MVT-HANDBUCH Kapitel 5

5. MODUL
METAKOGNITION UND
MENTALISIERUNG

Reflektierte Affektivitat
Verhalten auf Intentionen zuriickfiithren —
Theory of Mind TOM
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Fur Patienten (und Therapeutlnnen):
Die Bedeutung der Kindheit ist leichter zu verstehen
durch Lektlure von

Sulz (2020): Als Sisyphus seinen Stein loslieR. Oder:
Verlieben ist verriickt.
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)
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7 Module von MVT

—

Bindungssicherheit

Von der dysfunktionalen Uberlebensregel (inneres
Arbeitsmodell) zur Erlaubnis gebenden Lebensregel

Achtsamkeit und Akzeptanz

Emotion Tracking — tiefe emotionale Erfahrung
Mentalisierung — Metakognition

Entwicklung von der Affekt- auf die Denken-Stufe
(Selbstwirksamkeit)

7. Entwicklung von der Denken- auf die Empathie-Stufe
(Empathie und Mitgefuhl)
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Modul Mentalisierung

Mentalisierung 2
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Reflektieren der Ausloser vo
Gefiihlen und Folgen von
Verhalten, Theory of Mind TOM

Mentalisierung 1

© Serge Sulz Emotion Tracking 2 - Ubungsabend




5. Modul Mentalisierung

1. Problem: Mentalisierung — Metakognition: Ich erkenne
nicht, warum man sich so verhalt und nicht, wozu mein
Handeln fiihrt

+ Ziel: Mentalisierung — Metakognition: WARUM - WOZU?

» Therapie: Mentalisierung — Metakognition: Theory of Mind
TOM elaborieren — warum und wozu Menschen handeln

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 5
Modul Mentalisierung

Liste der Ubungen 5. Modul Metakognition und
Mentalisierung

5.1 Mentalisierungsférderndes Gesprach
5.2 DRIBS Projektive Identifizierung
5.3 mein eigener Wiederholungszwang / projektive Identifizierung / DRIBS
5.4 Mentalisierungsférdernde Gesprachsfiuhrung 2 Kausal Denken:
Situation - Reaktion - Konsequenz
— Problemanalyse
— S-R-Analyse (bei dysfunktionaler kogn. Situationseinschatzung - Reattribution)
— Reaktionsanalyse (bei dysfunkt. kogn. Situationseinschatzung > Reattribution)
— Konsequenz-Analyse (zur kogn. kausalen Verknupfung von Verhalten und Konsequenz)
— neues Verhalten
— Nachher: Metakognitive Reflexion
5.5 Frustrierende, witend machende Begegnungen und Selbstmitgefiihl

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul Mentalisierung

05.09.2022



Mentalisierung

Vor allem:

Wie:

Absichten und Einsichten

*nach Fonagy et al. 2008

ist eine Zuschreibung mentale (geistiger)
Aktivitat sich selber oder anderen gegentber

das menschliche Verhalten als Intentionen(Motive,

Absichten) wahrzunehmen und zu verstehen.

Bediirfnisse, Wiinsche, Geflihle, Glauben, Ziele,

Hinweis fiir die Therapeutin

Alter Freuds Fonagy - Das Piagets Stufen Kegans Stufen

etwa ab | psychosex. [ Selbstals... (kognitiv) (Beziehung)

Geburt |oral physischer sensomotorisch I: einverleibend
Akteur Ererbte Anlagen

Geburt sozialer sensomotorisch II:
Akteur erste Erwerbungen

9 teleologischer |Sensomotor. Il:

Monate Akteur sensomot. Intellig.

18 anal intentionaler pra-operativ impulsiv

Monate mentaler
Akteur

4 Jahre | odipal reprasentatio- [konkret operativ souveran
naler Akteur

7 Jahre |Latenzphase formal operativ zwischen-
SWo steht (Beginn) menschlich

14 Jahre —>mein Patient? | | formal operativ (voll |institutionell

entwickelt)
18Jahre Uber-individuell

@ Serge Sylz MVT_Hapndbuch © Maodul Mopialiciernng
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Hinweis fiir die Therapeutin

Entwicklungsstufen der Mentalisierung (ronagyetal, 2008, s. 254

* Das Selbst als ,,physischer Akteur”: psychische Reprasentation
des Korpers als Verursacher physikalischer Veranderungen in
der Umwelt

* Das Selbst als ,,sozialer Akteur”: Von Geburt an finden affektive
Kommunikation mit der Mutter statt

* Das Selbst als ,teleologischer Akteur”: Erkennen und
Verstehen zielgerichteter Handlungen (soziokognitive
Neunmonatsrevolution)

* Das Selbst als ,intentionaler mentaler Akteur”: eigenes
Verhalten und das anderer auf mentale intentionale Zustande
wie Geflihle und Wiinsche zurlickgefiihrt

* Das Selbst als , reprasentationaler Akteur”: kann intentionalen
mentalen Zustanden reprasentationale und kausal
selbstbezlgliche Eigenschaften zuschreiben - Objektkonstanz

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul
Mentalisierung

Hinweis fiir die Therapeutin

3 Modi mentaler Zustande

1. Der Aquivalenzmodus, [{le[= R EEN ol Nallel gl Aol al=)
seinem inneren Zustand und der duReren Welt unterscheidet
(nicht mentalisierender, realitatsorientierter Modus).

des Mentalisierens, in dem das Kind
ganz aus der realen Welt austritt in seine Phantasie- oder
Spielwelt (mentalisierender, von der Realitat abgekoppelter
Modus).

Mit vier Jahren erfolgt eine Integration der beiden fruheren
Modi:

3. Der Reflexionsmodus sEEMY ERIETEE R aNe SaaNe EEN (g lo!

mentale Zustande als Reprasentationen wahrnehmen kann,
die falsch sein und sich andern kdnnen (mentalisierender,

realitatsorientierter Modus).




Hinweis fiir die Therapeutin

Alteretwa | Freuds Fonagy - Das Fonagys mentale | Kegans Stufen
ab psychosex. | Selbstals ... Modi (Beziehung)
. physischer
Geburt
b Akteur
. oral sozialer Aquiva__lenzmtoclius einverleibend
Geburt ein pra-mentaler
b Akteur Ehl[z
Modus)
teleologischer
9 Monate Akteur
intentionaler Als-Ob-Modus
18 Monate | anal mentaler Akteur || (ein pré-mentaler | impulsiv
Modus)
reprasentatio- | Reflexionsmodus
4 Jah ddipal souverdn TOM
anre P naler Akteur (mentaler Modus) ( )
7 Jahre Latenz- reprasentatio- Reflexionsmodus 2 zwischer?— (Empathie)
phase naler Akteur 2 (mental) menschlich
14 Jahre >1n welchem institutionell
Modus ist mein
18 Jahre gerade? iiber-individuel!

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul
Maotaliciorir
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Hinweis fiir die Therapeutin

»Sprechen iiber ...“ zu oft Hauptinstrument im
Beratungs-Dialog

Die Auswertung von Therapievideos ergibt, dass 80 % der Zeit
damit verbracht wird, Gber einen Sachverhalt zu sprechen, der
aullerhalb der Therapieraums vorliegt oder geschehen ist.

Fiihlen, Denken, Korperreaktionen, Handlungsimpulse in der
Therapiesitzung nehmen fast keinen Raum ein

‘ ->Bin ich gerade ein ,Uber-etwas-Sprecher“? ‘

Der Mentalisierungsansatz stellt das auf den Kopf:

Was und wie der Patient jetzt und hier in der Therapiestunde

fuhlt, denkt, macht wird betrachtet und reflektiert

‘ - Ist meine Aufmerksamkeit ganz beim Patienten im Hier und Jetzt? ‘

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul
Mentalisierung
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Strategie fiir Mentalisierungsforderung (Barth 2012)

1. Sicherheit vermitteln und hyperaktives
- Bindungssystem deaktivieren

2. Neugier vermitteln
—-> Explorationssystem aktivieren

3. Austausch fordern
- Explorationsprozess sichern

4. Koharenzerleben fordern
—> stabiles Selbst und stabile Beziehung

—>Sind wir noch bei Schritt 1
—>oder kdnnen wir schon explorativ sein?

