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LEKTURE

fur Patienten (und Therapeutinnen):
Die Bedeutung der Kindheit ist leichter zu verstehen durch
Lekture von

Sulz (2020): Als Sisyphus seinen Stein loslieR. Oder:
Verlieben ist verrickt.
Giel3en: Psychosozial-Verlag

(Dieses Buch wird sehr gern gelesen. Die Themen werden
anschaulich durch Fallbeispiele und Fall-Vignetten sowie durch
den Blick in die eigene Psyche)

Dieses Konzept-Wissen ist Voraussetzung

Serge K.D. Sulz

»Das Buch von Serge K.D. Sulz zur Mentalisierungsférdernden
Verhaltenstherapie ist ein Muss fiir jeden, der Verhaltenstherapie
nicht nur an der Oberfléche verstehen will.«

Prof. Dr. Michael Linden

Mentalisierungsfordernde
Verhaltenstherapie

Mit dem Ansatz der Mentalisierungsfordernden Verhaltenstherapie vereint Serge
K.D.Sulz erfolgreiche Konzepte der Verhaltenstherapie und der psychodynami-
schen Psychotherapie und vermittelt anschaulich notwendige Kompetenzen
fur die klinische Praxis, denen eine zentrale Therapiestrategie zugrunde liegt:
Zunichst wird mit dem Aufbau einer sicheren Bindung und selbstwertstarkenden
Beziehung begonnen. Aus der Biografie wird die kindliche Uberlebensstrategie
(inneres Arbeitsmodell) als heute dysfunktional gewordene Uberlebensregel
offengelegt und durch eine Erlaubnis gebende Lebensregel ersetzt. Mit Acht-
samkeit werden die Emotionsprozesse in den Fokus der Aufmerksamkeit geholt
und mit dem Emotion Tracking in der Tiefe erfahren und reflektiert. SchlieRlich
wird die Stagnation der Entwicklung behoben, indem der Schritt von den nicht-
mentalisierten (impulsiven oder affektiven) Stufen auf die mentalen Stufen
(Selbstwirksamkeit und Empathie) gefrdert wird.

Entwicklung von
Affektregulierung,
Selbstwirksamkeit
und Empathie

Serge K.D. Sulz, Prof. Dr. phil,, Dr. med., ist Psychia-

! ter(Verhaltenstherapie), Psychosomatiker (Psycho-

| analyse) und Honorarprofessor an der Katholischen

Universitit Eichstatt-Ingolstadt. Er ist Lehrbuchhe-

rausgeber und Autor zahlreicher Fachbiicher. Seine

Schwerpunkte sind Entwicklungspsychologie und

Emotionsregulation. Er beforscht das Emotion Tracking als ersten

Schritt der Mentalisierungsforderung und die Integration psychody-

namischer und behavioraler Ansatze zur Entwicklung einer stabilen
Theory of Mind/Theorie des Mentalen.

Serge K.D.Sulz: Mentalisierungsférdernde Verhaltenstherapie
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Dieses Praxis-Wissen ist Voraussetzung

Serge K.D. Sulz

Am idios evelit velecea turibus, opta ped que et doluptur, od molo ea sum, ul-
parumquid estiam illatatur, voluptur, sinima adis quae dolupti omni iusamus
daecae pla dolut isci unt latem estistotaque nonesedicia seque lacerfe ritiatisto
mi, nis net quaerit volupitio. Uciisit isinihil inim et velisquatque nus eostis et et Praxisleitfaden

Mentalisierungsférdernde

Verhaltenstherapie

qui sum quunt facea sequo elescipsanto tem. At et quasped moluptatur auta non
non cor molorep erfero in et, qui ne doluptatem ea iliaspic temqui volupta quatis
restin et quisit aliquia ssumquia quia volupta tionseq uibusdam volorunt omnis
consed maioribus, idestiant rendae. Atiatum quis essus est, ut faccum fugit, qui
omnihiliqui nissunt otassi dolupta qui a coria el et et fuga. Nam, quidenecae lanit
ut resequianda nullacc uptaquiatur apid quundit im que pratem ullignime nus
qui soluptatius volorep elitaest, voluptata que volut moditio testrup tatentissi
imoluptaspel maximo voluptisin etur, velistrum ella nihitis evendenimus moles
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Serge K.D. Sulz, Prof. Dr. phil., Dr. med., ist Psychia-

ter (Verhaltenstherapie), Psychosomatiker (Psycho-

analyse) und Honorarprofessor an der Katholischen

Universitat Eichstéatt-Ingolstadt. Er ist Lehrbuchhe-

‘4‘ rausgeber und Autor zahlreicher Fachbiicher. Seine

W@ schwerpunkte sind Entwicklungspsychologie und

Emotionsregulation. Er beforscht das Emotion Tracking als ersten

Schritt der Mentalisierungsférderung und die Integration psychody-

namischer und behavioraler Ansétze zur Entwicklung einer stabilen
Theory of Mind/Theorie des Mentalen.

www.psychosozial-verlag.de i ]@] p @ Psychosozial-Verlag

Mentalisierungsfordernde
Verhaltenstherapie MVT*

Entwicklung 2

Entwicklung 1

Arbeits- ° Akzeptanz 1

modell und
Uberlebens-
regel

- Mentali- ] Achtsamkeit
Mentalisierung 2 ° deung. Y

Akzeptanz

*Damasio (2001, 2003) Akzeptanz 2

Fonagy & Bateman (2011)
Pesso (2005)
Sulz (2017)

Mentalisierung 1
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Karte 2a J

Psychotherapie-Leitfaden:
Therapie-Durchfiihrung

0. Beschwerden, Befund und
Diagnose

/9 IHRE VORBEREITUNG:
a) Lekture MVT-Textbuch* TEIL 2 Seite 99-170
b) Therapiesitzungs-Video (live) 2. Gesprach*** anschauen

*Sulz, S.K.D. (2021b). Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie. GieRen:
Gychosozialverlag.

Karte 2b v/

Beschwerdeschilderung des Patienten

Welche krankheitswertigen Beschwerden und Symptome nennt der
Patient?

ANESE? ot e e e st s a e s

WAV V- | V< U
DEPIESSION? ..ttt et ssr e e et st s e sa e e
PSYChOVEZETAtIVY ..ottt s
SOMALOfOrM? ... e
ESSSTOTUNG? ..ottt sttt et e sne e e sae saeaeaaees
Sucht (Alkohol, Medikamente, Drogen) .......cccceceeveeeeeeeeennens
TrauMASTOrUNE? ...t sttt st et et e esa e saesaes
Y o] 1 TSI S

Bitte VDS90 zum Ausfiillen geben (https://vds-skalen.eupehs.org) = FRAGEBOGEN

AnschlieRend VDS14-Befund-Interview fiir die auffalligen Syndrome durchfihren
(https://vds-skalen.eupehs.org) = FRAGEBOGEN
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Karte 4a /
g

QMPO03-Bel Belastende Faktoren in der Kindheit und Jugend 1:

( ) Erbliche Belastung psychisch (z.B. affektive oder schizophrene Psychosen in der
Familie oder Alkoholismus)

(S )PI:/I)utter ist in meinen ersten Lebensjahren psychisch krank gewesen (incl.
ucht

( ) Vater ist in meiner Kindheit psychisch krank gewesen (incl. Sucht)

() Mutter lebte in meinen ersten Lebensjahren unter extrem belastenden
Bedingungen

( )(;Sténdige massive Auseinandersetzungen der Eltern meiner Gegenwart als
Kindes

() Haufige korperliche Gewalttatigkeiten von Seiten der Eltern in meiner Kindheit
() Sexueller Missbrauch in meiner Kindheit

() Ich wurde die ganze Woche bei den GroRReltern abgegeben und erst zum
Wochenende geholt

() Ich wurde unter der Woche zu Pflegeeltern gegeben
() Ich verbrachte Monate bis Jahre im Heim

() Mutter war in den ersten beiden Lebensjahre langere Zeit im Krankenhaus,
wahrend der Vater weiter zur Arbeit ging ;

Karte 4b /
&

QMPO03-Bel Belastende Faktoren in der Kindheit und Jugend 2:

() Ich war als Kind in den ersten drei Lebensjahren langere Zeit ohne Mutter im
Krankenhaus

() Trennung bzw. Scheidung der Eltern wahrend meiner Kindheit
( ) Tod eines Elternteils wahrend meiner Kindheit
( ) Tod eines Geschwisters wahrend meiner Kindheit

() Ich hatte in meiner Kindheit eine schwere kérperliche Erkrankung, die mein
Leben stark beeintrachtigte

( ) Ich hatte in meiner Kindheit ein sehr traumatisches Erlebnis, das nicht
verarbeitet werden konnte

( )ich musste in meiner Kindheit eine Serie von sehr belastenden Erlebnissen
Uber mich ergehen lassen

() Ich hatte psychische Erkrankung(en) in der Kindheit und Jugend




Karte 5a : /
&

Patientenprofil*: Name: .........c........ Vorname: ................... Alter: ........
Beruf: .o Arbeitsplatz: .......cccceveeverereeieeeeceeeienne. Partnerin: ......ccccceeeveeecreennenn.
dessen/deren Beruf: ... ecvenseisressseecisne s Kinder: m/w (Alter: ), m/w (Alter: ), m/w (Alter:
)

K378 To o] 4 o AU Die wichtigsten Symptome: .......c.cccooevvveeveveeneneeneeneeieneenns
[T 4 ToT g o 0o [ = 1 (=T o) OOV

Genauer Zeitpunkt des Beginns der Erkrankung: ............ , also vor .... Monaten

Zustand zu Beginn der Therapie: .......cuevvcieenieieinsese e s sesesessssssessssesesees

Jetziger Zustand (NOCH @KUL?): ...oveveereeeee e s aer e ereaerees s s

Lebenssituation vor Erkrankung: .........cceeeveeeieinenecne e cteseeesesseseeseesessesesve e
SymptomauslOsendes Er€igNis: .......coceeeereeieeieesieceinreee e sesseere s esesseseseseseseesens

Wichtige Punkte der Biographi€: ......ccccciivevennininrineeneerese e eesesesseseesessnens

Wie versuchte er/sie vor Symptombeginn das symptomauslésende Problem zu meistern und scheiterte
AMIE? oo s s sa e e reae s e s sesassn s sen e senneen

Was waére eine erfolgreiche Meisterung der Problemsituation gewesen?

*Bitte zu jeder Supervision mitbringen und den Bericht damit beginnen

Karte 5b V'/

Profil des Patienten
Welcher Patient — in welcher Lebenssituation
entwickelte welches Symptom, um was zu verhindern?

Wir fassen noch einmal alle inzwischen vorhandenen Informationen
Uber den Patienten zusammen und schreiben sie in ein Profilblatt,
das wir immer wieder durchlesen und zu jeder Supervision
mitbringen — der Supervisor kann sich ohne diese Informationen nur
bruchstlickhaft an den Fall erinnern (es ist flir ihn ja einer von zig
Supervisionsfallen).

Das Profilblatt sollte folgende Frage beantworten:

Welcher Patient — in welcher Lebenssituation entwickelte welches
Symptom, um was zu verhindern?

Da stecken alle wichtigen Variablen drin: Situation S, Person oder
Organismus O, Reaktion R, Kontingenz K und Konsequenz C der
Verhaltensanalyse-Formel SORKC (Kanfer & Saslow, 1974).
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Karte 6a J

Psychotherapie-Leitfaden:
Therapie-Durchfiihrung

1. Verhaltensanalyse

Karte 6b V'/

Die Symptom auslésende Lebenssituation (S)

Was waren die drei groRten Lebensprobleme im Jahr vor der Erkrankung:

Wer war die damals wichtigste Bezugsperson? ........c.cccceeeveerieeerseeenieeseeennnnes
Wer war die problematischste Beziehung/Person? ......cccccceeeevueeeeeveeeersseeeennns

Pathogene Beziehungsgestaltung: Inwiefern war die Beziehungsgestaltung in der Zeit vor
Symptombeginn einseitig, so dass sie zur Symptombildung beitrug?

Pathogene Lebensgestaltung: Inwiefern war die Gestaltung des lbrigen Lebens (Beruf,
Freizeit, Hobbyies, Freunde etc.) in der Zeit vor Symptombeginn einseitig, so dass sie zur
Symptombildung beitrug?

Auslésendes Lebensereignis: Welches Ereignis in dieser Lebenssituation hat schlieRlich zur
Symptomauslésung gefiihrt?

29



Riickseite Karte 7a - /

Verhaltensanalyse der Symptom-Entstehung und
Aufrechterhaltung:
Die Situation, die zur Symptombildung fiihrt

Nachdem wir alle wichtigen Informationen in Erinnerung gerufen und
gesammelt haben, missen wir sie so ordnen, dass wir Zusammenhange
erkennen konnen, die auf die Ursachen, die Ausloser und die aufrecht
erhaltenden Bedingungen schlieBen lassen. Alle unsere gedanklichen,
gefiihlsmaligen und koérperlichen Reaktionen treten in bestimmten
Situationen auf und in anderen Situationen nicht. Oder (z. B. Stimmungen
oder manche chronischen Schmerzen) sind in manchen Situationen
besonders schlimm und in anderen besser. Diese Unterschiede zu
registrieren ist schon der Beginn des Sehens von Zusammenhangen.

Eine Situation S fihrt zu einer Reaktion R: S -—-> R

Karte 7b v/

Situativ ausgelost: Reaktionskette bis zum Symptom
R

Problematische Lebens-Situation (die z. B. extrem frustrierend ist)

2. Der primare Handlungs-Impuls, der aus dieser Emotion resultiert
2 Y V= {4 | i
3. Der Gedanke: Bedenken der Folgen meines Handelns
(z. B. Dann werde ich abgelehnt) .........ccoeevvieeeeeicciiieeeeccceeee e,
4. Ein gegensteuerndes sekundares Gefiihl (z. B. Schuldgefiihl, Ohnmacht)

5. Im Korper: die psychovegetative Begleitreaktion dieses Gefiihls

(z. B. SChwachegeflhl) ......cooecueeeeiieeeeeeeeee e
6. Mein beobachtbares Verhalten (z. B. tun, was mein Gegeniber will)
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Karte 8a v/

Die Reaktionskette bis zum Symptom

Die symptomauslésende Situation birgt eine groBe Frustration, die Wut ausl6st (primare Emotion).

Da Wut verboten ist, werden stattdessen sekundare Gefilihle bewusst, die zum Nachgeben und zur
Symptombildung fiihren. Sie konnen durch folgende Fragen evtl. erreichen, dass der Patient das wiitend
Machende erkennt:

Szenisches Wiedererleben der Situation:

Wie geht der Andere da mit mir um?

Was wird frustriert, was verletzt?

Wie fiihlt sich diese Frustration an, wie die Verletzung?

Welches Gefiihl entsteht in mir?

Gab es vielleicht noch ein kurz aufflammendes Gefiihl kurz zuvor? (Wut)
Mit welchem Gefiihl hdtte ein sehr spontaner Mensch reagiert?

Habe ich dieses Gefiihl auch — kurz aufblitzend — gehabt?

Vielleicht so kurz, dass ich es erst jetzt deutlicher nachempfinden kann?

Und wenn ich dieses (primdre) Gefiihl zulasse, welcher (primdre) Handlungsimpuls entsteht? Was wiirde
ich aus diesem Gefiihl heraus am liebsten tun?

Wenn ich mir vorstelle, ich téte es tatséchlich, was wéren die Folgen — fiir mich — fiir die Beziehung?
(Antizipation der Folgen/Erwartung bedrohlicher Folgen)

Karte 8b v/

Die das Symptom aufrecht erhaltenden
Konsequenzen/Wirkungen des Symptoms

Was hatte jemand, der sich der auslésenden Situation gewachsen fiihlt, getan,
anstatt ein Symptom zu entwickeln (z. B. mehr fiir sich kimpfen)?

Was waren die Folgen eines solchen Verhaltens gewesen, wenn Sie so gehandelt
hatten? Wie hatte Ihr Gegenliber darauf reagiert?

Welches wichtige Bedirfnis ware nicht mehr befriedigt worden?
.................................................. (z. B. geliebt werden)

Welche Angst und Bedrohung ware sehr gro geworden?
................................................... (z. B. Trennung)

Inwiefern war das Symptom also Hilfe, Schutz, Problemlésung und das Leiden der
Preis, den Sie daflir zahlen mussten (Vermeidung aversiver Konsequenzen durch
das Symptom — negative Verstarkung des Symptoms, primarer
Krankh@ITSEEWINN)? ....uviiiiiieiririrt sttt st st st st st s sae s e e e e e ssesbenn
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Karte 9a v/

Die symptomaufrechterhaltende Folge/Konsequenz

Nun hat eine Reaktion aber auch eine Wirkung. Ein Gedanke wie ,Ich mach’ ja doch alles
falsch.” hat eine innere Wirkung, er macht niedergeschlagen. Ein Sozialverhalten
(Verhalten in einer sozialen Situation, d. h. in einer Situation in der mehrere Menschen
miteinander zu tun haben, z. B. ein Gesprach, eine Verhandlung) hat Auswirkungen auf
andere Menschen. Wenn ich z. B. sehr unterwiirfig bin, wird sich der Andere mir
Uberlegen fiihlen und mich eher von oben herab behandeln.

Also hat jede Reaktion R eine Konsequenz C: R —> C
Damit kénnen wir nun drei wichtige Aspekte unterscheiden: Die Situation S,
unsere Reaktion R und deren Auswirkung oder Konsequenz C:

S —-> R —> C
Nur belohnende Konsequenzen verstarken ein Verhalten und nur dann, wenn

sie ohne das Verhalten nicht eintreten. Dieses bedingte Eintreten des
Ereignisses C nennt man Kontingenz K:

S —> R —K—> C

Karte 9b v/

Merkmale der Person, die dazu fiihren, dass sie ein Symptom
bildet anstatt sich zu wehren (Organismusvariable O)

a) Dysfunktionale Persoénlichkeitsziige nach ICD-10 (VDS30):
Selbstunsicher, dependent, zwanghaft, passiv-aggressiv, histrionisch,
schizoid, narzisstisch, emotional instabil, paranoid

b) Dysfunktionale Uberlebensregel (Schema, siehe Modul U-Regel):
Nur wenn ich immer .......ccoeeveeeeeereeeceeennen. (z. B. mich selbstunsicher
zurilickhalte)

Und wenn ich nie meinen Arger deutlich zeige und mich wehre,

Bewahre ich mir ..................... (z. B. Geborgenheit, Liebe als zentrales
Beddirfnis)

Und verhindere ..........cccuuu.... (z. B. Liebesverlust, Trennung als zentrale
Angst)
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Karte 10a v/

Die Person- oder Organismus-Variable

Nun fehlt nur noch eine Variablengruppe des bekannten SORKC-Schemas:
Die Organismus-Variable O, die man heute besser als Person-Variable bezeichnen sollte.

