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Zusammenfassung 
 
In der vorliegenden Arbeit wird beschrieben, was psychische Erkrankungen 
sind, welche gesellschaftlichen und sozialen Herausforderungen betroffene 
Personen antreffen. Der Frage nach Behandlungsmethoden, insbesondere der 
therapeutischen Beziehung und der systemischen Erlebnispädagogik, wird 
nachgegangen. 
 
Die Frage, ob systemische Erlebnispädagogik als Mittel zur Behandlung 
psychischer Krankheiten funktioniert wird im Zusammenhang mit der 
Geschichte der Erlebnispädagogik und dem Zeitgeist der Psychiatrie 
beleuchtet. Aufgrund dieser Analyse und praktischen Erfahrungen wird nach 
der Heilkraft der systemischen Erlebnispädagogik geforscht. 
 
Die praktischen Möglichkeiten der systemischen Erlebnispädagogik werden 
Anhand unterschiedlicher Krankheitsbilder und prophylaktischer 
Wirkungsfelder beschrieben. 
 
Das Fazit und die Erkenntnisse sind in den Schlussfolgerungen zusammen-
gefasst.   
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1  Einleitung 
 
Da ich seit Jahren mit Personen arbeite, welche an psychiatrischen 
Krankheiten leiden, habe ich den Versuch gewagt, die systemische 
Erlebnispädagogik in die Behandlung zu integrieren. Die Kombination von 
Erlebnispädagogik und Psychiatrie wird in der Praxis selten angewendet, 
obschon die Heilkraft der Natur und der bewusste Einbezug dieser unbestritten 
ist. Am häufigsten kann man Erlebnispädagogik in der Jugendpsychiatrie oder 
bei suchttherapeutischen Interventionen finden. 
 
Worunter leiden psychisch kranke Personen? Wie reagiert die Gesellschaft 
darauf und welche Prognosen können gestellt werden? Was bedeutet Kontakt- 
Beziehung und Vertrauen für betroffene Personen? Und als Kernfrage, wie 
stark ist die Heilkraft der systemischen Erlebnispädagogik? 
 
Um Antworten auf die Frage der Heilkraft zu finden, schaute ich zurück auf die 
Geschichte der Erlebnispädagogik. Dabei entdeckte ich zahlreiche Hinweise 
darauf, dass Elemente der heutigen systemischen Erlebnispädagogik nicht nur 
mit Bildung zu tun haben, sondern mit Aspekten der Persönlichkeitsbildung. 
Handlungsorientiertes Lernen, Reduktion auf Wesentliches, Reflexion der 
Prozesse, Selbstwahrnehmung, Gruppenprozesse und weitere Schlagwörter 
lassen erahnen, dass systemische Erlebnispädagogik das Potential zu einer 
heilenden Methode hat. 
 
Den Blick in die Vergangenheit der Erlebnispädagogik habe ich mit meinen 
praktischen Erfahrungen der Gegenwart verglichen. Dabei habe ich mich an 
eine Auswahl psychiatrischer Krankheiten gehalten und anhand dieser die 
Möglichkeiten der systemischen Erlebnispädagogik beschrieben. Dass sich die 
systemische Erlebnispädagogik auch als prophylaktische Massnahme bei 
psychiatrischen Krankheiten eignet, konnte ich ebenfalls darlegen.   
 
Aus dem grossen Spektrum der systemischen Erlebnispädagogik wollte ich 
mich auf einige Methoden und Modelle beschränken. Der Einsatz von 
Methoden und Modellen funktioniert in der Praxis oft intuitiv und der Situation 
entsprechend.  
 
 
 
 
 
 
Thomas Riedmann,     Juli 2010 
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2  Annäherung an psychische Erkrankungen -  
womit haben wir es zu tun? 

 
2.1 Allgemeine kurze Einführung 
 
Psychiatrische Erkrankungen und Störungen können in unterschiedlichen 
Formen auftreten. Als Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis, als 
affektive Psychose, als zwangs- oder Angststörung oder als Entwicklungs- und 
Persönlichkeitsstörung. 
 
Als psychische Störungen werden erhebliche Abweichungen vom Erleben und 
Verhalten psychisch gesunder Menschen bezeichnet. Das Denken, Fühlen und 
das Verhalten können beeinträchtigt sein. Als weiteres Kriterium für eine 
psychiatrische Diagnose steht das Leiden der betroffenen Person. Obschon 
sich dieses Leiden in gewissen Krankheitsbildern der psychiatrischen 
Krankheiten nicht zeigt. Das Ausbleiben dieses Leidens und der Einsicht an 
einer Krankheit zu leiden gilt als Symptom beispielsweise bei einer Manie 
(affektive Psychose) oder in gewissen Störungen im schizophrenen 
Formenkreis. 
 
2.2 Angst vor Unbekanntem 
 
Psychische Erkrankungen lösen oft Ängste in ihrem Umfeld aus, 
Arbeitskollegen, Nachbarn und Angehörige können das abweichende Verhalten 
nicht einordnen. Sie reagieren irritiert und werden oft mit dem Gefühl der 
Ohnmacht konfrontiert. Insbesondere bei Ersterkrankungen erleben die 
erkrankten Betroffenen Angst, da sie merken, dass etwas mit ihnen „nicht 
stimmt“, sie jedoch nicht wissen, was mit ihnen los ist. 
 
Die Stigmatisierung psychiatrischer Krankheiten ist gross und das Treten an 
die Öffentlichkeit ist für Betroffene wie auch für Angehörige ein mutiger 
Schritt. An diesem Phänomen hat sich selbst nach jahrzehntelanger 
Öffentlichkeitsarbeit wenig verändert. Ich möchte die Leser an dieser Stelle 
daran erinnern, dass noch vor wenigen Jahrzehnten das Verstecken von 
psychisch kranken Menschen in der Schweiz stattgefunden hat. Behinderte 
Kinder wurden in Kellern oder Estrichen gehalten und oft erst beim Ableben 
der Angehörigen gefunden. Während der Zeit des Nationalsozialismus war die 
Diagnose einer psychischen Erkrankung in weiten Teilen Europas oft das 
Todesurteil für die Betroffenen. 
 
Heute sind pränatale Untersuchungen an der Tagesordnung mit all ihren 
Konsequenzen. Abtreibungen von Embryos mit zweifelhaften 
Entwicklungsmöglichkeiten sind salonfähig und erwünscht, wenn nicht sogar 
verlangt.    
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2.3 Verbreitung 
  
Diese Stigmatisierung ist unverständlich, will man den Zahlen der WHO 
Glauben schenken. Laut WHO erfolgt jeder vierte Arztbesuch aufgrund einer 
psychiatrischen Störung und ist somit der häufigste Behandlungsgrund in den 
Arztpraxen. Diese Zahlen finde ich doch etwas übertrieben und ich kann sie 
mir nur durch allfällige „Doppeldiagnosen“ erklären. 
 