Hinweis fiir die Therapeutin . o
nterventionsprinzipien (Barth 2012):

* Einfache Sprache
* Auf die momentanen Gefiihle fokussiert

* Auf die inneren Prozesse der Psyche (nicht auf Verhalten
selbst, sondern was dieses auslost)

* Auf das Hier und Jetzt konzentriert

* “Wenn Du jetzt erinnerst ..., kommt das Gefihl ...

* Unbewusste Inhalte bleiben im Hintergrund (keine
Interpretationen, keine Deutungen)

* Bewusste und Bewusstseinsnahe Inhalte werden
betrachtet

- Nehme ich die Gefiihle meines Patienten wahr
- und spiegele sie?

14
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Trauma oder
Kindheitsdefizit:

Bindung
Selbstwert

Mentalisierungs-
fahigkeit ist
unterentwickelt

Projektive
Identifizierung
DRIBS Problem-

werden

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul
Mentalisierung

Storung von Entwicklung und Mentalisierung

Situation
kann/darf -
nicht gemeistert

15

15
Mentalisierung und Emotionsregulation
Motive
und
Emotionen:
Handeln: Handeln und dessen Konsequenzen
'
Kognitiv- Mentalisierung — TOM — kogn. Entwicklung
affektive Erwartung
Verarbeitung: Selbst Inneres Arbeitsmodel| e} Welt

Uberlebensregel

Selbst- und
Beziehungs-
regulation:

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul Mentalisierung
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Mentalisierungsfordernde
Gesprachsfuhrung 1

Wichtige Aspekte im Therapie-Dialog

Wie das Gesprach gefuhrt wird,
Worauf geachtet wird,
Was wichtig ist zu sagen,
Was nicht geschehen sollte
etc.

Vietakognitiv-Mentalisierungsfordernde

Gesprachsfiihrung (Gefiihle reflektierend)
- wahrend das Gefiihl da ist, seine Bedeutung reflektieren

* Mentalisierende Satze:

* 1. Teil (vom emotionalen - hilfsbedirftigen zum kognitiven - sich
selbst helfenden Menschen)

* So fragen, dass ein Nachdenken erfolgt (kausales Denken
angestoRen wird, so dass Problemlosungen gefunden werden
konnen)

* So fragen, dass wirksames Verhalten geplant wird

* 2. Teil (erst spater, nachdem ein gesunder Egoismus entstanden
ist)

* So fragen, dass Perspektivenwechsel erfolgt (in den anderen
hineinversetzen)

* So fragen, dass Empathie entstehen kann (Mitfihlen)

* So fragen, dass die Interessen des anderen gewahrt sind

* So fragen, dass wirksames Verhalten geplant wird

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul
Mentalisierung
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Ubung 5.1

Mentalisierungsforderndes Gesprach

Ich mochte Sie einladen, ein
Mentalisierungsférderndes Gesprach auszuprobieren.

So konnen Sie ein Gefiihl dafiir bekommen, was da
zwischen uns beiden ablauft und wie lhnen das helfen
kann, Ursachen und Folgen deutlicher zu erkennen.

Mentalisierungsfordernde Gesprachsfuhrung
* Ich versuche ein Gesprach zu fuhren, in dem wir

versuchen konnen, von den Affekten durch
Mentalisierung herauszufinden.

» Sind Sie bereit jetzt mit mir Gber ein gréReres Problem
oder eine problematische Person sprechen ?

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul Mentalisierung 20
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Hinweis fiir die Therapeutin

Ubung Mentalisierungsfordernde Gesprachsfiihrung

Versuchen Sie jetzt selbst ein Mentalisierungsférderndes
Gesprach zu flihren.

e Nehmen Sie die Kriterienliste zur Hand.

e Vielleicht fallt Ihnen mittendrin der eine oder andere Satz ein
der diesen Kriterien entspricht, z.B.:

e Warum haben Sie/hat er...?
e Wie hat er sich gefiihlt, als Sie <x> sagten/machten?

e Wozu hat Ihr Verhalten gefiihrt? Haben Sie bekommen, was
Sie wollten?

e Was fiihlen Sie jetzt im Moment?
e Ich kann das sehr gut verstehen.

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul Mentalisierung 21
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Hinweis fiir die Therapeutin

Fragen Mentalisierungsfordernde Gesprachsfiihrung

(Bericht Uber eine belastende Situation mit einem wichtigen Menschen)

Was hat er/sie getan, gesagt, nicht getan, nicht gesagt?

Welches Gefiihl wurde dadurch bei Ihnen ausgeldst?

Warum hat er/sie sich so verhalten? Was war sein Beweggrund?

Kann es auch eine andere Intention gewesen sein?

Wie haben Sie sich darauf verhalten?

Warum haben Sie das getan/gesagt?

Wie reagierte er/sie darauf? Wozu fihrte also lhr Verhalten?

Warum hat er so geantwortet/reagiert?

Was ging da wohl in ihm/ihr vor?

Was braucht er/sie?

Was flirchtet er/sie?

Was argert ihn/sie?

Wenn Sie das beriicksichtigen, was kénnten Sie tun, damit er/sie sich anders
verhalten kann?

Ruhrt sich in Ihnen ein Strauben dagegen, sich so zu verhalten? Was fiir ein Geflihl
ist das?

Was brauchen Sie, um sich so verhalten zu kbnnen?

22
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HABEN SIE GEMERKT, WIE DIE
MENTALISIERUNGSFORDERNDE
GESPRACHSFUHRUNG ERSTMAL UNGEWOHNT
UND ANSTRENGEND IST?

Wir wollten ja einerseits bei lnrem Gefiihl bleiben, so dass Sie es noch
splren kénnen, und andererseits durch das standige Fragen Sie dazu
bringen, die Hintergriinde zu entdecken (Ursachen und Folgen des
Handelns.

Was konnten Sie sich deutlicher bewusst machen als bisher?

Erwarten Sie durch Ihr neues Verhalten ein befriedigenderes Ergebnis der

Begegnung?

Modul Mentalisierung

23

Hinweis fiir die Therapeutin

Wichtige Aspekte im Therapie-Dialog

Wie das Gesprach geflihrt wird,
Worauf geachtet wird,

Was wichtig ist zu sagen,

Was nicht geschehen sollte

etc.

24
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Hinweis fiir die Therapeutin

Die 14 wichtigsten Aspekte mentaler Gesprachsfiihrung

Sicherheit in der Beziehung herstellen

Dichte Fithrung der Bewusstseinsprozesse des Berichtenden
Strukturiert und supportiv vorgehen

Fragen-Antwort-Dialog statt freiem Gesprach

Columbo-Fragen: nicht wissen

Konkret nach Motiven fir ein Verhalten fragen

Mentalisierung wertschatzen, Nicht-Mentalisierung hinterfragen

Alternative Interpretationen zu nicht-mentalisierten AuRerungen
anbieten

9. Pseudo-Mentalisieren unterbrechen

10. Gemeinsam reflektieren

11. Laut denken als unfertige Uberlegung

12. Sagen, wenn ein Gedanke ein Irrtum war

13. Keine metatheoretischen Erklarungen des Geschehens geben
14. Eigene Hypothesen nicht aufdrangen

0 N 9 U1 s WD

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul Mentalisierung
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Hinweis fiir die Therapeutin

24 wichtige Aspekte im Therapie-Dialog 1

Sicherheit in der Beziehung herstellen
Dichte Filhrung der Bewusstseinsprozesse des Pat.
Fragen-Antwort-Dialog statt freiem Assoziieren
Columbo-Fragen: nicht wissen
Nichtwissen statt metatheoretische Allwissenheit
Pseudo-Mentalisieren unterbrechen
Laut denken als unfertige Uberlegung
Aktuelle Gefiihle im Hier und Jetzt fokussieren
Mentalisierung wertschatzen, Nicht-Mentalisierung
hinterfragen

. Alternative Interpretationen zu nicht-mentalisierten
AuRerungen anbieten -, o

0N o hWN e

=
o

*verandert nach Fonagy et al. 2008
© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul
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Mentalisierung
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Hinweis fiir die Therapeutin

24 wichtige Aspekte im Therapie-Dialog 2
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
geben

18. Konkret nach Motiven fiir ein Verhalten fragen |
19. Eigene Hypothesen nicht aufdringen
20. Metaphern und Bilder nur sparsam anbieten

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul
Mentalisierung
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Hinweis fiir die Therapeutin

24 wichtige Aspekte im Therapie-Dialog 3

21. Strukturiert und supportiv vorgehen

22. Immer wieder deutliche bis intensive Gefiihle entstehen lassen
23. Sich seine Gegeniibertragungstendenzen bewusst machen

24. Dem Patienten am Beispiel die Ubertragung verstindlich machen

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul
Mentalisierung
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. Sicherheit in der Beziehung herstellen

* Der Patient muss sich sicher und geschiitzt fiihlen,
* bevor er mentalisieren kann.

