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PSYCHOTHERAPIE-REPETITORIUM ZUM SAMMELN

INHALTLICHE PLANUNG UND GESTALTUNG DER THERAPIESITZUNGEN IN DER
VERHALTENSTHERAPIE (AM BEISPIEL DER STRATEGISCHEN KURZZEITTHERAPIE)

Inhaltliche Themen der Therapiestunden in der
Strategischen Kur zzeittherapie

1 Erstgesprach, Befunderhebung, Diagnostik

2 Verhaltens- und Bedingungsanalyse der Symptoment-
stehung

3 Organismusvariable Geschichte: Biographie und Familie

4 O-Variable Gegenwart: Bediirfnisse, Personlichkeit, Uber-
lebensregel

5 Ressourcenanalyse, Zielanalyse, Therapieplanung,
Therapievertrag

6 Symptomtherapie (Achtsamkeit, Akzeptanz, Bereitschaft,
Exposition)

7 Emotionstherapie (tiefe emotionale Erfahrung, Umgang
mit Gefiihlen)

8 Kognitionstherapie (Modifikation Uberlebensregel, Neu-
einschatzung)

9 Verhaltensdnderung | —neuer Umgang mit Angst, Bedurf-
nis, Wut

10 Verhaltensanderung Il — neuer Umgangs mit sozialen Si-
tuationen

11 Widerstand: Loslassen, Angst vor Verdnderung, Nieder-
lagen

12 Persdnliche Werte: Vom bedirfnis- zum wertorientierten
Menschen

13 Entwicklung als Therapie

14 Automatisierung, Generalisierung, Selbstmanagement

15 Lésung aus der therapeutischen Beziehung

16 Ruckfallprophylaxe, Zukunftsgestaltung

Bendtigte Zeit fur die Therapie

Es resultieren im Durchschnitt 5 probatorische (diagnosti-
sche) plus 25 therapeutische Sitzungen, insgesamt also 30
Sitzungen.

Fir einige Themen werden oft 100 Minuten bendtigt (fur
Thema (3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 13), einige Therapeuten brau-
chen 40 Sitzungen, einige Patienten brauchen 60 Sitzungen.
D. h. es handelt sich im glnstigen Fall um eine Kurzzeit-
therapie, im nicht so glinstigen Fall um eine Langzeittherapie
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1 Erstgesprach, Befunder hebung, Diagnostik

e 20 Minuten: Der Patient berichtet frei sein Anliegen, so
dass er sich auf diese Weise zeigen kann, als Mensch, mit
seinen Beschwerden und mit seinem psychosoziaen Pro-
blem und der symptomausl ésenden L ebenssituation

» Der Therapeut richtet an ihn keine hypothesengeleiteten
Fragen

e 20 Minuten: Erhebung des psychischen und psychosoma-
tischen Befunds (evtl. mit VDS14-Befund)

e 10 Minuten: Diagnostik und Differentialdiagnostik nach
ICD-10

e Pat. fillt zuvor VDS90 — Symptomliste und VDS30-
Personlichkeitsskalen aus

2 Verhaltens- und Bedingungsanalyse der
Symptomentstehung und -aufrechterhaltung

a) Exploration der Lebenssituation und der relevanten Be-
ziehungen zum Zeitpunkt des Symptombeginns (Makro-
ebene)

b) Exploration der Reaktionskette primadre Emation, primé
rer Handlungsimpuls, Antizipation der Folgen, sekund&
res Gefiihl, vermeidendes Verhalten, Symptom, kurzfri-
stige Konsequenz (Mikroebene)

c) Exploration der Konsequenzen der Symptombildung auf
Makroebene: Wie hétte ein meisterndes Modell reagiert,
was wurde im Leben verhindert durch Symptombildung?
(Makroebene)

(Vorgehen nach V DS21-Verhaltensanal ytisches Interview)

3 Organismusvariable Geschichte: Biographie
und Familie

e Der Patient hat zuhause den Anamnesefragebogen VDS1
ausgefillt und der Therapeut hat ihn vor der heutigen Sit-
zung gelesen

e Szenische Erinnerung an die Eltern und deren frustrieren-
des Elternverhalten (evtl. Rollenspiel)