Andere Fachleute sprechen von anderen Zahlen, so zum Beispiel 
„Psychosis.ch“, die davon ausgehen, dass 1% aller Menschen im Laufe ihres 
Lebens an einer Psychose (betrifft nicht die Neurotischen Störungen, 
Persönlichkeits-, Angst und Zwangsstörungen) erkranken. Das entspricht etwa 
der Häufigkeit von Diabetes. In der Regel beginnt die Krankheit zwischen der 
Pubertät und dem 35. Lebensjahr, selten auch schon im Kindesalter oder nach 
dem 50. Lebensjahr. Frauen und Männer sind im gleichen Mass betroffen. Es 
gibt auch keinen Unterschied zwischen Bildung und sozialer Schicht. Bei rund 
25% aller Erkrankungen bleibt es bei einer einmaligen psychotischen Episode. 
 
Man muss davon ausgehen, dass psychiatrische Krankheiten in vielen Fällen 
schwere Krankheiten mit schlechter Heilungsprognose sind und zum Tode 
führen können. 
 
2.4 Eine tödliche Erkrankung? 
  
Laut der Forschungsabteilung der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich  
sind alle endogenen Psychosen, vom Standpunkt der Suizidmortalität aus 
betrachtet, lebensgefährliche Ereignisse. Dies gilt für den ganzen (unter 
Umständen jahrzehntelangen) Verlauf dieser Erkrankungen. Die höchste 
Suizidquote (10,4 %) findet sich in unserem Untersuchungsgut bei den 
Probanden mit monopolaren Depressionen (ICD 296.0+2), dann (in 
absteigender Reihe): bei schizoaffektiven Psychosen (4,7 %), manisch-
depressivem Kranksein (2,4 %), Schizophrenie (1,4 %). Auch die erstgradigen 
Verwandten der Probanden haben eine wahrscheinlich gegenüber der 
Durchschnittsbevölkerung erhöhte Suizidanfälligkeit (bei einer grösseren 
psychiatrischen Morbidität allgemein, nicht nur für gleichartige Erkrankungen). 
(Zitat aus der Zusammenfassung des Forschungsberichts 2005) 
 
Erhebungen des Bundesamts für Statistik zeigen eine deutliche Zunahme der 
Todesfälle im Zusammenhang mit psychischen Krankheiten. 
 
2.5 Prognosen 
 
Wie kann diesen Krankheiten begegnet werden? Wie kann den erkrankten 
Personen geholfen werden? 
 
Die Prognosen sind oft niederschmetternd und ernüchtern und doch bestehen 
Möglichkeiten zur Besserung. Unterschiedliche Methoden der Behandlung, 
welche in optimaler Weise miteinander kombiniert werden, ermöglichen das 
Erreichen einer maximale Lebensqualität und Autonomie für die betroffen 
Personen. 
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2.6 Behandlung 
 
Grundsätzlich sollten Psychosen von Fachleuten für Psychiatrie behandelt 
werden. Die Behandlung kann ambulant oder in schweren Fällen stationär 
erfolgen. Bei akuter, schwerwiegender Selbst- oder Fremdgefährdung ist eine  
stationäre Behandlung meist zwingend. 
 
Die Kombination von medikamentöser Therapie, psychotherapeutischen 
Verfahren (stützende Gespräche, Einüben neuer Verhaltensweisen) und 
soziotherapeutischen Maßnahmen (lebenspraktische Maßnahmen) hat sich bei 
der Behandlung psychisch Kranker als sinnvoll und wirksam erwiesen. 
Zahlreiche weitere Alternativen aus der Naturheilpraxis haben sich ebenfalls 
bewährt, sich aber in der Praxis nicht dauerhaft durchgesetzt.  
 
Das Wichtigste im therapeutischen Kontakt mit psychisch kranken Personen ist 
die professionelle Beziehung. Ohne ein gegenseitiges Vertrauen ist eine 
zielführende Arbeit nicht möglich. Die Beziehung und das Vertrauen 
bestimmen oft über Erfolg und Misserfolg in einer Behandlung.  
 
Selbstreflexion und Auseinandersetzung mit seinem Gegenüber ist beim 
Therapeuten unerlässlich. Die Verantwortung für ein optimales 
Beziehungsangebot liegt beim Therapeuten, nicht beim Klienten.  
 
2.7 Kontakt Beziehung Vertrauen 
 
Mit diesen drei Begriffen fasse ich zusammen, was ein wesentlicher Teil in der 
Arbeit mit psychisch kranken Personen ist. Selbstverständlich sind diese in 
jeder anderen zwischenmenschlichen Begegnung wichtig. Da aber Personen 
mit psychischen Krankheiten insbesondere in diesen Bereichen pathologische 
Auffälligkeiten zeigen, benötigt es eine besondere Aufmerksamkeit und 
Sensibilität in diesen Bereichen. 
 
Die Kontaktaufnahme erfolgt häufig in Momenten, in welchen die Personen 
nach Unterstützung und Hilfe suchen, meist in akuten Krankheitssituationen 
oder in Krisensituationen. Eine Erscheinung solcher hilfesuchender Momente 
ist eine aktuelle Hilflosigkeit oder zumindest ein Teilverlust der gewünschten 
Autonomie. Dadurch entsteht ein grösseres Risiko zur Verletzlichkeit der 
Person.  
 
Erste gegenseitige Eindrücke, das Schaffen eines angepassten Settings und 
ausreichende Zeitressourcen sind wichtig, da in diesen Momenten oft über eine 
weitere sinnvolle Zusammenarbeit beim Klienten entschieden wird. 
Unbedachte, für uns oft als Kleinigkeiten beurteilte Versäumnisse, können zu 
Kränkungen führen. Das Gefühl nicht ernst genommen zu werden ist in dieser 
Phase der Begegnung sehr förderlich für Missverständnisse. 
 
Eine offene Begegnung mit Neugier am Gegenüber, Interesse an den 
persönlichen- individuellen Fragestellungen der betroffenen Person wie auch 
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ein professionelles Nichtwissen sind Grundlage eines erfolgversprechenden 
Erstkontaktes. 
 
Was macht eine professionelle Beziehung aus? Für mich bedeutet eine 
professionelle Beziehung vor allem Wertschätzung und Offenheit für mein 
Gegenüber. Ehrlichkeit und kohärentes Verhalten meinerseits als Angebot zu 
einer gegenseitigen, möglichst authentischen, echten Beziehung zu gelangen. 
Dem bewussten Umgang mit Teilabhängigkeiten und Abhängigkeiten der 
Klienten gegenüber der therapeutisch arbeitenden Person muss zwingend 
Beachtung geschenkt werden.  Wird dies ausser Acht gelassen, kann es zu 
Überforderungen der Klienten kommen, oder grenzüberschreitendes Verhalten 
des Therapeuten kann die Folge sein. 
 