Sie umfasst alle psychischen und somatischen Eigenschaften des Patienten, seine
Gewohnheiten ebenso wie seine Einstellungen, Werthaltungen, Erinnerungen und
Erfahrungen samt seiner komplexen Lerngeschichte von den ersten Konditionierungen
im Mutterleib an bis zum Eintritt in die symptomausldsende Situation.

Die Uberlebensregel nach Sulz, z. B. ,Nur wenn ich immer perfekte Leistungen erbringe,
bin ich ein akzeptabler Mensch” ist der haufigste Mitausloser der Symptomatik:

S —> (o) —> R

Situation —> Organismus —> Reaktion

Wenn wir alle obigen Variablen beriicksichtigen, erhalten wir das SORKC-Schema:

S —> (0] —> R —K—> C
Situation —> Organismus —> Reaktion — Kontingenz —> Konsequenz

Karte 10b V/

Das SORKC-Schema als Zusammenfassung der
Verhaltensanalyse des Symptoms

Sie kdnnen (nachdem Sie die Ruckseite der Karte studiert haben) fur lhren Patienten dessen
konkrete Situation, seine Person-Merkmale (Personlichkeit und Uberlebensregel), seine Reaktionen
und die Konsequenzen des Symptoms/Syndroms eintragen

STORUNG bei diesem konkreten Fall:
1...
1. die symptomauslésende
S Lebenssituation
2...

(0] 2.die Person (Organismus)

3. die Reaktionskette bis 3...
R | zum Symptom

4. die Consequenzen und
Effekte des Symptoms
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Karte 11a

-

Die Zielanalyse: Von der Storung zum Ziel

Sie kdnnen (nachdem Sie die Riickseite der Karte studiert haben) fiir Ihren Patienten

das S-Ziel, das O-Ziel, das R-Ziel und das C-Ziel eintragen

STORUNG Z1EL-allgemein Ziele konkreter Fall
S 1. Die symptomauslésende 1. z. B. Sich wehren lernen | 1.
Lebenssituation
O | 2. Die Person (Organismus) 2. Uberlebensregel auRer | 2. ..
Kraft setzen
R 3a. Die Reaktionskette bis 3a. z. B. bei Arger bleiben | 3a. ...
zum kénnen, dies zeigen
3b. Symptom 3b. Mit dem Symptom 3b. ...
umgehen kénnen
4. Die Consequenzen und 4. z. B. weniger brauchen, | 4...

C Effekte des Symptoms

Trennung weniger
firchten

Karte 11b

v

DER BEHANDLUNGSPLAN - Dreierschritt
Storung — Ziel — Therapie fallspezifisch

Jetzt geht es um lhren Fall. Ubertragen Sie von der Verhaltensanalyse die Stérungen und von
der Zielanalyse die Ziele und liberlegen Sie, welche Therapie-Interventionen am besten passen.

STORUNG

ZIEL

THERAPIE

x

@)
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MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsférdernde Verhaltenstherapie

1. Modul Bindungssicherheit
1. Problem fehlende Bindung: NIEMAND IST DA! Ich bin allein.
2. Ziel Bindungssicherheit: ICH BIN DA!

3. Therapie Bindungssicherheit: sichere Bindung in der Therapie

2 IHRE VORBEREITUNG: ) \
a) Lekture MVT-Textbuch* und Ubungsbuch** Kapitel Modul 1

b) Therapiesitzungs-Video (live) 1. Gesprach*** anschauen

*Sulz, S.K.D. (2021b). Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie. GieRen: Psychosozialverlag.

**Sulz, S.K.D. (2022). Heilung und Wachstum der verletzten Seele. Praxisleitfaden
Mentalisierungsférdernde Verhaltenstherapie. GieRen: Psychosozial-Verlag

k** https://youtu.be/Zfr2ilLtELY /

Karte 2b A MVT-MODUL 1. BINDUNG

) Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Liste der Ubungen 1. Modul (Sulz 2022)

1.1 Mein sicherer Ort und Platz

1.2 meine sichere Bindungsperson

1.3 nicht befriedigte Bedurfnisse in der Kindheit VDS24

1.4 Bindungsinterview entfallt

1.5a Bindungszeichen: Bediirfnis, Angst, Wut, Personlichkeit
1.5b Zeichen unsicherer Bindung

1.6 Bindungs-Sicherheit in der Arbeitsbeziehung:

1.6a beim ersten Gesprach,

1.6b vor jedem Gesprach




. . Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie
[ Imagination | g : i

Das verletzte Kind — Zugehorigkeitsbedlrfnisse ZB

* |ch mochte Sie zu einer kleinen Zeitreise in Ihre Kindheit einladen. Wenn Sie sich
dazu entscheiden, kdnnen Sie sich bequem hinsetzen,

 die Augen schlieBen und Erinnerungsbilder kommen lassen.

* Im Vorschulalter, in welchem Ort, welcher Stadt wohntet Ihr? Welche StraRe?
Kannst Du die StraRe sehen? Welches Haus? Wie sieht es aus? Die Wohnung, wie ist
sie? Und da sind Sie als Kindergartenkind.

* Deine Mutter wo ist sie gerade? Und wo bist Du als Kindergartenkind? Wenn das
nicht erinnerbar ist, nehmen Sie ein spateres Alter.

* Was macht Deine Mutter gerade? Wie sieht sie aus? Fiﬁur, Kleidung, Haare, ihr
Gesicht - mit mit welcher Stimme? Wenn sie Dich anschaut, mit welchen Augen,
welchem Blick? Was kdnnte sie sagen? Und wie geht es Dir dabei?

* Dein Vater —ist er da, oder kommt er gerade herein? Siehst Du seine Kontur, seine
Figur, seine Kleidung, sein Gesicht?

* Wie begrifit er die Mutter? Wie begriilSt er Dich? Wie schaut er Dich an? Mit
welchen Augen? Was sagt er zu Dir? Mit welcher Stimme? Was sagt er zu Dir? Und
wie geht es Dir dabei?

* Wie ist die Beziehung Deiner Eltern? Wie gehen sie miteinander um?

* ICH SPRECHE JETZT 7 SATZE, DIESE BITTE STUMM WIEDERHOLEN UND
NACHSPUREN, OB DAS ZUTRAF UND AUF DAS GEFUHL ACHTEN, DAS DABEI
ENTSTAND (TRAUER, ARGER ETC.)

* Danach kdnnen Sie es ausfiillen, siehe Materialien: VDS24 (ausdrucken)

Eltern frustrieren Zugehdrigkeitsbedirfnisse ZB

Bitte Zutreffendes ankreuzen /,/:,:}
Er—"E%
1.( ) Mir fehlte Willkommensein f”’“@ ) ;\
bei Vater ( )?  bei Mutter ( )? > <
) ) W (2R p

2.( ) Mirfehlte Geborgenheit und Warme
von Vater ( )? von Mutter ( )?

3.( ) Mir fehlte zuverlassiger Schutz
bei Vater ( )?  bei Mutter ( )?

4.( ) Mir fehlte Liebe
von Vater ( )? von Mutter( )?

5.( ) Mir fehlte Aufmerksamkeit, Beachtung
von Vater ( )? von Mutter ( )? A

N -
6.( ) Mir fehlte Verstandnis ﬂ ]
von Vater ( )? von Mutter ( )? &%:‘Q«?@j

7.( ) Mir fehlte Wertschatzung, Bewunderung, Lob
bei Vater ( )?  bei Mutter ( )?

Von diesen 7 Zugehorigkeitsbedirfnissen fehlte mir
!? am meisten: .........cccceeeeeveeeenen (Nr. )
am zweitmeisten: .............ccceeeevveene (Nr. )
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[ Imagination ]

Das verletzte Kind: Autonomie-/ Selbstbedirfnisse SB

* Wenn Sie einverstanden sind, kdnnen wir die Zeitreise wieder fortsetzen.
* Sie setzen sich wieder bequem hin und schliel3en die Augen.

* Jetzt geht es um das Schulalter — Grundschule, weiterfiihrende Schule und
die beginnende Jugend —aber eigentlich gilt es fir die ganze Kindheit.

* Da kommen weitere Bedirfnisse in den Vordergrund.
* Da brauchen Sie nicht nur etwas von den Eltern, da wollen Sie es auch.

* |st der Wohnort noch derselbe? Sehen Sie die StraRe, das Haus, die
Wohnung?

* Dort sind Sie jetzt als das Kind im Schulalter, sitzend oder stehend, beide
Eltern vor lhnen ...

Eltern frustrieren Autonomiebedurfnisse SB

Bitte Zutreffendes ankreuzen
8. ( ) Mir fehlte das Selbstmachen diirfen, das Selbstkénnen diirfen
von Vater ( )? von Mutter ( )? - -

9. ( ) Mir fehlte Selbstbestimmung, Freiraum
von Vater ( )? von Mutter ( )?

10. ( ) Mir fehlte es, Grenzen gesetzt zu bekomr
von Vater ( )? von Mutter ( )?

11. ( ) Mir fehlte Geférdert werden , Gefordert werden
von Vater ( )? von Mutter ( )?

12.( ) Mir fehlte ein hilfreiches Vorbild, jemand zum Idealisieren

Vater ( )? Mutter ( )?
13.( ) Mir fehlte Intimitat, Hingabe, kindlicher Erotik
Vater ( )? Mutter ( )?
14.( ) Wenn ich einen Gegenuber suchte, so wich aus/wies mich zuriick
Vater ( )? Mutter ( )?
Von diesen 7 Autonomiebediirfnissen fehlte mir
!? am meisten: .........cceceeveereenenne. (Nr. )
am zweitmeisten: ..........ccceceveeeeeenen, (Nr. )
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Karte 11a

[ Imagination ]

Das verletzte Kind: Homoostasebedlrfnisse HB

Wenn Sie einverstanden sind, kdnnen wir die Zeitreise noch einmal
fortsetzen. Es geht um die ganze Kindheit und Jugend.

Sie setzen sich wieder bequem hin und schlieBen die Augen.
Sehen Sie einfach lhre Eltern in diesen Zeiten vor sich.

Dort sind Sie jetzt als das Kind im Schulalter oder als Jugendliche
/lugendlicher, sitzend oder stehend, beide Eltern vor lhnen ...

Eltern frustrieren Homoostasebedirfnisse HB

Bitte Zutreffendes ankreuzen

H1.( ) Eine zu dngstliche Bezugsperson war
von Vater ( )? von Mutter ( )?

H2.( ) Eine zu bedrohliche Bezugsperson war
von Vater ( )? von Mutter ( )?

H3.( ) Eine zu bedrohliche AuRenwelt wurde mir vermittelt

Vater ( )? Mutter ( )?
H4. ( ) Extrem witend machte mich immer wieder
Vater ( )? Mutter ( )?
H5. ( ) Viel zu schwach als Gegenpol zum anderen Elternteil war
Vater ( )? - Mutter ( )?
H6. ( ) zu viele Schuldgefiihle machte mir immer wieder
Vater ( )? Mutter ( )?
H7.( ) Missbraucht fir seine eigenen Bedirfnisse hat mich
Vater ( )? Mutter ( )?
Von diesen 7 Homoéostasebedirfnissen frustrierten Eltern
! ? am meisten: ...........ccceeveeveeeenee. (Nr. )
am zweitmeisten: ............cccccoeveeveennee. (Nr. )
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Auswertung VDS24 Frustrierendes Elternverhalten

Von den 7 Zugehorigkeitsbedirfnissen (1 bis 7) fehlte mir

Am meisten: ........cccceeveeveeveennnnnn, (Nr. )

Am zweitmeisten: ............ccoceeererienennee (Nr. __)

Von den 7 Autonomiebediirfnissen (8 bis 14) fehlte mir
Am meisten: .........ccceeeveveeieieneenn, (Nr. )

Am zweitmeisten: ...........cccocevvvevennenne. (Nr. __)

Von Bediirfnissen 1 bis 14 fehlte mir
Am meisten: ........cccccevevienerennnne. (Nr. )
Am zweitmeisten: ............cceeveiinnen. (Nr. )

Von den 7 Homoostasebedirfnissen frustrierten Eltern
Am meisten: .........cccoeveiveiveininnn, (Nr. )
Am zweitmeisten: ............cccoeevveeeenne. (Nr. )

Von allen 21 Bediirfnissen fehlte mir
Am meisten: .........ccceeeeveeeerenne. (Nr. )
Am zweitmeisten: ...........cccoeevvervennnee. (Nr. )

Eonnten Sie fihlen, was Ihnen am meisten fehlte? Welche

Erinnerung hat welches Gefuihl hervorgerufen? Vielleicht kdnnen
Sie sich an Beispiele erinnern?

Bis zur nachsten Sitzung ware es sehr hilfeich, wenn Sie noch einmal die sechs
W|cht|gi<,ten Bedirfnisfrustrationen vergegenwartigen und weitere Beispiele
sammeln:

Wichtigstes Zugehorigkeitsbediirfnis:

Wie gut fiihlten Sie sich insgesamt aufgehoben? ............... (0 = gar nicht 10= bestens)
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MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

B
Meine Zugehorigkeitsbedurfnisse

Damit Sie beim Ausfiillen nicht das ankreuzen, was Sie denken, sondern
das, was Sie fiihlen, lade ich Sie zu einer Imagination ein. Schlielen Sie

die Augen und sprechen Sie innerlich jeden von mir gesprochenen Satz

nach, z.B. Ich brauche Willkommen sein. Kann ich beginnen?

Ich brauche ...

Ergebnis:
Mein wichtigstes
2. Geborgenheit Zugehérigkeitsbeddirfnis ist Nr. _

3 Schutz | e
Mein zweitwichtigstes

4. Liebe Zugehorigkeitsbediirfnis ist Nr. _
5.Beachtung | e

1. Willkommensein

6. Verstandnis
7. Wertschatzung

sl MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

L

So ging ich bisher mit meinem

Bedlrfnis: ...ccooeeeeeeeeeeeeeeeeee,
Zugehorigkeitsbedlirfnis um
#: |ch warte und hoffe, daf3 # Ich gehe zum anderen hin
jemand mein Bedurfnis spurt und hole mir, was ich brauche

und mir gibt, was ich brauche
#: Ich bringe den anderen dazu, |Ich zeige mit viel Geflihl, was ich
daB er mir gern gibt, was ich |brauche, daB der andere einfach

brauche mein Bedirfnis befriedigen muB
#: Ich tue nichts, sage nichts, #: |ch gebe anderen, was ich
lasse mir nichts anmerken selbst brauchen wirde

# |ch vergesse einfachmein | ... ......ccoiiiiiiiiii e,
Bedurfnis, spire es nicht
mehr




MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Umgang mit meinem Zugeharigkeitsbeddrfnis: Es
wadre besser gewesen ...

Mein wichtigstes Zugehorigkeitsbedurfnis ist:

e Willkommensein - Geborgenheit - Schutz- Liebe - Beachtung - Verstédndnis
- Wertschdtzung (zutreffendes unterstreichen)

e Um es zu befriedigen, habe ich bisher folgendes getan

Es wire besser gewesen:

e Auszuhalten - zu bitten - zu verhandeln - mir es woanders holen - mir es
selbst geben (zutreffendes bitte unterstreichen)

Karte 16b
MVT-MODUL 1. BINDUNG

Hinweis fur die Therapeutin N > Mentalisierungsférdernde Verhaltenstherapie

Hier kann wieder eine Aktivierung der Gefilihle erfolgen.

Resultat kann sein, dal} der Umgang mit dem Beddrfnis geandert wird
(Verhaltensdnderung).
Interventionsschritte sind:

Sich in der konkreten Situation imaginieren lassen

- Bediirfnis spiiren lassen

- die unbefriedigende Interaktion imaginieren lassen
- Gefiihl spiiren lassen

- Den Zusammenhang Bedlirfnis - Situation - Geflihl erkennen, verstehen und
spiren lassen

- Die Auswirkungen verstehen erkennen lassen
- Heutige Bewaltigungsmaoglichkeit erkennen lassen.

Wichtig ist, daf3 eine Aktivierung schmerzlicher Gefiihle mit einer positiven
Beziehungserfahrung einhergeht und mit einer Bewdltigungserfahrung

abschliefst!
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Karte 17a : A MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Intervention zur emotionalen Aktivierung:
In Szene setzen oder Rollenspiel

Mein wichtigstes Zugehorigkeits-*/Autonomie-*/Homoostase*-Bedrfnis ist
.................................................. (*bitte unterstreichen)

BEISPICI: wevreieeeeeee e

Stellen wir die typische Situation doch einmal nach:

Wie verhalt sich Thr GEGENUDEr? ......ccoeeeeeeeeeeeccecccecreeeeeeeereeeeee e,
Was macht er/sie da Mit INNEN? ...t eeees
Welches Geflihl haben Sie? ...
VTl T Yo [T =] T (- RS
Was |3SSt Sie SO FEAZIEIENT ..cevvveeeeeeeciiireeeeee e eeeeerrrrree e e e e ee e e e assaaaees
Welche Auswirkungen hat dies auf lhre Beziehung(en)?

S A MVT-MODUL 1. BINDUNG

Hinweis fiir die Therapeutin L > Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Bedeutung fiir die Gestaltung der therapeutischen Beziehung

Fragen an die Therapeutln:

Wie wirkt sich das (zweit-)wichtigste Zugehorigkeitsbediirfnis auf die
therapeut. Beziehung aus?

Wie wirkt sich die Art des Patienten, mit diesem Bedirfnis umzugehen,
auf die therapeut. Beziehung aus?
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MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsférdernde Verhaltenstherapie

e o Meine
Damit Sie beim Ausfiillen nicht das ) . )
ankreuzen, was Sie denken, sondern das, Autonomiebeddrfnisse

was Sie fuhlen, lade ich Sie zu einer

Imagination ein. SchlieBen Sie die Augen ICh W| “
und sprechen Sie innerlich jeden von mir e
gesprochenen Satz nach, z.B. Ich will 8. Selbst machen/kdnnen

I i .K ich i ? .
Selbstbestimmung. Kann ich beginnen 9. Selbstbestimmung

Ergebnis: 10. Grenzen gesetzt
Mein wichtigstes 11. Geférdert &

Autonomiebediirfnis ist Nr. _
gefordert werden

Mein zweitwichtigstes 12. Ein Vorbild
Autonomiebediirfnis ist Nr. _ 13. Intimitit/Erotik

14. Ein Gegenliber

Karte 1
: MVTMODUL 1. BINDUNG

N Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Was ist mir wichtiger -
Zugehorigkeit oder Autonomie?