» Tiefe emotionale Erfahrung dieser Kindheitserfahrungen
(haufig tiefer Schmerz, Wut, Trauer)

» Herstellen von Akzeptanz, dass ich (nach solchen Erfah-
rungen) so geworden binwieich bin
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* (Starten mit den Arbeitsbl&ttern SKTO06 und 07)

» Eine gute optionale Fortfilhrung wére, dass der Patient
zuhause das Arbeitsblatt SKT20 (Schreiben der eigenen
L ebensgeschichte) bearbeitet

4 Organismusvariable Gegenwart:
BedUrfnisse, Emotionsregulation,
Per sonlichkeit, Uber lebensr egel

* Der Patient hat zuhause bereits die Arbeitsbldtter SKT9,
113, 11b, 13 und 18 ausgeflllt. Der Therapeut hat sich
diese kopiert.

* Imagination: Wie fhlt sich das Fehlen, wie die Befriedi-
gung meines zentralen Bedirfnisses an? In welcher Be-
ziehung?

» - inder nachfolgenden Besprechung eine tiefe emotiona-
le Erfahrung herstellen!

» Exploration: Wie gehe ich mit diesem Bedurfnis bisher
um? Mit welchem Gewinn? Mdchte ich das &ndern? Was
will ich kdnnen, erreichen?

* Analoges Vorgehen bei zentraler Angst, zentraler Wut,
wichtigstem Personlichkeitszug

+ Zusammenfassung zur Uberlebensregel.

+ Vorteil meiner Uberlebensregel, ihr Nachteil —was blieb
mir in meinem Leben durch sie verschlossen? - Herstel-
len von tiefer emotionaler Erfahrung

*  Will ich das &ndern? Was will ich kdnnen, erreichen?

5 Ressour cenanalyse, Zielanalyse und
Therapieplanung, Therapievertrag

» Der Patient hat zuhause den Ressourcenfragebogen
VDS26 ausgefillt, der Therapeut hat ihn fur sich kopiert.
Der Patient hat zuhause den Therapievertrag gelesen und
Anderungsvorschlage formuliert.

» Was sind die méchtigsten Ressourcen?

* Imagination: In deren Besitz sein - Gefuhle dazu?

* Exploration: Wie kann ich diese nutzen, in schwierige
Situationen , mitnehmen” ?

*  Wasist mein Lebenswunsch, L ebensziel (Imagination)?

* Bewusstmachen der somatischen Marker der Wunscher-
fullung

* Handlungswirksame Ziele formulieren (nach M. Storch)

» Dazu konkreten Plan der kiinftigen Ressourcenutilisierung
erstellen (Welche Ressourcen verhelfen zu welchem Ziel ?)

* Therapievertrag abschlief3en

6 Symptomtherapie (Achtsamkeit, Akzeptanz,
Bereitschaft, Exposition, Selbstver stérkung)

» Zuerst wird gepruft, ob reguldre VT nach stérungs-
spezifischem Manual erforderlich ist, wenn nicht erfolgt
unspezifische Symptomtherapie:
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1. Achtsamkeit: nicht-wertend frilhe Signal e des Symptoms
wahrnehmen

2. Akzeptanz: Zulassen, dassdas Symptom daist, ihm Raum
geben

3. Bereitschaft: Entscheiden, in der Situation, in der Begeg-
nung mit dem Symptom zu bleiben

4. Exposition: Das Symptom und alle zugehorigen Geftihle
spuiren und tolerieren, das | ntensiver-werden, das Lange-
andauern und allmahlich das Abnehmen

5. Selbstverstérkung: Ich habe es geschafft, mich meinem
Symptom zu stellen, auch wenn ich Schwierigkeiten da-
bei hatte, war es eine gute L eistung, mit der ich zufrieden
sein will

7 Emotionsther apie (tiefe emotionale
Erfahrung und L ernen eines neuen Umgangs
mit Geflihlen)

o Strategien:
- Achtsamkeit und Akzeptanz
- Exposition
* Interventionen:
» TaMicrotracking: tiefe emotionale Erfahrung*
e 7b Umgang mit inadéquaten Geftihlen
- nicht tun, was das Gefuhl will
e 7c Umgang mit adaquaten Gefiihlen
- wirkungsvoll handeln**
* Nach Albert Pesso (2005)
** Nach Marsha Linehan (1996)

7a Emotionsther apie
(tiefe emotionale Erfahrung)

» Der Patient berichtet Gber das derzeit belastendste Pro-
blem.