Für den Klienten ist es einfacher mit einer Teilautonomie umzugehen als mit 
einer Freiheit, welche nicht der Realität entspricht. Je klarer die Fragen der 
Autonomie geklärt werden können, je grösser werden die Chancen realistische 
Ziele zu verfolgen und diese zu erweitern. 
 
Die Summe einer guten Kontaktaufnahme und einer professionellen Beziehung 
zeigt sich im Vertrauen zwischen Therapeuten und Klienten wieder. Vertrauen 
ist dann spürbar, wenn Gespräche offen geführt werden und die „Fallen“ der 
Kommunikation selten sind oder ausbleiben, wenn Kritik angenommen und 
gegeben werden kann.  
 
Vertrauen ist in gewisser Weise dem Begriff Zutrauen ähnlich. In Zahlreichen 
Beziehungen mit starken Vertrauen erzählen die Klienten von Erfahrungen und 
Ereignissen welche sie jemandem Zutrauen können müssen. Hierbei handelt 
es sich oft um traumatische Erlebnisse die nicht selten über Jahre, oder 
Jahrzehnte tabuisiert wurden.  
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2.8 Die Chemie muss stimmen  
 
Für Prof. Dr.H. Kächele sind folgende Punkte, die er in der Vorlesung „Die 
Chemie muss stimmen“, zusammengefasst, wichtig. Diese Liste finde ich 
insbesondere für Personen nützlich, welche sich mit diesem Thema der 
Beziehung noch nicht so intensiv auseinandergesetzt haben. 

„Eine gute therapeutische Beziehung ist das A und O einer Psychotherapie“. 
Prof. Dr.H.Kächele Uni-Ulm 
Vorlesung im WS 2006/07 

Förderliches therapeutisches Beziehungsverhalten 

• Den Patienten als Person respektieren 
• Empathisches Zuhören 
• Loyalität signalisieren 
• Die Probleme des Patienten ernst nehmen 
• Die Wahrnehmung des Patienten anerkennen 
• Anteilnahme zeigen 
• Verstärken und Aktivieren von Ressourcen 
• Fortschritte des Patienten loben/wertschätzen 
• Emotionale Wärme zeigen 
• Den Patienten ermutigen 
• Widerspruch zulassen 
• Sich mit Kritik auseinandersetzen 
• Der Patient bestimmt das Tempo der Therapie 
• Den Patienten bei Entscheidungen miteinbeziehen 
• Die Grenzen der therapeutischen Beziehung aufzeigen  

2.8 Systemische Erlebnispädagogik als Ergänzung der Behandlung 
 
Erlebnispädagogisches Arbeiten zählt für mich ebenfalls zu den sinnvollen 
Mitteln und Möglichkeiten einer Behandlung psychischer Krankheiten. Durch 
das unmittelbare Arbeiten in der Natur kann das Erleben positiv beeinflusst 
werden. Symptome der Angst, mangelndes Selbstvertrauen und geringer 
Selbstwert können durch die systemische Erlebnispädagogik deutlich und 
nachhaltig verbessert werden. Persönliche, individuelle Prozesse können 
initiiert und begleitet werden. Das eigene Verhalten in der Gruppe und 
Sozialkompetenzen können besser kennengelernt und verändert werden.   
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3 Systemische Erlebnispädagogik als Mittel zur Behandlung 

psychischer Krankheiten, funktioniert das überhaupt? 
 
3.1 Geschichte der Erlebnispädagogik 
 
Einen Überblick über die Geschichte der Erlebnispädagogik zu schaffen ist 
schwierig da sich diese aus unterschiedlichen Fachrichtungen zusammensetzt. 
In ihrer Geschichte finden wir Elemente aus der Philosophie, der Psychologie 
und der Pädagogik. 
 
Die Erlebnispädagogik in diesem Sinne ist kein neu entwickelter pädagogischer 
Zweig, sondern eine Methode, die versucht, reformorientiert der jeweiligen 
Zeit in der Bildung etwas dagegen zu halten. Als wichtigste Vertreter dieser 
Lehre gelten Jean Jacques Rousseau, Henry David Thoreau, John Dewey, Kurt 
Hahn und besonders in der Schweiz Hanspeter Hufenus. 
 
Neben der klassischen Erlebnispädagogik wurden und werden Elemente dieser 
Theorien auch in anderen heilenden und begleitenden Beziehungen genutzt. In 
arbeitstherapeutischen Settings werden der Bezug zur Natur und die Nutzung 
von Naturräumen gesucht. Ein Zusammenhang zwischen dem eigenen 
Handeln und der Umwelt wird gefördert. Diese Methode ermöglicht eine 
Wahrnehmung der Natur, stellt sie aber nicht als Möglichkeit eines Prozesses 
in den Vordergrund.  
 
Ähnlich verhält es sich bei gestalterischen- musischen Therapieformen. 
Gestalten mit Naturmaterialien, Gestalten im Freien, Musik und Rhythmus- 
Übungen sind wertvolle Mittel im Ausdruck, können jedoch nicht als 
erlebnispädagogische Methoden beschreiben werden.  
 
Zahlreiche weitere kreativtechnische Therapien können kombiniert mit der 
systemischen Erlebnispädagogik durchgeführt werden und bilden eine 
wertvolle Ergänzung.     
 
Rousseau (1712 – 1778)1 
Das Lernen orientiert sich nach seiner Ansicht nicht so sehr an der Person des 
Erziehers, sondern vielmehr an der Wirkung die sich aus dem Umgang mit 
gegenständlichen Dingen in der Natur ergeben. Rousseau kann als Vertreter 
des handlungsorientierten Lernens gesehen werden.  
 
Thoreau (1817 – 1862)2 
Für Thoreau bestand das Ziel in einem ursprünglichen und unmittelbaren 
Leben und der Reduktion auf Wesentliches. Thoreau machte den damals 
herrschenden Zeitgeist wie Luxus, Bequemlichkeit, Mode, Zivilisation und 
Technik für den Verlust der Unmittelbarkeit verantwortlich. In einer 
selbstgebauten Blockhütte, wo er zweieinhalb Jahre lebte, suchte er nach 
Antworten um auf das eigentlich Wichtige für ihn zu stossen. Für Thoreau 
standen Unmittelbarkeit und Augenblick, die eigene Erfahrung, das Lernen 

                                                
1 Gertraud Polz, Erlebnispädagogik 2009 Diplomica Verlag Hamburg  S 15 
2 Gertraud Polz, Erlebnispädagogik 2009 Diplomica Verlag Hamburg  S 16 
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durch Versuch und Irrtum in realen Situationen sowie die prägende Kraft der 
Natur im Mittelpunkt.  
 
