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Mentalisierungsfördernde 
Verhaltenstherapie MVT
(=Mentaliza+on Suppor+ng Therapy 
MST)



Was ist Mentalisierungsfördernde 
Verhaltenstherapie MVT?
(=Mentalization Supporting Therapy MST)

• Mentalisierungsfördernde Verhaltenstherapie MVT ist die 
neueste Entwicklung der 
• Forschungsgruppe Strategisch-behaviorale Therapie SBT 

und Psychiatrische Kurz-Psychotherapie PKP*. 
• Durch metakognitives Training und Emotion Tracking 

gelangen wir zu
- Bindungssicherheit und Vertrauen, 
-Gelingen der Emotionsregulation, 
- Selbstwirksamkeit und 
- Empathiefähigkeit. 
*(Sulz, 2020b, 2021, 2022, 2023; Sulz & Deckert, 2012; Sulz, Sichort-Hebing & Jänsch, 
2015; Sulz, Antoni et al., 2012; Schober, 2018; Liwowsky, 2019). 
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Trauma zerstört Vertrauen

• Traumatisierte Menschen haben das Vertrauen  
in Menschen und in Beziehungen verloren.

• Erstes Ziel ist deshalb:
-Wieder Menschen vertrauen können
-Und sich selbst vertrauen können
-Glauben, dass es möglich ist, Trauma hinter sich 

zu lassen
-Mit der Unterstützung anderer
-Und durch eigene Kraft
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Problem-
Situation 
kann/darf 

nicht gemeistert 
werden

Symptom als 
Notbremse
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Trauma: Störung von Entwicklung und 
Mentalisierung

Projektive 
Identifizierung 

DRIBS

TRAUMA oder 
Kindheitsdefizit: 

Bindung
Selbstwert 

Mentalisierungs-
fähigkeit ist 

unterentwickelt 

Emotions-
regulation ist 

unterentwickelt

zu starke oder 
zu schwache 
Emotionen



Bindungsunsicherheit führt zur Entwicklungsstörung
Gestörte Entwicklung zeigt sich durch dysfunktionale Persönlichkeit

Dysfunktionale Persönlichkeit führt zur Symptombildung
Also führt Entwicklungsstörung zur Symptombildung Serge Sulz VO
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Entwicklungsstörung: 
auf der AFFEKT-Stufe bleiben

Dysfunk:onale 
Persönlichkeitszüge

Unsichere Bindung

Dysfunktionale 
Überlebensregel

TRAUM
A

TRAUM
A



PKP-Grundkurs

Symptomtherapie Trauma
Therapieziel ist die Neubewertung des Traumas und das Beenden der 
Vermeidung der Traumas7muli.
1. Au;au einer stabilen, Sicherheit gebenden Beziehung zur Trauma-

TherapeutIn: Vertrauen durch sichere Bindung
2. Erfassung der Intrusionen, der kogni7ven Vermeidungen, der 

vermeidenden Verhaltensweisen, der dysfunk7onalen kogni7ven 
Interpreta7onen, der Körpersensa7onen und -blockaden

3. Individuelle Trauma-Erzählung formulieren (Verstehen)
4. Imagina7ve Exposi7on (in sensu)
5. Imagina7on der (körperlichen) Meisterung der Trauma-Situa7on
6. Mit Unterstützung durch Bezugspersonen
7. Pa7ent schreibt reflek7erenden Abschlussbericht (Mentalisierung)
Beachten: Pa7ent entscheidet, TherapeutIn begleitet/folgt. 
Bei Dissozia7onen starke Körpers7muli erzeugen.
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7 Probleme des Patienten
1. Fehlende Bindung: NIEMAND IST DA! Ich bin allein.
2. Dysfunk5onale Überlebensregel (inneres Arbeitsmodell) Ich darf mich 

nicht wehren, behaupten …
3. Achtsamkeit und Akzeptanz: Mir ist vieles nicht bewusst
4. Emo5on Tracking – 5efe emo5onale Erfahrung: NIEMAND  SIEHT was 

ich fühle - meinen Schmerz
5. Mentalisierung – Metakogni5on: Ich erkenne nicht, warum man sich so 

verhält und nicht, wozu mein Handeln führt 
6. Entwicklung von der Affekt- auf die Denken-Stufe (Selbstwirksamkeit): 