« Eswird ein Kontrakt geschlossen, dass es seine Aufgabe
in diesem Gespréch it,

e @) immer wieder zu seinen oft schmerzlichen Gefuihlen
und inneren Bildern zuriickzugehen

* b) die Emotionsarbeit zu einer guten L 6sung/Perspektive
hin zu fihren

» ¢) Der Therapeut begleitet und folgt ihm dabei

7b Umgang mit inadéquaten Gefuihlen
(Achtsamkeit, Akzeptanz, Bereitschaft,
Exposition, Selbstver starkung)

* Der Patient hat zuhause das SKT-Arbeitsblatt 13 ausge-
fullt.

e Imagination: Es wird eine Situation gewahlt, in der ein
Gefuhl subjektiv zu ,intensiv” daist (Wut, Angst, Trauer).

1. Achtsamkeit: nicht-wertend frihe Signale des Gefiihls
wahrnehmen
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2. Akzeptanz: Zulassen, dass das Gefuhl daist, ihm Raum
geben

3. Bereitschaft: Entscheiden, in der Situation, in der Begeg-
nung mit dem Gefiihl zu bleiben

4. Exposition: Das Gefihl spiren und tolerieren, das
Intensiverwerden, das L angeandauern und allméhlich das
Abnehmen (ohne zu tun, was das Gefiihl will)

5. Selbstverstérkung: Ich habe es geschafft, mich meinem
Geflihl zu stellen, auch wenn ich Schwierigkeiten dabei
hatte, war eseine gute L eistung, mit der ich zufrieden sein
will

7c Umgang mit adaquaten Gefiihlen
(Achtsamkeit, Akzeptanz, Bereitschaft,
Exposition, Handeln, Selbstver starkung)

» Ererspurt dieimperative Kraft seines Gebots,, Nur wenn
ichimmer ...” und seinesVerbots,,Und wennich niemals

+ Gemeinsam wird die dysfunktionale Uberlebensregel in
die endgiltige Formulierung gebracht.

» Inwiefern hat sieihn gut durch sein bisheriges Leben ge-
fahrt?

*  WelchesLeben hat sieihm bisher verwehrt? (Spiiren von
Sehnsucht und Traurigkeit ermdglichen!)

*  Will er sichvon dieser Fessel befreien? Kann er sich dazu
entscheiden?

8b Kognitionsther apie (Neueinschétzung des
Selbst und der Welt, Modifikation der
Uberlebensregel)

» Der Patient hat zuhause das SKT-Arbeitsblatt 13 ausge-
fullt.

* Imagination: Es wird eine Situation gewahlt, in der ein
Gefuhl subjektiv zu ,intensiv” daist (Wut, Angst, Trauer).

1. Achtsamkeit: nicht-wertend friihe Signale des Gefiihls
wahrnehmen

2. Akzeptanz: Zulassen, dass das Gefuihl daist, ihm Raum
geben

3. Bereitschaft: Entscheiden, in der Situation, in der Begeg-
nung mit dem Gefiihl zu bleiben

4. Exposition: Das Gefiihl splren und tolerieren, den
Handlungsimpuls wahrnehmen und adéguat machen

5. Wirkungsvoll handeln: Gefiihl und Kontext sowie mein
Anliegen (Forderung, Nein-Sagen) aussprechen, Behar-
ren bis der andere darauf eingeht

6. Selbstverstérkung: Ich habe es geschafft, mein Gefihl zu
nutzen, es war eine gute Leistung, mit der ich zufrieden
sein will

8 Kognitionsther apie (Neueinschatzung des
Selbst und der Welt, Modifikation der
Uberlebensregel)

» Strategien und Interventionen:

» Altes Selbst- und Welthild formulieren

+ Bisherige Uberlebensregel formulieren

+  Anderungswunsch erméglichen

» Emotionale Distanzierung von der alten Sicht

+ Modifikation der Uberlebensregel bzw. Finden einer neu-
en Lebensregel

8a Kognitionsanalyse (Selbst- und Weltbild,
dysfunktionale Uberlebensregel)

* Der Patient hat zuhause die Arbeitsblétter SKT16a und
16b ausgearbeitet. Der Therapeut hat fur sich eine Kopie
gemacht.

