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NAHE UND DISTANZ - REALITAT UND WERT
DER GELEBTEN ERFAHRUNG




THEMEN - INHALT

VERSTANDNIS AUS ERFAHRUNGSEXPERTISE
RECOVERY - GRUNDLAGEN

ANNAHMEN AUSRAUMEN

TANZ UM NAHE UND DISTANZ

BALANCE DER EXPERTISE AUF STATION IN DIREKTEM
KONTAKT MIT BETROFFENEN MENSCHEN

FACIT



EINLADUNG

“KNOWLEDGE FOR AND IN THE BECOMING”
(Rosenberg, 2008)

ZIEL: BESTMOGLICHE PSYCHIATRISCHE DIENST-
LEISTUNG UNTER DEN GEGEBENEN RESSOURCEN
(EINSCHLIESSLICH DER EIGENEN PERSON)



WIE GELINGT ES MIR BEI
VERWIRRENDEN
UMSTANDEN EFFIZIENTE
UBERGANGE ZU
ERMOGLICHEN UND DIE
BRUCKE ZU SEIN FUR
GENESUNGSPROZESSE?

NAHE?
DISTANZ?

One in four people will experience a Mental Health problem




VERSTANDNISGRUNDLAGEN

VULNERABILITAT IST NICHT = SCHWACHE

TEILE DES SELBST FRAGMENTIEREN BEI EXTREMER
UBERWALTIGUNG

HEILUNG BENOTIGT ZEIT / SORGFALT/ UMDENKEN
KRANKHEIT IST INHARENT

“MENSCHEN GEDEIHEN DURCH AUTHENTISCHE
VERBINDUNG, AKZEPTANZ UND INTIMITAT”.
(NORTHRUP, C. 2016)

GEMEINSCHAFT KANN IMMUNITAT FORDERN UND/
ODER SCHWACHEN

KONTINUUM VON KRANKHEIT — GESUNDHEIT



RECOVERY - PARADIGMA

PERSONLICHE RECOVERY — SUBJEKTIV
BEGEGNUNG AUF AUGENHOHE
FORMALE EBENEN BLEIBEN!
SPRACHE

EMPOWERMENT- HOFFNUNG
SHARED DECISION MAKING

KLINISCHE RECOVERY BEGINNT TAG EINS — MENSCH
MUSS NICHT ZUERST “FITGEMACHT” O. IN PSYCH.
TESTS “DIAGNOSTIZIERT” WERDEN



RECOVERY - ERWEITERT!

WIR SPRECHEN VON KRISE VS. KRANKHEIT
>< ANTI-STIGMA/ IDENTITAT/ EINSICHT

ZUSAMMENBRUCH > UM-BRUCH > AUFBRUCH
KRISE ALS CHANCE ZU WANDLUNG >< STABIL
EXPERTISE IN EIGENER SACHE - WORIN GENAU???

AUSEINANDERSETZUNG MIT DER EIGENEN
GESCHICHTE EVIDENZBASIERT






ANNAHMEN VERWERFEN!

* 90% ALLER MENSCHEN IN KLINIK SIND IN KRISE UND
SIE WISSEN NICHT, WIE SIE DIESE LOSEN KONNEN >
FRAGEN?

* SELBSTVERANTWORTUNG WIRD VOM TEAM OFT
VERWECHSELT MIT SELBSTANDIGEM
ENTSCHEIDUNGSVERMOGEN

e SYMPTOME UND UNFAHIGKEITEN BLOCKIEREN DEN
ZUGANG ZU VOLLEM REPERTOIRE LEBENDIGER
OPTIONEN > KANALE?