Ich kann meine Gefühle nicht regulieren - keine Problemlösung finden
7. Entwicklung von der Denken- auf die Empathie-Stufe (Empathie und 

Mitgefühl) Ich kann mich nicht in andere hineinversetzen

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU 
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7 Ziele der MVT
1. Bindungssicherheit: ICH BIN DA!
2. Von der dysfunktionalen Überlebensregel (inneres 

Arbeitsmodell) zur Erlaubnis gebenden Lebensregel: DU 
DARFST …

3. Achtsamkeit und Akzeptanz: BEWUSST SEIN
4. Emotion Tracking – tiefe emotionale Erfahrung: ICH SEHE 

was du fühlst
5. Mentalisierung – Metakognition: WARUM – WOZU? 
6. Entwicklung von der Affekt- auf die Denken-Stufe 

(Selbstwirksamkeit): ZÜGEL IN DIE HAND NEHMEN
7. Entwicklung von der Denken- auf die Empathie-Stufe 

(Empathie und Mitgefühl) MITFÜHLEND SEIN

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU 
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Bindung als Therapieziel?

Der gegenwär)ge Erkenntnisstand zur 
Bindungsforschung (Fonagy & Target 2001, Fonagy
et al. 2004, Sulz & Milch 2012) führt zwingend dazu, 
dass 

-erstes Therapieziel die Bindungssicherheit sein 
muss.

- Entwicklung ist ohne Bindungssicherheit nicht 
möglich und 

-Psychotherapie ist ohne Bindungssicherheit nicht 
möglich.

-Trauma)sierte Menschen können nicht vertrauen.

* (Fonagy & Target 2001, Fonagy et al. 2004, Sulz & Milch 2012) 
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Bindungssanalyse

• Da die meisten Patienten auf ihre je eigene Weise 
bindungsgestört sind, 

• steht an erster Stelle die Bindungsanalyse, 
-beginnend mit dem Explorieren des 

Bindungsschicksals des Kindes (elterliches 
Verhalten, das Bindungsstörung erzeugte) 

-und einmündend in seinen heutigen Umgang mit 
Bindung und das Profil seiner Bindungsbedürfnisse:

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN 
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Die benötigte Bindung

• Was braucht der Pa:ent heute in seinen Beziehungen auch 
in der therapeu:schen Beziehung - wie sehr? 
• Wie sorgt er dafür, dass er bekommt, was er braucht? 
• Wie verhindert er, dass er es bekommt?
- zum Beispiel prüfen, ob die Therapeu:n wirklich wie früher 

meine MuXer mit Liebesentzug und anhaltendem 
Beleidigtsein reagiert, wenn ich meinen Ärger ausspreche.

- So können Zug um Zug die Barrieren aus dem Weg geräumt 
werden, die den Pa:enten bisher gehindert haben, in der 
therapeu:schen Beziehung sichere Bindung zuzulassen (Sulz 
2022a-c).
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Was Patienten in den Therapiephasen brauchen (Sulz, 2011, S. 
53)

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN 
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Überlebensregel erarbeiten

Die Lerngeschichte führt zur 
Überlebensregel

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN BEDÜRFNISSEN

Selbst-Bild Welt-Bild
Ich brauche einerseits Von Vater/MuRer bekomme ich Geborgenheit
(Abhängigkeitsbedürfnis) Geborgenheit nur, wenn ich mich anpasse
Ich brauche andererseits (erwünschtes Verhalten)
(Autonomiebedürfnis)  SelbstbesMmmung Vater/MuRer bedrohte/frustrierte mich 

jedoch mit
Am meisten brauche ich: Geborgenheit Verlassen werden

wenn ich folgendes unerwünschtes
Ich kann (noch) nicht: mich durchsetzen Verhalten zeige: mich trotzig wehre
Ich kann schon mich anpassen
Ich fürchte (noch) Verlassen werden

Aus Sulz, Sichort-Hebing & Jänsch (2015). Psychotherapie-Karten für die Praxis: Angst & Zwang. Gießen: Psychosozial-Verlag
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Die Überlebensregel des Kinde (inneres 
Arbeitsmodell)

Eine häufige Überlebensregel ist: 
• Nur wenn ich immer freundlich und nachgiebig bin 
• Und niemals wütend angreife/mich wehre 
• Bewahre ich Geborgenheit und Zuneigung 
• Und verhindere Alleinsein.  

