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Was ist Mentalisierungsférdernde

Verhaltenstherapie MVT?
(=Mentalization Supporting Therapy MST)

* Mentalisierungsfordernde 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
— Empathiefahigkeit.

*(Sulz, 2020b, 2021, 2022, 2023; Sulz & Deckert, 2012; Sulz, Sichort-Hebing & Jansch,

2015; Sulz, Antoni et al., 2012; Schober, 2018; Liwowsky, 2019).
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Trauma zerstort Vertrauen

* Traumatisierte Menschen haben das Vertrauen
In Menschen und in Beziehungen verloren.

e Erstes Ziel ist deshalb:
—W,ieder Menschen vertrauen konnen
—Und sich selbst vertrauen konnen

—Glauben, dass es moglich ist, Trauma hinter sich
ZzU lassen

—Mit der Unterstutzung anderer
—Und durch eigene Kraft

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN
BEDURFNISSEN



Trauma: Storung von Entwicklung und

TRAUMA oder Mentalisierung
Kindheitsdefizit:

Bindung
Selbstwert

Mentalisierungs-
fahigkeit ist . Projektive
unterentwickelt Identifizierung
DRIBS

Problem-
Situation
kann/darf =
nicht gemeistert
werden
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Bindungsunsicherheit fihrt zur Entwicklungsstérung
Gestorte Entwicklung zeigt sich durch dysfunktionale Personlichkeit
Dysfunktionale Personlichkeit fihrt zur Symptombildung
Also fuhrt Entwicklungsstorung zur Symptombildua

Unsichere Bindung

L emm——— EntwicFIungsstﬁr ng: ~
i, . -
e e QU der AFEEKT-Stufe Dleiben. w — m = ===~

Dysfunktionale
Uberlebensregel

Dysfunktionale
alichkeitszuge

omauslosende Symptombildung,
Lebenssituation Erkrankung
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& PKP-Grundkurs

Symptomtherapie Trauma

Therapieziel ist die Neubewertung des Traumas und das Beenden der
Vermeidung der Traumastimuli.

1. Aufbau einer stabilen, Sicherheit gebenden Beziehung zur Trauma-
Therapeutin: Vertrauen durch sichere Bindung

2. Erfassung der Intrusionen, der kognitiven Vermeidungen, der
vermeidenden Verhaltensweisen, der dysfunktionalen kognitiven
Interpretationen, der Kérpersensationen und -blockaden

3.Individuelle Trauma-Erzahlung formulieren (Verstehen)

4.|lmaginative Exposition (in sensu)

5.Imagination der (korperlichen) Meisterung der Trauma-Situation

6. Mit Unterstitzung durch Bezugspersonen

7. Patient schreibt reflektierenden Abschlussbericht (Mentalisierung)

Beachten: Patient entscheidet, Therapeutin begleitet/folgt.

Bei Dissoziationen starke Korperstimuli erzeugen.

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN BEDURFNISSEN




7 Probleme des Patienten
Fehlende Bindung: NIEMAND IST DA! Ich bin allein.

Dysfunktionale Uberlebensregel (inneres Arbeitsmodell) Ich darf mich
nicht wehren, behaupten ...

Achtsamkeit und Akzeptanz: Mir ist vieles nicht bewusst

Emotion Tracking — tiefe emotionale Erfahrung: NIEMAND SIEHT was
ich fuhle - meinen Schmerz

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

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

Entwicklung von der Denken- auf die Empathie-Stufe (Empathie und
Mitgefiihl) Ich kann mich nicht in andere hineinversetzen
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7/ Ziele der MIVT

1. Bindungssicherheit: ICH BIN DA!

2. Von der dysfunktionalen Uberlebensregel (inneres
Arbeitsmodell) zur Erlaubnis gebenden Lebensregel: DU
DARFST ...

3. Achtsamkeit und Akzeptanz: BEWUSST SEIN

4. Emotion Tracking — tiefe emotionale Erfahrung: ICH SEHE
was du fuhlst

5. Mentalisierung — Metakognition: WARUM - WOzZU?

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

7. Entwicklung von der Denken- auf die Empathie-Stufe
(Empathie und Mitgefiihl) MITFUHLEND SEIN
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Bindung als Therapieziel?