Sein Weg der Einsamkeit und Einfachheit und seine Erlebnisse in der Natur 
befreiten Thoreau von schweren Depressionen. Der Weg in die Einsamkeit war 
für ihn auch eine Reise nach innen. Die Reduktion auf Wesentliches ist 
heilsam, weil so die Person im Einklang mit der Natur steht. Thoreau ist für 
mich besonders bedeutend, da er die Modelle der Reduktion und die Natur als 
Lernraum nachweislich als heilende Kraft bestätigt. 
 
Dewey (1859 – 1952)3 
John Dewey prägte in den USA das Schlagwort „Learning by doing“. Er setzte 
auf das selbständige Denken und Handeln des Kindes und auf die Lebensnähe 
des Unterrichtes. Dewey gilt in den USA und Kanada als Vater des handlungs- 
und erfahrungsorientierten Lernens. Nach seiner Ansicht muss Pädagogik der 
Bewältigung konkreter Probleme dienen.  
 
Laut Dewey entsteht Lernen aus der Erfahrung von Herausforderungen und 
deren Bewältigung. Im Anschluss an die Lösung einer Fragestellung findet eine 
Reflexion des Prozesses statt, so dass das Gelernte in einem anderen 
Zusammenhang wieder nutzbar wird. Seine Gedanken zum 
handlungsorientierten Lernen haben einen elementaren Platz in der 
Erlebnispädagogik eingenommen. 
 
Hahn (1886 – 1974)4 
Kurt Hahn wird als Gründungsvater der Erlebnispädagogik gesehen obschon er 
kein studierter Pädagoge war. Mit seiner Erlebnistherapie hat er den 
Grundstein für die heutige Erlebnispädagogik gelegt. Er ging davon aus, dass 
man am besten lernt, wenn man selbst handelt.  
 
Das Erlebnis war deshalb so bedeutsam, da Hahn von einer unbewussten 
Wirkung des Erlebnisses auf das Verhalten, die Einstellung und das 
Wertsystem ausging. Das Erlebnis wird in der Gemeinschaft beziehungsweise 
in der Gruppe realisiert, unmittelbare Situationen werden gemeinschaftlich und 
kooperativ gemeistert. Auf diese Weise werden Konsequenzen des eigenen 
Verhaltens im konkreten Handlungsvollzug erfahrbar.  
 
Je stärker die Person das Erlebte als aussergewöhnliches Ereignis wahrnimmt, 
desto tiefgreifender ist die heilende Wirkung. 
 
Hufenus (1949)  
Hanspeter Hufenus gründete 1984 die Wildnisschule Schweiz. Basierend auf 
seiner Erstausbildung in sozialer Arbeit kombinierte er die Erlebnispädagogik 
zunehmend mit anderen Elementen. 2004 benennt Hufenus die Wildnisschule 
neu „Planoalto“, Institut für systemisches Handeln und initiatorische 
Naturerfahrung. Neben der systemischen Erlebnispädagogik beschäftigt sich 
Hufenus intensiv mit Naturtherapie, Roadmovie, afro-brasilianischen 
Naturheiltraditionen. Seine Erfahrungen hat er in zahlreichen Publikationen 
veröffentlicht.  

                                                
3 Gertraud Polz, Erlebnispädagogik 2009 Diplomica Verlag Hamburg  S 17 
4 Gertraud Polz, Erlebnispädagogik 2009 Diplomica Verlag Hamburg  S 19 
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3.2 Systemische Erlebnispädagogik als Neuland in der Psychiatrie 
 
Obschon die Heilkraft der Erlebnispädagogik durch verschiedene Autoren 
(vergleiche Geschichte der Erlebnispädagogik) beschrieben wurde, nimmt sie 
nur einen kleinen Teil in der Behandlung psychisch kranker Personen ein. 
  
Die Tradition der Erlebnispädagogik in der Begleitung und Behandlung 
disozialer Jugendlichen und drogenabhängigen Personen ist gross. Zahlreiche 
Projekte wurden in diesen Bereichen durchgeführt. Die erlebnispädagogische 
Arbeit mit psychisch kranken Erwachsenen steckt jedoch noch in den 
Kinderschuhen. Die Gründe hierfür sind in den unterschiedlichen Entstehungen 
der Lehren zu finden. 
    
Erlebnispädagogik begründet ihren Ursprung in der Philosophie, der 
Psychologie und der Pädagogik, alles sogenannte „weiche Wissenschaften“. 
Die Psychiatrie hingegen findet ihren Ursprung in der Medizin als deutlich 
„härtere Wissenschaft“, beherrscht von real beweisbaren und nachweisbaren 
Fakten. Neurologische und organische Ursachen für psychiatrische Phänomene 
erlangen zunehmend mehr Gewicht.  
 
Persönlichkeitsstrukturen oder das Vulnerabilitätsmodell5 (Eine eher 
dynamische Einschätzung der Prognose und der Bedeutung verschiedener 
Einflussfaktoren für den Beginn, wie auch für den Verlauf der Erkrankung 
eröffnet das sogenannte Vulnerabilitätsmodell, das erstmals von Zubin und 
Spring 1977 vorgeschlagen wurde. Nach diesem und ähnlichen späteren 
Modellen wird davon ausgegangen, dass ein Individuum eine gewisse 
Vulnerabilität, eine Disposition für die Erkrankung hat.)verlieren in der 
modernen Psychiatrie an Bedeutung, was auch für die Psychotherapie gilt. 
 
Wie schon die Reformpädagogik dem damaligen Zeitgeist konstruktive 
Alternativen entgegengesetzt hat, kann nun die systemische 
Erlebnispädagogik dieser Entwicklung in der Behandlung psychisch kranker 
Personen etwas dagegen halten. Die systemische Erlebnispädagogik steht in 
diesem Bereich am Anfang und wird sich mit seriöser, professioneller Arbeit 
ihren Platz in der Behandlung schaffen können. 
 
                                                
5 Schneider H. (Hrsg.). Lieben und Arbeiten - Der junge Erwachsene und der Ernst des Lebens. 
Schriftenreihe des Psychotherapie-Seminars Freudenstadt, Mattes Verlag Heidelberg 
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3.3 Die Heilkraft der systemischen Erlebnispädagogik 
 
Grundlage dieser Heilkraft ist die systemische Arbeit, ein Prozess und eine 
ressourcenorientierte Haltung und die Überzeugung, dass die Menschen über 
alle Fähigkeiten und Fertigkeiten verfügen ihr eigenes Leben zu meistern.6 Die 
Personen tragen die Lösungen für Probleme, sowie notwendige 
Verhaltensänderungen bereits in sich. Die systemische Erlebnispädagogik 
verfügt über das Potential, dass sich dieses Wissen und diese Ressourcen den 
Menschen durch intensive Prozesse erschliesst. 
 