2. Dichte Fuhrung der Bewusstseinsprozesse des Pat.

* Lassen Sie nur kurze Pausen im Gesprachsfluss entstehen,

e damit der Patient nicht seiner chaotischen unmentalisierten
Geflihlswelt ausgeliefert ist

3. Frage-Antwort-Dialog statt freiem Assoziieren

Dazu gehort, dass kein freies Assoziieren angestof3en wird, sondern
der Patient in einen Dialog fest eingebunden ist, in dem er auf Fragen
antwortet, also erfragte Erinnerungen und Beispiele berichtet

Zugleich bleiben kurze Gesprachspausen, in denen das auftretende
Gefiihl wahrgenommen werden kann und eigene Gedanken dazu ins
Bewusstsein kommen kdénnen

29

IS - icht wissen

Nicht expertenmaRig wissend Bestatigung flir mitgebrachte oder aus
der Hiifte heraus abgefeuerte Hypothesen einholen,

Sondern aus einem bescheidenen Nicht-Wissen als Lernender
fragen, der immer noch etwas mehr verstehen will, was im Patienten
ablauft.

5. Nichtwissen statt Allwissenheit

* Authentische Haltung von Nichtwissen statt vorher oder sofort
alles zu wissen. Wir kdnnen nicht wissen, was beim Patienten wie
zusammen hangt. Wir erfahren es erst von ihm.

* Denn wer allwissend ist, befindet sich wohl selbst im pramentalen
Stadium
6. Pseudo-Mentalisieren unterbrechen
* Wenn der Patient tber Gefilihle und Gedanken spricht, ohne
zu fiihlen und zu verstehen, sondern einfach gelernte
Denkschablonen abspult, stoppen und so nachfragen, dass er
ins Fihlen und wirkliche Reflektieren kommt.

30
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Hinweis fiir die Therapeutin

7. Laut denken als unfertige Uberlegung

Laut Gedanken aussprechen, die gerade entstehen - dariiber
wie die Aussagen des Patienten mit seinen Geflihlen zusammen
hdngen bzw. seine Gedanken mit seinen Gefiihlen.

Durch diese Transparenz wird der Patient in die Reflexionen
mitgenommen, an ihnen beteiligt und Schlussfolgerungen sind
eher ein gemeinsames Ergebnis

8. Aktuelle Gefiihle im Hier und Jetzt fokussieren

Der momentanen innere Prozess des Patienten mit seinen
Vergegenwartigungen, Erinnerungen, Geflihlen und Gedanken
sind Gegenstand des Gesprachs. Vergangenes ist lediglich das
Material fiir seine aktuellen inneren Prozesse, der Kontext, der
diese hervorruft.

31

9. Mentalisierung wertschatzen, Nicht-Mentalisierung

hinterfragen

Fiir mentalisierende AuBerungen des Patienten sofort
Anerkennung aussprechen, AuRerung von nicht-mentalisierten
Inhalten ebenfalls sofort als zu hinterfragen etikettieren.

10. Alternative Interpretationen zu nicht-
mentalisierten AuRerungen anbieten

* Vermutungen des Patienten liber bose Absichten der anderen
Person in Frage stellen und eine alternative Interpretation
anbieten, die gute Absicht denkbar macht.

11. Empathisches Eingehen auf unausgesprochene
Geflhle

Wenn Sie beim Patienten ein Gefiihl wahrnehmen, das er (noch)
nicht ausgesprochen hat, spiegeln Sie ihm dieses und gehen
empathisch darauf ein. Versprachlichen Sie das Gefiihl, so dass
es einen Namen bekommt.

32
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T maionstechnik »Stopp- nicht weiter!”

Wenn plotzlich Giberraschend deutliche affektive Reaktionen
kommen, den Redefluss abrupt stoppen: ,,Stopp — nicht weiter!“
AnschlieBend gemeinsam die Bewusstseinsinhalte erforschen,
die Ausldser waren

13. Umgang mit teleologischem Modus: markiert
spiegeln

Ein Patient befindet sich im teleologischen Modus, in dem er
konkretem Verhalten der Threapeutin iibermaRige Bedeutung
gibt, z. B. wahrend der Sitzung auf die Uhr schauen. ,,Ich
langweile Sie wohl?“ sagt er gereizt und gekrankt. Die
Therapeutln antwortet mit markierter Spiegelung: ,Ich merke,
dass es lhnen gerade ganz wichtig ist, dass ich Ihnen sage, ob ich
da eingreifen will.”

- Hinterfragen: ,Es ist drgerlich fiir Sie, wenn ich auf die Uhr
schaue. Sie denken, dass ich das mache, weil ich mich langweile.
Kann das auch eine anderen Grund haben?”

33

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

Wenn der Patient sich im Als-ob-Modus befindet, hat er keinen
Zugang zur Realitat.

Deshalb kann das Gesprach keine Wirkung haben.

Deshalb ist es wichtig, den Patienten vom Als-Ob-Modus in die
Realitat zuriickzufiihren durch Fragen zur Realitat.

15. Sagen, wenn ein Gedanke ein Irrtum war

Im Sinne des Lautdenkens und der Transparenz wird dem
Patienten mitgeteilt, dass meine Uberlegung nicht richtig war.
Auch dies verhindert, dass die Therapeutin als allwissende
Expertin wahrgenommen wird.

Ahnlich wie beim markierten Spiegeln werden dabei zwei
Botschaften gesendet (nicht wirklich so aussprechen):

a) Ichirre mich manchmal

b) Das hindert mich aber nicht, so kompetent zu arbeiten, dass
der Patientisich-beicmir-gut-aufgehoben fiihlen kann

34
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.
b. Gemelinsam reflektieren

Das Lautdenken ladt den Patienten ein, gemeinsam weiter zu
reflektieren und so teilzuhaben an dem Ergebnis der
Schlussfolgerungen beziiglich der Zusammenhange

17. Keine metatheoretischen Erklarungen des
Geschehens geben

Was in der Sitzung geschieht, nicht durch Metatheorie erkldren
oder etikettieren (Fachtermini wie Gegenlbertragung,
Wiederholungszwang, narzisstischer Modus)

18. Konkret nach Motiven fir ein Verhalten fragen
Nicht zu offene Fragen stellen, sondern direkt fragen nach dem

Motiv eines konkreten Verhaltens des anderen. Dadurch zur
Reflexion beziglich dessen Gefiihlen und Bedirfnissen anregen.

35

Hinweis fiir die Therapeutin

19. Eigene Hypothesen nicht aufdrangen

Auch wenn sie ganz offensichtlich erscheinen, eigene
Hypothesen iber Motive des Patienten oder des anderen
Menschen nicht aufdrangen. Nur aussprechen als eine mégliche
Interpretation. Der Patient muss diese nicht aufgreifen und nicht
ibernehmen, wenn er noch nicht so weit ist.

20. Metaphern und Bilder nur sparsam anbieten

*Mentalisierungsschwache Patienten sind durch Metaphern
und Bilder leicht irritiert. Deshalb diese nur wenig anbieten.

* Auch wenn diese aus dem Erfahrungshorizont des Patienten
stammen, kann der Wechsel der Mentalisierungsebenen zu
schwierig sein.

21. Strukturiert und supportiv vorgehen
Die Gesprachsfiihrung ist strukturiert und supportiv,

bezieht sich primar auf das Hier und Jetzt der Therapiesitzung.

36
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. Immer wieder deutliche bis intensive Gefiihle

entstehen lassen

Mentalisieren beziiglich Gefiihlen und Motiven bendtigt im Hier
und Jetzt wahrnehmbare Gefiihle. Deshalb wird immer wieder
versucht, die Bewusstseinsprozesse des Patienten so zu steuern,
dass er angesichts eines Gesprachsthemas deutliche Gefiihle
spiren kann.