Der gegenwartige Erkenntnisstand zur
Bindungsforschung (Fonagy & Target 2001, Fonagy
et al. 2004, Sulz & Milch 2012) fihrt zwingend dazu,

dass

—erstes Therapieziel die Bindungssicherheit sein
muss.

— Entwicklung ist ohne Bindungssicherheit nicht
moglich und

—Psychotherapie ist ohne Bindungssicherheit nicht
moglich.

—Traumatisierte Menschen konnen nicht vertrauen.

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



Bindungssanalyse

* Da die meisten Patienten auf ihre je eigene Weise
bindungsgestort sind,

* steht an erster Stelle die Bindungsanalyse,

—beginnend mit dem Explorieren des
Bindungsschicksals des Kindes (elterliches

Verhalten, das Bindungsstorung erzeugte)

—und einmindend in seinen heutigen Umgang mit
Bindung und das Profil seiner Bindungsbedurfnisse:



Die benotigte Bindung

* Was braucht der Patient heute in seinen Beziehungen auch
in der therapeutischen Beziehung - wie sehr?

* Wie sorgt er dafir, dass er bekommt, was er braucht?
* Wie verhindert er, dass er es bekommt?

— zum Beispiel prufen, ob die Therapeutin wirklich wie friher

meine Mutter mit Liebesentzug und anhaltendem
Beleidigtsein reagiert, wenn ich meinen Arger ausspreche.

— So kdonnen Zug um Zug die Barrieren aus dem Weg geraumt
werden, die den Patienten bisher gehindert haben, in der
therapeutischen Beziehung sichere Bindung zuzulassen (Sulz

2022a-c).



Was Patienten in den Therapiephasen brauchen (Sulz, 2011, S.
53)

Bediirfnis Phase Thema
Willkommen sein, dazugehdéren Bindung Zugehorigkeit zu einer
Geborgenheit, Warme ' Beziehung
Schutz, Sicherheit, Zuverldssigkeit

Liebe, Zuneigung Selbstwert

Beachtung, Aufmerksamkeit
Empathie, Verstandnis

Wertschatzung

Selbst machen, selbst kdnnen Autarkie, Selbst, Differenzierung
Selbstbestimmung, Freiraum Autonomie

Grenzen gesetzt bekommen ‘

Gefordert und gefordert werden Identitat

Ein Vorbild, jemand zur Idealisierung haben
Intimitat, Hingabe, Erotik
Ein Gegeniiber zur Auseinandersetzung
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Die Lerngeschichte flhrt zur

Uberlebensregel

Biographie

Bedrohlich Frustrierend

Personlichkeit

Selbst-Bild

Ich brauche einerseits
(Abhangigkeitsbediirfnis) Geborgenheit
Ich brauche andererseits

(Autonomiebedirfnis) Selbstbestimmung

Am meisten brauche ich: Geborgenheit

Ich kann (noch) nicht: mich durchsetzen
Ich kann schon mich anpassen @
Ich flirchte (noch) Verlassen werden @

Welt-Bild
Von Vater/Mutter bekomme ich Geborgenheit

(erwilinschtes Verhalten)
Vater/Mutter bedrohte/frustrierte mich

jedoch mit

wenn ich folgendes unerwiinschtes

nur, wenn ich mich anpasse

Verlassen werden

Verhalten zeige: mich trotzig wehre (9)

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




Die Uberlebensregel des Kinde (inneres
Arbeitsmodell)

Eine haufige Uberlebensregel ist:
* Nur wenn ich immer freundlich und nachgiebig bin

* Und niemals wiitend angreife/mich wehre

* Bewahre ich Geborgenheit und Zuneigung

 Und verhindere Alleinsein.