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN 
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Heu$ger Einfluss der Überlebensregel auf Fühlen, Denken 
und Handeln (aus Sulz 2014, S. 353).
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Die Erlaubnis gebende Lebensregel

• Auch wenn ich seltener freundlich und nachgiebig 
bin 

• Und öfter wütend angreife und mich wehre 
• Bewahre ich trotzdem Geborgenheit und Zuneigung 

Und muss nicht fürchten: Alleinsein. 

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN 
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Um welche Erlaubnis geht es?

• Es geht um die Erlaubnis, ich selbst zu bleiben,
• Mich nicht für andere verbiegen zu müssen,
• Für mich einstehen zu dürfen,
• Mich anderen zuzumuten,
• Meinen eigenen Weg gehen zu dürfen,
• Nicht für andere da sein zu müssen,
• Schwach sein zu dürfen,
• Stark sein zu dürfen,
• Allein für mich sein zu dürfen etc.

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN 
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Prinzip des Emotion 
Tracking

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU 
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Emotion Tracking
• Emotion Tracking ist eine Adaptation von Albert Pessos

(siehe Bachg & Sulz 2022) Microtracking an das 
verhaltenstherapeutische Behandlungssetting. 
• Damit wird aus kognitiver Verhaltenstherapie eine affektiv-

kognitive Verhaltenstherapie (Woolfolk  & Allen 2013). 
• Mit Ausnahme der Emotion Focused Therapy (Greenberg 

2000) gelingt es keinem Therapieansatz so sicher und gut
• zu den Gefühlen des Patienten hinzufinden und 
• seine (nicht rational rekonstruierten sondern) gespürten

Bedürfnisse erlebbar zu machen (vergl. Theßen 2012, 
2016).
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Worauf es ankommt
Beim EMOTION TRACKING*
besteht das Trainerverhalten aus:
• Gefühl im Gesicht erkennen
• Gefühl richtig benennen
• Kontext (Auslöser) identifizieren und benennen
• Antidot formulieren “Du hättest gebraucht …“
• Ideale Eltern-Übung anleiten
• stets bewusst, warum und wozu ich als TrainerIn

etwas mache und es so und nicht anders mache

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN 
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*geht aus dem Microtracking von Pesso & Perquin (2008) hervor

Was die kleine Momo uns lehrt: Zuhören und Hinschauen!

Soma-
tische 

Marker



Was wir TherapeutInnnen
lernen müssen: 

1. Emotion Recognition 
– Gefühle wahrnehmen

2. Empathiefähigkeit 
– mitfühlen, was gebraucht wird

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN 
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Welches 
Gefühl 
sehen Sie in 
ihrem 
Gesicht? 
Wählen Sie 
das 
Passendste 
aus.

Lernziel 1: Emo.on Recogni.on

aus
Sulz, S.K.D.
& Sulz, J. (2005a). 
Emo$onen. 
Gefühle erkennen, 
verstehen und 
handhaben. 
München: 
CIP-Medien.
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24Die Lösung ist TraurigkeitEmo$on Recogni$on
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Sie sagen daraufhin:

Ich sehe, wie traurig Sie sind, wenn Sie 
sich erinnern, dass ………. 
(bitte den Kontext mit den Worten des Patienten 
hinzufügen) 

Ich hatte mich 
so auf ihn 
gefreut. Und 
dann konnte er 
nicht kommen.

Sie erzählt:

Emotion Recognition
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Ich sehe, wie traurig Sie sind, wenn Sie 
sich erinnern, dass er nicht kommen 
konnte und Sie sich so auf ihn gefreut 
haben.

Ich hace mich 
so auf ihn 
gefreut. Und 
dann konnte er 
nicht kommen.

Sie erzählt:

Lösung (bitte laut aussprechen):

Emotion Recognition



Jetzt das nächste Gefühl 

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN 
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© Serge Sulz  Emotion Tracking SELBST lernen

Sie sagen daraufhin:

Ich sehe, wie verzweifelt Sie sind, wenn 
Sie sich erinnern, dass ………. 
(bitte den Kontext mit den Worten des Patienten 
hinzufügen) 

Sie lassen mich 
nicht zu 
meinem Kind, 
obwohl ich alles 
versucht habe.

Sie erzählt: Emo$on Recogni$on
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© Serge Sulz  EmoJon Tracking SELBST lernen

Sprechen Sie die Lösung laut aus:

Ich sehe, wie verzweifelt Sie sind, wenn 
Sie sich erinnern, dass sie Sie nicht zu 
Ihrem Kind gelassen haben, obwohl Sie 
alles versucht haben.