23. Sich seine Gegenubertragungstendenzen bewusst
machen

Je mehr die Ubertragung des Patienten dazu fiihrt, dass bei der
Therapeutin starke Gegeniibertragungsgefiihle auftreten und er
aus diesen heraus agiert oder agieren will, umso wichtiger ist, es
sich diese mental zu vergegenwartigen und die Psychodynamik
zu verstehen.

Und zu erkennen, dass man selbst in einen pra-mentalen
Zustand geraten ist

37

_.
4. Dem Patienten am Beispiel die Ubertragung
verstandlich machen

An einem Beispiel, das fiir den Patienten nicht so zentral
konflikthaft ist, wird ihm der Vorgang der Ubertragung erklart.

38
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Hinweis fiir die Therapeutin

s 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 Gefiihl 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

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul
Mentalisierung
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Hi a f., d, Th tl utreffendes ankreuzen und Summe der Kreuze bilden
el [ 1 Sicherheit in der Beziehung herstellen

Kr'_te.“en 4.Columbo-Fragen: nicht wissen
Mentalisierungs- 5.Nichtwissen statt metatheoretische Allwissenheit
fordernde 6.Pseudo-Mentalisieren unterbrechen
Gespréchsﬁjhrung 7.Laut denken als unfertige Uberlegung

2.Dichte Filhrung der Bewusstseinsprozesse des Pat.
3.Fragen-Antwort-Dialog statt freiem Assoziieren

8.Aktuelle Gefiihle im Hier und Jetzt fokussieren
9.Mentalisierung wertschéatzen, 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 aufdréangen

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

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul Mentalisierung
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Wie sorge ich dafiir, dass andere mich
immer wieder auf die gleiche Weise
schlecht behandeln?

Was hat projektive ldentifizierung mit
misslingender Mentalisierung zu tun?

—> Wir wiederholen unsere Biographie!

- Unser emotionales Gehirn sucht und
findet in der Gegenwart die

Beziehungsmuster der Kindheit wieder.

Oft bleibt es bei Ubertragung. Nicht
selten geht es aber bis zur projektiven
Identifizierung (DRIBS).

Ubung 5.2

Wiederholungszwang — projektive
|dentifizierung — Ubertragung —
Gegenubertragung - DRIBS
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Ein Beispielfall Frau P— projektive
|dentifizierung

* Eine junge Frau besucht ihre Freundin, die zwei kleine
Kinder hat.

* Wahrend des eineinhalbstiindigen Gesprachs raumt diese
die Kiiche auf, nimmt einen Waschekorb und faltet die
Wasche, legt die Kleidung der Kinder fiir den nachsten Tag
zurecht und bigelt dann die Hemden und Blusen.

* Zum Abschied sagt sie, dass sie sich so gern mit ihr treffe,
weil sie so unkompliziert sei und man wahrenddessen alles
Wichtige machen kénne.

* Dagegen fuhlte sich die Patientin Gberhaupt nicht
wahrgenommen und wertgeschatzt und war sehr
ungliicklich, dass ihr das wie in vielen Beziehungen zuvor
wieder passiert ist.

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul
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Ein Beispielfall Frau P— projektive ldentifizierung

* Ob nun ihr Ehemann den Hochzeitstag vergisst

* Er nicht sieht, dass sie eine neue sehr schone Bluse anhat
* Oder ihre Freundin ihren Geburtstag vergisst,

* In der Jazz-Band alle auf3er ihr Soli spielen

* Sie nie durch ihre wirklich guten Leistungen auffiel

¢ Sie beherrscht die Kunst, sich unsichtbar zu machen

- Sie tut alles dafir, dass ihr zentrales Bediirfnis nach
Aufmerksamkeit und Beachtung unbefriedigt bleibt

WARUM? wozu?

* Die Antwort finden wir in ihrer Biographie ...

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul
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Dysfunktionaler Repetitiver Interaktions- und Beziehungsstereotyp DRIBS

Motive: @ Bediirfnis

\

Selbstbild: Erwartung Weltbild:
Ich bin (Hoffnung, Die sind
schwicher Furcht) stirker

|

Uberlebensregel = inneres Arbeitsmodell (Bowlby)

Kognitive
Einstellung:

Persénlichkei’s, Selbstmodus
Wiederholen des Ungliicks meiner Kindheit

45

Problem: Es beginnt mit den Frustrationen und Verletzungen
meiner Kindheit. (Beispielfall Frau P )

Zuerst mein zentrales Bed(irfnis: GEBORGENHEIT*

Es geht weiter mit meiner zentralen Angst: ALLEINSEIN**

Und meiner Wut, die nicht sein darf: MICH TRENNEN

Mein Selbstbild als unzureichend: ICH BIN UNTERLEGEN

Meinem Bild einer machtigen Welt: SIE HABEN ALLE MACHT

In der Begegnung mit anderen suche ich nach Erhofftem*

Und zugleich nach Geflirchtetem**

Meine Uberlebensregel hilft mir, das Bestmégliche zu tun. Es wird
zu meiner festen Gewohnheit, meiner Personlichkeit. Mein Selbst
befindet sich in einem dazu passenden Modus.

So komme ich nicht nur ganz gut durch Kindheit und Jugend,
sondern auch durch mein Erwachsenenleben. In dieser Hinsicht
ist mein Leben nicht erfolgreich, aber Hauptsache ich liberlebe
(emotional).

46
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l I I

Ergebnis: \

: —
Negative Selbstbild Erwartung Weitbild
Reaktion  [™Hjc bin schwach) (Hoffnung, (d'_e anderen
des anderen Furcht) sind stark)
)

Personlichkeit, Selbstmodus

T

°
Suchhaltung
nach
Gefiirchtetem,
©

Suchhaltung

Negative Negative

Einladung Ausstrahlung nach

Erhofftew..

Nimmst
Du mich
an?

Bestrafst
Du mich?

wertest
mich ab!

A

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul Mentalisierung
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Wodurch kann das geschehen? Es liegt an der unterdriickten
Wout. Sie darf nicht in mir bleiben, das ware zu gefahrlich.

Es findet eine Ubertragung auf eine Person meiner Gegenwart
statt.

Also projiziere ich die Wut auf sie.

Ich gehe aber noch weiter, ohne es zu merken: Ich bringe den
anderen dazu, sich verletzend zu verhalten (Gegeniibertragung).
Immer wieder (Wiederholungszwang).

Das bestatigt mein Selbst- und Weltbild: Ich bin schwach und
andere verletzen mich.

Nun kann ich zurecht auf die anderen richtig bose sein bzw. unter
ihnen leiden: Projektive Identifizierung bzw.

Meinen DRIBS (Dysfunktionaler Repetitiver Interaktions- und
Beziehungs-Stereotyp) anwenden

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul
Mentalisierung
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Dysfunktionaler Repetitiver Interaktions- und Beziehungsstereotyp DRIBS

. - 1
Selbstbild: Weltbild:

Kognitive eI hsb'l E':wfafrtung D.e i y I

Einstellung: el (o1 (Hoffnung, ie sin 1
schwacher Furcht) starker :

, Selbstmodus
Wahrnehmung:

Suchhaltung
nach |
Erhoffterg

Negative « Negative 5UC|‘:1haac|;ung
Einladung Ausstrahlun,

Du
wertest
mich ab!

Verletzt
Du mich?

49
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Wir kdnnen zusammenfassen:
Wie kann ich das dndern?
Der Schlissel ist meine neue Erlaubnis gebende Lebensregel. Sie
flhrt zu sicherem kompetentem Verhalten und zu positiven
Reaktionen der anderen:
— Wenn ich mich gleich wehre, bleibt keine Wut zurtick.
— Wenn ich den richtigen Menschen bitte, befriedigt er mein
Beddurfnis.
— Wenn ich zuverlassig Schutz und Sicherheit schaffe, bin ich
angstfrei.
— Mein neues Selbstbild: Ich kann was (auf andere einwirken).
— Mein neues Weltbild: Ihr erkennt mich an und seid mir
wohlgesonnen. lhr gebt mir, was ich brauche.
Ergebnis ist: Ich bin ohne falsche Hoffnung, ohne falsche Furcht.
Ich habe eine positive Ausstrahlung und lade zu kooperativem
Verhalten ein.
Ich bin in einem freien Selbstmodus ohne Uberlebensangst.