Heutiger Einfluss der Uberlebensregel auf Fiihlen, 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 ofter wiitend angreife und mich wehre

* Bewahre ich trotzdem Geborgenheit und Zuneigung
Und muss nicht fiirchten: Alleinsein.
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Um welche Erlaubnis geht es?

* Es geht um die Erlaubnis, ich selbst zu bleiben,

 Mich nicht fur andere verbiegen zu mussen,

* FUr mich einstehen zu durfen,

 Mich anderen zuzumuten,

* Meinen eigenen Weg gehen zu durfen,

* Nicht fuir andere da sein zu mussen,

e Schwach sein zu durfen,

e Stark sein zu durfen,

e Allein fir mich sein zu durfen etc.




Prinzip des Emotion
Tracking



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

e zu den Gefiihlen des Patienten hinzufinden und

* seine (nicht rational rekonstruierten sondern) gespiirten
Bediirfnisse erlebbar zu machen (vergl. Thel3en 2012,
2016).



Was die kleine Momo uns lehrt: Zuhoren und Hinschauen!

Worauf es ankommt

Beim EMOTION TRACKING* Soma-
besteht das Trainerverhalten aus: tische
« Gefuihl im Gesicht erkennen Marker
* Gefluhl richtig benennen
* Kontext (Ausloser) identifizieren und benennen
* Antidot formulieren “Du hattest gebraucht ...”
* |deale Eltern-Ubung anleiten

e stets bewusst, warum und wozu ich als Trainerln
etwas mache und es so und nicht anders mache

*geht aus dem Microtracking von Pesso & Perquin (2008) hervor
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Was wir Therapeutinnnen
lernen mussen:

1. Emotion Recognition
— Gefuhle wahrnehmen

2. Empathiefahigkeit
— mitfuhlen, was gebraucht wird



Lernziel 1: Emotion Recognition

Welches
Gefuhl
sehen Sie 1in
threm
Gesicht?
Wahlen Sie
das
Passendste
aus.

aus
Sulz, S.K.D.

& Sulz, J. (2005a).
Emotionen.
Geflihle erkennen,
verstehen und
handhaben.
Minchen:
CIP-Medien.

B) TRAUER

Enttauschundg

MAItgefihl

Einsamlkeit

Sehnsucht

Eeleidiatsein

........................ o R e

Verzwelflung

Traurgkeit

Leere,
Langewelle
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Emotion Recognition

Die Losung ist Traurigkeit

Qarcao Qiilz \/ON TRAIINA 711 ZENITRAI ENl RENITRENIQKENI

24



Sie erzahlt:

, Ich hatte mich \
so auf ihn
gefreut. Und

dann konnte er
nicht kommen.

\_

TN
/ Sie sagen d

\ ]

araufthin: &

'i

Ich sehe, wie traurig Sie sind, wenn Sie

sich erinnern, dass ..........

(bitte den Kontext mit den Worten des Patienten
hinzufligen)

Emotion Recognition

~N

J

)

Qaraca Siilz \/INN TRAIINA 711 ZENITRAI ENl RENITRENICKENI



Sie erzahlt:
Vs ~

Ich hatte mich
so auf ihn

f \

gefreut. Und

dann konnte er
nicht kommen.

\_

\

v §
i/
-'

4

Losung (bitte laut aussprechen):

. C e )
Ich sehe, wie traurig Sie sind, wenn Sie

sich erinnern, dass er nicht kommen

konnte und Sie sich so auf ithn gefreut
1dADC1, J

. "y ; 26
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Jetzt das nachste Gefuhl

Emotion Recognition



B) TRAUER

Enttauschung

Mitgeflhl

Einsamkeit

Sehnsucht

Verzwelflung

Traurigkeit

Leere,
Langewelle
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Emotion Recognition Die Losung ist Verzweiflung
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. . Emotion Recognition
Sie erzahlt: !

7 N
Sie lassen mich

f \

nicht zu
meinem Kind,

obwohl ich alles

versucht habe.