* Der Patient ersplrt noch eéinmal die emotionale Bedeu-
tung seines zentralen Bedlrfnisses und seiner zentralen
Angst.
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» Achtsamkeit: nicht-wertende Aufmerksamkeit

* Akzeptanz: Ich akzeptiere mich und die anderen

* Ressourcenorientierung: | ch vergegenwartige meinekraft-
vollen Ressourcen (...)

* Neues Selbst- und Welthild:

* Ich kann/habe ... Du bist ...

* Meine neue Lebensregd ist:

* Ich vertraue mir und den anderen und muss kiinftig nicht
mehr .... handeln, darf kunftig ...-Geftihle haben und
werde trotzdem meine zentralen Bedurfnisse (...) befrie-
digen und nicht meiner zentralen Angst/Bedrohung (...)
ausgeliefert sein.

9a Ver haltensdnderung - allgemein

Achtsamkeit herstellen

Akzeptanz, dassich bisher so (...) handelte
Verdnderungsziel (was?)

Veranderungsentscheidung

Veranderungsplanung (wie, wann, wo, mit wem?)
Veranderungserprobung (Rollenspiel, mental es Training)
Imagination des Erfolgs (positiver somatischer Marker)
Veranderungsdurchfihrung

Veradnderungsevaluation (waswar gut, waskonnteichwie
noch andern?)

» Selbstverstérkung

9b Ver haltensanderung | — L ernen eines neuen
Umgangs mit zentraler Angst*

* Achtsamkeit herstellen

* Ich akzeptiere, dass ich Angst vor ... (zentrale Angst)
habe

* Ich akzeptiere, dassich bisher so (...) mit meiner zentra-
len Angst umging, auch wenn ich weil3, dasseseineirra-
tionale Befurchtung ist

e Ichwerdeabjetzt anders(...) mit meiner zentralen Angst
umgehen.
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* Imagination des neuen Umgangs mit der zentralen Angst
und des in die Fernertickens des befiirchteten Ereignisses
und der Wahrnehmung von Sicherheit im Hier und Jetzt

*  Wahrnehmen und Einprégen des positiven somatischen
Markersbei der Imagination der Sicherheit im Hier und
Jetzt

* Durchfiihrung, Evaluation des Ergebnisses, Selbstver-
stérkung

9c Verhaltensanderung | — L ernen eines neuen
Umgangs mit zentralem Bedurfnis

* Achtsamkeit herstellen

* Ichakzeptiere, dassich ... (zentrales Bedirfnis) brauche

* |Ich akzeptiere, dass ich bisher so (...) mit meinem Be-
durfnis umging.

* Ich werde ab jetzt anders (...) mit meinem Bedurfnis
umgehen.

* Imagination des neuen Umgangs mit dem Bediirfnis und
der erfolgreichen Befriedigung des Bedrfnisses

*  Wahrnehmen und Einprégen des positiven somatischen
Markersbei der Imagination

* Durchfiihrung, Evaluation des Ergebnisses, Selbstver-
stérkung

9d Verhaltensdnderung | — L ernen eines neuen
Umgangs mit zentraler Wut

* Achtsamkeit herstellen

* Ichakzeptiere, dassausWut den Impuls... (zentrale Wut)
habe

* Ich akzeptiere, dassich bisher so (...) mit meiner zentra-
len Wut umging, auch wenn ich weil3, dass es eine un-
wirksame Handlung war

* Ich werde ab jetzt anders (...) mit meiner zentralen Wut
umgehen.