50
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Neues Weltbild
(anerkennend)

Neue
positive

Neues
sicheres

Erlaubnis
gebende

Reaktion :
des anderen Verhalten Lebensregel Neues Selbstbild
Ich kann was

positive positive
Einladung Ausstrahlung

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul Mentalisierung

Ich bin Ich bin

Ich lade brauche
ki e

Dich ein i wehrhalt Dich nicht

tent

51

WIR FUHREN UNSER UNGLUCK SELBST
HERBEI. DAS KONNEN WIR ANDERN!

Bevor Sie eigene Beispiele suchen, ist es wichtig, den DRIBS-
Prozess zu verstehen.
Kdnnen 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
NADEBNT? .
Wozu macht sie das heute wieder? Was erhofft sie sich?

Wozu verleitet sie diese? ..o
Welche Reaktion hatte sie stattdessen gebraucht?




Ubung 5.3

mein eigener Wiederholungszwang — mein

DRIBS

Im Buch: Ubung 5.3 Was ist meine typische Projektive
Identifizierung? Und wie kann ich sie hinter mir lassen?

Mein eigener DRIBS

* Suchen Sie ein eigenes Beispiel:
* In welcher Situation haben Sie sich WIEDERHOLT

* schlecht oder ungerecht behandelt — benachteiligt —
nicht bertcksichtigt — nicht wertgeschatzt — nicht
verstanden — nicht willkommen — unfrei und
fremdbestimmt — allein gelassen - im Stich gelassen

» geflihlt?
* Erzahlen Sie bitte!

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul
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Mein eigener DRIBS

Mein Beispiel 1: Die sich wiederholende Situation ist:

55

Ubung. 5.3 Wie ich dafiir sorge, dass andere mich schlecht

behandeln

mein zentrales BedUrfnis: .......ccocovevevevnvnvniceeies *

Es geht weiter mit meiner zentralen Angst: ......c.ccooeeeenenenne ok
Und meiner Wut, die nicht sein darf: .....c..cocovvvvviivieece e, *kk
Mein Selbstbild als unzureichend: .......cocooovevrinininieiee +
Meinem Bild einer machtigen Welt: ..o, ++
Meine Uberlebensregel: .......cieeneeieeseeeeeeeeieeee e

Ich suche nach Erhofftem .......ccccveieineiennscccce e *
Und zugleich nach Gefilirchtetem .........cccooeveieieeecececeee ok
Meine negative Ausstrahlung .........ccccccoveveie e +
Meine negative Einladung .......cccoeevevvieiecceie e ++
Ergebnis: Die anderen behandeln mich so: ......cccoveeeveevcnennen.

56
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Ubung 5.3 Wie ich dafiir sorge, dass andere mich ab jetzt gllt
behandeln?

Ohne zentrales Bediirfnis: .............cooiiiiiiii i, *

Ohne meine zentrale Angst: .............cocevvveinnnnnn. *E

Und meiner Wut, die seindarf: ...........coiiiiiiiiiiiiiiin, HHk
Mein Selbstbild als kompetent: ..............coeiviiiiiiiiiiiia., +
Meinem Bild einer wohlwollenden Welt:

* Ohne Suche nach Erhofftem
*
* Ohne Suche nach Gefiirchtetem .............c.oooeiiiiiiiiiiiin. Hx
* Meine positive Ausstrahlung ... +
* Meine positive Einladung ... ++
* Ergebnis: Die anderen behandeln mich so: .................occii
O e&rgesHalzEMYidtafrdbkictg 20UbAUR 7 57
entdlasierie
57

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

Meine positive Ausstrahlung ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiienns +

Meine positive Einladung ... ++
Meine positive Korperhaltung ...

(Probieren Sie aus, wie sich positive Ausstrahlung und Einladung im Korper
anfiihlen und nehmen Sie bewusst ein dem entsprechende Korperhaltung
ein.

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

Erwartung: Die anderen werden mich so behandeln:

OB e&rmezs HalzEMYiahafrdbkicg 2 00bAuR 7

endasienaie 8
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HABEN SIE VERSTANDEN, WIE IHR DRIBS
SIE AUF DER SUCHE NACH GLUCK IMMER
WIEDER UNGLUCKLICH MACHTE?

Was hat ihre Uberlebensregel verboten?

Und welche falsche Furcht? ...,
Welche negative Ausstrahlung entstand?

Konnten Sie falsches Hoffen und Furchten loslassen? .............
Hat sich eine positive Ausstrahlung eingestellt?

59
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Mentalisierungsfordernde
Gesprachsfuhrung 2

Kausal Denken:
Situation - Reaktion - Konsequenz

Warum verhielt der Andere sich so?
Welche Motive bewegten ihn dazu?
Was wird die Folge meines Verhaltens sein?
Werde ich bekommen, was ich brauche?

Anmerkung: Dieser Teil ist analog zu McCulloughs Situationsanalyse in seinem
CBASP-System, ist jedoch eher verhaltensanalytisch. Er wurde erstmals 1995 im
Praxismanual zur Strategischen Kurzzeittherapie beschrieben (Sulz, CIP-Medien).
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Was ist Theory of Mind TOM?

= Metakognition
= Theorie des Mentalen

* Gedanken Uber Gedanken, Gefiihle und Bediirfnisse und
Absichten, die Menschen haben, bevor sie handeln.

* Handeln wird auf Intentionen zuriickgefihrt.
* Er handelt so, weil ... (kausal)

- Dadurch ist Verhalten anderer vorhersehbar.

61

 Wozu Theory of Mind?

* Sie ist notwendig, um auch die Bediirfnisse des
anderen erkennen und beriicksichtigen zu kbnnen

- So dass ich erreiche, was ich will und brauche.
* (soziale Intelligenz)

62
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Wie gelange ich zu einer elaborierten realitdatsbezogenen
Theory of Mind — Theorie des Mentalen?*

* Durch Interesse und Neugier

* Durch Aufmerksamkeit und Achtsamkeit

* Durch Wahrnehmung und Beobachtung

* Durch Mitfiihlen und Verstehen

* Durch Selbstwahrnehmung (Gefiihle, Bediirfnisse)

* Durch Reflektieren von Ursachen des Verhaltens (meine und
die der anderen)

* Durch Bedenken der Folgen meines Verhaltens

* Durch Bewahren und Modulieren meiner spontanen Gefiihle
* Durch Kommunizieren meines Verstehens der Begegnung

* Durch Ertappen bei falschen Interpretationen

* Durch Korrigieren falscher Interpretationen

63

Wie kann Therapie dazu beitragen?

Mentalisieren fordern — zuvor Bindungssicherheit herstellen
* Wie wird Mentalisieren gefordert?

* Mit reflektierter Affektivitat.

* d.h. emotionales Erleben von Ereignissen und Beziehungen
* und anschliefendes denkendes Verstehen:

1. > Emotion Tracking (zu den Gefiihlen finden)

2. 2 Metakognitives Training - Mentalisierungsfordernde
Gesprachsfiihrung, die obige* Aspekte ins Bewusstsein holt
(aus den Affekten heraus finden)

64
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Therapieziel Theory of Mind

= Metakognition = Theorie des Mentalen

Diese ist die Voraussetzung dafur,
* ein zeitlich stabiles Selbst wahrzunehmen

» anderen Menschen Gefiihle, Gedanken, Winsche und
Uberzeugungen zuzuschreiben

» zwischen innerer und duRerer Wahrheit zu unterscheiden
und zu verstehen,

* durch eine klare Reprasentation des mentalen Zustands
anderer Personen in effektive Kommunikation mit diesen
treten zu kdnnen

* intensivere Erfahrungen mit anderen Menschen zu machen
und dadurch ein hoheres Niveau der Intersubjektivitat zu
erreichen

» ohne DRIBS (projektive Identifizierungen)!