T —

Sie sagen daraufhin:

[3<
B

Ich sehe, wie verzweifelt Sie sind, wenn

Sie sich erinnern, dass ..........

(bitte den Kontext mit den Worten des Patienten
hinzufligen) )
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Sie erzahlt: Emotion Recognition
7 \\
Sie lassen mich

f

nicht zu
meinem Kind,

obwohl ich alles
versucht habe.

T —

Sprechen Sie die Losung laut aus:

[3<
B

Ich sehe, wie verzweifelt Sie sind, wenn
Sie sich erinnern, dass sie Sie nicht zu
IThrem Kind gelassen haben, obwohl Sie

lles versucht haben. Y,
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Metakognition und Empathie entwickeln:
EMPATHIEFAHIGKEIT

* Perspektive des Patienten einnehmen
* EinfUhlen

e Mitfuhlen
* Die mangelnde Bedurfnisbefriedigung spiegeln:

, DU hattest gebraucht, dass Deine Mutter sieht, dass
Du ihre Hilfe brauchst“ 2 Antidot

Empathie und Mitgefiihl Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN
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Lernziel 2: Empathie und Mitgefihl
3. Patient erzanhilt

,Am ersten Schultag stand ich ganz allein im
Schulhof. Ich fuhlte mich einsam und
verloren. Alle anderen Kinder hatten ihre
Eltern dabei. Die Eltern nahmen ithr Kind
beruhigend an die Hand.”

,DuU hattest gebraucht, ..................... .

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU 33
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LOsung: Sie sagen ihm ...

Bitte sprechen Sie diesen Satz laut aus:

,Du hattest gebraucht,
dass Deine Mutter und Dein Vater dabei sind
und Dich beruhigend an der Hand halten.

—> Dann hattest Du Dich geschiitzt fithlen kénnen.”

(Bediirfnisbefriedigung: Schutz, Sicherheit)

Empathie und Mitgefiihl Serge Sulz VOM TRAUMA ZU
ZENTRALEN BEDURFNISSEN
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4. Patientin erzahlt

,Wenn meine Mutter mich angeschaut hat,
dann nur um meine Kleidung zu prufen. Ob
ich mich so vor anderen zeigen kann. Nie
habe ich in lhrer Mimik und in lhren Augen
Liebe gesehen.”

,DU hattest gebraucht, ..................... .
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Losung: Sie sagen ihr ...

Bitte sprechen Sie diesen Satz laut aus:

»» DU hattest eine Mutter gebraucht, in deren
Augen Du lesen kannst, dass sie Dich liebt.

- Dann hattest Du Dich geliebt fuhlen konnen.”
(Bedurfnisbefriedigung)
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5. Patient erzahlt

,Wenn ich zu meiner Mutter kam und sie um
etwas gebeten habe oder ihr etwas erzahlen
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 hattest gebraucht, .....................
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Losung: Sie sagen ihm ...

Bitte sprechen Sie diesen Satz laut aus:

,,DU hattest eine Mutter gebraucht, die sich Dir
aufmerksam zuwendet und Dir zuhort und erkennt,
wie wichtig es ist, was Du ihr sagen willst.

- Dann hattest Du Dich beachtet und gesehen
fuhlen konnen.” (Bedurfnisbefriedigung)

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU 38
ZENTRALEN BEDURFNISSEN



Antidot und Ideales

* Also gibt es zwei Antidots:

Antidot 1: Jemand, der mein Leid sieht und
mit mir fUhlt und dann meine Not (TRAUMA)
beendet (schutzt, unterstutzt)

Antidot 2: Eltern, wie ich sie gebraucht hatte,
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Antidot und Ideales

Antidot 1: Jemand, der mein Leid sieht und
mit mir fUhlt und dann meine Not (TRAUMA)
beendet (schutzt, unterstutzt)

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN
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Schutz vor Traumatisierung

* Imagination oder Rollenspiel:

* Jemand, der sieht was mir geschieht,
e Jemand der mitfuhlt, was ich brauche,
* Jemand, der mir gibt, was ich brauche