* Imagination des neuen Umgangs mit der zentralen Wut
und der positiven Wirkung auf mich und meine Bezie-
hung

*  Wahrnehmen und Einprégen des positiven somatischen
Markersbei der Imagination der positiven Wirkung

* Durchfiihrung, Evaluation des Ergebnisses, Selbstver-
starkung

10 Verhaltensdnderung || —L ernen eines neuen
Umgangs mit sozialen Situationen
(Beziehungskompetenz)

» Achtsamkeit herstellen

* Ich akzeptiere, dass ich bisher die Situation ... so (...)
interpretiert und deshalb so (...) gehandelt habe

* Ich werde ab jetzt diese Situation neu (...) interpretie-
ren und kann deshalb anders(...) handeln

» Andere Menschen und auch ich geben mir das Recht, so
(...) zu handeln
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Andere Menschen und auch ich gestehen mir zu, dassich
das neue Verhalten evtl. noch nicht so gut kann (Fehler
mache)

Imagination des neuen Verhaltens und seiner positiven
Wirkung

Wahrnehmen und Einprégen des positiven somatischen
Markersbei der Imagination

Durchfuihrung, Evaluation des Ergebnisses, Selbstver-
stérkung

11 Widerstand: L oslassen und Abschied, Angst

vor Veranderung, Umgang mit Niederlagen

Wenn Widerstand gegen neue Verhaltensweisen vorhan-
denist, so liegt esdaran, dass

a) versdumt wurde, Altes loszulassen

a) Angst vor dem Neuen aufkommt

¢) unerwartete Niederlagen entmutigen

11a Widerstand: L oslassen und Abschied

Achtsamkeit herstellen

Akzeptanz, dass jetzt Widerstand daist

Was sind die (realen) Nachteile meines neuen Handelns
und deren Wirkung? ...

Was mussich also aufgeben, hergeben, loslassen, um frei
zu werden fur den Weg zum Ziel? ...

Imagination Trauern um den Verlust von ... (Arbeits-
blatt SKT26)

Akzeptanz von Trauer um den Verlust von ...
Achtsames Betrachten eines Lebens ohne ...
Akzeptanz eines Lebens ohne ...

Einprégen des positiven somatischen Markers bei der
Betrachtung eines Lebens ohne ...

11b Widerstand: Angst vor Veranderung

Achtsamkeit herstellen

Akzeptanz, dassjetzt Angst vor Verénderung daist
Entkatastrophieren: Was sind die bedrohlichen Auswir-
kungen meines neuen Handelns? ...

Wie wahrscheinlich ist diese Gefahr? ...

Was ist ganz konkret die negative Folge? ...

Wie schlimm waére das wirklich fir mich? ...

Wie konnte ich damit umgehen?

I magination Verdnderung und deren negative Folgen, de-
ren Meisterung und Riickkehr zu den positiven Folgen ...
(Arbeitshlatt SKT27)

Einprégen des positiven somatischen Markers bei der
Betrachtung der Wirkungen meines neuen Verhaltens
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Wider stand: entmutigende Niederlagen

Achtsamkeit herstellen

AusFehlern lernen: Habeich die Situation falsch einge-
schétzt? ...

Habeich falsch reagiert? ...

War mein Verhalten noch nicht deutlich genug? ...

Was sollteich beim néchsten Mal wie anders machen? ...
Akzeptanz, dass jetzt eine Niederlage entstanden ist
Imagination neues Verhalten, Niederlage und Umgang
mit der Niederlage (Neueinschitzung, Akzeptanz)
(Arbeitsblatt SKT31)

Einprégen des positiven somatischen Markers bei der
Betrachtung der positiven Seite meines neuen Umgangs
mit Niederlagen

12 Persinliche Werte: Vom bedirfnis- zum

wertorientierten Menschen

Der bediirfnisorientierte Mensch wird von seinen Bediirf-
nissen unbewusst in seinem ganzen Leben geleitet. Er hat
wenig Freiheitsgrade der Lebensgestaltung und ist des-
halb seinem Scheitern oft ausgeliefert.

Achtsamkeit und Akzeptanz helfen dabei, aktiv mit sei-
nen Bediirfnisse und Angsten umzugehen. Dadurch ent-
steht Energie und Freiheit, sich ein Leben gemal eigener
Wertvorstellungen aufzubauen.

Wenn mir ein Bedurfnis wichtig ist, wird daraus ein per-
sonlicher Wert. Werte gewinne ich aber auch aus meinen
Erfahrungen mit meiner Umwelt. Wenn ich steuernd mit
meinen Werten umgehen kann und meine Werte L eitlini-
en meines Handelns sind, bin ich ein wertorientierter
M ensch. Ich versuche, Werte in meinem Leben zu erful-
len und bin in diesem Rahmen frei in der Art, wieich das
anpacke.