65
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Hinweis fiir die Therapeutin

Mentalisierungsforderung

e Reattribution dysfunktionaler Interpretationen
von frustrierenden Situationen, z. B. durch Sokratisches
Fragen

e Kausal denken: Ursachen von Frustrationen erschlielRen

¢ Kausal denken: Folgen eigenen Verhaltens voraussehend
bedenken

¢ Theory of Mind (Mentalisierung): Denken und Fiihlen anderer
Menschen beriicksichtigen und ihr Handeln auf innere
Prozesse und Intentionen zurickfihren

e Zielgerichtetes Verhalten planen — dessen Wirkung prifen
¢ Nach wirksamem Handeln Selbstwirksamkeit erfahren

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 66
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Hinweis fiir die Therapeutin

Ein erregter Mensch kann nicht logisch denken 1

e Der Patient ist in schwierigen konflikthaften Situationen noch
auf der pra-logischen Entwicklungsstufe und kann die Ursachen
von Frustrationen nicht erschlielRen.

e Er kann in schwierigen Situationen nicht kausal denken.

¢ Die Prinzipien von Ursache und Wirkung sind ihm (in
konflikthaften Problemsituationen) fremd.

e Er kann auch die Folgen eigenen Verhaltens noch nicht
voraussehend bedenken.

e Und erst recht kann er Denken und Fithlen anderer Menschen
noch nicht bericksichtigen.

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 67
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Hinweis fiir die Therapeutin

Ein erregter Mensch kann nicht logisch denken 2
e Das impliziert, dass er eigene Einflussmoglichkeiten noch
nicht erkennen kann
—sich also nicht selbst helfen kann.

¢ Und letztendlich kann er zielgerichtetes Verhalten nicht
planen

e und auch nicht dessen Wirkung prifen,
e so dass es zu keiner Selbstwirksamkeitserfahrung kommt.

Deshalb: So fragen, dass ...

> Die Therapeutin fragt so, dass ihre Fragen nur
beantwortet werden kénnen, wenn kausal gedacht wird. So
lange, bis kausales Denken entwickelt ist, bis eine neue
Denkstruktur entstanden ist.

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 68
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Hinweis fiir die Therapeutin

Metakognitives Verhaltensmodell: Mentalisierung

Auf der Basis dieses metakognitiven Modells ergibt sich ein
konsequentes schrittweises Vorgehen, wie es Sulz (1995, 2009b)
und McCullough (2007) in ganz ahnlicher Weise vorschlagen:

¢ Situationsanalyse zur Reattribution dysfunktionaler
Interpretation der Situation

¢ Reaktionsanalyse, die zeigt, dass sekundare Gefilihle zu
vermeidendem Verhalten fiihrten

¢ Konsequenzanalyse, die die unbefriedigenden Folgen
bisherigen Verhaltens benennt

Praktisches Vorgehen: Neues zielgerichtetes Verhalten
durchfiihren

¢ Wirksamkeitsanalyse: Wodurch fihrte das neue Verhalten

zum erwiinschten Ergebnis?

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 69
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Ubung 5.4

Die 7 Fragen zur Problemanalyse
Situationsanalyse
Reaktionsanalyse

Konsequenzenanalyse

AusUbung des Verhaltens
Metakognitive Nachbetrachtung




Hinweis fiir die Therapeutin

DNWN e

Praktisches Vorgehen
Analyse des bisherigen Verhaltens

Sulz (1999) hat das verhaltensdiagnostische Vorgehen
so beschrieben: Die Therapeutin stellt 7 Fragen

(Ausgehend von einer frustrierenden Situation)

. Beschreiben Sie, was in der Situation geschah!

. Berichten Sie, was die andere Person sagte/machte!
. Welche Bedeutung hat deren Verhalten fur Sie?

. Berichten Sie, was Sie in der Situation getan/gesagt

haben!

. Beschreiben Sie, wie die Situation ausging, wozu fuhrte

lhr Verhalten?

. Beschreiben Sie, welches Ergebnis Sie stattdessen

gebraucht hatten?

. Warum haben Sie das nicht bekommen?

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 71
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Hinweis fiir die Therapeutin

Ich beachte als Therapeutln dabei:

1. Ich lasse mir die Situation so beschreiben, dass ich sie mir
plastisch vorstellen kdnnen.

2. Durch Nachfragen verandert sich oft, was wirklich gesagt
wurde.

3. Erst dann frage ich, was das mit dem Patienten machte und
macht (was daran frustrierend war)

4. Die berichteten eigenen Verhaltensweisen des Patienten
zeigen, auf welche Weise er nicht wirksam war oder nicht
situationsadaquat.

5. Ich lasse mir den Ablauf zu Ende erzahlen, wie es wirklich
ausging.
6. Und dann erst, welches Bedurfnis da war und was er/sie

eigentlich stattdessen gebraucht hitte, sich gewiinscht hatte.
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Hinweis fiir die Therapeutin

Ich beachte als Therapeutln dabei:

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

¢ 8. Am schwierigsten ist es flir den Patienten, sich ein
wirksames kompetentes Verhalten vorzustellen, denn dieses
wird ja durch seine Uberlebensregel verboten
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Modul Mentalisierung

73

Problemanalyse

SIUATION IS ..o
1. Beschreiben Sie, was in der Situation geschah!

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 74
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Wir halten fest: S-R-K Analyse

S: Situationwar ....................
R: Meine Reaktionwar ..................
K: Die Konsequenzen waren ..................

Mit diesem Ergebnis bin ich unzufrieden.
Ich hatte stattdessen gebraucht:

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 75
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S-R-Analyse (bei dysfunktionaler kogn.
Situationseinschatzung - Reattribution)
1. Ich bin mit dem sich wiederholenden Ergebnis von bestimmten Situationen

unzufrieden. Eine typische Situation ist ...,

. Welche Bedeutung hat die Situation und die Person fur mich?

. Was macht der andere da mit mir? Wie geht er/sie mit mir um? Welche

Bedeutung hat sein Verhalten fur mich?

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 76
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Reaktionsanalyse (bei dysfunkt. kogn.
Situationseinschatzung > Reattribution)

Situation: ...
1. Was ist die richtige Einschatzung der Situation?

2. Welches Gefuhl wird dadurch zuerst ausgelost? ...,
3. Zu welchem primaren Handlungsimpuls fuhrt das Gefihl?

6. Flhrt dieses sekundéare Gefuhl zur Unterdrickung des Impulses? JA /NEIN
7. Wie handle ich aus dem zweiten Gefiihl heraus?

8. Ist meine Furcht realistisch? Ja oder NEIN

9. Wenn NEIN, was ist reahsggchegNeﬁgTqu FoI lge zu erwarten?

erge andbu

Konsequenz-Analyse (zur kogn. kausalen
Verkniipfung von Verhalten und Konsequenz)

Situation: .. ...

1. Wie handelte ich bisher? ...

2. Welche Folgen hatte mein Verhalten?

- Inder Situation? ...
- Nach der Situation? ...,
- FUrmich? oo
- FUrdie andere Person? ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiii e,
- FuUr die Beziehung zwischen uns? .................coooiiii,

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

4. Wenn NEIN, was hatte ich gebraucht? ............................
5. Gibt es ein Verhalten, durch das ich erhalten hatte, was ich

brauChe? ------------ .@ S.eTge Sulz -M\/-‘I’-_Handbuch 5- ------------------------ 78
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Hinweis fiir die Therapeutin

e Dies gelingt durch standige sokratische und metakognitive
Gesprachsfiihrung mit Fragen, die den Patienten zwingen, kausal
zu denken und die Verhalten vorausgehenden Intentionen zu
reflektieren.

e Erst dann ist eine Verhaltensanalyse moglich, die zeigt, wie das
alte Verhalten zu unerwiinschten Ergebnissen und dadurch zu
hochst aversiven Gefiihlszustanden flihrte (Konsequenzen
meines Verhaltens).

e Erst dann ist es moglich, festzustellen, dass ein konkretes neues
Verhalten zur Beendigung dieser aversiven Geflihlszustande
fuhrt.

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 79
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Hinweis fiir die Therapeutin

e Damitist der Vorgang der negativen Verstarkung kognitiv und
affektiv bewusst nachvollziehbar. Es hat dann nicht nur
Konditionierung stattgefunden, sondern das Verhalten ist der
kognitiven Steuerung zuganglich geworden.

¢ Und es kann festgehalten werden, welches neue Verhalten zu
welchem erwiinschten Ergebnis flhrt, was daran erkennbar ist,
dass es die bisherigen aversiven Geflihle beendet.