KRISENSYMPTOMATIK

DRUCKT SICH AUS.....UND/ODER

FORDERT WIEDERHOLT
AUFMERKSAMKEIT

ANHANGLICH BIS LASTIG
EMOTIONAL AUF/AB
LOST/LEBT AVERSION AUS
ESS/SUBSTANZSTORUNG

DRUCKT SICH EMOTIONAL AUS ALS

DRUCKT SICH KORPERLICH AUS

ENGEGEFUHL
ATEMNOT
KORPERLICHE UNRUHE
KRIBBELIGKEIT

DUMPFWERDEN DER
KORPEREMPFINDUNGEN

« BEDROHUNGSGEFUHL - GEDANKENKREISEN — CHAOS
« KAMPF- UND FLUCHTIMPULSE/RUCKZUG



GRUNDBEDURFNISSE DES ERWACHSENEN*
NAHE (INTIMITAT/LIEBE)  DISTANZ (AUTONOMIE)

1. KORPERLICHER NAHE 1. WAHRNEHMEN
(MIT ODER OHNE EIGENER KORPER
SEXUALITAT) PRIVATSPHARE

2. EMOTIONALE NAHE 2. EIGENER GEFUHLE

3. MENTALE/

EIGENE GEDANKEN
EIGENE MEINUNG

4. EIGENES GOTT(ES
VERSTANDNIS)

5. EIGENES HANDELN

PHILOSOPHISCHE NAHE
4. SPIRITUELLE NAHE

5. DURCH GEMEINSAMES
HANDELN

* INTEGRATIVE KORPERPSYCHOTHERAPIE (IBP) NACH JACK LEE ROSENBERG



BINDUNGSFORSCHUNG BESTATIGT DIE ZYKLISCHEN
IMPULSE DES NEUGEBORENEN KINDES

ZYKLUS NAHE (BINDUNG)  ZYKLUS DISTANZ (AUTONOMIE)

INTERAKTION MIT MUTTER/ KONTAKT MIT SELBST /
VATER BONDING > AUSSENWELT
GEDEIHEN SELBSTKONTAKT

* SOZIALE FAHIGKEITEN e SELBSTSICHERHEIT

+ KOMMUNIKATION » SELBSTEMPFINDEN

* ANTEILNAHME - LEBENDIGKEIT
>GEFUHLSREGULATION > STRESSVERARBEITUNG

Fischer, M. (2008). Der ewige Tanz zwishen Néihe und Distanz. www.ibp-institut.ch



DER TANZ VON NAHE UND DISTANZ -
AUF BEIDE PHASEN IM RHYTHMUS DES KINDES

MITGEHEN NICHT MITGEHEN
« EINSCHWINGEN e “MISMATCH”
AUF DAS KIND = « KIND MUSS SICH DEN
EMOTIONAL UMSTANDEN
ATUNEMENT” =
WICHTIGSTE ANPASSEN ®
FAKTOR FUR DAS « KIND MUSS ELTERN
GEDEIHEN DES
KINDES! GEBEN ©®
. DAS IST NICHT (FALSCHES
VERWOHNEN! © VERSTANDNIS)

Fischer, M. (2008). Der ewige Tanz zwishen Néihe und Distanz. www.ibp-institut.ch



KEINE
BESTATIGUNG ODER UNTERSTUTZUNG
DER IMPULSE DES KINDES

ZYKLUS NAHE (BINDUNG)  ZYKLUS DISTANZ (AUTONOMIE)

INTERAKTION MIT MUTTER/ KONTAKT MIT SELBST /

VATER > AUSSENWELT SELBSTKONTAKT
BONDING FINDET

NICHT STATT EIGENRAUM DARF NICHT

STATTFINDEN

e EMOTIONALE « EMOTIONALE UBERFLUTUNG
VERLASSENENHEIT

> (SEHR) SCHWIERIGE > (SEHR) SCHWIERIGE

GEFUHLSREGULATION STRESSVERARBEITUNG

Fischer, M. (2008). Der ewige Tanz zwishen Néihe und Distanz. www.ibp-institut.ch