Eine positive Haltung erweist sich bereits als Massnahme zur Veränderung 
einer Situation. Vertrauen in das Gegenüber und die Unterstützung bei der 
Zielformulierung bewirkt die Öffnung für Neues und für das Zulassen von 
Veränderungsprozessen. Die Zielarbeit/ Zielabklärung nimmt einen 
bedeutenden Platz in der systemischen Erlebnispädagogik ein.    
 
Das Finden von individuellen Antworten bedeutet in der Regel das Formulieren 
konkreter Fragen. Diese Prozesse sind notwendig um Bedürfnisse zu klären 
und die Auseinandersetzung mit der eigenen Person zu fördern. Die 
Möglichkeiten zur Klärung der Bedürfnisse sind vielfältig. Die systemische 
Erlebnispädagogik bietet zahlreiche Methoden im Bereich der verbalen 
Kommunikation (Zirkuläres Fragestellen, Visionssuche) aber auch in 
Kreativtechniken (Aufstellungen, Linienarbeiten).  
 
Naturräume werden in der systemischen Erlebnispädagogik als 
partnerschaftliche Ressourcen betrachtet welche individuelle Prozesse 
begünstigen. Das bewusste Eintreten in die Natur bewirkt eine Sensibilisierung 
der Wahrnehmung. Sinneskanäle können auf diese Art geöffnet werden und 
ein Zugang zur Umwelt, wie auch zu sich selbst wird begünstigt. Zuffellato 
schreibt im Lexikon Erlebnispädagogik7: „ Über die Wirkung konkreter 
Naturerfahrung und die Heilkraft der körperlichen Betätigung, der Bergluft und 
Meeresalgen herrscht allgemeiner Konsens. Naturerfahrung bringt Erholung für 
den Körper, Reinigung für die Psyche und ist Balsam für die Seele.“ 
 
Naturräume werden aber auch genützt, um natursportliche Aktivitäten 
durchzuführen. Die Wahl der natursportlichen Mittel ist abhängig von der 
Zielsetzung, welche verfolgt wird. Entscheidungskriterien sind aber auch 
Gruppengrösse, Saison und die materiellen Mittel.  
 
Eine wesentliche Bedeutung findet die Gestaltung des Platzes an welchem wir 
uns in der Natur aufhalten. Ästhetik wirkt und unterstützt die würdigende 
Haltung gegenüber den Naturräumen, in welchen wir uns als Gäste aufhalten. 
Das Zubereiten der Nahrung sowie das Essen können Prozesse unterstützen 
und vielfach zu einer heilsamen Entschleunigung beitragen.  
 
Unterwegssein, in Bewegung zu kommen birgt in mehrfacher Hinsicht das 
Potential neues kennen zu lernen, neues zu wagen. In der systemischen 
Erlebnispädagogik wird das Unterwegssein gezielt eingesetzt. Das Verlassen 
von bekanntem und das Einnehmen neuer Perspektiven fördert die 

                                                
6 Zuffelatto Andrea, Lexikon Erlebnispädagogik 2007 Zielverlag Augsburg  
7 Zuffelatto Andrea, Lexikon Erlebnispädagogik S186, 2007 Zielverlag Augsburg 
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Selbstreflexion und dadurch das Finden von Lösungen. Verknüpft mit 
metaphorischen Elementen der systemischen Erlebnispädagogik öffnen sich 
Möglichkeiten, Erkenntnisse zu finden und persönliche Fragen zu beantworten. 
Durch den systemisch phänomenologischen Ansatz werden solche Prozesse 
unterstützt, da die Natur in besonderer Weise Zeichen und Erkenntnisse 
„zuspielt“ 8.  
 
Die systemische Erlebnispädagogik bedient sich unter anderem auch dem 
Komfort- und Risikozonenmodell. Als Komfortzone wird beschrieben, was 
vertraut ist und Sicherheit gibt. In der Risikozone finden wir Unbekanntes und 
Verunsicherung. Die systemische Erlebnispädagogik bietet eine 
Pendelbewegung zwischen Komfort und Risikozone. Daraus entstehen 
Lernsituationen, welche bei ausgeglichener Balance nachhaltig positiv wirken. 
Die gemachten Erfahrungen geben die Möglichkeit Sicherheit und (Selbst) 
Vertrauen aufzubauen. Sich in der Risikozone zu bewegen, heisst aber auch 
mit innerpsychischen Hürden umzugehen und Herausforderungen zu meistern. 
 

Die systemische Erlebnispädagogik braucht weder Stromschnellen noch 
Lawinenhänge. Die persönlichen Grenzerfahrungen im Risikobereich zeigen 
sich auch bei der Übernachtung im Wald, dem Feuermachen bei Regen oder 
der Wahl der Bootsgefährtin. Zudem erscheint die Natur in 
erlebnispädagogischem Kontext vielfach wie ein Spiegel, der innere Themen 
vor Augen führt9.        

                                                
8 Zuffelatto Andrea, Lexikon Erlebnispädagogik S160, 2007 Zielverlag Augsburg 
9 Zuffelatto Andrea, Lexikon Erlebnispädagogik S81, 2007 Zielverlag Augsburg 
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4 Praktische Möglichkeiten der systemischen 
Erlebnispädagogik 
 
4.1 Was begegnet uns, wenn wir mit psychisch kranken Menschen 

arbeiten? 
Unter den zahlreichen psychiatrischen Krankheiten mit ihren unterschiedlichen 
Symptomen konzentriere ich mich in dieser Arbeit vor allem auf die 
Schizophrenie (ICD 10 Code F20) und auf depressive Episoden (ICD 10 Code 
F32). Eine Klassifikation und Einteilung nach ICD 10 steht in gekürzter 
Zusammenfassung im Anhang. 
 
Zentrale Symptome der Schizophrenie sind Störungen des Denkens und der 
Wahrnehmung, Gedankeneingeben oder Gedankenentzug, Stimmen – die in 
der dritten Person die betroffene Person kommentieren, oder über sie 
sprechen. Symptome der Depression sind gedrückte Stimmung, Verminderung 
von Antrieb und Aktivität, begleitet von Angstzuständen. Die Fähigkeit Freude 
und Interesse zu entwickeln ist vermindert. Selbstwertgefühl, Selbstvertrauen 
und Selbstbewusstsein sind fast immer beeinträchtigt.  
 