Meine wichtigsten Zugehorigkeitsbedirfnisse sind:

Q) e D) e,
Meine wichtigsten Autonomiebedirfnisse sind:
(o) PR d) v

Wenn ich nur eines von beiden behalten diirfte: (a + b) oder
(c+d), wirde ich

hergeben: (... +...) behalten: (... + ...)

Ich habe mich also entschieden fir:

(...) Zugehorigkeit  (...) Autonomie
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MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

So ging ich bisher mit meinem Autonomie-/Selbstbedirfnis

SB um

Ich ziehe mich in mich zurtck

# Ich bespreche es mit dem
anderen und suche eine
gemeinsame LAsung

#: |ch mache einfach, was ich
will und brauche

Ich lasse mir das nicht anmerken

Ich sage klipp und klar, was ich
will und was ich nicht will

# |ch vergesse einfach mein
Beddrfnis, splire es nicht
mehr

Ich suche mir jemand, der mir
mein Bediirfnis bereitwilliger
zugesteht

-----------------------------------------------------

Karte 19b

MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Mein Autonomiebedirfnis — Es ware besser gewesen ...

* Mein wichtigstes Autonomiebedurfnis ist: (zutreffendes unterstreichen)

» Selbst machen/kénnen - Selbstbestimmung - Grenzen - Gefordert &
geférdert werden - ein Vorbild - Intimitét/Erotik - ein Gegenliber

* Um es zu befriedigen,habe ich bisher folgendes getan

+ Es ware besser gewesen:

 Auszuhalten - zu bitten - zu verhandeln - mir es woanders holen

- mir es selbst geben
unterstreichen)

(zutreffendes
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Karte 20a MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Hinweis fiir die Therapeutin

Bedeutung fiir die Gestaltung der therapeutischen Beziehung

Fragen an die Therapeutln:

Wie wirkt sich das (zweit-)wichtigste AUTONOMIE-Bediirfnis auf die therapeut.
Beziehung aus?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wie wirkt sich die Art des Patienten, mit diesem Bediirfnis umzugehen, auf die
therapeut. Beziehung aus?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Karte 20b g MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

B

Meine

Homaostase- Ich brauche ...

bedirfnisse
H1: Eine angstfreie Bezugsperson
H2: Eine nicht bedrohliche
Bezugsperson

Ergebnis: H3: Eine unbedrohliche AuRenwelt

Mein wichtigstes

Homéostasebediirfnis ist H4: Keine aggressiv machende

N Bezugsperson

Mein zweitwichtigstes H5: Gleich starke Eltern
Hom®oostasebedurfnis ist H6: Schuldfreiheit

1 | S ——— H7: Missbrauchsfreiheit

62




etz | MVEMODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Was ist mir wichtiger - Homodostase oder
Zugehorigkeit/Autonomie?
Von den 14 Zugehorigkeits- und Autonomiebdirfnissen waren mir am
wichtigsten:
A0 UNd oo,
Meine beiden wichtigsten Homdostasebedirfnisse sind:

() PP und ) e,
Wenn ich mich nur eines von beiden behalten dirfte: (a - d) oder (e + f),
wirde ich

hergeben: (... +...) behalten: (... +...)
Ich habe mich also entschieden fiir:
(...) Zugehorigkeit  (...) Autonomie

arte 216 / MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

So ging ich mit meinem Homaoostase-bedirfnis ,, HB“ um

Ich kann mich rasch anvertrauen Ich bespreche es und wir versuchen
und gute Beziehungen eingehen eine gemeinsame Losung zu finden
Ich bin sehr vorsichtig bei der Ich achte darauf, dass ich nichts tue,
Auswahl meiner engen was mir ein schlechtes Gewissen
Bezugspersonen macht

AuRerhalb vertrauter Umgebung Ich lasse mir nicht anmerken, was

fihle ich mich eher unwohl und bin |ich brauche, bleibe eher fiir mich
froh wieder zuhause zu sein

Ich gehe Auseinander-setzungen Ich brauche und fiirchte so wenig
aus dem Weg, dann muld ich mich  |von anderen, dal8 ich frei im
nicht argern Umgang mit ihnen bin
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Karte 22a ¥ MVT-MODUL 1. BINDUNG

\ ; Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Mein Homoostasebediirfnis — Es ware besser gewesen ...

e Mein wichtigstes Homdostasebedirfnis ist:
e (zutreffendes unterstreichen)

e eine undngstlichen Gegendiiber - einen nicht bedrohlichen Gegendiiber - eine nicht
bedrohliche AufSenwelt - einen Gegeniiber, der mich nicht aggressiv macht - gleich
starke Eltern - Schuldfreiheit - MifSbrauchsfreiheit

e Um es zu befriedigen, habe ich bisher folgendes getan

...............................................................................................................

e Es wire besser gewesen:

e Auszuhalten - zu bitten - zu verhandeln - mir es woanders holen - mir es
selbst geben (zutreffendes unterstreichen)

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Hinweis fiir die Therapeutin

Karte 22b
MVT-MODUL 1. BINDUNG
| Hinweis fir die Therapeutin Y

Bedeutung fiir die Gestaltung der therapeutischen Beziehung

Fragen an die Therapeutln:

Wie wirkt sich das (zweit-)wichtigste HOMOOSTASE-Bediirfnis auf die
therapeut. Beziehung aus?

Wie wirkt sich die Art des Patienten, mit diesem Bediirfnis umzugehen,
auf die therapeut. Beziehung aus?
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, MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

VDS43: Planung und Gestaltung der Therapie:
Umgang mit meiner zentralen Angst

Meine zentralen Angste

Arbeitsblatt zum = VDS28-Fragebogen: Grundformen der Angst

Jeder Mensch hat seine zentrale Angst.
Sie bestimmt sein Leben und vor allem das vermiedene Leben

© Serge Sulz | Verhaltensdiagnostiksystem VDS | Stand 05.02.2020
Die Print-Version der Verhaltensdiagnostikmappe VDS ist beim Psychosozial-Verlag bestellbar:

St / MVT-MODUL 1. BINDUNG
i : Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Meine zentrale Angst ist ...

Zuvor lade ich Sie zu einer Imagination ein: SchliefSen Sie die Augen und stellen Sie
sich vor, mit einem Ihnen wichtigen Menschen zu streiten. Der Streit eskaliert so
sehr, dass Sie Angst bekommen. Ich lese jetzt mégliche Angste vor. Welches sind
Ihre beiden wichtigsten Angste?

1. Angst, nicht zu sein, Vernichtungsangst

2. Angst vor Trennung, Angst allein zu sein

3. Angst vor Kontrollverlust - Gber mich

4. Angst vor Kontrollverlust - Gber andere

5. Liebesverlustangst, Angst vor Ablehnung

6. Angst vor Gegenaggression, wenn ich mich wehre

7. Angst mich in der Hingabe zu verlieren

Ergebnis:

Meine wichtigste Angst ist NI _ ..oovvvveeveveiceeeenneen,

Meine zweitwichtigste Angstist NI ..cccoevvveveevveeceeennnn,
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MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

So ging ich bisher mit meiner Angst um

Ich kann nichts gegen meine Angst
tun, spire sie lahmend

Ich sorge dafiir, daB ich immer mit
Menschen zusammen bin, so daf}
die Angst nicht kommt

Ich rufe meine Bezugsperson um
Hilfe und sage, daR ich Angst habe

Ich halte mich an Regeln und achte
darauf, dal’ andere dies auch tun,
damit nichts passiert, was Angst
macht

Ich fliichte, gehe schnell zu meiner
Bezugsperson

Ich lenke mich ab, sage mir, daR
keine Gefahr besteht

Vorsorglich passe ich gut auf, dal§
keine Situation kommt, in der ich
diese Angst habe

Ich lasse mir nichts anmerken,
reagiere eher argerlich oder wie
einer, der keine Angst hat

Karte 24b

MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

i

Meine Angst:

+ Meine wichtigste Angst ist ... Es wéare besser gewesen ...
(zutreffendes unterstreichen)

* vor Vernichtung - vor Trennung - Kontrolle tiber mich zu verlieren - Kontrolle
tber den Gegentliber zu verlieren - vor Liebesverlust - vor Gegenaggression
- vor Hingabe

+ Um sie zu vermeiden, habe ich bisher folgendes getan

+ Es ware besser gewesen: (zutreffendes unterstreichen)

+ Auszuhalten - zu sagen, welche Angst ich habe - zu tun, was
Angst macht - Flucht/Vermeidung zu unterlassen
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MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Aus Wut wirde ich am liebsten ...

1. Vernichten — Dich soll es nicht mehr geben!

2. Trennen —Ich geh weg von Dir!

3. Kontrolle verlieren — explodieren!

4. Kontrollieren - Dir weh tun!

5. Liebe entziehen —ich lehne Dich ab!

6. Gegenaggression — Ich schlag zurtick!

7. Horig machen —Ich mach Dich horig!
Ergebnis:

Meine wichtigste Wut ist Nr. _ .......
Meine zweitwichtigste Wut ist Nr. _ ....ceeviviieiiciiens

Karte 26b

i _

MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

So ging ich BISHER mit meiner Wut um

- Ich werde sehr laut, schimpfe, bis
die Wut verraucht ist

- Ich kriege sofort ein schlechtes
Gewissen, Schuldgefiihl

- Ich sage nichts, koche aber
innerlich vor Wut

- Ich kriege gleich Angst

- Ich reagiere mich an Gegenstinden
ab

- Ich habe gleich Versténdnis fiir den
anderen

- Ich gehe auf den andern los (mit
Worten oder mit Taten)

- Ich regle die Sache mit Vernunft
und kiithlem Kopf

- Ich gehe weg
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Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Meine Wut:

¢ Meine wichtigste Wut ist ... Es ware besser gewesen ...

¢ (zutreffendes unterstreichen)

e Vernichtung - Trennung - auf3er Kontrolle geraten- Kontrolle iiber den Gegeniiber
zu gewinnen - Liebe entziehen- Gegenaggression - Hérig machen

e Aus Wut habe ich bisher folgendes getan

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

e Es ware besser gewesen: (zutreffendes unterstreichen)

e Priifen, ob die Wut angemessen ist - die Wut aushalten - zu sagen,
welche Wut ich habe - aus Wut handeln - die wiitende Handlung zu
unterlassen

Hinweis fiir die Therapeutin B Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Karte 27b
; A MVT-MODUL 1. BINDUNG

Bedeutung firr die Gestaltung der therapeutischen Beziehung

Fragen an den Therapeuten:

Wie wirkt sich die (zweit-)wichtigste Wut auf die therapeut. Beziehung aus?

Wie wirkt sich die Art des Patienten, mit dieser Wut umzugehen, auf die
therapeut. Beziehung aus?
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i & MVT-MODUL 1. BINDUNG

k Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

VDS46 (S. Sulz): Planung und Gestaltung der Therapie:
Umgang mit meiner Personlichkeit

Meine Personlichkeit

Arbeitsblatt zum = VDS30-Fragebogen: Personlichkeit

Personlichkeit ist die Form und Kontur gewordene Verdichtung der kindlichen
Lebenserfahrungen - eine individuelle Uberlebensform, die unter widrigen
Umstdnden ausreichende Stabilitat herstellte

© Serge Sulz | Verhaltensdiagnostiksystem VDS | Stand 05.02.2020
Die Print-Version der Verhaltensdiagnostikmappe VDS ist beim Psychosozial-Verlag bestellbar:

Was meine Persoénlichkeit vermeidet (wozu ich so bin)
Ich muss immer so sein:  Und darf nicht so sein:
(dysfunktion. Persénlichkeit) (Das Gegenteil meiner dysfunkt. Personl.)
Skala 1: selbstunsicher durchsetzend
Skala 2: dependent selbstandig
Skala 3: zwanghaft spontan
Skala 4: passiv-aggressiv offen konfliktfreudig
Skala 5: histrionisch unauffallig
Skala 6: schizoid beziehungsbezogen, gefiihlvoll
Skala 7: narzisstisch durchschnittlich
Skala 8: emotional instabil gelassen, sicher
Skala 9: paranoid vertrauen
Skala 10: stark-selbstandig schwach, abhangig
Skala 11: vorausschauend anderen die Kontrolle tGberlassen

3 wichtigste Personlichkeitsziige bitte aus VDS30 iibernehmen:

1. 1Ch MUSS e und darf Niemals .....ooeeceeeeeeeeceeieeceee e,
2. 1CH MUSS ettt und darf NIemMals .....eeeeveveeeeceere e
3. 1Ch MUSS et und darf Niemals .....eeeeeeeeeceeeeeee e,
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(Personlichkeitszug) Reaktionen in

einer konkreten Situation

1. Mein (zweit-)wichtigster
Personlichkeitszug ist:

2. Eine typische Situation ist:

3. Welche Bedeutung hat die
Situation und die Person fir mich?

4. \Was macht der andere da mit
[0 011 T

6. Mein priméarer Handlungsimpuls
ISE e

9. Ich unterdricke deshalb folgende
Reaktion: .........ccceeeeiiiiiiiieeeee,

I

<

Meine Personlichkeit

Meine (zweit-)wichtigster Persdnlichkeitszug ist:

(zutreffendes unterstreichen)

selbstunsicher - abhéngig - zu genau - passiv-aggressiv -
kontaktfreudig - kontaktmeidend - selbstbezogen - emotional instabil

Dadurch habe ich bisher folgendes getan

Es ware besser gewesen: (zutreffendes ankreuzen)

( ) Das erste Gefiihl zulassen, das zum gegenteiligen Verhalten fiihrt
( ) Priifen, ob dieses Verhalten nicht doch angemessen gewesen wiére
( ) Dem anderen sagen, welches Gefiihl ich habe

( ) Dem anderen sagen, was ich aus diesem Gefiihl heraus machen

mochte

( ) Klar und deutlich sagen, was ich brauche und will
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Zeichen von unsicherer Bindung

Wir benotigen dazu folgende Ergebnisse:

( ) Von Eltern fehlte Schutz, Sicherheit, Zuverlassigkeit? (siehe oben aus
VDS24 verletztes Kind)

() Zentrale Angst ist Angst vor Trennung, Verlust? (siehe oben aus VDS28)

( ) Zentrales Bedurfnis ist Schutz, Sicherheit, Geborgenheit? (siehe oben aus
VDS27)

() Zentrale Wut ist Trennungswut? (siehe oben aus VDS29)

Die Fragebdgen kénnen Sie auch auf folgende Weise ausfiillen:
Gehen Sie hierzu auf

https://vds-skalen.eupehs.org

Gehen Sie rechts oben auf FRAGEBOGEN.

Klicken Sie dann auf den ersten Fragebogen.

Geben Sie Ihre Chiffre ein (erster Buchstabe Ihres Nachnamens und ihr Geburtsdatum
sechsstellig).

Geben Sie die Therapeuten-Nr. Ihrer Therapeutin ein (diese hatte sich zuvor auf eupehs.org
registriert). Klicken Sie auf WEITER.

Fiillen Sie den Fragebogen aus. Klicken Sie auf SENDEN. Nun erhalten Sie und Ihre Therapeutin
per e-mail den ausgefiillten Fragebogen als pdf-Datei.

Alle 15 Zeichen von unsicherer Bindung

1) ( ) Esgabin den ersten beiden Lebensjahren Trennungen von der Mutter
2) () Ich warin den ersten beiden Jahren sehr anhanglich

3) ( ) Meine Mutter war in den ersten beiden Lebensjahren sehr gestresst
4) ( ) Sie reagierte sehr ungeduldig, wenn sie im Stress war

5) () Sie reagierte wiitend, wenn sie auf Sie argerlich war

6) ( ) Sie drohte mit Weggehen oder Wegschicken wenn sie argerlich war
7) ( ) Sie gab wenig Korperkontakt

8) ( ) Sie gab wenig Geborgenheit

9) ( ) Sie gab wenig Sicherheit, Schutz, Zuverlassigkeit

10) ( ) Ich habe heute noch Angst vor Trennung

11) ( ) Ich mochte weggehen, wenn ich mich {iber jemand extrem argere
12) ( ) Ich bin ein eher ein anhanglicher Mensch

13) ( ) Ich kann nicht gut allein sein

14) () Ich mag es lieber nah

15) ( ) Ich lasse mich gern verwdhnen

Summenwert unsichere Bindung (max. 15, unsicher ab 4)
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Karte 33a S MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Ubung 1.4

Bindungs-Interview

Ich lade Sie jetzt zu einem Gesprach, in dem wir die Qualitat
der Bindung explorieren wollen, die mit lhren Eltern
entstanden ist

15 Bindungsfragen (1) (nach Sulz)

1. Es gab in den ersten beiden Lebensjahren Trennungen von der Mutter:

...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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15 Bindungsfragen (2) (nach Sulz)

9. Wie wichtig war Sicherheit, Schutz, Zuverlassigkeit?

Vielen Dank!

Karte 34b MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Konnten Sie Mitgefiihl mit dem Kind von damals empfinden?
Welche Gefuhle traten bei lhnen dabei auf?

Einiges konnten Sie erinnern, bei einigem ist Ihnen klar, dass es so
gewesen sein muss. Wie war das wohl fur Sie damals als Kind?
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[ Imagination ] Ubung: Bindungs-Sicherheit herstellen [ 1.6a Therapiebeginn ]

~ ~

th heile Sie willkommen, freue mich dass Sie gekommen sind
lier kbnnen Sie es sich so einrichten, dass Sie sich gut aufgehoben fuhlen
Vo und wie wollen Sie sitzen, liegen oder stehen?

Vas wollen Sie um sich haben?

Venn Sie lhren Platz gefunden und eingerichtet haben, konnen Sie die Augen
chlieRen und sich entscheiden meinen Worten zu folgen.

eweils 8 sec Pause)

) Hier haben Sie zuverlassigen Schutz und sind sicher.

) Hier kbnnen Sie sich gemocht flhlen, ohne etwas dafir tun zu missen

) Hier diirfen Sie so sein, wie Sie sind

) Hier missen Sie sich nicht anpassen. Mein Verstandnis haben Sie.

) Ich wertschatze und anerkenne Sie.

) Erst mal ankommen, loslassen, entspannen, ruhig werden.

) Den Atem beobachten, die Ruhe und Entspannung beim Ausatmen wahrnehmen.
) Alles Belastende rauslassen, alles Schwere fallen lassen.

) Den Bauch weich werden lassen, damit die Bauchdecke sich beim Atmen hebt und
enkt. 52

Karte 36b

[ Imagination ] Am Anfang jeder Stunde Bindungssicherheit herstellen

[

Ubung 1.6b Stunden-beginn | im Hier und Jetzt:

* Nehmen Sie dort und so Platz, wo und wie Sie sich wohl fuhlen
» Erst mal loslassen, entspannen, ruhigwerden ...................c..ooeee.