Werte geben meinem Leben Zukunftsper spektive, Sinn
und Erfullung. Da es nur eine Zielrichtung und keinen
Zielort gibt, den ich in meinem Leben jemals ganz errei-
che, kann mir meine Wertorientierung nicht verloren ge-
hen.

Eine in Achtsamkeit durchgefihrte Werteanalyse
(VDS33) hilft, eigene Werte zu finden und zu priifen, ob
eine Ausgeglichenheit der Werte besteht oder ob sie ein-
seitig Uberbetont sind.

Aus Werten ergeben sich neue Ver haltensziele, die posi-
tive Verénderungen im Leben und in den wichtigen Be-
ziehungen bewirken

12a Persinliche Werte: Vom bedirfnis- zum

wertorientierten Menschen

Der Patient hat zuhause den VD S33-Werteanal yse ausge-
fullt. Der Therapeut hat sich eine Kopie gemacht.
Achtsamkeit herstellen
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Erortern, Vertiefen der persdnlichen Bedeutung der wich-
tigen Werte

Akzeptanz fur meine bisherigen Werte und meinen Um-
gang damit

Imagination der Erfullung wichtiger Werte (Vision).
Wahrnehmen der zugehdrigen positiven somatischen
Marker.

Welche Verhaltensweisen tragen zur Erflllung dieser
Werte bei ?

Imagination wertorientierten Handelns, Wahrnehmen
der somatischen Marker wéhrend dieses Handelns. Fort-
setzung der Imagination bis zur kurz- und mittelfristigen
partiellen Werterfllung durch mein Handeln. Und Ab-
schliefRen mit der anfanglichen Imagination der Erfillung
meiner wichtigen Werte. Wahrnehmen und Einprégen der
damit verbundenen somatischen Marker.
Verhaltensplanung: Was werde ich wann wie wert-
orientiert tun?

Té&glichelmagination (mentales Training) wertorientierten
Handelnsincl. Wahrnehmen positiver somatischer Marker
Téagliche Achtsamkeit bei der Beobachtung eigener Ver-
haltensweisen

Tagliches Erinnern an wertorientiertes Handeln des Ta-
ges. Imagination des Beitrags zur Werterfillung. Arbei-
ten mit dem Experimentierbuch SKT34.

Wahrnehmung des befriedigenden Gefiihls dabei incl. so-
matischer Marker

12b Personliche Werte: Ausgeglichenheit der Werte

Achtsamkeit herstellen

Eintragen der personlichen Wertein den Wertekreis
Welche Pole der Wertelandschaft sind gut vertreten? Wie
wirkt sich das in meinem Leben und meinen Beziehun-
gen aus?

Welche Pole der Wertelandschaft sind kaum vertreten?Wie
wirkt sich das in meinem Leben und meinen Beziehun-
gen aus?

Akzeptanz fur meine bisherige Werteorientierung
Exploration der bisher nicht betretenen Kontinente der
Werte. Wasist attraktiv, was bedngstigend, was|é&sst mich
gleichgultig?

Imagination Wenn ich zaubern kdnnte und diese Werte
erfillbar wéren ohne dass das Bedngstigende hinzukame
... Wahrnehmen der zugehérigen positiven somatischen
Marker.

Gibt es eine Mdglichkeit, diesen Wertebereich an einer
ungefahrlichen Stelle zu betreten? (K onkrete Situationen)
Reizt mich das so sehr, dassich es ausprobieren will?
Ver haltensplanung: Was werde ich wann wie wert-
orientiert tun?