4.2 Wo kann die systemische Erlebnispädagogik ansetzen bei 

Störungen der Wahrnehmung? 
 
Ich konzentriere mich auf die Wahrnehmung der Personen, mit welchen ich 
arbeite. Das Bewusstsein, dass sich diese Personen ausser in meiner „Welt“ 
auch noch in anderen „Welten“ bewegen, ist grundlegend. Diese „Mehrfach – 
Welten“ werden von schizophreniekranken Personen als Realität erlebt. Diese 
Welten unbedacht in Zweifel zu stellen, wird oft als Angriff auf die persönliche 
Integrität empfunden und abgelehnt.  
 
Eine Möglichkeit zur Begegnung dieser Phänomene ist das unmittelbare 
Handeln in der Natur. Bewegung fördert das Körpergefühl und die bewusste 
Wahrnehmung der Natur öffnet die Möglichkeit die Umgebung real zu erleben.  
 
Bei optischen und/oder akustischen Halluzinationen (Bilder, Verkennungen, 
Stimmen) empfiehlt es sich mit Augenmass und Einfühlungsvermögen die 
Person in den Naturräumen zu begleiten. Raschelnde Blätter oder ein 
rauschender Bach kann zu einem möglichen Stimmenträger werden und aus 
einer Illusion eine Halluzination entwickeln. Wiegende Tannen, 
Höhleneingänge oder weite Täler können Ängste verursachen.  
 
Um lösungsorientiert zu arbeiten, benötigt es ein hohes Mass an Beobachtung 
und Selbstreflexion. Das eigene Erleben, persönliche Erfahrung und die 
Intuition ist der zuverlässigste Indikator eine Situation einzuschätzen. 
 
Das ressourcenorientierte Arbeiten in Kombination mit dem Komfortmodell ist 
ein bedeutender Zugang in der Arbeit mit psychisch kranken Menschen. 
Berücksichtigt man, dass der Komfortbereich durch die Symptome häufig 
kleiner ist und der Chaosbereich bedrohlich erscheint, wähle ich bedachte und 
kleine Schritte. Das Erfolgserlebnis für die Teilnehmer ist für mich zentral. 
Enttäuschungen und Misserfolge werden nicht verhindert, jedoch unmittelbar 
aufgenommen und als möglicher Lern- und Entwicklungsschritt in den 
individuellen Prozess integriert.  
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4.3 Wo kann die systemische Erlebnispädagogik ansetzen bei 

Depressionen? 
 
Personen, welche unter Depressionen leiden, fehlt es in der Regel an Antrieb 
und an Selbstvertrauen. Die scheinbar kleinsten Aktivitäten werden zur 
unüberwindbaren Herausforderung. Ambivalenz verunmöglicht 
Entscheidungen, Selbstzweifel, Ängste und Unsicherheit dominieren jegliche 
Handlungen.  
 
In diesem Falle ist es absolut wichtig zu erkennen, dass es sich bei diesen 
Symptomen nicht um Desinteresse oder mangelnde Motivation handelt, 
sondern um eine einschneidende krankheitsbedingte Situation. Personen, die 
von diesen Symptomen betroffen sind, leiden darunter, dass sie zwar wollen, 
aber nicht können. Die Gefahr einer Überforderung der betroffenen Personen 
ist gross. Durch Misserfolge wird die Spirale der Selbstentwertung weiter 
angetrieben und die Verzweiflung geschürt.  
 
Erlebnispädagogisches Arbeiten mit depressiven Personen braucht höchste 
Sensibilität und dosierte Begleitung. Wichtig ist eine gute Balance zwischen 
Unterstützung und Anforderung. Zu viel Unterstützung weckt den Eindruck bei 
den Betroffenen unfähig zu sein selbständig zu handeln. Werden die 
Anforderungen jedoch zu hoch angesetzt, kann es zu Misserfolg und 
Versagensgefühlen kommen. 
 
Das Tempo, welches in solchen Situationen gewählt werden kann, hängt sehr 
stark von den Personen ab, mit welchen erlebnispädagogisch gearbeitet wird. 
Auf Beschleunigung oder Druck wird in der Regel mit Ängsten und 
schlussendlich mit dem Abbruch der Aktivität oder der Beziehung reagiert.  
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4.4 Wo kann die systemische Erlebnispädagogik ansetzen bei 

psychiatrischen Kriseninterventionen? 
 
Von einer psychiatrischen Krise wird gesprochen, wenn eine 
psychopathologische Situation eintritt, welche mit hohen Gefahren der Selbst- 
oder Fremdgefährdung einhergeht und herkömmliche Mittel und Methoden der 
Behandlung wirkungslos sind. Neben der Selbst- oder Fremdgefährdung 
begegnen uns Krisensituationen auch infolge Substanzeinnahmen 
(psychotroper oder Alkohol)   oder bei Entzugsphasen. 
 
Als Selbstgefährdung gilt selbstverletzendes Verhalten (Schneiden und 
Ritzen),  formulierte Selbstmordgedanken oder Selbstmordankündigung, 
Selbstmordversuch aber auch das Verweigern von Nahrungs- und 
Flüssigkeitseinnahme. Weitere Situationen sind jegliches autoaggressive 
Verhalten, aber auch die Katatonie als eines der schwersten Krankheitsbilder 
der Schizophrenie. 
 
Unter dem Begriff Fremdgefährdung verstehen wir Situationen, in welchen die 
Aggressionen vom Klienten gegen Dritte oder Gegenstände gerichtet sind. 
Drohungen von Körperangriffen, Morddrohungen oder versuche, demolieren 
von Mobiliar oder allgemeinen Gegenständen. 
 
Bei schweren somatischen Hintergründen ist es abzuraten erlebnispädagogisch 
zu arbeiten. Personen, die stark unterernährt sind oder sich in einer Katatonie 
befinden, benötigen andere Mittel, um aus ihren lebensbedrohlichen 
Zuständen zu gelangen. Personen, welche unter Einfluss psychotroper 
Substanzen oder deren Entzug stehen, sind erfahrungsgemäss nicht in einen 
systemischen erlebnispädagogischen Prozess einzubinden.      
 
Die Ursachen solcher Krisen sind unterschiedlich. Um ihnen mit der 
systemischen Erlebnispädagogik zu begegnen, benötigt es Verständnis für die 
auslösenden Faktoren der Krise. In einer grossen Zahl sind Aggressionen, 
begründet durch Ohnmacht, sichtbare Symptome einer solchen Krise. Weitere 
typische Auslöser sind generalisierte oder lokalisierte Ängste, häufig 
zurückzuführen auf Symptom (Stimmenhören, Verfolgungsängste) bei 
Personen mit Schizophrenie.   
 