* Den Atem beobachten, Entspannung beim Ausatmen wahrnehmen, Ruhe
einkehren lassen ..o

» Alles Belastende loslassen, alles Schwere fallen lassen. ...................
o Sichwillkommen fUhlen: ...
 Geborgenfuhlen: ...

* Geschitzt & sicherflhlen: .........cccoviiiiii e

o GemochtfUhlen: .......c.coviiiii e

» Erlaubnis haben, so zu sein, wieich bin. Ichdarf ............................
* Mich wertgeschatzt fihlen ...........................

» Sich der Begleitung in dieser Beratung anvertrauen. .........................
» Sie begleiten lassen, sich unterstutzen lassen .......................o
* Und sich wiederum willkommen fihlen ..................coooeinneen.

* Und (was brauchen Sie noCch?) ......ccoiiiiiiiiiiiiieeee,
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Aufbau einer forderlichen Beziehung: Feststellen der
Bediirfnisse meines PATIENTEN in der therapeutischen
Beziehung

Sein 1. Zugehorigkeits- Sein 2. Zugehorigkeits-
bedlrfnis: bediirfnis:

Sein 1. Autonomie- Sein 2. Autonomie-
/Selbstbedirfnis: /Selbstbedurfnis:
Seine 1. Angst Seine 2. Angst:

Seine 1. Wutform Seine 2. Wutform

Karte 39b

e

10.

Fragen zur Beziehungsgestaltung 1 (aus Sulz, 2011, S. 57-64)

( ) Kenne ich die zentralen Beziehungs- und Selbstbedirfnisse des
Patienten?

( ) Befriedige ich berechtigte Bedlrfnisse des Patienten?
( ) Kenne ich zentrale (Beziehungs-)angste des Patienten?

() Kann ich Beflirchtungen des Patienten bezliglich der therapeutischen
Beziehung entkraften?

( ) Kenne ich seine/ihre Art des Umgangs mit Arger in unserer Beziehung?

() Kann ich seinen/ihren Umgang mit Arger in unserer Beziehung
thematisieren und therapeutisch nutzen?

() Nehme ich meine Gefiihle in der Therapiesitzung wahr?

() Kann ich aus meinem Gefiihl ableiten, wozu der Patient mich bringen
mochte?

( ) Kenne ich dysfunktionale Beziehungsmuster des Patienten aus seinen
friheren Beziehungen?

( ) Kann ich dysfunktionale Anteile seines Beziehungangebots mir
gegenliber erkennen?
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VDS36 Beziehungsanalyse 1: Auf den anderen Ich Er/sie Rang
einwirken machte das | machte das
(aktiver Modus) 0 = gar nicht, 1 = kaum, 2 = wenig,

3 = mittel, 4 = sehr, 5 = extrem

1. Dem Anderen Freiheit gewahren 01234(01234
2. Den Anderen bestétigen, verstehen 01234(01234
3. Den Anderen aktiv lieben, umsorgen 01234|0123A4
4. Dem Anderen helfen, beschiitzen 0123401234
5. Den Anderen kontrollieren, beaufsichtigen 01234|0123A4
6. Den Anderen beschuldigen, herabsetzen 0123401234
7. Den Anderen angreifen, ablehnen, zuriickweisen ([0 1 2 3 4 |0 1 2 3 4
8. Den Anderen ignorieren, vernachldssigen 01234|0123A4
VDS36 Beziehungsanalyse 2: Reagieren auf die Ich Er/sie Rang
Wirkung des anderen machte das: | machte das
(reaktiver Modus) 0 = gar nicht, 1 = kaum, 2 =

wenig, 3 = mittel, 4 = sehr, 5 = extrem

1. Sich vom Anderen unabhangig machen 0123401234
2. Sich dem Anderen 6ffnen, offenbaren 0123401234
3. Sich vom Anderen lieben lassen, genieRen 0123401234
4, Dem Anderen vertrauen, sich aufihn verlassen |0 1 2 3 4(0 1 2 3 4
5. Dem Anderen nachgeben, sich ihm unterwerfen |0 1 2 3 4|0 1 2 3 4
6. Schmollen, den Anderen beschwichtigen 1 4 1 4
7. Sich zuriickziehen, protestieren 1 4 1 4
8. Zumachen, dem Anderen ausweichen 0123401234
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A

MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsférdernde Verhaltenstherapie

L

VDS36 Bezichungsanalyse 3: So ging ich mit mir | Ich Er/sie Rang
selbst um (reflexiver Modus) 0 = gar nicht, 1 = machte das: | machte das
kaum, 2 = wenig, 3 = mittel, 4 = sehr, 5 = extrem

1. Sich selbst gegeniiber emanzipieren 0123401234
2. Sich selbst bestétigen, sich selbst erforschen 0123401234
3. Sich selbst (aktiv) lieben 0123401234
4. Sich selbst beschiitzen 0123401234
5. Sich selbst kontrollieren, einschranken 0123401234
6. Sich selbst anklagen, unterdriicken 01234|0 4
7. Sich selbst angreifen, ablehnen 0123401 4
8. Sich selbst ignorieren, vernachldssigen 0123401234

Hinweis fiir die Therapeutin B

MVT-MODUL 1. BINDUNG

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Wie mit dem VDS36-Ergebnis weiter gearbeitet werden kann

* Hilft mein therapeutische Transaktion dem Patienten sein
dysfunktionales Interaktionsangebot zu reduzieren oder
wird dieses durch mein Verhalten aufrecht erhalten?

* Was braucht der Patient, um dies unterlassen zu konnen?

* Was ware eine bessere (heilende) Antwort gewesen?

* Was brauche ich, um dies leisten zu kbnnen?
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, MVEMODUL 2. bertebersregel

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Liste Ubungen 2. Modul Uberlebensregel

2.1 Lerngeschichte 1 — 3 zur Uberlebensregel

2.2a von meiner Personlichkeit zu meiner Uberlebensregel

2.2b Wie groR ist die Macht meiner Uberlebensregel?

2.3 von meiner Uberlebensregel zur NEUEN Erlaubnis gebenden Lebensregel

2.4 Ich brauche zuerst von jemand die Erlaubnis

Wir kdnnen von unserer
Lerngeschichte mit unseren
Eltern

aus an das Thema
herangehen.

Was durfte/konnte ich mit
denen nicht?

Was musste ich tun?

DIE KINDHEIT UBERLEBEN
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MVT-MODUL 2. Uberlebensregel

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Lerngeschichte 1

Mutter war:

Vater war:

Bedrohlich  Befriedigend  Frustrierend

L [T IMRES  (berlebensregel

Persdnlichkeit
2 (esesus esans R S s s e 5

3 e U
G 4o,

L D) s use tuvaais sisniveds S s e s

1 v s 1 cvnsssssmmmansassminassiavs
2, cusessssansngssiss e SRR SR 2 ssvesins spnesve S R R SRR
= S RRPRRARR RS- - R —
Q. s onmenesseassssssensssssessss s A, . ussisisssonsrsRaRs s s eER R SRS
> SRRSO R— A —

MVT-MODUL 2. Uberlebensregel

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Zu Lerngeschichte 2

* Nun wird erarbeitet, welche Verhaltensweisen
als Kind notwendig waren, um mit den Eltern

zurecht zu kommen. Und welche befriedigenden
Elternverhaltensweisen dadurch erzielt werden konnten.

Biographie
Befriedigend  Frust

Bedrohlich

Angst
i — R

Personlichkeit

* Umgekehrt wird gesammelt, wie man sich als Kind auf keinen Fall
verhalten durfte. Und wie die Eltern sonst bedrohlich oder
frustrierend reagiert hatten.

* Diese Sammlung von Erinnerungen als biographischem Material

dient als Grundlage fiir das nachfolgende Eruieren des daraus
resultierenden kindlichen Selbst- und Weltbildes

Aus Sulz, Sichort-Hebing & Jansch (2015). Psychotherapie-Karten fiir die Praxis: Angst & Zwang. GieRen: Psychosozial-Verlag
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Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Lerngeschichte 2

Gebotenes, niitzliches Verhalten Verbotenes, tabuisiertes Verhalten

gegenliber Mutter /Vater war: gegeniiber M/V war:

L e e T e L o A S

o S 2.« eonsusnnsioss s s AN s s s s

3 .............................................................. 3 --------------------------------------------------------------

M/V Reaktion (befriedigendes ) M/V Reaktion (frustrierendes

Verhalten war: /bedrohendes Verhalten) war:

L. oot emenes e s Ra e des T S e s S s a R S e s o T A .

2. v visteeme sy sue eSS o s wame o snene mnnm i 2. 0o omrans nepnaEansand sinine s ninnassenione snbenn nus s s

B s s i e e SR TR e e i e S i s 6 S 54 58 o amemuiiui ek e e SR e R AR VBl e A
Ihre Reaktion stillte/bedrohte mein Bedurfnis nach ............ (Karte 3)

Aus Sulz, Sichort-Hebing & Jansch (2015). Psychotherapie-Karten fiir die Praxis: Angst & Zwang. GieRen: Psychosozial-Verlag

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Hinweis fiir die Therapeutin

:
g MVT-MODUL 2. Uberlebensregel

Zu Lerngeschichte 3

« Welches Selbst- und Weltbild ist entstanden?
« Das Selbstbild ist gepragt durch die vorherrschenden Bediirfnisse
« Beddrfnisse: Ich brauche (noch) ...

« Angste und Bedrohungen: Ich fiirchte (noch) ...
« Defizite: Ich kann (noch) nicht ...

+ Fertigkeiten: Ich kann (schon) ... personchkei

- Das Weltbild ergibt sich aus den erwarteten elterlichen
Konsequenzen, die auf

. Erwiinschtes Verhalten folgen (Befriedigung) bzw. auf
. Unerwinschtes Verhalten folgen (Frustration /Bedrohung).

Diese kindliche Theorie nennt man Theory of Mind (ToM, Perner 1999, Premack und Woodruff 1978, siehe Férstl (2007):
Theory of Mind. Springer Verlag)

Aus Sulz, Sichort-Hebing & Jansch (2015). Psychotherapie-Karten fiir die Praxis: Angst & Zwang. GieRen: Psychosozial-Verlag




Karte 7a MVT-MODUL 2. Uberlebensregel

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Lerngeschichte 3

Selbst-Bild
Ich brauche einerseits
(Abhangigkeitsbedlrfnis) .......cccceeeecveeennee.
Ich brauche andererseits

Welt-Bild
Von Vater/Mutter bekomme ich ..................
FE; WeRH 1ER ssmssmmssmssmommmmmmmemssmnsg

(erwtinschtes Verhalten)

(Autonomiebedurfnis) .......ccceevveeireeiineennns Vater/Mutter bedrohte/frustrierte mich

A TETSEE DFSUEHE TR sxmsssssusmensssssmssmssm{asnssms s s, s eeR s e ER SR Eosae
wenn ich folgendes unerwiinschtes

leh kann (noeh ) NIEhE «sussemososmmsnmsics Verhalten Z8IB8 wessanmeamsmaammasnensmmsmms
ol g = 15 15 o7 o O ——————

Ich furchte (noch) ......cocoveeeeeeueeeeeeeeeeeeeene.

Aus Sulz, Sichort-Hebing & Jansch (2015). Psychotherapie-Karten fiir die Praxis: Angst & Zwang. GieRen: Psychosozial-Verlag

Karte 7b

| Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

l MVT-MODUL 2. Uberlebensregel

Konnten Sie aus der Lerngeschichte Ihrer Kindheit ableiten,
wie |hre heutige Personlichkeit durch die Unzulanglichkeiten
Ihrer Eltern gepragt wurde?

Koénnen Sie erinnern, was fur ein Kind Sie sein mussten, damit lhre Eltern
ausreichend gute Eltern sein konnten?

Kdénnen Sie sich vergegenwartigen, was fir ein Kind Sie auf keinen Fall
sein durften?
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Ve MVE-MODUL 2. Ubertebensregel
b

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Ubung 2.2a

von meiner Personlichkeit aus meine
Uberlebensregel finden

Ich lade Sie jetzt zu einer Ubung, in der Sie von lhrer
Personlichkeit ausgehend lhre Uberlebensregel
formulieren

Meine eigene

Uberlebensregel
(inneres Arbeitsmodell*)

Nur wennichimmer ..........cccccccoeiiiiiiniienennn. (mein Personlichkeitszug)

wenn ich niemals ...........cccocoeveveiveveienenenne. (Gegenteil m. Personlichkeitszugs
bzw. Arger zeige)

bewahreichmir .......cccccccooviiiiiiiiiiiiee, (mein zentrales Bediirfnis)

Und verhindere ............ccccoeeeiiiiiiiiiii, (meine zentrale Angst)
*Diese Regel verbietet, sich so wirksam zu wehren, dass z. B. keine Depression entsteht.

Bitte tragen Sie Ihre Uberlebensregel hier ein, nachdem Sie aus lhren
Unterlagen Personlichkeit, deren Gegenteil, zentrales Bediirfnis und zentrale
Angst abgelesen haben
-> Siehe Modul 1 (Bindung)

97



Karte 10a

Wir wissen aus unserer Lerngeschichte: Bevor es zur
eigenen Regel wird ...

... sind es Gebote und Verbote, die von auBen kommen
- der Eltern, der Familie, der Kindheitswelt:

Bei uns kannst Du nur emotional tGberleben,

wenn Du IMMER ...

und wenn Du NIEMALS ...

Wir brauchen die Befreiung aus dieser Gefangenschaft!
Formulieren Sie die Regel um in

Forderungen und Bedingungen, die von wichtigen Bezugspersonen an Sie
herangetragen werden

Wer fordert das oder wem gegeniiber fiihlen Sie sich verpflichtet, so zu
sein/zu handeln? ........ocvveeecveeceennnseesnnens

Karte 10b

MVT-MODUL 2. Uberlebensregel

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Entgegen der Uberlebensregel handeln

e Stellen Sie sich vor: Jetzt missen Sie

Wie ich
mich ent-
wickle

sich entscheiden, ab sofort das Gegenteil

dieser Regel zu tun! 0 Selbst _~
e Welches Gefiihl entsteht? ) — )
& Kindheit
Qs S NeEE S SRS S S E eSS S NSNS S SRS \>/\l7

LYY= T 0 T ol 0| =] (T (I
¢ |In welchem Konflikt sind Sie?

98




Karte 11a MVT-MODUL 2. Uberlebensregel

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Hinweis fiir die Therapeutin

Was fiihlt der Pat., wenn er gegen diese Regel handeln soll?

e Sie sagen etwa: ,Stellen Sie sich vor, Sie missen sich ab jetzt zwei Wochen
lang, genau das Gegenteil dessen tun, was Ihre Uberlebensregel gebietet?”

e Jetzt spiirt der Klient erst die Bedeutung seiner Uberlebensregel. Diese
warnt drastisch und macht Angst beim Gedanken, gegen sie zu verstof3en.

e Der innere Konflikt des Klienten wird jetzt aktiviert, dhnlich wie in der
Symptom ausldsenden Situation. , Entweder bleibe ich so angepasst und
ungliicklich in meiner Beziehung, oder ich zeige deutlich was ich brauche
und will — riskiere aber Liebesverlust/Trennung.

e Dies kdnnen wir jetzt mit dem Klienten reflektieren (Metakognitive
Betrachtung = Mentalisieren)

Karte 11b

MVT-MODUL 2. Uberlebensregel

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

W'iehiCht.' T
Vertrag: Entgegen der Uberlebensregel handeln \»e ° ‘ows&#\
Ei

Meine Eltern

e Die Vertragssituation ist: ........cccccevveeeiiiiiiiiiiiieeenennen. <L

e Das Handeln entgegen meiner Uberlebensregel ist:

* |ch verpflichte mich deshalb zu meinem neuen Verhalten!

e Datum: Unterschrift:
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VDS35c Einfluss der Uberlebensregel )
Wie stark beeinflusst Sie heute noch lhre Uberlebensregel?

0 = nicht

Wie wahr ist Thre bisherige Uberlebensregel (vom Gefiihle her,
nicht von der Vernunft her)? Wie sehr glauben Sie an ihre
Richtigkeit?

Wie sehr bestimmte/bestimmt Thre Uberlebensregel Thr Erleben
und Verhalten?

Wie sehr fiirchteten/fiirchten Sie negative Konsequenzen bei
einem VerstoB gegen Thre Uberlebensregel (vom Gefiihl her,
nicht von der Vernunft her)?

Wie stark waren/sind die negativen Gefiihle, bei einem Verstof3
gegen die Uberlebensregel?

Wie hiufig handelten/handeln Sie entgegen Threr
Uberlebensregel?

Wie gut gelang/gelingt es Thnen gegen Thre Uberlebensregel zu
handeln?

1 =etwas

0

2 = mittel

1

3=sehr

2

Karte 14b

MVT-MODUL 2. Uberlebensregel

Mentalisierungsférdernde Verhaltenstherapie

Sind Sie verblifft, wie wenig Sie sich noch trauen entgegen

lhre Uberlebensregel zu handeln?

Da viele unserer Verhaltensweisen nicht durch bewusste Entscheidung

zustande kommen, fallt es uns oft erst im Nachhinein auf, dass wir wieder
einmal brav die Uberlebensregel eingehalten haben. Kénnen Sie Beispiele

nennen?

Entscheidend ist, welche unangenehmen Geflihle sofort entstehen,wenn

wir das Gegenteil tun wollen. Welche Gefiihle sind das bei lhnen? Wie

kénnen Sie deren Wirkung verringern?
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Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Ubung 2.3
von meiner alten dysfunktionalen
Uberlebensregel zur NEUEN Erlaubnis
gebenden Lebensregel

Ich lade Sie jetzt zu einer Ubung, in der Sie von lhrer
Uberlebensregel ausgehend Ihre NEUE Erlaubnis
gebende Lebensregel formulieren

mlkhenv! I‘

Meine eigene neue ween |
Erlaubnis gebende Lebensregel S

Auch wenn ich kiinftig weniger/seltener (sekundar)
(mein Personlichkeitszug)

Und wenn ich kiinftig mehr/o6fter (primar)

(mein zentrales Beddrfnis)

(oder ich brauche gar nicht mehr so viel davon)

Und muss nicht farchten, dass
(meine zentrale Angst)

(oder das macht mir nicht mehr so viel Angst wie friiher)

(Gegenteil m. Personlichkeitszugs)
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Karte 19a

Ubung: Wen ich brauche - mein Erlaubnis gebender Begleiter

2 Rollenspiele:

1. Beschreiben Sie zuerst, wie der Mensch sein muss, dessen Erlaubnis fiir
Sie Glltigkeit hat.

Formulieren Sie seine Erlaubnis-Aussage.