EMOTIONALE UBERFLUTUNG

ALS EMOTIONALE
GRUNDVERLETZUNG

« UBERSCHREITEN DER
PERSONLICHKEITSGRENZE

 EINDRINGEN IN DEN
EIGENRAUM

* VEREINNAHMUNG
« UBERFURSORGE

DRUCKT SICH EMOTIONAL AUS ALS

« BEDROHUNGSGEFUHL

DRUCKT SICH KORPERLICH AUS

ENGEGEFUHL
ATEMNOT
KORPERLICHE UNRUHE
KRIBBELIGKEIT

DUMPFWERDEN DER
KORPEREMPFINDUNGEN

* ANGST MANIPULIERT ODER KONTROLLIERT ZU WERDEN
« KAMPF- UND FLUCHTIMPULSE/RUCKZUG



REAKTION AUF UBERFLUTUNG

e GESUND: SICH KLAR ABGRENZEN KONNEN IN WORT
UND HANDLUNG

VERZERRT/ ALS BEFURCHTUNG ERWARTET:

« ABLEHNENDES VERHALTEN, MISSTRAUEN, ANGSTEN,
UNSICHERHEIT IN FORM VON WUT...

(INADEQUAT HEFTIG BIS FEINDSELIG)

« EMOTIONALER RUCKZUG ...ENERGETISCH
VERSCHWINDEN ...RESIGNATION BIS ZU TOD

Fischer, M. (2008). Der ewige Tanz zwishen Néihe und Distanz. www.ibp-institut.ch



ZUSAMMENFASSUNG *

MENSCHLICHES SOZIALES MENSCHLICHES SOZIALES
GRUNDBEDURFNIS NAHE GRUNDBEDURFNIS DISTANZ
= KONTAKT ZU ANDEREN = KONTAKT ZU SICH SELBST
NAHEBEDURFNIS, LIEBE, WAHRNEHMEN VON E"IGENEN
BINDUNG EMPFINDUNGEN/GEFUHLEN/
GEDANKEN = EIGENRAUM
GRUNDVERLETZUNG: GRUNDVERLETZUNG:
VERLASSENHEIT UBERFLUTUNG
> GRUNDANGST VOR > @RUNDANGST VOR
VERLASSENHEIT/ALLEINSEIN UBERFLUTUNG
» SCHUTZSTIL/STRATEGIEN » SCHUTZSTIL/STRATEGIEN

* INTEGRATIVE KORPERPSYCHOTHERAPIE (IBP) NACH JACK LEE ROSENBERG




GESUNDE ENTWICKLUNG DURCH SPIEGELN

SAUGLING - KIND ERWACHSENER
e EXISTENTIELL e ZIEL: SELBSTREGULIERT
e REELL DARAUF UND GEREIFT ZU SEIN ©
ANGEWIESEN, DASS
jSEI:_LZJ1I§llDBEDURFNISSE HOFENUNG AUF
' WIEDERGUTMACHUNG VON
GESTILLT WERDEN ALTEN VERLETZUNGEN UND

KOMPENSATION VON ALTEN
DEFIZITEN > UNBEWUSSTES
EINBRECHEN IN DER KRISE:

“SIE WERDEN MICH HEILEN!”

DRINGLICHKEIT HOCH!

Fischer, M. (2008). Der ewige Tanz zwishen Néihe und Distanz. www.ibp-institut.ch



PEERS ALS «Missing Link» IN DER PFLEGE

= PSYCHIATRIE-ERFAHRENE IN DER PFLEGE

BEREITSCHAFT/OFFENHEIT FUR ANDERE
BLICKWINKEL

BEREICHERUNG/ERGANZUNG/MEHRWERT

KEINE KRITIK! — STARKE HETEROGENE TEAMS MIT
UNTERSCHIEDLICHEN SPEZIALISTINNEN

GEMEINSAME VISIONEN/INTERESSEN/ZIELE
(UMGANG UND BEWALTIGUNG VON SEELISCHEN KRISEN)

UNTERSCHIEDLICHER UMGANG MIT NAHE UND
DISTANZ

Quelle: www.fokus-fortbildung.de



RECOVERY - BEWEGUNG

«GRUNDLAGE IST DIE IDEE, DAS
ERFAHRUNGSWISSEN VON MENSCHEN, DIE EIGENE

RECOVERY-WEGE GEGANGEN SIND, FUR ANDERE
NUTZBAR ZU MACHEN"