Sie lassen mich 
nicht zu 
meinem Kind, 
obwohl ich alles 
versucht habe.

Sie erzählt: Emotion Recognition



Metakognition und Empathie entwickeln:
EMPATHIEFÄHIGKEIT

• Perspektive des Patienten einnehmen
• Einfühlen
• Mitfühlen
• Die mangelnde Bedürfnisbefriedigung spiegeln:
„Du hättest gebraucht, dass Deine Mutter sieht, dass 
Du ihre Hilfe brauchst“ à Antidot

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN 
BEDÜRFNISSEN 32Empathie und Mitgefühl



3. Patient erzählt

„Am ersten Schultag stand ich ganz allein im 
Schulhof. Ich fühlte mich einsam und 
verloren. Alle anderen Kinder hatten ihre 
Eltern dabei. Die Eltern nahmen ihr Kind 
beruhigend an die Hand.“

„Du hättest gebraucht, …………………“
Serge Sulz VOM TRAUMA ZU 

ZENTRALEN BEDÜRFNISSEN
33

Lernziel 2: Empathie und Mitgefühl



Lösung: Sie sagen ihm …

„Du hättest gebraucht, 
dass Deine Mutter und Dein Vater dabei sind 
und Dich beruhigend an der Hand halten. 
à Dann hättest Du Dich geschützt fühlen können.“
(Bedürfnisbefriedigung: Schutz, Sicherheit)

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU 
ZENTRALEN BEDÜRFNISSEN 34

Bitte sprechen Sie diesen Satz laut aus:

Empathie und Mitgefühl



4. Patientin erzählt

„Wenn meine Mutter mich angeschaut hat, 
dann nur um meine Kleidung zu prüfen. Ob 
ich mich so vor anderen zeigen kann. Nie 
habe ich in Ihrer Mimik und in Ihren Augen 
Liebe gesehen.“

„Du hättest gebraucht, …………………“

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU 
ZENTRALEN BEDÜRFNISSEN
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Lösung: Sie sagen ihr …

„„Du hättest eine Mutter gebraucht, in deren 
Augen Du lesen kannst, dass sie Dich liebt. 
à Dann hättest Du Dich geliebt fühlen können.“
(Bedürfnisbefriedigung)

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU 
ZENTRALEN BEDÜRFNISSEN
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Bitte sprechen Sie diesen Satz laut aus:



5. Patient erzählt

„Wenn ich zu meiner Mutter kam und sie um 
etwas gebeten habe oder ihr etwas erzählen 
wollte, sagte sie ohne mich anzuschauen: 
Ja gleich. Nach einiger Zeit versuchte ich es 
nochmal. Wieder: Ja gleich. Mir war es 
wichtig, was ich ihr sagen wollte. Ihr nicht.“

„Du hättest gebraucht, …………………“

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU 
ZENTRALEN BEDÜRFNISSEN
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Lösung: Sie sagen ihm …

„Du hättest eine Mutter gebraucht, die sich Dir 
aufmerksam zuwendet und Dir zuhört und erkennt, 
wie wichtig es ist, was Du ihr sagen willst. 
à Dann hättest Du Dich beachtet und gesehen  
fühlen können.“ (Bedürfnisbefriedigung)

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU 
ZENTRALEN BEDÜRFNISSEN
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Bitte sprechen Sie diesen Satz laut aus:



AnEdot und Ideales
• Also gibt es zwei Antidots:

39

Antidot 1: Jemand, der mein Leid sieht und 
mit mir fühlt und dann meine Not (TRAUMA) 

beendet (schützt, unterstützt)

Antidot 2: Eltern, wie ich sie gebraucht hätte, 
damit es NIE zum Trauma gekommen wäre

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU 
ZENTRALEN BEDÜRFNISSEN
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AnEdot und Ideales

Antidot 1: Jemand, der mein Leid sieht und 
mit mir fühlt und dann meine Not (TRAUMA) 

beendet (schützt, unterstützt)
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Schutz vor Traumatisierung