Sie tragen |Ihre Uberlebensformel vor.

Er/sie tragt seine Erlaubnis vor (zwei- bis dreimal).

Kénnen Sie es annehmen und wie flhlt sich das an?

Falls nicht, was brauchen Sie noch, um es annehmen zu kénnen?
Wiederholen Sie das Rollenspiel unter diesen neuen Bedingungen.
Und sprechen Sie aus: Ich mache ab jetzt

@ NSO WLEWN

9. Welche Korperhaltung driickt diese Erlaubnis und Entschiedenheit
aus? Probieren sie und spiren Sie!

10.  Und sagen Sie es noch einmal:

Karte 19b g MVT-MODUL 2. Uberlebensregel

Mentalisierungsférdernde Verhaltenstherapie

Ist es Thnen gelungen, mit Hilfe Ihres Begleiters sich die
Erlaubnis zu geben und mit einer zielorientierten
Korperhaltung zu unterstreichen?

Was brauchen und bekommen Sie von Ihrem Begleiter?
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, MVEMODUL 2. Gberebersregel

Mentalisierungsférdernde Verhaltenstherapie

Liste der Ubungen
Modul 2b Uberlebensregel - Ubungen fiir eine gute Zukunft

2b.1 Positive Aktivitaten (was Freude macht)
2b.2 Entspannung
2b.3 Taglicher Sport

2b.4 Soziale Kompetenz - Ubungen im Umgang mit Fremden,
Bekannten, Freunden, wichtigen Bezugspersonen

2b.5 Kommunikative Kompetenzen in wichtigen Beziehungen
2b.6 Vorgehen beim Selbstinstruktionstraining

2b.7 genussvolles Sinneserleben

2b.8 Selbststandigkeit

2b.9 Taglich gesund sein und gesund bleiben

Karte 21b

Positive Aktivitaten (was Freude macht)

- Erstellen einer individuellen Liste von Aktivitdaten, die Spal machen oder
Erfolg bringen

- Planen der Aktivitaten des nachsten Tages

Protokollieren einer Aktivitat sofort nach Durchflihrung

Planen von Treffen mit Freunden

Planen von weiteren Freizeitaktivitaten.

durch efihrt?_[Beobachtungen

........................................... Ja/Nein
| N 1
3 S S Ja/Nein e
L omocce oonomonoennesscnomeoneenmicsnmnnnon Ja/Nein e,
L T T r e e Ty T ST Ja/Nein e,
G e = |
17 A — Ja/Nein e
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Karte 22a

Entspannung

1. Einweisung in die Methode der Progressiven Muskelrelaxation

2. In 2 bis 3 Therapiestunden 1 x Entspannung mit dem Patienten durchfiihren
(anfangs 20 Minuten, spater 10 Minuten)

Dem Pat. eine mp3-Datei mitgeben, nach der er 2 x tagl. Entspannung durchfiihren

soll:

(https://eupehs.org/wp-content/uploads/Entspannungsanleitung-sulz.mp3 ).

igg;nung YEE Spannung nachher |Beobachtungen
0

I e

-----------------------------------------------------------

Karte 22b

Taglicher Sport N
&b opoocoontnonoooeopnon
T T Ty e e
S comproemponoononooooopoon

g sportat _____gemacht? ____efinden danach

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag

Sonntag

JA/NEIN
JA/NEIN
JA/NEIN
JA/NEIN
JA/NEIN
JA/NEIN
JA/NEIN
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Karte 23a

Ubung Soziale Kompetenz - Ubungen im Umgang mit Fremden,
Bekannten, Freunden, wichtigen Bezugspersonen 1

* KOmMpPetenzproblem: ... e e e
* ProblemsitUation: ... e s e s
® KOMPELENZZIEI: .ttt s sreeae s er s e e e e en snnene s
* Verhalten des aNdEreN: ...t s e s e e se s

* Mein neues kompetentes Verhalten:

® WOTAUT IST ZU @CRTENT ettt et teeeetee s e eeeeeeesenses sensseseessesessennessenesnsnenss

* Rollenspiel (Therapeut spielt zuerst das kompetente Verhalten vor — ohne
reale Person gegeniiber; dann spielt er die andere Person):

Karte 23b

Ubung 2A.4 Soziale Kompetenz - Ubungen im Umgang mit
Fremden, Bekannten, Freunden, wichtigen Bezugspersonen

* Was war gut am Verhalten des Patienten? ..o eveeveeniecenieenee e eeeeeesenens

Was probieren wir gleich noch mal aus, um es zu optimieren?

Wann (bt der Patient diese Situation? ... iveivininciciiiee e,
Wie oft? ..o
Protokoll: 0 = nicht gemacht, 1 = gemacht, 2 = gut gemacht

| |waswurde geiibt? _|Wie wurde geiibt?  [Gutso? |

Dienstag
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Karte 24a

Ubung Kommunikative Kompetenzen in wichtigen
Beziehungen 1

e 1. Eigene Gefiihle in der Begegnung mit dem anderen wahrnehmen
. Ich flihle Mich ..o,

. 2 Den Ausloser der eigenen Gefiihle erkennen

. WEIL BF/SIE ettt sttt et e saesaeene

* 3. Eigene Bedirfnisse an den anderen spiiren

. Ich brauche von ihmM/iNr ...

* 4, Eigene Erwartungen an das Verhalten des anderen kennen

. Ich erwarte, dass r/Si€ ......ccoeveeeeeeeeeeeeeeveseeeene

e 5, Gefiihle, Bediirfnisse, Erwartungen aussprechen und erlautern
. SCh fUhle ....cceiiees, WENN DU it “

* 6. Aufmerksam zuhoren, was der andere sagt

. Aha, er SAgt, dAsS ....ccccueeveeeereecee et e e e e

Karte 24b

Ubung Kommunikative Kompetenzen in wichtigen
Beziehungen 2

7. Auf das eingehen, was der andere sagt. Es aussprechen, damit er das
801 1 RPN “
8. Die Gefuihlsbotschaft des anderen entziffern und aussprechen, so dass er
meine Wahrnehmung korrigieren kann

,DU hast das GefUhl ........coeveeeereee s “
9. Versuchen, den anderen, sein Anliegen und seine Bedirfnisse zu
verstehen

Ich verstehe, dass das flr iINN/SIe ......ooveeeeeeevevecece e

10. Dem anderen sagen, was ich glaube, verstanden zu haben
,lch verstehe, dass das flr Dich ... “
11. In wohlwollender Haltung bleiben, auch wenn keine Ubereinstimmung
besteht ,,ObDWONI ... e “
12. Das Fehlen von Ubereinstimmung akzeptieren, aushalten und benennen

"

,Es ist leider momentan nicht zu andern, dass ......cccceceeevneeene
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Karte 25a

Ubung Kommunikative Kompetenzen in wichtigen
Beziehungen 3

13. Ubereinstimmung deutlich aussprechen
L,Wir stimmen darin Gberein, dass ......ccovevieveiveieieeiinee i
14. Nadhe und Distanz fiir beide Seiten stimmig regulieren kénnen

15. Ich habe das Gefiihl, dass er jetzt Zeit und Abstand braucht, um das fir
sich erst mal emotional klar zu kriegen — die Bedrohung und meine Rolle dabei.
Deshalb lasse ich es erst mal dabei und gehe in mein Zimmer zurlick. ,,Reden wir
morgen noch mal driber.”

Was wurde geiibt? Wie wurde geiibt?

Montag
Dienstag

Donnerstag
reitag
Samstag
Sonntag

m

Karte 25b

Vorgehen beim Selbstinstruktionstraining

& DRCUTRIETOINE 5an:mmsas mes msssus s smsme s sacas s s s s e im0 0 S 0 05 5 8 8 G A TS 605 S
* UM Was BEBNT €57 ...t et
* Was Will ich erreichen? ... e
* Was MuUSS iCh dazu tUN? ...

® W@ MUSS ICH €S TUNT ..ottt st eeseeeseareeesseessaseeeesessssssesessenn Ich
mache es jetzt!

* Ich achte dabei QUF .......c.coeeiiiiceee e e e
* Ich weil3, dass ich es kann. Ich weil3, dass ich ein Recht dazu habe.

* <Durchfiihren des neuen Verhaltens in der vereinbarten Situation>
(ROLLENSPIEL)

* Ah, es ist mir ganz gut gelungen. Der/die andere Person hat gut auf
mein Verhalten reagiert. Ich bin zufrieden mit mir.

Was wurde geiibt? Wie wurde geiibt? m

Montag
Dienstag

Donnerstag
Freitag
Samstag
Sonntag
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Uben von genussvollem Sinneserleben:
Augenweiden — himmlische Klange — bezaubernde Dufte —
wohlmundender Geschmack — schmeichelnde Berthrungen

Mit dem Patienten erproben und vereinbaren, welche Sinnesgeniisse ihn
ansprechen.

In der Sitzung Gben.

* Seine ganze Aufmerksamkeit darauf lenken:
* Koénnen Sie es gut wahrnehmen?

* Was genau nehmen Sie wahr?

* Auf welche Weise ist es genussvoll?

Welcher Genuss? Wie wurde geiibt? m

Montag

Dienstag

Donnerstag
Freitag
Samstag
Sonntag

Karte 26b

Selbststandigkeit Wochenprotokoll

Worum es geht:

Festlegen, welchen Aspekt der Selbstéandigkeit ich (iben werde
1. Eigenen Freundeskreis ohne Partner
2. Eigene Interessen und Hobbys ohne Partner
3. Eigenen Geschmack, der anders ist als der des Partners
4. Eigene Meinung als Beginn von Civilcourage

- Situation festlegen, in der ich tbe

- Mein selbststandiges Verhalten vorher mental Giben

_ Was wurde geiibt?  |Wie wurde geiibt? m

Montag
Dienstag

Donnerstag
Freitag
Samstag

Sonntag
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MVT-MODUL 2. Uberlebensregel

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Ubung Gesund sein und gesund bleiben

* Taglich eine Achtsamkeitsibung

 Taglich 30 Minuten Sport und Bewegung

* Taglich gute Beziehung pflegen

* Taglich etwas Neues lernen

» Taglich Selbstwirksamkeit herstellen

* Taglich etwas Gutes tun

» Taglich kreativ sein

* Taglich geniel’en

* Taglich reflektieren

 Taglich AFFEKT, DENKEN und EMPATHIE Raum geben

Ubung 2A.10 Gesund sein und gesund bleiben

* Taglich eine Achtsamkeitstibung

* Taglich 30 Minuten Sport und Bewegung Taglich

* Taglich gute Beziehung pflegen AFFEKT,

* Taglich etwas Neues lernen DENKEN und
* Taglich Selbstwirksamkeit herstellen EMPATHIE

Taglich etwas Gutes tun Raum geben
Taglich kreativ sein
Taglich geniellen

Taglich reflektieren

_ Was wurde geiibt?  |Wie wurde geiibt? m

Montag

Dienstag

Donnerstag

Freitag

Samstag
Sonntag
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MVT-MODUL 3. ACHTSAMKEIT

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

k

3. Modul Achtsamkeit

* Problem: Achtsamkeit und Akzeptanz: Mir ist vieles
nicht bewusst

e Ziel: Achtsamkeit und Akzeptanz: BEWUSST SEIN

* Therapie: Achtsamkeit und Akzeptanz: Bewusstheit
schaffen

/—) IHRE VORBEREITUNG: \
Lektiire MVT-Textbuch* und Ubungsbuch** Kapitel Modul 3 und Therapievideo 3. Gesprach***
*Sulz, S.K.D. (2021b). Mentalisierungsférdernde Verhaltenstherapie. GieRen: Psychosozialverlag.

**Sulz, S.K.D. (2022). Heilung und Wachstum der verletzten Seele. Praxisleitfaden
Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie. GieRen: Psychosozial-Verlag

k***https://youtu.be/uZAVphjZSoM /
3

V 4 MVT-MODUL 3. ACHTSAMKEIT
™ Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Liste der Ubungen

3.0a sofortige Stressreduktion mit AACES

3.0b langfristige Erhohung der Stresstoleranz
3.1 Body Scan1-8
3.2 Achtsamkeit im Alltag

3.2a Wahrnehmen

3.2b Benennen, Beschreiben
3.2c Teilnehmern

3.2d Tanzen und Singen

3.3 Wie-Fertigkeiten

3.3a Nicht werten --> leichtes Lacheln
3.3b Konzentrieren

3.3c Wirkungsvoll sein = offene Hande
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MVT-MODUL 3. ACHTSAMKEIT

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

AACES: So lerne ich mit STRESS umzugehen:
Meine Stress-Signale Sind ..o e

A. AchtsamKeit: Ich aChte @UT ......eeeeeeeeeeeiee e eeeeeeee e eee e eee e seseeeseseens
A. Akzeptanz: Ich akzeptiere ..........ovveveeervesceie e
C. Commitment — Entschiedenheit: Ich entscheide mich,

E. Exposition: Ich stelle Mich ......cccccecieieiiirieiiesi e
S. Selbstverstarkung: Es war gut, dass ich gelibt habe

Stressreduktion durch Exposition : Verhalten in der Situation

* Korperlich: Muskelspannung spuiren, kurz anspannen und danach entspannen.
Wahrend des Entspannens ruhig und langsam ausatmen. Eventuell aufstehen
und kurz herumgehen. Sich strecken. Fenster 6ffnen und mal tief frische Luft
einatmen. Und dann weiter die Aufmerksamkeit auf das Ausatmen lenken,
das mit jedem Atemzug eine Entspannung im Brustkorb entstehen lasst. Und
diese Entspannung wahrnehmen.

* Kognitiv: Selbstinstruktionen, die helfen, die Aufmerksamkeit auf die fachliche
Aufgabe zu lenken, weg von Beflirchtungen (Ich konzentriere mich auf meine
Aufgabe. Am besten mache ich das so ... Das geht recht gut. Als nachstes gehe
ich an diese Aufgabe ran ...)

* Handeln: Die Tatigkeiten eher etwas langsam und bedacht und dabei sehr
bewusst ausfiihren, fast gemachlich, so dass Gelassenheit und Ruhe einkehren
kann. Spater darf es ja wieder fliissiger von der Hand gehen, ohne wieder
hektisch zu werden.

* Emotional: Wenn das Stressempfinden (Druck, Hektik, Insuffizienzgefiihl,
Zeitnot) noch da ist, Vergleichen mit dem Anfang (Es ist jetzt deutlich weniger
geworden. Das ist schon ganz gut. Und es wird auch weiter abnehmen,
wahrend ich weiter tibe)

(verandert aus Wagner-Link, 2002, S. 251) 12
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k Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Stressreduktion durch Exposition in der Situation

* Korper: Muskelspannung loslassen, tief Ausatmen

* Denken: Ich konzentriere mich auf meine Aufgabe
* Handeln: Ich arbeite bedacht und langsam
* Emotion: Ich lasse die Hektik abfallen

13

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Ubung 3.0b

Stresstoleranz langfristig erhohen
Kaskade des Stressabbaus

Ich lade Sie jetzt zu einer Ubung, in der Sie lernen kénnen, die
Stufen des Stressabbaus herunterzugehen und so langfristig
Ihre Stresstoleranz zu erhéhen

14
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i Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Mein Korper Body Scan 3 unterstreichen

— Kopf: beweglich - haltend

— Stirn : nach vorn - zuriickgenommen

— Augen: blicken aktiv hinaus - nehmen sie auf
— Nase: ist halt da - schnuppernd

— Ohren: wachsam - pausierend

— Mund: weiche Lippen - gespannt geschlossen
— Kiefer: locker — spannungsvoll

— Nacken: angespannt - locker

— Schulter: nach vorne gebeugt - nach hinten gestreckt
— Brustkorb: beengt - frei

— oberer Riicken: gebeugt - gestreckt

— unterer Riicken: frei beweglich —angespannt

— Po: angespannt - weich

25

Karte 13b p
-~ MVT-MODUL 3. ACHTSAMKEIT

L Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Body Scan 4 — Ich lade Sie ein

—Oberarm — fest oder gelost?

—Ellbogen — an den Koérper gedriickt oder weit weg vom Korper?
—Unterarm — aktionsbereit oder in Pause

—Hand - ruhig oder bewegt?

—Finger —ruhend oder aktiv?

—Bauch — angespannt oder weich?

—Becken — nach vorn gestreckt oder eingezogen?
—Oberschenkel — gespannt oder gelost?

—Knie — festgezurrt oder frei?

—Unterschenkel — weich oder kompakt?

—Ful} — stabil auf dem Boden oder leichtfliRig wenig Bodenkontakt?
—Zehen — ausstreckend oder einkrallend?

—Der gesamte Korper — ausladend oder eingepackt?

26
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Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Mein Kérper Body Scan 5 unterstreichen

— Oberarm: fest - gelost

— Ellbogen: an den Korper gedrickt - weit weg vom Korper
— Unterarm: aktionsbereit - in Pause

— Hand: ruhig -bewegt

— Finger: ruhend - aktiv

— Bauch: angespannt -weich

— Becken: nach vorn gestreckt -eingezogen

— Oberschenkel: gespannt - gel6st

— Knie: festgezurrt - frei

— Unterschenkel: weich - kompakt

— Ful3: stabil auf dem Boden - leichtfliRig wenig Bodenkont:
— Zehen: ausstreckend - einkrallend

— Der gesamte Korper: ausladend - eingepackt

Karte 14b MVT-MODUL 3. ACHTSAMKEIT

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Body Scan 6 Kurzform — Ich lade Sie ein.lhr Korper ...

* Ist entspannt — angespannt? - wo?
* Ist ruhig — unruhig? - wo?

* Ist offen —verschlossen? - wo?

* Ist bereit — zurlickhaltend? - wo?

* Ist stark — schwach? - wo?

* Ist weich — hart? - wo?

* Wem gegeniiber?

i OSTR

->Was will/wird Ihr Kérper tun?

S S

—>Wie will lhr. Kérper in Interaktion gehen?
\ y D e s

28
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Karte 15a

MVT-MODUL 3. ACHTSAMKEIT

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

k
Body Scan 7 Kurzform: mein Korper ... unterstreichen

* Ist entspannt —angespannt - wo?
* Ist ruhig — unruhig - wo?

* |st offen - verschlossen - wo?

* Ist bereit — zuriickhaltend - wo?

* |Ist stark — schwach - wo?

* |st weich - hart - wo?

[ g
.
C___ D
O * Wem gegenliber?