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 80
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Neues Verhalten

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

Ist dieses Ziel erreichbar (mdglich in meiner Umwelt) bzw. realistisch (meinen
Fahigkeiten entsprechend)? JA / NEIN

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

Nachher: (Zielerreichung)

Was habe ich mit meinem neuen Verhalten in dieser Situation wirklich
erreicht?

Vergleichen Sie: Haben Sie erreicht, was Sie wollten?

e ©Serge Sulz MYT-HANADUCH 5. -7+ == ++ - e =essesressnssnnn s g1
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Nachher: Metakognitive Reflexion

Es handelte sich um folgende Situation:

Ich erreichte dadurch mein Ziel: ...,

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

2. Wie trug mein neues Verhalten dazu bei, dass ich mein
Ziel erreichte?

4. Wie kann das in andere Situationen Ubertragen?
© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 82
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GELINGT ES IHNEN, URSACHEN ZU FINDEN
FUR VERHALTENSWEISEN UND DIE FOLGEN
IHRES HANDELNS VORHERZUSEHEN?

Wenn wir erkennen kdnnen, warum und wozu etwas
geschieht, kbnnen wir besser damit umgehen.
Haben Sie die Situation realistisch eingeschatzt?

Konnten Sie erkennen, warum Sie nicht erreichten, was
SieWollten? ...,
Fanden Sie heraus, welches Verhalten
erfolgversprechend ware?

Werden Sie das tun? ..o,

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. Modul Mentalisierung
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Dieses Gesprach fordert Metakognitives Denken
(Mentalisierung)

¢ Dieses Gesprach fordert Metakognitives Denken (Gedanken
Uber Gedanken, Gefiihle, Bedirfnisse).

e Im Rahmen dieses Gesprachs ist jedoch die
Kausalverkniipfung des Patientenverhaltens wichtig.

e Wenn er erkennt, welche unerwiinschten Wirkungen (auf
andere Menschen und dadurch auf sich selbst) sein bisheriges
Verhalten hat,

e kann er sich zu einem neuen Verhalten entscheiden, das
erwiinschte Wirkungen hat:

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 84
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Hinweis fiir die Therapeutin

Dieses Gesprach fordert Metakognitives Denken
(Mentalisierung)

e Nur wenn ich dem anderen sage, was ich will, gebe ich ihm die
Chance, meinen Willen sicher zu berucksichtigen

e Nur wenn ich dem anderen sage, was ich nicht will, gebe ich ihm
die Chance, zu unterlassen, was mich stort, argert oder verletzt.

e Gedankliches Fazit ist:
¢ |ch kann durch mein Verhalten die Umwelt beeinflussen

¢ |ch kann durch mein Verhalten zu einem erwiinschten Ergebnis in
meiner Umwelt gelangen

¢ Ich kann durch mein Verhalten so auf meine Umwelt einwirken,
dass aversive Gefiihle ausbleiben

* |ch kann durch mein Verhalten mein bisheriges Scheitern beenden

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 85
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FRUSTRIERENDE
BEGEGNUNGEN UND
SELBSTMITGEFUHL

Anders als beim Emotion Tracking geht es hier

nicht darum, zum Geflhl hinzufinden, sondern
vom Gefiihl aus zu Gedanken und Uberlegungen
zu kommen, die helfen sich und die anderen
Menschen zu verstehen (Theory of Mind)

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5.
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Ubung 5.5
Frustrierende, witend machende
Begegnungen und Selbstmitgefihl

Reflektieren, wie es zur Frustration kam, die wiitend machte
und welche Vorlaufer es in der Kindheit gab;
Was stattdessen gebraucht worden ware (Selbstmitgefiihl);

Wie Eltern hatten sein missen, die das geben kénnen und
wollen.

5. Gesprach: Frustrierende Begegnungen und

Selbstmitgefiihl

Konnen wir eine konkrete Situation als Beispiel nehmen,
welche?

Was war das Verhalten der anderen Person?
Welche Geflihle sind bei Ihnen entstanden?

Welcher Aspekt hat am meisten die grof3e Erregung bzw.

das intensive Gefuhl hervorgerufen?
Wie haben Sie sich dadurch behandelt gefihit?

Vor einem grolRen Arger kam dadurch evtl. welches
schmerzliche Gefuihl?

Inwiefern hat Ihr Gegenuber Ihnen weh getan?
Was genau hat so weh getan?
Was hatten Sie stattdessen gebraucht?

© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 88
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5. Gesprach: Frustrierende Begegnungen und Selbstmitgefiihl

+  Was hatten Sie stattdessen gebraucht?

*  Welches Verhalten hatte also nicht zu dieser heftigen Emotion
gefihrt?

* Was ist der Unterschied zum wirklichen Verhalten des Gegenlibers?

+ Was hatten Sie durch dieses Verhalten bekommen?

* Wie sehr fehlte es lhnen in diesem Moment?

* Von welchen Menschen in welchen Situationen brauchen Sie das?

+ Hat dieser Mangel eine Vorgeschichte in lhrer Kindheit?

»  Wer hétte es eigentlich geben missen und hat es nicht gegeben?

* - Eltern, die Sie gebraucht hatten:

» Sie hatten einen Vater gebraucht, der nicht ............. sondern der
» Sie hatten eine Mutter gebraucht, die nicht ............. sondern die
» Dann ware lhr Bedirfnisnach .....................o befriedigt
worden.
© Serge Sulz MVT-Handbuch 5. 89
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KONNEN SIE ERKENNEN, WIE HEUTIGE
FRUSTRATIONEN IHREN URSPRUNG IN
DER KINDHEIT HABEN?

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

Welche Frustration ist fur Sie am schmerzlichsten?

Um welches Bedurfnis gehtes oft? ...,
Wie gingen lhre Eltern damit um?

90
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Serge K. D. Sulz

Praxismanual MVT:

Mentalisierungsférdernde

Verhaltenstherapie

- Durch Metakognitives Training

zu Bindungssicherheit,
Emotionsregulation,
Selbstwirksamkeit und
Empathie

Bewegende Momente und Schritte in
der Psychotherapie

Psychosozial-Verlag

Dieses Handbuch fir die taglichen
Therapien in Praxis oder Klinik

erscheint im Friihjahr 2023.

Es ist ein Leitfaden fiir die
praktische Durchfiihrung der
Mentalisierungsfordernden
Verhaltenstherapie MVT, die durch
metakognitives Training und
Emotion Tracking zu
Bindungssicherheit, gelingender
Emotionsregulation,
Selbstwirksan%kﬁit und Empathie
Uhrt.

Im A4-Format und als Ringbuch ist
es ideal fur das Kopieren von
Arbeitsblattern fir den Patienten.

Alle 7 Module werden detailliert im
konkreten Handeln der Therapeutin
. beschrieben: Bindung,
Uberlebensregel, Achtsamkeit,
Emotion Tracking, Mentalisierung,
Entwicklung metakognitiven
Denkens, Entwicklung von Empathie
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Serge Sulz

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

Prof. Dr. Michael Linden

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
fir die klinische Praxis, denen eine zentrale Theraplestrategie zugrunde liegt:
Zunichst wird mit dem Aufbau einer sicheren Bindung und selbstwertstirkenden
Beziehung begonnen. Aus der Biografie wird die kindliche Oberlebensstrategie
(inneres Arbeitsmodell) als heute dysfunktional gewordene Oberlebensregel
offengelegt und durch eine Erlaubnis gebende Lebensregel ersetzt. Mit Acht-
sambkelt werden die Emotionsprozesse in den Fokus der Aufmerksamkeit geholt
und mit dem Emotion Tracking in der Tiefe erfahren und reflektiert. Schiielich
wird die Stagnation der Entwicklung behoben, indem der Schritt von den nicht-
mentalisierten (impulsiven oder affektiven) Stufen auf die mentalen Stufen
(selbstwirksamkeit und Empathie) gefordert wird.

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 Ans3tze zur Entwicklung einer stabilen
Theory of Mind/Theorle des Mentalen.

Sulz & TheRen MVT 1. Bindung

Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Iz: Mentalisierungsfordernde Verhaltenstherapie

Serge K.D. Sulz

Mentalisierungsfordernde
Verhaltenstherapie

Entwicklung von
Affektregulierung,

Selbstwirksamkeit
und Empathie
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Serge Sulz Heilung und Wachstum der verletzten Seele.