Patricia Deegan



PEER-ANGEBOT VON
“BEGEGNUNG UND BEGLEITUNG”

" s DISTANZ VERMITTELT
NAHE FORDERT REFLEKTION ORIENTIERUNG/KLARKEIT
e =ZUR VERFUGUNG STELLEN
MEINER EMOTIONALITAT * =ZUR VERFUGUNG STELLEN
e AKTIVES ZUHOREN! MEINER (GUTEN)
e EIGENER GESCHMACK SPIELT ERFAHRUNG
KEINE ROLLE e (OHNE ) VERMISCHUNG MIT
e SUGGERIEREND — DOCH! EIGENEN WERTEN
LEBENSBEJAHENDE VIELFALT « MITGEFUHL
DER MOGLICHKEITEN e KEINEN RAT — DOCH!
« POSITIVER SOG HIN ZU HERZLICHE
FREUDE, LUST, KRAFT EMPFEHLUNGEN IN

« VERBINDUNG ZUM LEBEN NEUTRALER HALTUNG



EXPERTINNEN AUS ERFAHRUNG
ALS VORBILD/HOFFNUNGSTRAGER

HERAUSFORDERUNG NAHE HERAUSFORDERUNG DISTANZ
* MEINE ERFAHRUNG IST * GERINGE

FUR ANDERE NICHT SELBSTBEFAHIGUNG
JBERTRAGBAR > (NICHT=
U LEBENSTUCHTIGKEIT)

SELBSTWERTKNICK ®

+ ZU NAH: SCHUTZLOS, * SICH (NUR) AUF

OHNE GEBORGENHEIT, WESENTLICHES
OHNE EIGENRAUM, KLAMMERN WOLLEN

KEIN VERSTANDNIS,
MISSTRAUEN e HILFLOSIGKEIT



PEERS FUR RECOVERY- WAS GEBE ICH WEITER?

KONGRUENZ = EHRLICHE UBEREINSTIMMUNG VON
HALTUNG, GEFUHLE, HANDLUNGSEBENE

WARME

ZU/HINHOREN — AKTIV — HINTERFRAGEND
EINFUHUNGSVERMOGEN =/ MITLEID - SPIEGELN!
GLAUBE, DAS GESUNDUNG MOGICH IST

HUMOR VS. SARKASMUS

TRANSKULTURELLE KOMPETENZ

NICHT LINEARE WEGE I.0.



FRAGEN AUS DEM PUBLIKUM

1. KANN ES SEIN, DASS NAHE ANFANGT ZU NAH ZU
WERDEN? UND WAS IST DANN?

2. VERHINDERT ZU VIEL DISTANZ DIE EMPATHIE?
WANN ? JA?

3. ERHOHT DIE DISTANZLOSIGKEIT DIE GEFAHR VON
VERLETZUNGEN UND GRENZUBERSCHREITUNGEN?
— WELCHER ART? WANN? JA?



EMOTIONALE UBERFLUTUNG AUF STATION

VERLETZUNGEN DURCH UBERSCHREITEN DES EIGENRAUMS -
SUBTIL ODER OFFENSICHTLICH/GROB

* WORT ABSCHNEIDEN

* BRUSK ABWERTEN

« UBER JEMANDEN ENTSCHEIDEN

* VOR GEMACHTE TATSACHE STELLEN
* NICHT ERNST NEHMEN

 EIGENE BEDURFNISSE/SEHNSUCHT NACH NAHE EINFORDERN
e (KORPERLICHE GEWALT)

* (SEXUELLER MISSBRAUCH)

>> SYMPTOMATIK DES PAT. VERSTARKT



EVIDENCE BASE FOR PEER WORK

MEHR KLIENTEL UND ZIELGRUPPEN TATSACHLICH
ERREICHT

BEI ERSTGESPRACH ERWIESENE WERTSCHATZUNG
ANZAHL KRANKENHAUSTAGE REDUZIERT

IM STATIONSALLTAG VERANDERUNG VON BERICHT-
UND DOKUMENTATIONSWESEN

“PEER WORK WORKS ” (WENN PASSUNG GELINGT)



PEERS IM KONTAKT MIT BETROFFENEN

EIGENEN SCHLECHTE ERFAHRUNGEN MUSSEN SEHR
REFLEKTIERT UND VERARBEITET SEIN, SONST WIRD
DER DIALOG MIT PAT. BENUTZT, UM EIGENE
VERARBEITUNG ZU ERMOGLICHEN!