- Was will/wird dieser Kérper tun?
SO
y : - Wie in Interaktion gehen?
i OO
- ) v

Karte 15b

‘

MVT-MODUL 3. ACHTSAMKEIT

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Body Scan 8 — Ich lade Sie ein, ...

* Zum Schluss wieder den Atem beobachten, besonders das Ausatmen.

* AbschlieRend konnen Sie durch die Nase tief riechend einatmen, dreimal und
Frische und Wachheit in lhren Kérper holen.

* Vielleicht wollen Sie sich etwas bewegen, strecken, dehnen.

* Und dann mit Ilhrer Aufmerksamkeit wieder ganz hier bei uns in der
Gesprachsrunde sein.

30
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Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Den Moment leben und erleben

3.2a Wahrnehmen

Nehmen Sie mit lhren Augen wahr:

1. Legen Sie sich auf den Boden und beobachten Sie die Wolken am
Himmel.

2. Gehen Sie langsam und halten Sie an einer schénen Stelle an,
registrieren Sie die Blumen, Baume und die Natur selbst.

3. Setzen Sie sich drauBen hin. Beobachten Sie, wer und was an lhnen
vorbeigeht, ohne ihnen mit dem Kopf oder mit den Augen zu folgen.

4. Registrieren Sie den Gesichtsausdruck und die Bewegungen eines
anderen Menschen. Versuchen Sie nicht, die Geflihle, Gedanken oder
Interessen dieses Menschen zu benennen.

5. Bemerken Sie nur die Augen, Lippen oder Hande des anderen Menschen
(oder nur ein Merkmal eines Tieres).

6. Heben Sie ein Blatt, eine Blume oder einen Stein auf. Schauen Sie sich
den Gegenstand genau an und versuchen Sie, jedes Detail zu sehen.

7. Finden Sie etwas Schoénes, das Sie anschauen kénnen, und verbringen Sie
einige Minuten damit, es zu betrachten

35

Karte 18b MVT-MODUL 3. ACHTSAMKEIT

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Den Moment leben und erleben

Nehmen Sie Gerdausche wahr:

8. Bleiben Sie fiir einen Moment stehen und horen Sie nur. Horen Sie auf
die Beschaffenheit der Gerdausche um Sie herum. Horen Sie auf die stillen
Augenblicke zwischen den Gerauschen.

9. Wenn jemand spricht, horen Sie auf die Tonlage der Stimme, auf die
Weichheit oder Rauheit der Gerdausche, auf die Klarheit oder das Murmeln
von Sprechen, auf die Pausen zwischen den Worten.

10. Horen Sie Musik, nehmen Sie jede Note wahr, wenn sie kommt, und
die Zwischenrdume zwischen den Noten. Versuchen Sie, die Gerdusche in
Ilhren Kérper einzuatmen und sie mit lhrem Ausatmen wieder
hinausflieBen zu lassen.

36
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Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

32b  Beschreiben Den Moment leben und erleben

Uben Sie zu beschreiben, was Sie auBerhalb von sich selbst sehen:

1. Legen Sie sich auf den Boden und beobachten Sie die Wolken am Himmel.
Finden und beschreiben Sie Wolkenmuster, die Sie sehen.

2. Setzen Sie sich an einer befahrenen StralRe oder in einem Park auf eine Bank.
Beschreiben Sie eine Sache liber jede Person, die an lhnen vorbeigeht.

3. Finden Sie Gegenstdnde in der Natur - ein Blatt, einen Wassertropfen, ein Tier.
Beschreiben Sie jeden Gegenstand so detailliert Sie konnen.

4. Beschreiben Sie so genau Sie kdnnen, was eine Person gerade zu lhnen gesagt
hat. Priifen Sie, ob Sie es korrekt gemacht haben.

5. Beschreiben Sie das Gesicht einer Person, wenn sie gerade witend, dangstlich
oder traurig ist. Registrieren und beschreiben Sie Form, Bewegung und Haltung
der Stirn, der Augenbrauen und der Augen; Lippen und Mund; Wangen; usw.

6. Beschreiben sie, was eine Person gerade gemacht hat oder was sie jetzt tut.
Seien Sie dabei sehr genau. Vermeiden Sie, Absichten oder mogliche Resultate
des Verhaltens zu beschreiben, die Sie nicht direkt beobachten kénnen.
Vermeiden Sie eine wertende Sprache.

37

Karte 19b MVT-MODUL 3. ACHTSAMKEIT

) Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Den Moment leben und erleben

3.2c  Teilnehmen

* Nehmen Sie teil und seien Sie sich der Verbundenheit mit dem Universum
bewusst:

* 1. Lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit auf die Stellen, an denen lhr Kérper
einen Gegenstand beriihrt (Boden, Luftmolekiile, Stuhl, Armlehne,
Betttuch, Bettdecke, Kleidung etc.).

* Versuchen Sie jede Art und Weise zu erkennen, in der Sie mit dem
Gegenstand verbunden sind und von ihm angenommen werden.

* Betrachten Sie die Funktion dieses Gegenstands in Bezug auf Sie. Das heift,
tiberlegen Sie sich, was der Gegenstand fiir Sie tut.

* Stellen Sie sich die Freundlichkeit vor, mit dem der Gegenstand dies tut.
Nehmen Sie Ihre Empfindung wahr, wenn Sie den Gegenstand beriihren,
und lenken Sie lhre ganze Aufmerksamkeit auf diese Freundlichkeit, bis
ein Geflihl von Verbundenheit oder Geliebt- oder Geschatzt-werden in
lhrem Herzen auftaucht.

38
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Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

3.2d Tanzen und Singen Den Moment leben und erleben

1. Gehen Sie beschwingt zur Musik z.B. Joan Baez Plaisir d’Amour
2. Tanzen Sie zu Musik.

3. Singen Sie zu der Musik, die Sie horen.

4. Singen Sie unter der Dusche.

5. Singen und tanzen Sie, wahrend Sie Fernsehen.

6. Springen Sie aus dem Bett und tanzen Sie, oder singen Sie, bevor Sie sich
anziehen.

7. Gehen Sie in eine Kirche, in der gesungen wird und machen Sie mit.

8. Spielen Sie mit Freunden Karaoke oder gehen Sie in einen Karaoke-Club oder in
eine Bar.

9. Stilirzen Sie sich in das, was eine andere Person sagt.
10. Gehen Sie Joggen und konzentrieren Sie sich ausschlieflich auf das Joggen.

11. Machen Sie eine Ballsportart und stiirzen Sie sich ins Spielen.
39

Karte 20b MVT-MODUL 3. ACHTSAMKEIT

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Den Moment leben und erleben

3.3 Uben der 3 WIE-Fertigkeiten der Achtsamkeit

3.3a Nichtwertend

Lassen Sie Vergleiche, Beurteilungen und Annahmen weg:

1. "Uben Sie, bewertende Gedanken und Aussagen zu beobachten und zu
benennen, sagen Sie sich:

"Ein bewertender Gedanke kam mir in den Sinn."

2. Zahlen Sie bewertende Gedanken und Aussagen (indem Sie kleine Gegenstande
oder Papierstlickchen von einer Hosentasche in die andere verlagern, indem Sie
einen Sportclicker verwenden oder eine Strichliste machen).

3. Ersetzen Sie bewertende Gedanken und Aussagen durch nichtbewertende
Gedanken und Aussagen.

4. Uben Sie LEICHTES LACHELN und erfahren Sie wie Sie und andere sich allein
dadurch besser fuhlen

40
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MVT-MODUL 3. ACHTSAMKEIT

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Den Moment leben und erleben

Uben der 3 WIE-Fertigkeiten der Achtsamkeit

3.3b Konzentriert

1. Gewahrsein beim Tee- oder Kaffeekochen.

2. Achtsamkeit beim Geschirrspiilen.

3. Achtsamkeit bei der Handwasche von Kleidungsstiicken..
4. Achtsamkeit beim Hausputz.

5. Achtsamkeit beim Baden in Zeitlupe.

41

Karte 21b ¥ MVT-MODUL 3. ACHTSAMKEIT

B Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Den Moment leben und erleben
Uben der 3 WIE-Fertigkeiten der Achtsamkeit

3.3c Wirkungsvoll

1. Nehmen Sie wahr, wenn Sie beginnen argerlich zu werden oder auf
jemanden feindselig zu reagieren. Stellen Sie sich die Frage: "Ist das
wirkungsvoll?"

2. Nehmen Sie wahr, wenn Sie anfangen "Recht" haben zu wollen anstatt
wirkungsvoll zu sein. Horen Sie auf, "Recht zu haben" und versuchen Sie
stattdessen wirkungsvoll zu sein.

3. Bemerken Sie, wenn Eigensinn in Ilhnen aufsteigt. Stellen Sie sich die
Frage: "Ist das wirkungsvoll?"

4. Lassen Sie den Eigensinn fallen und (iben Sie stattdessen, wirkungsvoll
zu handeln. Bemerken Sie den Unterschied.

5. Wenn Sie sich verargert oder feindselig fiihlen oder merken, dass Sie
drauf und dran sind, etwas Ineffektives zu tun, dann liben Sie 'Offene
Hande'.
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Karte 2a lf MVT-MODUL 4. EMOTION TRACKING
3 Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

B

4. Modul Emotion Tracking

1. Problem: Emotion Tracking — tiefe emotionale Erfahrung: NIEMAND
SIEHT was ich fiithle - meinen Schmerz

» Ziel: Emotion Tracking — tiefe emotionale Erfahrung: ICH SEHE was du
fiihlst

» Therapie: Emotion Tracking — tiefe emotionale Erfahrung: Gefiihle
bewusst machen + Ausloser verstehen

IHRE VORBEREITUNG: \

a) Lektiire MVT-Textbuch* und Ubungsbuch** Kapitel Modul 4

b) Training Therapeutenverhalten 1-9
https://eupehs.org/haupt/mentalisierungsfoerdernde-verhaltenstherapie-
mvt/uebungen-des-therapeutenverhaltens/

c) Therapiesitzungs-Video (live) 4. Gesprach*** anschauen

*Sulz, S.K.D. (2021b). Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie. GieRen: Psychosozialverlag.

**Sulz, S.K.D. (2022). Heilung und Wachstum der verletzten Seele. Praxisleitfaden
Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie. GieRen: Psychosozial-Verlag

@* https://youtu.be/sypidz9HJi0 /

Karte 2b MVT-MODUL 4. EMOTION TRACKING
VW Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie
B

Liste der Ubungen 4. Schulung Modul Emotion Tracking

* 4.0 Verletzungen in der Kindheit
4.1 Wut-Exposition

4.2 Antidot als korrigierendes Prinzip

4.3 Gefiihle im Gesicht der Erzdhlerin sehen
4.4 Antidot formulieren LIVE

4.5 ELTERN, DIE ICH GEBRAUCHT HATTE

4.6 Theory of Mind

4.7 eigene Holes in Roles

145



Karte 16a

Erinnerungsbild Verletzungen und kindliches Ungliick

Ich sehe meinen Vater, wie er * Patient Erinnerung Vater

Das schmerzt mich ..................... « Patient 1. Gefiihl

Und meine Mutter, die

* Patient Erinnerung Mutter

* Patient 2. Gefiihl

Das Ungluck der Kindheit bildhaft erinnern

31
Karte 16b If MVT-MODUL 4. EMOTION TRACKING
. Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie
Vorgehen bei Frustration
e Frustration: Trauer oder Wut
e Folge der hochsten Energie.
e |[st die Wut groRer als die Trauer, folge ihr
e > Wut-Exposition: Wehrhaftigkeit (negativer Aspekt der
Bezugsperson)
e |st die Traurigkeit groBer, gehe in Richtung Beddrfnis und
Bediirfnisbefriedigung
32
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Karte 19a I; MVT-MODUL 4. EMOTION TRACKING
; Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie
I

Wie kann das Gesprach bei der Wut bleiben?

Erlaubnis zur Wut geben, vielleicht eher von Zorn sprechen
Angst vor der Wut nehmen
Schuldgefiihl als Wut-Killer entlarven

Mitleid gehort nicht zum negativen Aspekt der Eltern, nur zum positiven,
geliebten Aspekt

Von anderem Geflihl wie Trauer zurlick zur Wut zurtickkehren

Vom Verstandnis fiir den Tater zuriick zur Selbstfiirsorge

Nicht-so-sein-wollen wie aggressiver Elternteil als Stopper benennen

Leere-Gefiihl = da ist Raum fiir Wut

Flichten ins Kognitiv-Emotionslose als Pause akzeptieren (das ist ganz normal)

Es reicht, daran zu denken, man muss es nicht dauernd fiihlen
Oft reicht es, zu wissen, dass und wie sehr es frustrierend und verletzend war

Oft reicht es, daran zu denken, dass jemand wirksam eingreift
37

Karte 19b =t MVT-MODUL 4. EMOTION TRACKING
) Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

|3

Was und wie viel machte Vater, Mutter, Geschwister?

[ Was macht mich witend?

e Das schlimmste, das mir Vater angetan hat, ist ...

- versus Wutvermeidung den Eltern gegentiber: Ich habe keine Wut, kann keine
Wut empfinden, WEIl ......c.ooovoiiieiecece e

38
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Karte 27a

Korrigierendes Prinzip:

e \on gegenwartigen schmerzlichen Beziehungserfahrungen ausgehend
e Deren Vorlaufer in der Kindheit finden

e Diesen eine erfiillende synthetische gliickliche Kindheitserfahrung
entgegen setzen

¢ Und diese im Gedachtnis speichern:
e Zur schlechten hat sich eine gute Erfahrung dazu gesellt

¢ Transfer: Kiinftige Begegnungen lassen deshalb neue Erwartungen
entstehen

e Und es wird auf neue Weise in Beziehung getreten

Gegenwartsproblem “———>  Kindheitsproblem

Andere ignorieren mich Vater ignori‘Prte mich
ICH BIN WICHTIG
Anderen bin ich heute wichtig Idealen Eltern bin ich wichtig -
Transfer & > Kindheitsgliick

Karte 27b Korrigierendes Prinzip 1: NEUE ERWARTUNGEN

Vorlaufer in der heutige schmerzliche
Kindheit Beziehungserfahrungep
Mutter war/tat leider ... ‘

1 Meine Bezugsperson ist/tut leider
).
’ 1"
Vater war/tat leider ... 5
1. 3'
2. ’

erflllende synthetische Kunftige Begegnungen:
Kindheitserfahrung neue Erwartungen

Meine ideale Mutter ist
1. Bezugspersonen werden kiinftig
2. 1.
Mein idealer Vater ist 2.
1% 3.
2.

54
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Karte 31a lf MVT-MODUL 4. EMOTION TRACKING
; Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Hinweis fiir die Therapeutin i

Ubung Teil 3: Reflexion nach der Erzidhlung

* Therapeutln gibt folgende Instruktion: Nach lhrer Erzdahlung, bei der Sie ja
moglichst im emotionalen Erleben blieben, lade ich Sie nun ein, sich tGber das
Erlebte Gedanken zu machen:

* Welche Situation war das? Wo war das? Welcher Mensch, welche Menschen
waren anwesend?

* Was geschah? Wer |6ste dieses Gefilihl in mir aus? Durch welches Verhalten?
Was war das Schlimme daran? Weshalb war es so schlimm/schmerzlich/
verletzend? Woher kommt das?

* Fassen Sie zusammen!

61

Karte 31b
MVT-MODUL 4. EMOTION TRACKING
) Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

b

Ubung Teil 3: Reflexion nach der Erzdhlung

Therapeutln gibt folgende Instruktion: Nach lhrer Erzdahlung, bei der Sie
ja moglichst im emotionalen Erleben blieben, lade ich Sie nun ein, sich

Uber das Erlebte Gedanken zu machen. e . e s
Hinweis fiir die Therapeutin

Fassen Sie zusammen!

Die SItUAtion War: ... s e e e e

Ihr unangenehmes Gefihl war: .......cccoveveevvennenn.

Es wurde ausgelost dUrch: ........ooeeceveieececceeeee e e

Ihr Kbrper war dabei ........cccveeveveicveiecenne

Als ob er das tun wollte: ......cccecoeerercvecceniens

Was machte es so schmerzlich? ...,

Wollte Ihr Kérper sich wehren oder weggehen, wahrend Sie blieben?

62
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Karte 34a " MVT-MODUL 4. EMOTION TRACKING

) e Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie
Hinweis fiir die Therapeutin i

Patient - Meine unangenehme Situation (siehe oben)

* Mein unangenehmes Gefiihl war: .......ccccoouvnenenneen.

Welche Situation war das? Wo war das? Welcher Mensch, welche
Menschen waren anwesend?

Was geschah? Wer |6ste dieses Gefuihl in mir aus? Durch welches
Verhalten? Was war das Schlimme daran?

* Berichten Sie!

67

Karte 34b ’ MVT-MODUL 4. EMOTION TRACKING

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

B

Antidot-Dialog

Patient: Ein wiederkehrendes Problem ist
Meine Bezugsperson dabei ist oft (Wer?).....cccevvveeveeveverrennnee.

Er/sie geht so mit mir um, dass es sehr schmerzlich ist:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dann ware Ihr ......ceveevececeeeeceeene, -Bediirfnis befriedigt worden
Und Sie hatten sich gut mit ihm/ihr fuhlen kénnen.

Wie fuhlt es sich an, das von ihm/ihr zu bekomme?