• Imagination oder Rollenspiel:
• Jemand, der sieht was mir geschieht,
• Jemand der mitfühlt, was ich brauche,
• Jemand, der mir gibt, was ich brauche
• Jemand der so früh eingreift, dass es nicht zum Trauma 

kommt
• Jemand, der verhindert, dass der Vater mich fast zu Tode 

prügelt
• Jemand, der der Mutter die Kraft gibt, mich zu schützen
• Jemand, der dem Vater hilft, mit seinen Gefühlen anders 

umzugehen
• Jemand, der mir zeigt, wie ich mich schützen/wehren 

kann
• Jemand, der mir zeigt, wie ich mir Hilfe holen kann

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN 
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AnEdot und Ideales

42

Antidot 2: Eltern, wie ich sie gebraucht hätte, 
damit es NIE zum Trauma gekommen wäre
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Willkommen, geschützt, geborgen, geliebt, beachtet, wertgeschätzt 
Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN 

BEDÜRFNISSEN



Ideale Eltern, wie ich sie gebraucht hätte

• Meine realen Eltern konnten mich nicht schützen
• Ich hä5e Eltern gebraucht, bei denen ich mich so

hä5e fühlen können:
• willkommen, geschützt, geborgen, geliebt, 

beachtet, wertgeschätzt 
• Die mich zugleich selbständig sein lassen und mich 

selbst bes@mmen lassen können

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN 
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Ideale Eltern – das Gegenteil der realen Eltern
Ich wäre niemals 
weggegangen 
Ich wäre zuverlässig bei Dir 
geblieben
Ich hätte Dich nie 
geschlagen
Ich wäre liebevoll und 
geduldig gewesen
Das ist wunderschön
Ich fühle mich geborgen 
und sicher, ich vertraue

• Ideale Mutter sagt, was sie 
nie getan hätte

• Ideale Mutter sagt, was sie 
getan hätte

• Idealer Vater sagt, was er 
nie getan hätte

• Idealer Vater sagt, was er 
getan hätte

• Klient fühlt großes Glück
• Klient zentrales Bedürfnis 

wird befriedigt

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN BEDÜRFNISSEN
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Glück durch phantasierte ideale Eltern



Entwicklungsstufen

• KÖRPER-Stufe (mich versorgen lassen)
• AFFEKT-Stufe (Lust suchen, Unlust vermeiden)
• DENKEN-Stufe (auf die Welt einwirken)
• EMPATHIE-Stufe ( mögen und lieben)

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN BEDÜRFNISSEN 45

KÖRPER

AFFEKT
DENKEN

EMPATHIE

KÖRPER - empfangen

AFFEKT – impulsiv sein

DENKEN - bewirken

EMPATHIE  - lieben

L K

Entwicklung nach dem Trauma: wieder können…



Nur wer auf der Treppe bleibt, 
kann sie hochsteigen:

Entwicklung 
von Stufe zu Stufe

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN BEDÜRFNISSEN
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Impulsiv 
zeigen, was 

ich fühle; 
Nehmen, 
was ich 
haben 

möchte

Souverän 
behaupten, 

anderen 
Grenzen 

setzen, mich 
zügeln

Zwischen-
menschlich, 

Empathie 
durch 

Perspektiven-
wechsel

AFFEKT

DENKEN

EMPATHIE



Das emoOonale 
Überleben
ist bedroht!

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN BEDÜRFNISSEN
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Impulsiv 
zeigen, was 

ich fühle; 
Nehmen, 
was ich 
haben 

möchte

TRAUMA führt zur Entwicklungsstörung

Angst

AFFEKT

DENKEN

Sta$ auf der Treppe der 
Entwicklung hochzusteigen,
musste ich mich also unter 
die Treppe flüchten

EMPATHIE

L K
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Blockade der 
Entwicklung

durch die 
Überlebensregel 

(inneres 
Arbeitsmodell) 
des sekundären 

Selbstmodus

à Hohes 
Depressions-

Risiko

Impuls-
gehemmt, 

z.B. 
dependent

oder 
selbstunsiche

r

AFFEKT
DENKEN

Dysfunkt. 
Persönlichkeit

schiebt den Riegel vor

EMPATHIE

Angs?rei dank 
Überlebensregel (inneres 

Arbeitsmodell)

L KTRAUMA-Folge: Entwicklungsstörung
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Wie sorge ich dafür, dass andere mich immer wieder 
auf die gleiche Weise schlecht behandeln?

Was hat projektive Identifizierung mit misslingender 
Mentalisierung zu tun?