Serge K.D. Sulz

Praxisleitfaden

Verhaltenstherapie
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Michael Bachg, Serge K.D. Sulz (Hg.)

Bachg & Sulz:
Die Bihnen des

Bewusstseins —

d Ie Anwendung, Entwicklung,
Pessotherapie. Witksamiel
Psychosozial-

Verlag 2022

- Original-
Artikel von Albert
Pesso, Lowjis
Perquin u.a.

Neue Publikationen Serge Sulz 2022-07-07
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Serge Sulz: Als Sisyphus seinen Stein losliels.
Oder: Verlieben ist verrickt. Psychosozial-Verlag

Personlichkeitsentfaltung ist verkniipft mit Erfolg sowohl
im Beruf als auch in privaten Beziehungen. Dieses Buch Serge K.D. Sulz
hilft, individuelle Hindernisse der Entfaltung der

Personlichkeit zu entdecken und so den Weg zu ebnen fir

eine Personlichkeit, die sich von unnétigen Ketten befreit Als sisyphus seinen Stein loslie
Oder: Verlieben ist verriickt!

und so eigene Krafte und Begabungen optimal fir die
selbst gesteckten Lebensziele einsetzen kann: Die
Befreiung des emotionalen Sisyphus in uns.

Befriedigende Beziehungen, die oft genug Glick
empfinden lassen, sind das Ergebnis der Wechselwirkung
zweier Personlichkeiten, die gelernt haben, die Balance
zwischen Selbst und Beziehung zu wahren, die so
eigenstandig sind, dass sie es wagen konnen, sich
hinzugeben—intensiv gelebten Begegnungen, die die
Antwort darauf geben, ob Verlieben verriickt ist.

Lebensqualitat ist die Summe derjenigen Erfahrungen, die
geistigen und emotionalen Gewinn als Ernte heimtragen
lassen. Oft genug ist sie wie die Kunst, auf kargem Boden
Uppige Friichte gedeihen zu lassen. Diese Friichte sind nur
zum Teil so duBerlich, dass sie sich mit der Waage wiegen
lassen. Oft genug sind sie innerer Reichtum, erfillende
Erlebnisse und tiefe Geflihle — in der Begegnung mit den
Menschen und der Welt.

Neue Publikationen Serge Sulz 2022-07-07

Psychosozial-Verlag
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Serge Sulz Mit Geflhlen umgehen

ﬁerge K.D.Sulz

Mit Gefiihlen umgehen

Praxis der Emotionsregulation in der Psychotherapie

ca. 295 Seiten - Broschur - 32,90 € (D) - 33,90 € (A)

ISBN 978-3-8379-3058-0 - ISBN E-Book 978-3-8379-7768-4

Buchreihe: CIP-Medien

Serge K.D.Sulz

Mit Gefiihlen umgehen

Prasis der Emetiensregulation

chosorial Verlag

Neue Publikationen Serge Sulz 2022-07-07

Serge K.D. Sulz bietet Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten jeglicher Therapierichrung einen gur erlernbaren, sicheren
‘Weg zu einer effizienten Therapie, in deren Mittelpunkt die Emo-
tionsregulation steht. Sie kénnen sich so eine effektive emotive
Gesprichsfithrung auf wissenschaftlicher Basis aneignen. Durch
das integrative Moment des Ansatzes kann jeweils das erginze
werden, was der eigene Therapieansatz vermissen lasst.

Zwei Vorgehensweisen sind bei der Emotionstherapie zentral:
das Emotion Tracking und das Emotionstregulationstraining. Das
Ziel ist die Formulierung einer neuen Lebensregel, die die dys-
funktionale Uberlebensregel ersetzt. Ausgehend von der Entwick-
lungspsychologie kénnen unbewusste pathogene Fehlregulatio-
nen der Affekte aufgegriffen und durch einfache Interventionen
modifiziert werden, sodass sowohl eine gesunde Affektregulierung
als auch eine merakognitive Entwicklung mit der Erfahrung von
Selbstwirksamkeit und der Befihigung zur Empathie moglich
werden. Emotionsexposition mit Wut- und Trauerexposition
nimmt dabei eine entscheidende Rolle ein.
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Sulz Verhaltensdiagnostik und Fallkonzeption

Serge K. D. Sulz * Es geht um ein Praxis- Handbuch, das bei

. 2 den ersten Schritten einer Therapie
VerhaltenSdlanOStlk behilflich sein soll. Es soll einerseits die
_ Qualitat der Verhaltensdiagnostik und
und Fa"konzetlon Verhaltensanalyse steigern und
andererseits durch eine kluge Systematik
Zeit sparen helfen. Dazu werden viele
Fallvignetten und ganze Fallbeispiele
angefiihrt, so dass reichlich
Anschauungsmaterial verflgbar ist.
Damit wendet es sich an Therapeuten
und Therapeutinnen sowohl in der
ambulanten Praxis und in der Klinik. Ziel
ist eine Fallkonzeption, die den Menschen
in all den Facetten erfasst, die fur ein tiefes
Versténdnis und eine wirksame Therapie
notwendig sind.

Neue Publikationen Serge Sulz 2022-07-07

* Immer wieder wird auf das
Verhaltensdiagnostiksystem VDS
rekurriert, das eine umfassende
Sammlung verhaltensanalytischer
Fragebogen, Interviewleitfaden,
Ratingskalen und Checklisten ist und die

Bericht an die Gutachterin praktische H_ilfestellung bei der fur die
und Antragstellung Verhaltensdiagnose erforderlichen

Datenerhebung geben sollen.
CIP- &5
VDS-Handbuch - Neuaufiage (7. Auflage) EDIEN
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Sulz et al. Psychotherapiekarten fir die Praxis Sprechstundenkarten Depression, Angst
& Zwang, Alkoholismus, Schmerz, Psychotherapie-Grundkurs

o P @ @
Psychotherapie-Grundkurs Psychotherapiekarten Psychotherapiekarten

und Praxisleitfaden: fir die Praxis fiir die Praxis

Therapie-Durchfiihrung in et 5 Zwane

o . Depression
Klinik und Praxis

PKP-Handbuch
-’

PKP-Handbuch | PKP-Handbuch
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Neue Publikationen Serge Sulz 2022-07-07
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Serge K.D. Sulz

Serge K.D. Sulz

Kurz-Psychotherapie
mit Sprechstundenkarten

chosorial Verlog

Neue Publikationen Serge Sulz 2022-07-07

ca. 150 Seiten - Broschur - 22,90 € (D) - 23,60€ (A)
ISBN 978-3-8379-3019-1 - ISBN E-Book 978-3-8379-7714-1
Buchreihe: CIP-Medien - Erscheint im Oktober 2020

Sulz Kurz-Psychotherapie mit Sprechstundenkarten

Kurz-Psychotherapie mit Sprechstundenkarten

Wirksame Interventionen bei Depression, Angst- und Zwangserkrankungen,
Alkoholabhéngigkeit und chronischem Schmerz

Jenseits der Richtlinienpsychotherapie bendtigen Psychiatri-
sche Kliniken, Ambulanzen und Praxen kurze Interventionen,
die im 20-Minuten-Setting der Sprechstunde und der Klinik-
visite wirksam einsetzbar sind und die beim niichsten Gesprich
nahtlos weitergefiihrt werden kénnen. Die Psychiatrische Kurz-
Psychotherapie PKP bietet evidenzbasierte stérungsspezifische
Psychotherapie bei Depression, Angst, Zwang, Alkoholabhin-
gigkeit und chronischem Schmerz.

Serge K. D. Sulz gibt eine Einfihrung in und einen Uber-
blick tiber die Psychiatrische Kurz-Psychotherapie und verbin-
det dabei die Storungs- und Therapietheorie mit der Praxis.
Er verdeutlicht, dass eine systematische psychotherapeutische
Behandlung durch kurze Interventionen méglich ist, die auf-
einander aufbauen. Sprechstunden- oder Therapiekarten stellen
dabei einen zentralen Bestandteil dar und fithren durch die Be-
handlung. Diese knnen sowohl in 24 x 20-Minuten-Settings
als auch in 12 x 50-Minuten-Sitzungen eingesetzt werden. Der
Auror bietet einen Praxis-Leitfaden, der hilft, sofort die richtigen
Interventionen wirksam einzusetzen.
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