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PROBLEMVERSTRICKUNG/-KLÄRUNG 

Angehörigenzentrierte Prozessdiagnostik 
 

Problemwahrnehmung Beschreibung Beispiele 

Absichtslose Problem- 

verleugnung 

Eigene, süchtige und sonstige famili-

äre Probleme werden verleugnet und 

auf andere projiziert.  

„Ich hatte heute ein Gespräch 

in der Schule, weil mein Sohn 

durch einen Mitschüler ge-

mobbt wird.“ (Der Sohn ist auf-

grund der familiären Situation 

verhaltensauffällig und stört 

gemeinsam mit dem Mitschüler 

den Unterricht.) 

Absichtsbildende,  

fremdbezogene,  

kontrollierende  

Problemabwehr 

Die Person spricht überwiegend über 

das Verhalten anderer, nicht über ihr 

Erleben. Das Suchtproblem wird im 

Ansatz erkannt, allerdings external 

gerechtfertigt und kleingeredet. Die 

Person denkt, die Sucht kontrollieren 

zu können. Ihre selbsterzeugte Hoff-

nung dient dazu, eigene Ängste und 

Probleme nicht wahrzunehmen.  

„Eigentlich ist er nicht so. Er ist 

nur an die falschen Freunde ge-

raten.“ 

„Er hat mir versprochen, aufzu-

hören. Er trinkt nur noch Bier, 

vier Flaschen am Samstag, ich 

habe mitgezählt.“ 

„Warum konsumiert er Sucht-

mittel, können Sie mir das er-

klären?“ 

Absichtsbildende,  

fremdbezogene,  

beschuldigende  

Problemabwehr 

Das Suchtproblem und auch die Aus-

wirkungen auf das eigene Leben 

werden wahrgenommen. Der Sucht-

kranke wird zum Schuldigen erklärt. 

Die rigide Schuldzuweisung dient 

dazu, eigene Anteile auszublenden.  

„Er hat mit dem Alkohol und 

seinen Lügen alles kaputt ge-

macht.“ 

Veränderung vorberei-

tende, selbstbezogene, 

kontrollierende  

Problemverzerrung  

Die eigene Problematik wird zwar im 

Ansatz erkannt, doch sie wird durch 

die Ankündigung vorschneller Prob-

lemlösungen und oberflächlicher Ver-

haltensanpassungen bagatellisiert. 

„Ich bin viel zu freundlich. Das 

wird von anderen ausgenutzt. 

Aber ab heute wird das anders. 

Die sollen mich kennenlernen.“ 

Veränderung vorberei-

tende, selbstbezogene, 

beschuldigende  

Problemverzerrung 

Die Problematik wird erkannt, die 

Person spricht sich und ihr Erleben 

an, doch die Möglichkeit zur Verän-

derung ist durch depressive Selbst-

ablehnung gehemmt.  

„Ich bin so doof. Das ärgert 

mich, dass ich immer auf ihn 

hereinfalle. Ich könnte mich da-

für selbst hauen. Warum ist das 

so?“ 

Akzeptierender 

und handelnder  

Selbst- und Weltbezug 

Die Problematik, das eigene Erleben 

und die Möglichkeiten der Verände-

rung werden erkundet. Die Person 

probiert aus, ihre Situation aktiv zu 

gestalten.  

„Immer wenn ich Angst habe 

oder traurig bin, dann bin ich 

wie meine Mutter. Ich schimpfe 

mit mir oder ignoriere es. Das 

ist schlimm. Also beides, wie 

meine Mutter mit sich ist und 

wie ich es mit mir bin. Das fühlt 

sich irgendwie traurig an.“ 
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