à Wir wiederholen unsere TRAUMA-Biographie!
à Unser emotionales Gehirn sucht und findet in der 

Gegenwart die Beziehungsmuster der Kindheit 
wieder. 

à Oft bleibt es bei Übertragung. 
à Nicht selten geht es aber bis zur projektiven 

Identifizierung (DRIBS).

TRAUMA-Folge: Entwicklungsstörung
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Vor Alleinsein n. Geborgenheit Trennungswut

12 3

4 5

6789

10

Sulz Die 7 Todsünden der Psychotherapie 
Modul 4 und 5

Wiederholen des Unglücks meiner Kindheit

4+5

Traumafolge: Wiederholungszwang
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1

2

34

5

6

7

89

10

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU 
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Mit Vertrauen und Selbstvertrauen



Entwicklung: Hilfe zur Selbsthilfe
1. Welche Stufe besteht (brauchen, fürchten, können)?
2. Wenn Affektstufe: Bindung, Trennung, Affekte?
3. Was braucht er/sie, um sich selbst helfen zu können?
4. Was könnte er/sie auf der nächsthöheren Stufe 

(Denkenstufe)?
5. Was ist zu tun, damit er/sie da hoch kommt?
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EmoDon Tracking

Mentalisieren 1

Erlaubnis geben

Bindung, VertrauenàSichere Bindung in der therap. Beziehung

àvon der Überlebensregel zur Lebensregel

àWieder Affekte aneignen (Wut-Exposition)

à Kausal denken und wirksam werden

à Empathie fühlen und Beziehung gestalten Mentalisieren 2

Entwicklung nach dem Trauma:



Impuls-
gehemmt, 

z.B. 
dependent

oder 
selbstunsiche

r

Impulsiv
zeigen, was 

ich fühle; 
Nehmen, 
was ich 
haben 

möchte

Entgegen der Überlebensregel (inneres 
Arbeitsmodell) handeln

durch die 
ERLAUBNIS GEBENDE LEBENREGEL
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2Mut ERLAUBNIS geben statt:

AFFEKT

DENKEN

Dysfunkt. 
Persönlihkeit



Schrittweise Behebung der Blockade der Entwicklung: 

zuerst zurück auf die AFFEKT-Stufe 
und dann erst auf die DENKEN-Stufe
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Mut

Entwicklungsloch

Impuls-
gehemmt, 

z.B. 
dependent

oder 
selbstunsiche

r

2

AFFEKT
zeigen, was 

ich fühle; 
Nehmen, 
was ich 
haben 

möchte

AFFEKT

DENKEN

EMPATHIE

Wut-Exposi:on



DENKEN-WIRKEN, 
kognitiv, 

Zielorientiert, 
Steuerung von 
Impulsen, TOM

.

.

. 
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Entwicklung von der 
AFFEKT-Stufe 
auf die DENKEN- Stufe

Statt Wut 
raus lassen, 
ärgerlich 
durchsetzen

Entwicklungsmodus:
Souveräner Selbstmodus

Jetzt 
wird 

Ärger zur 
Durch-
setzung
genutzt

Entwicklungsmodus:
Impulsiver Selbstmodus

Impulsiv, spontan, 
affektiv, kein Kausaldenken,
Noch keine TOM und kein 

Perspektivenwechsel
egozentrisch

AFFEKT

DENKENTHERAPIE:
Ärger-Kompetenz

Rollenspiel
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Entwicklung auf die 
zwischenmenschliche 
EMPATHIE-Stufe
(sozial-empathisch)

Entwicklungsmodus:
souveräner Selbstmodus

Ärgerlich 
durchsetzen

.

.

. 

Entwicklungsmodus:
Zwischenmenschl. Selbstmodus

Sta7 ärgerlich 
durchsetzen 
gemeinsamen 
Weg anbieten

Jetzt wird 
Zuneigung 

zum 
Verständnis 

genutzt

AFFEKT

DENKEN

EMPATHIE

TRAINING:
Empathische 

KommunikaDon



Entwicklung ist durch 
Mentalisierungsförderung

möglich!
Unser Reichtum besteht darin, dass wir wählen können:

Mal ganz Körper sein,
Mal ganz Gefühl sein,
Mal ganz Denken sein,

Und immer wieder ganz Beziehung sein
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InformaEonen über 
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fördernden Verhaltnstherapie MVT/MST und führt dazu Evaluationsstudien 
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