* Jemand der so frih eingreift, dass es nicht zum Trauma
kommt

e Jemand, der verhindert, dass der Vater mich fast zu Tode
prugelt

* Jemand, der der Mutter die Kraft gibt, mich zu schitzen

* Jemand, der dem Vater hilft, mit seinen Gefihlen anders
umzugehen

. f(emand, der mir zeigt, wie ich mich schiitzen/wehren
ann

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



Antidot und Ideales

Antidot 2: Eltern, wie ich sie gebraucht hatte,
damit es NIE zum Trauma gekommen ware
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Willkommen, geschitzt, geborgen, geliebt, beachtet, wertgeschatzt
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|deale Eltern, wie ich sie gebraucht hatte

* Meine realen Eltern konnten mich nicht schiitzen

* Ich hatte Eltern gebraucht, bei denen ich mich so
hatte fuhlen konnen:

* willkommen, geschiitzt, geborgen, geliebt,
beachtet, wertgeschatzt

* Die mich zugleich selbstandig sein lassen und mich
selbst bestimmen lassen konnen



|deale Eltern — das Gegenteil der realen Eltern

Ich wadire niemals * ldeale Mutter sagt, was sie
weggegangen nie getan hatte

Ich wdre zuverldssig bei Dir < |deale Mutter sagt, was sie
geblieben getan hatte

Ich hatte Dich nie * ldealer Vater sagt, was er
geschlagen nie getan hatte

Ich wdre liebevoll und * |dealer Vater sagt, was er
geduldig gewesen getan hatte

Das ist wunderschon * Klient fuihlt groRRes Gluck
Ich fiihle mich geborgen * Klient zentrales Bediirfnis
und sicher, ich vertraue wird befriedigt

Gluck durch phantasierte ideale Eltern

44
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Entwicklungsstufen G«

« KORPER-Stufe (mich versorgen lassen)
QELE;(ETN  AFFEKT-Stufe (Lust suchen, Unlust vermeidt
 DENKEN-Stufe (auf die Welt einwirken)
 EMPATHIE-Stufe ( mogen und lieben)

EMPATHIE

Entwicklung nach dem Trauma: wieder konnen...

KORPER - empfangen

AFFEKT — impulsiv sein

DENKEN - bewirken

EMPATHIE - lieben
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Nur wer auf der Treppe bleibt, q

kann sie hochsteigen:
Entwicklung :
o | N

von Stufe zu Stufe

Zwischen-

menschlich
Empathie

— durch
Souverin Perspektiven-
behaupten, wechsel
mpulsi anderen

zeigen, was Grenzen EMPATHIE
setzen, mich

ich fuihle;
Nehmen,
was ich
haben
mochte

AFFEKT

ziigeln




TRAUMA fuhrt zur Entwicklungsstorung

‘ “ Das emotionale

Uberleben
EMPATHIE

mpulsg ist bedro

zeigen, e
A

ich fuihle} -
Nehmen, \

W
was ich b ¥

haben ‘
mochte

DENKEN

Statt auf der Treppe der
Entwicklung hochzusteigen,
musste ich mich also unter
die Treppe fliichten

’7&?{
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TRAUMA-Folge: Entwicklungsstorung G “

Blockade der EMPATHIE
Entwicklung
. DENKEN Angstfrei da
durch die AFFEKT
Uberlebensregel : : :
i ArbDeE DCE
(inneres
Arbeitsmodell) schiebt den Riegel vor Aus der Kindheit mitgebrachte
. Uberlebensregel:
des SEkundaren * Nur wenn ich immer L
freundlich und nachgiebig bin | i T
SerStmOdus ¢ Und niemals wiitend angreife
- Hohes _ Cndzneigung
i - * Und verhindere Alleinsein [
Dep:_'s.;mm ' Dysfunkt.
ISIKO

Personlichkeit



TRAUMA-Folge: Entwicklungsstorung
Wie sorge ich dafir, dass andere mich immer wieder
auf die gleiche Weise schlecht behandeln?