68
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Karte 37a MVT-MODUL 4. EMOTION TRACKING

J Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

|

Eltern die ich gebraucht hatte Vorbereitung 2

Sie kdnnen so vorgehen wie im Beispiel
Negativer Aspekt Mutter = ideale Mutter

a) hat immer
b) hat nie

Negativer Aspekt Vater = idealer Vater

a) hat immer
b) hat nie

- hatte nie

- hatte immer

- hitte nie

- hatte immer

73

Karte 37b

05c Eltern wie sie waren und
wie ich sie gebraucht hatte
Jetzt meine eigenen Eltern -
Mutter

Ich hatte eine Mutter gebraucht mit

Positiven Eigenschaften:

Sie ist oft, sagt oft, macht oft

1

2

3

Negative Eigenschaften:

ohne Negative Eigenschaften:

Sie war immer, sagte immer, machte
immer

Sie ist nie, sagte nie, macht nie

1 1
2 2
3 3

Leider war sie nie, sagte nie, machte nie

stattdessen ist sie immer, sagte immer,
macht immer

1 1
2 2
3 3
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Karte 19a

Hinweis fiir die Therapeutin

Ergebnis des Gesprachs kann sein,

dass die Therapeutin

* seine Problemhaltung versteht, akzeptiert, es hergeben kann

* sein Gefiihl besser bewusst wahrnehmen kann

* sein negatives Gefiihl akzeptieren kann

* sein Gefiuihl verandern kann

* seine Selbstwahrnehmung verandern kann

* Seinen Patienten anders wahrnehmen kann

* der Beziehung eine andere Bedeutung geben kann

* sich weniger abhangig in der Beziehung fiihlt und definiert

* weniger Vermeidung im Umgang mit sich und den anderen aufrechterhalten

muss
* seine Mentalisierungsfahigkeit (metakognitive Fahigkeit) gelibt und verbessert
hat
37
bitte Zutreffendes ankreuzen und Summe der Kreuze bilden
Karte 19b 1.Sicherheit in der Beziehung herstellen

Hinweis fiir die Therapeutin

Kriterien
Mentalisierungs-
foérdernde
Gesprachsfluhrung

2.Dichte Fithrung der Bewusstseinsprozesse des Pat.
3.Fragen-Antwort-Dialog statt freiem Assoziieren
4.Columbo-Fragen: nicht wissen

5.Nichtwissen statt metatheoretische Allwissenheit
6.Pseudo-Mentalisieren unterbrechen

7.Laut denken als unfertige Uberlegung

8.Aktuelle Gefiihle im Hier und Jetzt fokussieren
9.Mentalisierung wertschétzen, Nicht-Mentalisierung

10.Alternative Interpretationen zu nicht-mentalisierten
AuRerungen anbieten

11. Empathisches Eingehen auf unausgesprochene Gefiihle
12. Konfrontationstechnik ,Stopp - nicht weiter!”

13. Umgang mit teleologischem Modus: markiert spiegeln

14. Erkennen, wenn Pat. Im Als-ob-Modus ist

15. Sagen, wenn ein Gedanke ein Irrtum war

16. Gemeinsam reflektieren

17. Keine metatheoretischen Erklarungen des Geschehens
18. Konkret nach Motiven fiir ein Verhalten fragen

19. Eigene Hypothesen nicht aufdrangen

20. Metaphern und Bilder nur sparsam anbieten

21. Strukturiert und supportiv vorgehen

22. Immer wieder deutliche bis intensive Gefiihle entstehen

23. Sich seine Gegeniibertragungstendenzen bewusst machen

24. Dem Patienten am Beispiel die Ubertragung verstandlich
machen

Summe Mentalisierungsférderung
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Neue
positive
Reaktion
des anderen

Ergebnis:

positive
Einladung

Ich lade
Dich ein

Angst

Neues Erlaubnis
sicheres gebende

Verhalten Lebensregel

positive
Ausstrahlung

Ich bin Ich bin
kompe- wehrhaft

tent

Neues Weltbild
anerkennend
Neues Selbstbild
Ich kann was

brauche
Dich nicht

Wir fiihren unser Ungliick selbst herbei. Das kdnnen wir andern!

Bevor Sie eigene Beispiele suchen, ist es wichtig, den DRIBS-Prozess zu verstehen.
Kénnen Sie mir sagen, wie Sie das verstanden haben?

Warum wiederholt diese Frau ihr Unsichtbarmachen? Wie kam es wohl in ihrer Kindheit
dazu? Welche Vorteile kann das gehabt haben?

Wozu verleitet sie diese? .......covvevereveeeresereceree e
Welche Reaktion hatte sie stattdessen gebraucht?
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Karte 27a MVT-MODUL 5. MENTALISIEREN

V Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Mein eigener DRIBS

Mein Beispiel 1: Die sich wiederholende Situation ist:

53
Karte 27b MVT-MODUL 5. MENTALISIEREN
'ﬁ" Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie
Ubung. 5.3 Wie ich dafiir sorge, dass andere mich schlecht
behandeln
Mein zentrales BedUrfnis: .......ccccevevveveiieeveneciecveennenns *
Es geht weiter mit meiner zentralen Angst: ......cccooeevveceennenene. e
Und meiner Wut, die nicht sein darf: .......ccceeeeveeveeve e S
Mein Selbstbild als unzureichend: ........ccccooeeveiieceevreccee e, +
Meinem Bild einer machtigen Welt: ... veveceeceeene, ++
Meine Uberlebensregel: ... eeceeneeseeeseeseie e
Ich suche nach Erhofftem ..........ccovvininincveinccceccece e *
Und zugleich nach Geflirchtetem ........ccoceveveiveevenenececceenens B
Meine negative Ausstrahlung .......ccccoeeeeveevevvecieeiee e +
Meine negative Einladung .......ccccueeveveeeieccececeeccee e ++
Ergebnis: Die anderen behandeln mich so: .....cccooevvveeceeceeneee.
54
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Karte 28a MVT-MODUL 5. MENTALISIEREN

V Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie
I

Ubung 5.3 Wie ich dafiir sorge, dass andere mich ab jetzt gut
behandeln?

* Ohne zentrales Bediirfnis: ...........cocvviiiiiiiiiiiiiiiinn, *

* Ohne meine zentrale Angst: ..........cccovvvieineennn... e

* Und meiner Wut, die sein darf: .........cooonniniiiiiiiiiiiiiiiiiiannnn. hEE

* Mein Selbstbild als kompetent: .............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiii +

* Meinem Bild einer wohlwollenden Welt: ..., ++
* Meine Neue Erlaubnis gebende Lebensregel:

.......................................................

.............................................................. *
* Ohne Suche nach Gefiirchtetem ..............coiiiiiiiiiii i, e
* Meine positive Ausstrahlung ..............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii +
* Meine positive Einladung ............coooiiiiiiiiiiiii ++
* Ergebnis: Die anderen behandeln mich so: ................coooiiiiiia, .
Karte 28b MVT-MODUL 5. MENTALISIEREN
'%‘ Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie
t

Wie ich dafiir sorge, dass andere mich ab jetzt gut behandeln?

* Meine positive Ausstrahlung ... +
* Meine positive Einladung ... ++
* Meine positive Korperhaltung ...

* (Probieren Sie aus, wie sich positive Ausstrahlung und Einladung im Kd&rper
anfiihlen und nehmen Sie bewusst ein dem entsprechende Kdrperhaltung
ein.

* Machen Sie das jetzt!  Wie fiihlt sich Thr Korper an?
* Welches Gefiihl stellt sich ein?

* Erwartung: Die anderen werden mich so behandeln:

........................................................................................

.......................................................................................
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Karte 36a

Hinweis fiir die Therapeutin

Ich beachte als Therapeutln dabei 2:

e 7.Jetzt die Frage, warum es wohl schiefging. Ich helfe mit Ideen aus, wenn
der Patient keine Ursache findet (sokratisches Fragen oder direkt meine
Vermutung aussprechen)

e 8. Am schwierigsten ist es fiir den Patienten, sich ein wirksames
kompetentes Verhalten vorzustellen, denn dieses wird ja durch seine
Uberlebensregel verboten

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 7
Modul Mentalisierung

Karte 36b
Problemanalyse

SITULION ST e
1. Beschreiben Sie, was in der Situation geschah!

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

72
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Karte 37a lf MVT-MODUL 5. MENTALISIEREN
: Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Wir halten fest: S-R-K Analyse

B = 1 =110 =) (o] g R | —
* R: Meine Reaktionwar ..................
+ K: Die Konsequenzen waren ..................
» Mit diesem Ergebnis bin ich unzufrieden.
* Ich hatte stattdessen gebraucht:
73
Karte 37b S-R-Analyse (bei dysfunktionaler kogn.

Situationseinschatzung = Reattribution)

1. Ich bin mit dem sich wiederholenden Ergebnis von bestimmten Situationen
unzufrieden. Eine typische Situation ist ..........cccecueeeeeveeeieccreenenn,

2. Welche Bedeutung hat die Situation und die Person fiir mich?

4. Was macht der andere da mit mir? Wie geht er/sie mit mir um? Welche
Bedeutung hat sein Verhalten fur mich?

-----------------------------------------------------------------------------------------------------
.....................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

74
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1.

seese

. Wenn NEIN, was ist realistischerweise als Folge zu erwarten?

Karte 38a Reaktionsanalyse (bei dysfunkt. kogn.
Situationseinschatzung = Reattribution)

SHEUATION: e e ee e e eeea

Was ist die richtige Einschatzung der Situation?

----------------------------------------------------------------------------------------------------

. Welches Gefiuihl wird dadurch zuerst ausgelost? .........ccccooeveeeeveeceiennne.
. Zu welchem primaren Handlungsimpuls fihrt das Gefiihl?

-------------------------------------------------------------------------------------------------

. Fuhrt dieses sekundare Gefilihl zur Unterdriickung des Impulses? JA / NEIN
. Wie handle ich aus dem zweiten Gefiihl heraus?

8. Ist meine Furcht realistisch? Ja oder NEIN

75

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Karte 38b Konsequenz-Analyse (zur kogn. kausalen Verknlipfung
von Verhalten und Konsequenz)

ORARRIRIEINY: o cnsantntidassioiansdith st asaian RN

1. Wie handelte ich bisher? ........ccccovevverveivcinceeeenn,

2. Welche Folgen hatte mein Verhalten?

= |f GEF SIHUBLIGRTY wssmmuscammamnammsseasmmensmmmemmmeamn

- Nach der Situation? ........ccveeeeeveeecce e

= FUrmich? .. e

- Fur die andere Person? ........ceeeveeecceeneeecrneeceneens

- Fir die Beziehung zwischen uns? ........cccccccvvveeveveneennen.

3. Sind die Konsequenzen meines Verhaltens das, was ich gebraucht
hatte? JA oder NEIN

4. Wenn NEIN, was hatte ich gebraucht? ...........cceeuneneen.

5. Gibt es ein Verhalten, durch das ich erhalten hatte, was ich
Brauche? ... -
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Karte 40a Neues Verhalten

e Vorher:
e Was will ich in dieser Situation erreichen (Ziel)?

¢ |st dieses Ziel erreichbar (moglich in meiner Umwelt) bzw. realistisch (meinen
Fahigkeiten entsprechend)? JA / NEIN

e Wenn NEIN, bitte umformulieren: ........eeeeeeveevenveceeeceeessreeeeenns
e Welche (neue) Einschatzung der Situation hilft mir, mein Ziel zu erreichen?

e Nachher: (Zielerreichung)
e Was habe ich mit meinem neuen Verhalten in dieser Situation wirklich erreicht?

79

el Nachher: Metakognitive Reflexion

Es handelte sich um folgende Situation:

Ich erreichte dadurch mein Ziel: .......ooovovieveeveriverenene

1. Wie trug meine richtige Einschatzung dazu bei, dass ich mein Ziel
erreichte?

-------------------------------------------------------------------------------

80
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Karte 44a

5. Gesprach: Frustrierende Begegnungen und Selbstmitgefiihl 2

... Was hatten Sie stattdessen gebraucht?

e Welches Verhalten hatte also nicht zu dieser heftigen Emotion gefiihrt?
e Was ist der Unterschied zum wirklichen Verhalten des Gegentibers?

e Was hatten Sie durch dieses Verhalten bekommen?

¢ Wie sehr fehlte es lhnen in diesem Moment?

e Von welchen Menschen in welchen Situationen brauchen Sie das?

e Hat dieser Mangel eine Vorgeschichte in Ihrer Kindheit?

e Wer hatte es eigentlich geben miissen und hat es nicht gegeben?

e - Eltern, die Sie gebraucht hatten:

¢ Sie hatten einen Vater gebraucht, der nicht ............. ,
e sondernder .............
e Sie hatten eine Mutter gebraucht, die nicht ............. ,
e sonderndie..............
e Dann ware |hr Bedirfnis nach ......ccccvevveeceeccveennene. befriedigt worden. 87
Karte 44b MVT-MODUL 5. MENTALISIEREN
$ Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Konnen sie erkennen, wie heutige Frustrationen ihren Ursprung
in der Kindheit haben?

Heutige Frustrationen sind dann besonders schmerzlich, wenn es um die
Bediirfnisse geht, die schon in der Kindheit nicht befriedigt wurden oder nur
unter Bedingungen willfahrigen Verhaltens.

Welche Frustration ist fur Sie am schmerzlichsten?

---------------------------------------------------------------------
----------------------------
---------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------

88
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MVT-MODUL 6. DENKEN entwickeln

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

6. Modul Entwicklung auf die DENKEN-Stufe

1. Problem:  Entwicklung von der Affekt- auf die Denken-Stufe
(Selbstwirksamkeit): Ich kann meine Gefiihle nicht regulieren - keine
Problemlésung finden

2. Ziel: Entwicklung von der Affekt- auf die Denken-Stufe (Selbstwirksamkeit):
ZUGEL IN DIE HAND NEHMEN

3. Therapie: Entwicklung von der Affekt- auf die Denken-Stufe
(Selbstwirksamkeit): Affekte regulieren und kompetent handeln

f—) IHRE VORBEREITUNG: \
a) Lektiire MVT-Textbuch* und Ubungsbuch** Kapitel Modul 6

b) Therapiesitzungs-Video (live) 6. Gesprach*** anschauen

*Sulz, S.K.D. (2021b). Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie. GieRen: Psychosozialverlag.

**Sulz, S.K.D. (2022). Heilung und Wachstum der verletzten Seele. Praxisleitfaden
Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie. GieRBen: Psychosozial-Verlag

Q**https://voutu.be/OSJ—v uLAjuU }

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Liste der Ubungen 6. Modul Entwicklung von der AFFEKT- auf
die DENKEN-Stufe

6.1a Entwicklung und Bediirfnis, Angst, Wut

6.1b meine Entwicklungsstufe erkennen (KADE-Skalen)
6.1c eine Erlaubnis gebende Lebensregel etablieren
6.2 Wie kann das Gesprach bei der Wut ankommen?
6.3 Was wiitend macht

6.4 Wut-Exposition

6.5 Kérper-Wut

6.6 Wut atmen

6.7 funktionaler Umgang mit Wut

6.8 Selbstwirksamkeit und Selbstbehauptung

6.9 Kausales Denken anstoRen
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Entwicklungsstufen

« KORPER-Stufe (mich versorgen lassen)
AFFEKT AFFEKT-Stufe (Lust suchen, Unlust vermeiden)
DENKEN DENKEN-Stufe (auf die Welt einwirken)
empaTHIE * EMPATHIE-Stufe ( moégen und lieben)

Bitte kreuzen Sie an, auf welcher Stufe Sie jeweils sind:

Ges
Bediirfnis 1 |Bediirfnis 2 |Angst 1 |[Angst 2 Wut 1 Wut 2 jamt

KORPER - empfangen

AFFEKT — impulsiv |

DENKEN - bewirken
EMPATHIE - lieben

[Ergebnis: am haufigsten lande ich auf Stufe .................

23

-

Wenn Sie hier auf einer unteren Entwicklungsstufe landen, seien
Sie unbesorgt. Auch gereifte Menschen haben
»Entwicklungslocher”, die sich in schwierigen Situationen zeigen.

So gebildet, klug und kompetent wir auch sein mégen, wenn es zu schwierig
wird, landen wir auf einer unteren Entwicklungsstufe, erkennbar an Bediirfnis,
Angst und Wut. Seien Sie diesbeziiglich nicht streng zu sich, sondern
akzeptieren Sie diese Seite. Dann kénnen Sie sich am besten entwickeln.

Auf welchen zwei Stufen landen Sie dabei?

Auch diese Stufen beherbergen wertvolle Ressourcen, wie die Kérper- und die
Affektstufe, die Ihnen Vitalitat geben.

Nachteil ist, dass es hier noch nicht gelingt, seine Gefiihle und Bediirfnisse zu
regulieren. Wie ist das bei [nNen? ... e
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Karte 13a g MVT-MODUL 6. DENKEN entwickeln

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Ubung 6.1b
meine Entwicklungsstufe erkennen mit den
VDS31-KADE-Skalen

Wir muissen nicht nur wissen, wohin wir wollen,
sondern auch wo wir gerade stehen.

Um den nachsten falligen Schritt vorbereiten zu
kdnnen, ist Voraussetzung, dass ich weil, auf welcher
Stufe ich gerade stehe:

Koérper — Affekt — Denken — Empathie (KADE)

25

SKALA K - Es geht nicht um Alltdgliches, sondern um Sie selbst
und was lhnen wichtig ist und um lhre Beziehung zu wichtigen Menschen
Bitte kreuzen Sie alle Aussagen an, die auf Sie zutreffen!