Durch das Verändern des Settings und das Begeben in Naturräume öffnen sich 
für den Klienten weitere Möglichkeiten. Gespräche können über Objekte 
(Baum, Fluss, Landschaft…) aufgenommen werden und ein gegenseitiges 
Vortasten an das Gegenüber wird unbelasteter und angstfreier möglich. 
 
Das unmittelbare Handeln in der Natur, die Wahrnehmung dieser und das 
Zulassen des „Raumes“ hat eine beruhigende Wirkung auf den Klienten. Unter 
dem Zulassen des Raumes verstehe ich eine bedingte Freiheit und 
Bewegungsfreiheit im realen Naturraum. Häufig widerspricht das den 
Strukturen in Kliniken und Institutionen, in welchen der Bewegungsraum auf 
ein paar wenige Zimmer beschränkt ist und Ausgangszeiten im Park limitiert 
sind. 
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4.5 Wie kann die systemische Erlebnispädagogik als Prophylaxe bei 
psychiatrischen Krankheiten  ansetzen? 

 
Psychiatrischen Krankheiten im eigentlichen Sinne kann man prophylaktisch 
kaum vorbeugen. Sicherlich bewährt sich die systemische Erlebnispädagogik 
bei der Unterstützung Rückfälle vorzubeugen. Das einerseits in instabilen, 
kritischen Situationen zur Festigung der Persönlichkeit und zum Pflegen und 
Aufbauen des Selbstbewusstseins. Das Üben von sozialen Kompetenzen und 
Leben von sozialen Prozessen unterstützten den heilenden Aspekt der 
systemischen Erlebnispädagogik. 
 
Prophylaktisch wirkt auch die Begleitung von stabilen Klienten. Entwicklung 
persönlicher Fragestellungen und Definieren persönlicher Ziele stärkt und wirkt 
sinnstiftend im Alltag jeder Person. Das Bilden von Visionen und Finden von 
Antworten befriedigt nachhaltig.  
 
Das Öffnen von spirituellen Räumen und das Mitgestalten der „Welt“ lässt die 
Klienten bewusst teilhaben an einem Grossen-Ganzen. Beruhend auf dem 
topologischen Modell steht alles mit allem im Zusammenhang. Das 
Wahrnehmen dieser Zusammenhänge und das bewusste Mitwirken macht Mut 
und eröffnet neue Möglichkeiten. 
 
Obschon das Phänomen Burnout keine psychiatrische Krankheit im klassischen 
Sinne ist erwähne ich sie hier. Mit der systemischen Erlebnispädagogik kann 
einem Burnout prophylaktisch begegnet werden.  
 
Im Allgemeinen begünstigt ein lösungsorientierter Ansatz die Verhinderung 
von psychischen Störungen. Defizit- und leistungsorientierte Haltungen lösen 
oft Stress und das Gefühl der Insuffizienz aus und hemmen persönliche 
Entwicklung und inneres Wachstum. 
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5 Schlussfolgerungen 
 
Die systemische Erlebnispädagogik wie sie am Institut Planoalto gelehrt wird 
eignet sich in Kombination mit anderen Massnahmen zur Behandlung 
psychischer Erkrankungen. Bei den anderen Massnahmen denke ich in erster 
Linie an psychotherapeutische  und pharmakologische Unterstützung. 
 
Ausschlaggebend für eine erfolgreiche systemisch erlebnispädagogische Arbeit 
sind die Beziehung und das Vertrauen gegenüber den Teilnehmenden. Ein 
Verhältnis, in dem es möglich ist, Räume zur Entwicklung und Entfaltung der 
Persönlichkeit zu öffnen.  
 
Wichtig finde ich auch eine ressourcen- und zielorientierte Haltung, die sich 
am Wachstum der Person orientiert. Eine wesentliche Erkenntnis dieser Arbeit 
ist, dass alleine schon die Haltung, mit der ich einer Person begegne 
Massnahme zur Veränderung ist. Das Zulassen und Zutrauen von Prozessen 
geschieht im Raum der Geborgenheit und der gegenseitigen Wertschätzung. 
Vorsorglich aufgestellte Regeln und Strukturen behindern persönliche und 
Gruppendynamischeprozesse, weshalb ich solche in meiner praktischen Arbeit 
zurückhaltend einsetze. Die kurative Kraft der Gruppe darf nicht unterschätzt, 
sondern sollte gefördert werden. 
 
Vieles, das in meiner praktischen erlebnispädagogischen Arbeit passiert, ist 
intuitiv und folgt der Haltung der Phänomenologie. Mein Führungsstil ist 
partizipativ und situativ, was die Mitwirkungsbereitschaft der Teilnehmenden 
erhöht und gleichzeitig ihr Selbstvertrauen und ihre Selbständigkeit fördert. 
Diese Haltung und die Überzeugung, dass Menschen aus eigenem Antrieb das 
Bedürfnis nach innerem Wachstum haben, ist Zentrum meines Schaffens. Aus 
systemischer Sicht und aus meiner Überzeugung gehe ich davon aus, dass 
jeder Mensch die Antworten auf seine Fragen in sich trägt. In diesem Sinne 
betrachte ich mich als Begleiter oder Weggefährten bei der Suche nach 
Antworten auf innere Fragen. In dieser Haltung und Überzeugung finde ich 
mich in meiner praktischen Arbeit immer wieder bestätigt.    
 
Das Spektrum erlebnispädagogischer Mittel, Methoden und Haltungen welche 
eingesetzt werden können, ist zu zahlreich, als dass ich in dieser Arbeit auf 
alles eingehen konnte. Bewusst habe ich mich für die Inhalte entschieden, 
welche in meiner praktischen Arbeit relevant sind. 
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7 Anhang, ICD 10 
 
Klassifikation und Einteilung nach ICD 10, gekürzte Zusammenfassung 
 WHO International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 

 
Schizophrenie ICD 10 Code F20 
Die schizophrenen Störungen sind im Allgemeinen durch grundlegende und 
charakteristische Störungen von Denken und Wahrnehmung sowie inadäquate oder 
verflachte Affekte gekennzeichnet.  
 
Die Bewusstseinsklarheit und intellektuellen Fähigkeiten sind in der Regel nicht 
beeinträchtigt, obwohl sich im Laufe der Zeit gewisse kognitive Defizite entwickeln 
können.  
 
Die wichtigsten psychopathologischen Phänomene sind Gedankenlautwerden, 
Gedankeneingebung oder Gedankenentzug, Gedankenausbreitung, 
Wahnwahrnehmung, Kontrollwahn, Beeinflussungswahn oder das Gefühl des 
Gemachten, Stimmen, die in der dritten Person den Patienten kommentieren oder 
über ihn sprechen, Denkstörungen und Negativsymptome. 
 