GEFAHR DER RE-TRAUMATISIERUNG

BEI KONTAKT ZU BESTIMMTEN MENSCHEN WRD
SCHUTZ NIEDERGERISSEN/PATHOLOGIE VERSTARKT

AUF FRUHWARNZEICHN ACHTEN — SOFORT
HANDELN



UMGANG MIT PROFESSIONELLER
NAHE UND DISTANZ ALS PEER

SIE-STATUS VS. DU-STATUS?

FEINES GESPUR!

KEINE PRIVATEN TEL. NUMMERN ODER EMAIL
PSEUDONYM AUF SOCIAL MEDIA

(WENN UBERHAUPT)

KORPERKONTAKT

INNERE UND AUSSERE GRENZEN



PEERS FUR RECOVERY IN INSTITUTIONEN

GEFAHR DES MISBRAUCHS/TRAGERSEIN FUR VISION
ODER MISSION RECOVERY IN INSTITUTION

“FALSCHE” FURSORGE - “FALSCHE” ANNAHMEN
MARATHONLAUF

AUSGRENZUNG VON INFORMATIONSFLUSS, DA
NIEDER% ANGESTELLT

WISSENS-/HANDLUNGSSPRUNG

REIBUNGSFLACHE IM TEAM ANSTATT GEWINN-
VAKUUM AUSHALTEN

KOMMUNIKATION



FACIT - UMGESETZT HEISST DAS

EINSCHWINGEN DURCH SPIEGELN UND
KOMMUNIKATION FORDERT GESUNDUNG ©

“FUHLEN” ANSPRECHEN — TRAUME VS. ZIELE!
AUF REAKTION ZU NAHE UND DISTANZ ACHTEN!
HOREN UND SEHEN IST NICHT = VERSTEHEN!

SELBSTANDIGES ENTSCHEIDUNGSVERMOGEN NICHT
= SELBSTVERANTWORTUNG ®

STELLT PROFESSIONELL GESCHULTE PEERS EIN! ©
KONTROVERSE DISKUSSIONEN ZULASSEN!



DANKE SCHON




WORKSHOP - “REFLECTING TOGETHER”

KOMMT AUS ARBEIT PEERS IN PFLEGEPADAGOGIK
AKTIVE FALLBEISPIELE ZU NAHE UND DISTANZ

CHANCE, AUS DER BETROFFENENPERSPEKTIVE
GESPIEGELT © ZU WERDEN

ERFAHRUNGS- UND WISSENSTRANSFER FORDERN
KONTROVERSE DISKUSSION ERLAUBT!



,Willst du etwas wissen, so frage einen
Erfahrenen und keinen Gelehrten.”

Chinesisches Sprichwort



REFLECTING TOGETHER LIVE

T hemen
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PRAXISTRANSFER RECOVERY

KLIMA: OFFENER DIALOG
PARTIZIPATIV
INKLUDIEREND

ALLE LERNEN VONEINANDER
KEINE/FLACHE HIERARCHIE
KO-PRODUKTION



DREI FALLBEISPIELE SAMMELN



IF NOT NOW, WHEN?!

EIGENEN RADAR EINSETZEN

EINSCHWINGEN DURCH SPIEGELN ©
“FUHLEN” ANSPRECHEN

TRAUME vs. ZIELE = HERZ vs. KOPF
REAKTIONEN ZU NAHE UND DISTANZ “LESEN”
HOREN UND SEHEN IST NICHT = VERSTEHEN
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