() 1.Ich erlebe mich als kérperlicher Mensch

( ) 2. Auf alles was mir begegnet, reagiere ich kérperlich

() 3. Bevor ich Gefiihle wahrnehme, spiire ich kérperliche Reaktionen
(

(

) 4. Mein K&rper signalisiert sofort Stress und MiRbehagen
) 5. Wenn mir etwas zu viel ist, reagiere ich mit kérperlichen
Symptomen
( ) 6. Wohlbehagen entsteht bei mir aus dem Kérperlichen heraus
() 7.Ich brauche Beriihrung und leide, wenn sie fehlt
( ) 8.Ich beriihre selbst sehr gern
() 9.Bei Aufregung ist mein ganzer Kérper aufgeregt
( ) 10. Es gibt Situationen, in denen mir der Atem wegbleibt
(
(
(

) 11. Es gibt Situationen, in denen Magen oder Darm heftig reagieren
) 12. Es gibt Situationen, in denen meinen Kdrper alle Kraft verlésst
) 13. Umgekehrt gibt es Momente, in denen ich Bdume ausreifen
kdénnte
() 14. Musik kann mich beriihren und bewegen
( ) 15. Bewegung entsteht weniger willentlich als vom Kérper her
( ) 16.ich mag es, genussvoll zu essen und zu trinken
( ) 17.Ich kann annehmen, mich &ffnen, mich verschliefen
( ) 18. Ich bin darauf angewiesen, dass andere mir geben, was ich
brauche
() 19. Ich kann mich bemerkbar machen, kann schreien
() 20. Wut spiire ich sehr kérperlich - auch andere Gefiihle 26

|Summe

© Serge Sulz MVT-Handbuch 6. Modul Denken-Stufe
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SKALA A - Es geht nicht um Alltidgliches, sondern um Sie selbst
und was lhnen wichtig ist und um ihre Beziehung zu wichtigen Menschen

Bitte kreuzen Sie alle Aussagen an, die auf Sie zutreffen

—— —— — — — — — — — — — — — — — — — —

et e e e

1.Mein Bediirfnis steuert mich (vor allem Geborgenheit, Schutz)
2.Meine Angst bremst mich (vor allem Trennungsangst)
3.Mein Gefiihl regiert mich (Freude, Trauer, Wut)

4.1ch handle schnell und auch unbedacht

5.1ch bedenke nicht so sehr das Morgen

6.Ich bin ungeduldig

7.1ch bin unselbstandig

8.Kann mir oft nicht aus eigener Kraft helfen

9.Habe eher bildliche Phantasien als sprachliche
10.intiutives, assoziatives statt logisches Denken
11.Rasche konditionierte reflexhafte Reaktionen
12.Kann mich nicht von auRen betrachten

13.habe keine gute Menschenkenntnis

14.gebe Verantwortung gem ab

15.Brauche den anderen als Problemléser

16.bin Sonnenschein, wenn es mir gut geht

17.bin Quenglerin, wenn es mir nicht gut geht
18.Schmiege mich gern an

19.esse der trinke evtl. zu viel

20.Kann mich schwer selbst begrenzen

Affekt-
Stufe

L1

Summe

© Serge Sulz MVT-Handbuch 6. Modul Denken-Stufe
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SKALA D - Es geht nicht um Alltdgliches, sondern um Sie selbst
und was lhnen wichtig ist und um ihre Beziehung zu wichtigen Menschen

Bitte kreuzen Sie alle Aussagen an, die auf Sie zutreffen

—— o~ o~ o~~~ o~~~ o~~~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ —

—_—— — — — —

1.Ich brauche Zeit zum Uberlegen

2.1ch habe ein /Ziele

3.1ch habe einen Willen

4.1ch kann auf den besten Moment warten
5.1ch bin ausdauernd

6.1ch wei, wie ich andere beeinflussen kann
7.1ch weill mir selbst zu helfen

8.Meine Uberlegungen sind eher sprachlich
9.1ch handle aus bewusster Entscheidung
10.1ch kann mich von aufen betrachten
11.1ch kann Menschen gut durchschauen
12. Ich weiR wie Menschen sind

13.Ich habe alles im Griff

14.1ch wei wo's lang geht

15. Ich ibernehme gem Fiihrung
16.Projekt geht vor Beziehung

17.Ich bin nicht sehr einfiihlsam

18.1ch weill was ich kann: ich bin effektiv
19.1ch bin selbstbewusst

20.Ich brauche andere nur wenig

Summe

Denken-
Stufe

28
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[sKALA E

Bitte kreuzen Sie alle Aussagen an, die auf Sie zutreffen

(o — — — — — — — — — — — — — — — — — — | —
(SR PR N (SR N (S (N (S N R N S N (S R (S N N N —

1. Wir brauchen Zeit zur Abstimmung

2. Wir haben gemeinsame Ziele

3.Ich muss meinen Willen nicht durchsetzen

4.Ich kann auf individuellen Vorteil verzichten
5.lch kann warten, bis der andere so weit ist

6.Ich passe meine Geschwindigkeit dem anderen an
7. Wir helfen uns gegenseitig

8.Meine Uberlegungen sind bildlich & sprachlich
9.Ich folge bewusster Entscheidung und Intuition
10.Ich kann mich von auen betrachten

11.Ich kann Menschen gut verstehen

12. Ich lerne gern wie Menschen sind

13.Ich muss nicht alles im Griff haben

14. Zusammen finden wir einen guten Weg

15. Ich mag im Team arbeiten

16.Beziehung geht vor Projekt

17.Ich bin sehr einfiihlsam

18. Wir ergénzen uns und sind ein starkes Team

19. Unsere Gemeinschaft gibt mir Selbstbewusstsein
20.Ich brauche andere Menschen

|

Summe

A
ﬁn%!)

29
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Karte 15b

MVT-MODUL 6. DENKEN entwickeln

B : Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Meine Entwicklungsstufe (VDS31-KADE)

Bitte schraffieren Sie die Kastchen entsprechend der Summenwerte,
so dass ein Balkendiagramm entsteht
Punkte | 2 4 6 8 10 | 12 | 14 | 16 | 18 | 20
Skala K
Skala A
Skala D
Skala E
Was ist lhre wichtigste Stufe? ............. (h6chste Punktzahl)
Was ist lhre zweitwichtigste Stufe? .............. (zweithochste Punktzahl)
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Karte 21a g MVT-MODUL 6. DENKEN entwickeln

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Die neue Erlaubnis gebende Lebensregel fordert Entwicklung

» Jeder/jede kann eine neue Lebensregel bilden
* Jeder/jede kann sich weiter entwickeln

* Jeder/jede kann sein Versteck unter der Treppe der Entwicklung
verlassen

* Jeder/jede kann seine Vitalitat zurtickerobern
* Jeder/jede kann den Ubergang schaffen

41

Karte 21b g MVT-MODUL 6. DENKEN entwickeln

k Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Dazu brauchen wir aber Menschen

in einer einbindenden und fordernden Kultur (Kegan 1986)*,**
*das kann auch die Therapeutin sein!

Jeder/jede braucht Menschen

Wen brauchen Sie? ...

Jeder/jede braucht eine einbindende Kultur

Jeder/jede braucht eine entwicklungsfordernde Kultur

Wo sind Sie eingebunden und gefordert?

**die Erlaubnis gibt, so zu sein, wie ich bin (z.B. Ndhe
brauche oder andere Bediirfnisse habe, mich rebellisch
verhalte, Arger und Wut zeige)

42
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Karte 44a MVT-MODUL 6. DENKEN entwickeln

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Instruktion Ubung Selbstbehauptung -Selbstwirksamkeit

Arger-Analyse:

Beschreiben Sie die schwierige Situation mit lhrer Problem-Bezugsperson:

Spiliren Sie Arger? .....eveveeveeeeeeeeennenns

Arger-Kommunikation:

Mich argert, wenn Du SO reagierst ........cccevereveenrenreneenreneenenne
Das frustriert mein Bediirfnis nach .......cccoceveveveveneccncceieennee

Ich mochte, dass Du Dich so verhaltst .........ccoecevveevicvveerneennn.

Jetzt trocken Uben:
Stellen Sie sich vor, er/sie steht gegentliber und sprechen diese Satze aus!

Danach: Wie flhlen Sie sich jetzt?
87

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Karte 44b ' MVT-MODUL 6. DENKEN entwickeln

Nachdem es uns gelungen ist, gut mit unseren Gefiihlen
umzugehen, kdnnen wir unsere Vitalitat und Klugheit nutzen,
um alles was uns wichtig ist, so anzupacken, dass wir das Gefiihl
haben: ich kann es!

Neben der Sicherheit in Beziehungen ist die Selbstwirksamkeit die wichtigste
Errungenschaft des Menschen. Beides zusammen stabilisiert uns und lasst uns

auf ein gelingendes Leben blicken. Die Balance zwischen Selbst und Beziehung
sollte ausgewogen sein. Wie ist die Balance bei Ilhnen, was von beidem ist evtl.
zu wenig, was zu viel?

Auch wenn Sie sich vielleicht lieber auf Beziehung stiitzen, kdnnen Sie
probieren, mehr Gewicht auf Selbstwirksamkeitserfahrungen zu
[EEENTY ... e e e
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Karte 46a

7 Fragen zur Analyse des bisherigen Verhaltens (Beispiel)

Situation ist: Meine Frau kritisiert mich, weil ich vergal3, Brot einzukaufen.
1. Beschreiben Sie, was in der Situation geschah!

Ich hatte einen stressigen Arbeitstag und merkte erst zuhause, dass kein Brot mehr
da war. Sie machte mir unendlich Vorwiirfe.

2. Berichten Sie, was die andere Person sagte/machte!

Immer vergisst Du alles, was mit mir zu tun hat. Dich kann man zu nichts
gebrauchen!

3. Welche Bedeutung hat deren Verhalten fir Sie?

Es verletzt mich, weil es ungerecht ist.

4. Berichten Sie, was Sie in der Situation getan/gesagt haben!

Ich sagte: Und Du kleidest und frisierst Dich wie Deine eigene Putzfrau.
5. Beschreiben Sie, wie die Situation ausging, wozu fiihrte Ihr Verhalten?
Sie explodierte und sprach dann fast eine Woche nicht mehr mit mir.

6. Beschreiben Sie, welches Ergebnis Sie stattdessen gebraucht hatten?
Dass sie friiher aufhort, mich zu beleidigen und sich entschuldigt.

7. Warum haben Sie das nicht bekommen?

Weil ich sie noch mehr beleidigt habe als sie mich.

91

7 Fragen zur Analyse des bisherigen Verhaltens

SITUATION ISE: et e er e e e e e
1. Beschreiben Sie, was in der Situation geschah!

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------
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S-R-C* Analyse

Situation — Reaktion — Konsequenz

S: Situation war?

* Meine Frau kritisiert mich, weil ich vergal3, Brot einzukaufen. Dich kann man

zu nichts gebrauchen!
* R:lhre Reaktion war?
* Und Du kleidest und frisierst Dich wie Deine eigene Putzfrau.
* C:Die Konsequenzen waren?
* Sie explodierte und sprach dann fast eine Woche nicht mehr mit mir.
* Mit diesem Ergebnis sind Sie?
* unzufrieden.
* Sie hatten stattdessen gebraucht?
* Dass sie friiher aufhort, mich zu beleidigen und sich entschuldigt.

*C oder K stehen fiir Konsequenz des Verhaltens

93

Karte 47b g MVT-MODUL 6. DENKEN entwickeln

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Wir halten fest: S-R-K* Analyse

S: Situation war .......ueueeeeeeene.

R: Meine Reaktion war ..................

K: Die Konsequenzen waren ..................

Mit diesem Ergebnis bin ich unzufrieden.

Ich hatte stattdessen gebraucht:

*C oder K stehen fiir Konsequenz des Verhaltens

94

302




~*

i

7. Modul Entwicklung auf die EMPATHIE-Stufe

1. Problem: Entwicklung von der Denken- auf die Empathie-Stufe (Empathie
und Mitgefiihl) Ich kann mich nicht in andere hineinversetzen

2. Ziel: Entwicklung von der Denken- auf die Empathie-Stufe (Empathie und
Mitgefiihl) MITFUHLEND SEIN

3. Therapie: Entwicklung von der Denken- auf die Empathie-Stufe (Empathie und
Mitgefiihl) Empathische Kommunikation

IHRE VORBEREITUNG: \
a) Lektiire MVT-Textbuch* und Ubungsbuch** Kapitel Modul 7

b) Therapiesitzungs-Video (live) 7. Gesprach*** anschauen
*Sulz, S.K.D. (2021b). Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie. GieBen: Psychosozialverlag.

**Sulz, S.K.D. (2022). Heilung und Wachstum der verletzten Seele. Praxisleitfaden
Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie. GieRen: Psychosozial-Verlag

Q**https://voutu.be/IGVL921XcTo /

~*

L

Liste der Ubungen

UBUNGEN ZUR EMPATHIEFAHIGKEIT:

Ubung 7.1 Empathie 1: Eigene Gefiihle zeigen, nach denen die Therapeutln fragt
Ubung 7.2a Empathie 2a: Therapeutln fragt nach den Gefiihlen der Bezugsperson
Ubung 7.2b Empathie 2b: Patient fragt nach den Geflihlen der Therapeutin
Ubung 7.3 Empathie 3: Geflihle aussprechen (Empathische Kommunikation 1)
Ubung 7.4 Empathie 4: Mitfiihlend zuh6ren (Empathische Kommunikation 2)

4
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Hinweis fiir die Therapeutin

Ubung 7.1 Wie der Klient iiber seine Gefiihle sprechen kann, wenn
die Therapeutln Fragen stellt

Die Therapeutln achtet darauf,
» dass der Klient so mit dem Gegenuber spricht

- dass dieser seine Gefuhle (des Klienten) und Bedurfnisse und
Beweggriinde auch verstehen kann

Wahlen Sie eine Situation, in der Sie enttauscht und verargert waren
SITUATION: it e e s
Therapeutin: Was haben Sie gefiihlt?

- DURCH FRAGEN (z.B. nach Gefuhlen) reflektierte Affektivitat anregen 37

v

Konnten Sie die Fragen der Therapeutin nutzen, um ihre
Gefuhle in einer schwierigen Situation verstandlich
aussprechen zu konnen?

Manchmal kdnnen wir zwar fuhlen, es aber nicht in Worte fassen. Das
mussen wir aber lernen, weil unser Gegenuber nur dann eine Chance
hat, mitfihlend zu sein und uns zu verstehen.

Beginnen Sie doch, mehr und klarer Ihre Gefuhle auszusprechen und
beobachten Sie, wie das anderen Gelegenheit gibt, Verstandnis zu
4> [0 =Y o
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Hinweis fiir die Therapeutin _

Beispiel 7.2a - Fragen, was die Bezugsperson fuhlt ...

Situation: Ich habe meiner Frau gesagt, dass ich ab jetzt jeden Tag eine Stunde
spdter nach Hause komme, weil ich ins Fitnesscenter gehe.

Die Therapeutin lenkt bei der gemeinsamen Betrachtung von Situationen die
Aufmerksamkeit des Klienten durch Fragen immer wieder darauf, was die
Bezugsperson

- gefihlt,
Klient: sie hat sich mit den Kindern im Stich gelassen gefiihlt
- gedacht,
Klient: dass mir die Familie nicht mehr wichtig ist
- gebraucht
Klient: dass ich berticksichtige, ob sie mich abends mal friiher braucht
- geflrchtet
Klient: dass der nachste Schritt die Trennung ist
- haben koénnte.

- DURCH FRAGEN (z.B. nach Geflihl des Anderen) reflektierte Affektivitat anregen
41

Ubung 7.2a Fragen, was die Bezugsperson fiihlt ...

Wiihlen Sie eine Situation, die fiir Ihr Gegeniiber unbefriedigend blieb:

Die Therapeutin lenkt bei der gemeinsamen Betrachtung von Situationen die
Aufmerksamkeit des Klienten durch Fragen immer wieder darauf:

was hat lhre Bezugsperson gefiihlt?

haben konnte.

- DURCH FRAGEN (z.B. nach Gefuihl des Anderen) reflektierte Affektivitat anregen

42
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Hinweis fiir die Therapeutin

7.2b Beispiel: Wie der Klient die Gefilihle seines Gegenuibers
wahrnimmt (Empathie)

Die Therapeutln achtet darauf,

- dass der Klient so zuhort oder nachfragt, dass er die Gefihle,
Bedurfnisse und Motive des anderen verstehen kann

Therapeutin: Dann iben wir mal dieses Gesprach:

Therapeutin: Sie haben nicht rechtzeitig abgesagt. Das ist jetzt das dritte Mal.
Klient fragt nach dem Gefiihl: Haben Sie sich geargert?

Therapeutlin: Ja, ich war argerlich.

Klient fragt nach dem Bediirfnis: Hatten Sie Zuverlassigkeit gebraucht?
Therapeutlin: Ja, ich brauche, dass Sie zuverlassig sind.

Klient zeigt Verstandnis: Es tut mir leid. Ich verstehe, dass es Ihnen wichtig ist
und ich werde kiinftig immer rechtzeitig absagen.

Therapeutin: Das freut mich, dass Sie das kiinftig machen wollen.

45

Hinweis fiir die Therapeutin

Ubung 7.2b: Wie der Klient die Gefiihle seines Gegeniibers
wahrnimmt (Empathie)

Die Therapeutln achtet darauf,

- dass der Klient so zuhort oder nachfragt, dass er  die Gefiihle,
Bedirfnisse und Motive des anderen verstehen kann

Therapeutlin: Sie haben nicht rechtzeitig abgesagt. Das ist jetzt das dritte Mal.
Klient fragt nach dem Geflhl: ...

Therapeutlin: Ja, ich war argerlich.

Klient fragt nach dem BedUrfnis: .......ccoooeeoeeeeeiiieiieececececeee

Therapeutlin: Ja, ich brauche, dass Sie zuverldssig sind.

Klient zeigt Verstandnis: ......cccccveeveveevrvenennee. Ich werde kiinftig ....
Therapeutin: Das freut mich, dass Sie das kiinftig machen wollen.

Klient zeigt sich erleichtert: Ich bin froh, dass ...

46
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Situation
Frustration
Emotion
Bediirfnis
Wunsch

Befriedigung

-

Empathische Kommunikation 1: Gber mich so sprechen, dass
der Andere empathisch sein kann

Ich erzdhl Dir mal die Situation, die heftige Gefiihle bei mir ausloste.
(Erzahlen)

Der Umstand /Dein Verhalten .........cccoeeevneee

(was genau war so frustrierend)

fUhrte bei mir zu groBer/m .......cccceevevvenennne

(Gefuhl spliren und aussprechen)

Das hat mein Bediirfnis nach ........cccocevvirrennee. frustriert.
(Sptiren, was ich von Dir brauche und aussprechen)

Ich hatte mir gewlinscht, dass DU: ......cccevveciiieeeiiicnns
(welches Verhalten ich mir wiinsche)

Das hatte mein Bedirfnis nach ............ befriedigt

(wie flihlt sich die Befriedigung an?)

bitte.

v

Konnten Sie sich an das Drehbuch halten? Konnten sie
ohne Vorwurfe ihren Schmerz mitteilen und um ein anderes
Verhalten bitten?

Diese Art der Gesprachsfuhrung ist kontra-intuitiv. Deshalb ist es so
schwer und deshalb gelingt sie nur, wenn wir uns streng ans Drehbuch
halten: Was mich verletzt hat, was ich gebraucht hatte und worum ich

Welche Erfahrung haben Sie inzwischen damit gemacht?

52
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Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Empathische Kommunikation 2: Zuhoren, sich in den Anderen
hineinversetzen, mitfihlen

Situation Beschreib mir doch die Situation, die Dein heftiges Gefiihl ausldste.
(Zuhoren)

Frustration Der Umstand /mein Verhalten .......ccocoevvuenne... hat Dich so frustriert
(in den anderen hineinversetzen)

Emotion fUhrte bei Dir zu einem Geflhl groRer/m .......cceeeveennee.
(Empathie empfinden)

Bedirfnis Denn das hat Dein Bedirfnis nach ........cccccccuvevevennnnee. frustriert.
(Verstehen)

Wunsch Du hattest Dir gewiinscht, dassich: .......cccoceeviiiiniiennee.
(Mitfiihlen)

Befriedigung Das hatte Dein Bedrfnis nach ............ befriedigt
(Validieren)

55

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Karte 28b l MVT-MODUL 7. Empathie entwickeln

Gelingt es lhnen auf eine verstandnisvolle Weise zuzuh6ren? Das
Verletztsein Ihres Gegenubers ein zu spiegeln, sein Bedurfnis zu
verstehen und seinen Wunsch nach einem kooperativeren Umgang
anzuerkennen?

Auch wenn |hr Gegenuber sich heftig beschwert und im Affekt ungerecht
ist, kdnnen Sie trotzdem bei empathischem Zuhoren bleiben?

So dass Sie ihm seine Gefuhle nicht absprechen und sein Bedurfnis
verstehen? Kénnen Sie sich in ihn hineinversetzen und mitfihlen?
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