Was hat projektive Identifizierung mit misslingender
Mentalisierung zu tun?

- Wir wiederholen unsere TRAUMA-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
|dentifizierung (DRIBS).




Traumafolge: Wiederholungszwang

Motjve: @ JFVIP. (1) Bediirfnis

Vor Alleinsein

Ergebnis:
(4)
Negative Selbstbild Erwartung %}2’2’5321“
Reaktion _'(ich bin schwach) (Hoffnung, :
des anderen Furcht) sind stark)

Suchhaltung Suchhaltung
nach nach |
Gefurchtetem Erhoffteng

Negative Negative
Einladung Ausstrahlung

LY N Y 7 N M
Wiederholen des Unglicks meiner Kindheit

Ll is b . pu rricri
\A{ertest alles Du mich? an?
mich ab! falschl - '
\ St Die AzefSuNaenter eraOIB N 5

Modul 4 und 5
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Mit Vertrauen und Selbstvertrauen

Neue
positive
Reaktion
des anderen

positive
Einladung

O
®

Ich lade
Dich ein

» 2
)
Neues Weltbild

Erlaubniso (anerkennend) @

gebende

Neues
sicheres

Verhalten Lebensregel Neues Selbstbild e
_ v Ich kann was

positive
Ausstrahlung

€ e
()

Ich bin Ich bin

kompe- wehrhaft brauche

Dich nicht




il S

5.

Entwicklung nach dem Trauma:

Entwicklung: Hilfe zur Selbsthilfe

Welche Stufe besteht (brauchen, flirchten, konnen)?
Wenn Affektstufe: Bindung, Trennung, Affekte?
Was braucht er/sie, um sich selbst helfen zu konnen?

Was konnte er/sie auf der nachsthoheren Stufe
(Denkenstufe)?

Was ist zu tun, damit er/sie da hoch kommt?

—Sichere Bindung in der therap. Beziehung

—>von der Uberlebensregel zur Lebensregel

Bindung, Vertrauen

- Wieder Affekte aneignen (Wut-Exposition) Emotion Tracking

- Kausal denken und wirksam werden

—> Empathie fiihlen und Beziehung gestalten

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU
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Entgegen der Uberlebensregel (inneres
Arbeitsmodell) handeln
durch die

ERLAUBNIS GEBENDE LEBENREGEL

| <\ -
e zeigen, was
ich fiihle; DENKEN
Nehmen,
was ich

haben
mochte

AFFEKT

Uberlebensregel:
e Nur wennichi
freundlich und na¥

¢ Und niemals wiitend

e Bewahreich Gek
und Zuneigung

e Und verhindere{ PersC nlithit
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Schrittweise Behebung der Blockade der Entwicklung:

zuerst zuriick auf die AFFEKT-Stufe
und dann erst auf die DENKEN-Stufe

zeigen, was EMPATHIE
ich fiihle;

wicklungsloch

Wut-Exposition
el




Jetzt
wird
Arger zur

Entwicklung von der
AFFEKT-Stufe Statt Wut
auf die DENKEN- Stufe] raus lassen,

argerlich
durchsetzen

Durch-

setzung
genutzt

THERAPIE:
Arger-Kompetenz
Imp :
affektiv, ke RO”enSplel

Noch keine TS
Perspektivenwe

egozentrisch
.jj Z\E AFFEKT
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Entwicklung auf die

zwischenmenschliche
EMPATHIE-Stufe D
(sozial-empathisch)

Statt argerlich
durchsetzen
gemeinsame

TRAINING:
Empathische

. Kommunikation
Argerlich
durchsetzen

AFFEKT




Entwicklung ist durch
Mentalisierungstorderung
moglich!

Unser Reichtum besteht darin, dass wir wahlen konnen:

Mal ganz Korper sein,
Mal ganz Geflhl sein,
Mal ganz Denken sein,

Und immer wieder ganz Beziehung sein

Serge Sulz VOM TRAUMA ZU ZENTRALEN
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