Der Verlauf der schizophrenen Störungen kann entweder kontinuierlich, episodisch mit 
zunehmenden oder stabilen Defiziten sein, oder es können eine oder mehrere 
Episoden mit vollständiger oder unvollständiger Remission auftreten. 
 
Bipolare affektive Störung ICD 10 Code F30 
Hierbei handelt es sich um eine Störung, die durch wenigstens zwei Episoden 
charakterisiert ist, in denen Stimmung und Aktivitätsniveau des Betroffenen deutlich 
gestört sind. Diese Störung besteht einmal in gehobener Stimmung, vermehrtem 
Antrieb und Aktivität (Hypomanie oder Manie), dann wieder in einer 
Stimmungssenkung und vermindertem Antrieb und Aktivität (Depression). 
Wiederholte hypomanische oder manische Episoden sind ebenfalls als bipolar zu 
klassifizieren. 
 
Depressive Episoden ICD 10 Code F32  
Diese Gruppe enthält Störungen deren Hauptsymptome in einer Veränderung der 
Stimmung oder der Affektivität entweder zur Depression - mit oder ohne 
begleitende(r) Angst - oder zur gehobenen Stimmung bestehen. Dieser 
Stimmungswechsel wird meist von einer Veränderung des allgemeinen 
Aktivitätsniveaus begleitet. Die meisten anderen Symptome beruhen hierauf oder sind 
im Zusammenhang mit dem Stimmungs- und Aktivitätswechsel leicht zu verstehen. 
Die meisten dieser Störungen neigen zu Rückfällen. Der Beginn der einzelnen 
Episoden ist oft mit belastenden Ereignissen oder Situationen 
in Zusammenhang zu bringen. 
 
Bei den typischen leichten, mittelgradigen oder schweren Episoden, leidet der 
betroffene Patient unter einer gedrückten Stimmung und einer Verminderung von 
Antrieb und Aktivität. Die Fähigkeit zu Freude, das Interesse und die Konzentration 
sind vermindert.  
 
Ausgeprägte Müdigkeit kann nach jeder kleinsten Anstrengung auftreten. Der Schlaf 
ist meist gestört, der Appetit vermindert. Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen sind 
fast immer beeinträchtigt.  
 
Sogar bei der leichten Form kommen Schuldgefühle oder Gedanken über eigene 
Wertlosigkeit vor. Die gedrückte Stimmung verändert sich von Tag zu Tag wenig, 
reagiert nicht auf Lebensumstände und kann von so genannten "somatischen" 
Symptomen begleitet werden, wie 
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Interessenverlust oder Verlust der Freude, Früherwachen, Morgentief, deutliche 
psychomotorische  Hemmung, Agitiertheit, Appetitverlust, Gewichtsverlust und 
Libidoverlust. Abhängig von Anzahl und Schwere der Symptome ist eine depressive Episode 
als leicht, mittelgradig oder schwer zu bezeichnen. 
 
Phobische Störungen ICD 10 Code F40 (Angsstörungen) 
Eine Gruppe von Störungen, bei der Angst ausschließlich oder überwiegend durch 
eindeutig definierte, eigentlich ungefährliche Situationen hervorgerufen wird. In der 
Folge werden diese Situationen typischerweise vermieden oder mit Furcht ertragen. 
Die Befürchtungen des Patienten können sich auf Einzelsymptome wie Herzklopfen 
oder Schwächegefühl beziehen, häufig gemeinsam mit sekundären Ängsten vor dem 
Sterben, Kontrollverlust oder dem Gefühl, wahnsinnig zu werden. Allein die 
Vorstellung, dass die phobische Situation eintreten könnte, erzeugt meist schon 
Erwartungsangst. Phobische Angst tritt häufig gleichzeitig mit Depression auf. Ob zwei 
Diagnosen, phobische Störung und depressive Episode, erforderlich sind, richtet sich 
nach dem zeitlichen Verlauf beider Zustandsbilder und nach therapeutischen 
Erwägungen zum Zeitpunkt der Konsultation. 
 
Zur Gruppe der Angststörungen zählen weiter 
Agoraphobie gekennzeichnet durch die Befürchtungen, das Haus zu verlassen, 
Geschäfte zu betreten, in Menschenmengen und auf öffentlichen Plätzen zu sein, 
alleine mit Bahn, Bus oder Flugzeug zu reisen. 
 
Soziale Phobien gekennzeichnet durch Furcht vor prüfender Betrachtung durch andere 
Menschen, die zu Vermeidung sozialer Situationen führt. Umfassendere soziale 
Phobien sind in der Regel mit niedrigem Selbstwertgefühl und Furcht vor Kritik 
verbunden. Sie können sich in Beschwerden wie Erröten, Händezittern, Übelkeit oder 
Drang zum Wasserlassen äußern.  
 
Spezifische (isolierte) Phobien die auf eng umschriebene Situationen wie Nähe von 
bestimmten Tieren, Höhen, Donner, Dunkelheit, Fliegen, geschlossene Räume, 
Urinieren oder Defäkieren auf öffentlichen Toiletten, Genuss bestimmter Speisen 
beschränkt sind. 
 
Spezifische Persönlichkeitsstörungen ICD 10 Code F60 
Es handelt sich um schwere Störungen der Persönlichkeit und des Verhaltens der 
betroffenen Person, die nicht direkt auf eine Hirnschädigung oder -krankheit oder auf 
eine andere psychiatrische Störung zurückzuführen sind. Sie erfassen verschiedene 
Persönlichkeitsbereiche und gehen beinahe immer mit persönlichen und sozialen 
Beeinträchtigungen einher. Persönlichkeitsstörungen treten meist in der Kindheit oder 
in der Adoleszenz in Erscheinung und bestehen während des Erwachsenenalters 
weiter. 
 
Diese Persönlichkeitsstörung ist durch übertriebene Empfindlichkeit gegenüber 
Zurückweisung, Nachtragen von Kränkungen, durch Misstrauen, sowie eine Neigung, 
Erlebtes zu verdrehen gekennzeichnet, indem neutrale oder freundliche Handlungen 
anderer als feindlich oder verächtlich missgedeutet werden, wiederkehrende 
unberechtigte Verdächtigungen hinsichtlich der sexuellen Treue des Ehegatten oder 
Sexualpartners, schließlich durch streitsüchtiges und beharrliches Bestehen auf 
eigenen Rechten. Diese Personen können zu überhöhtem Selbstwertgefühl und 
häufiger, übertriebener Selbstbezogenheit neigen. 
 
Die Zusammenfassung ist unvollständig, auf folgende Störungen habe ich verzichtet: 
Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen ICD F10 
Essströrungen ICD F50, Intelligenzminderung ICD F70, Entwicklungsstörungen ICD 
F80,Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugendalter ICD F80 
 