Téagliche Imagination (mentales Training) neuen wert-
orientierten Handelns incl. Wahrnehmen positiver soma-
tischer Marker

Durchfiihrung neuer wertorientierter Verhaltensweisen
Evaluation der Verhaltensdnderungen und Selbstver-
stérkung
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13 Entwicklung als Therapie

* Verhalten ist nicht nur konditioniert, sondern wurde zu-
vor entwickelt

» Ein noch nicht entwickeltes Verhalten kann nicht durch
Konditionierung modifiziert werden und auch nicht ko-
gnitiv gesteuert werden

» Also kann Aufgabe einer Therapie sein, noch nicht ent-
wickeltem Erleben und Verhalten zur Entwicklung zu ver-
helfen

* Menschen, diein Therapie kommen, haben oft eine noch
nicht ausreichend entwickelte Emotionsregulation und
eine noch nicht ausrei chend entwi ckelte kognitive Sel bst-
steuerung sowie ein wenig entwickeltes Verhaltens-
repertoire, ebensoist ihre Beziehungsgestaltung und auch
ihre Werteorientierung noch unterentwickelt

* Therapiezielemiissen sich al so danach richten, ob sievom
aktuellen Entwicklungsstand des Patienten aus tberhaupt
erreichbar und sinnvoll sind (wie wenn eine Person vom
Keller in das noch nicht vorhandene erste Stockwerk soll,
und auch noch keine Treppevom Keller in das Erdgeschoss
existiert)

» Alsosollte Entwicklungsdiagnostik (VDS31) vorrangig
sein, bevor Therapieziele formuliert werden. Einfuhrung
mit Arbeitsblatt SKT22.

» Wir orientieren uns an dem Neo-Piagetschen kognitiven
Entwicklungsansatz von Kegan (1986)

* Vorgehen Entwicklung alsT her apie nach ppt-Datel ,, Ent-
wicklung-Kurzversion”

14 Automatisierung, Generalisierung, Selbst-
management desneuen Erlebensund Ver haltens

Automatisierung des neuen Ver haltensund Erlebens

 durch Ubendes Praktizieren bis zur Gewohnheitsbildung

 durch Reduktion konkurrierender Verhaltensweisen in der
jeweiligen Situation

Generalisierung des neuen Ver haltens und Erlebens

+ durch Ubertragung der Reaktionen auf dhnliche Situatio-
nen

» durch Definition einer Klasse von Situationen, in denen
dieses Verhaten angebracht und Erfolg versprechend ist

* durch flexible Variation des Verhaltens entsprechend der
Unterschiede der geeigneten Situationen

Selbstmanagement des Ver haltensund Erlebens

* durch Ausblenden der therapeutischen Unterstiitzung

+ durch verantwortliche Ubernahme der Anderungsent-
scheidungen durch den Patienten

» durch Selbstbeurteilung und Selbstverstérkung

15 L dsung aus der therapeutischen Beziehung

L 6sung aus der therapeutischen Beziehung beginnt be-
reits durch den Ubergang von Fremd- zu Selbstmanagement
des Therapieprozesses mit dem Ausblenden der therapeuti-
schen Initiativen und Aktivitéten
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Abschied, Trauer, Trennung

* durch Spuren der emotionalen Bedeutung der therap. Be-
ziehung

 durch Trauern um den Verlust, der mit dem Ende der The-
rapie und der Beziehung verbunden ist

 durch die Entscheidung, diese Bindung loszulassen

 durch das Bewahren von Verbundenheit und prinzipieller
Verfugbarkeit in Krisenzeiten

* durch ein bewegendes Ritual des Abschiednehmens

e durch stdndiges Ertappen bei den vielen Versuchen, die
damit verknipften Gefiihle zu vermeiden

 al diesvon Seiten sowohl des Patienten als auch von Sei-
ten des Therapeuten aus

16 Ruckfallprophylaxe, Zukunftsgestaltung

Ruckfallprophylaxe

* Welche Situationen kénnen einen Riickfall auslésen? ...
e Wasist das Charakteristische an diesen Situationen? ...
e Wiekann ich mit ihnen umgehen? ...

*  Welche Reaktionen sind ein beginnender Ruckfall? ...

¢ Wasist das Charakteristische an diesen Reaktionen? ...
e Wiekannich mit ihnen umgehen?

« Achtsamkeit, Akzeptanz, Notfallkoffer, Hilfe holen

Die Zeit nach der Therapie

e den Therapeuten in sich entdecken

 dasErreichte aushauen statt wieder schrumpfen zu lassen

« einige Qualitéten der therapeutischen Beziehung auf Be-
zugspersonen Ubertragen

Verwendete Arbeitsblatter aus dem Praxismanual

Bel der inhaltlichen Planung der Therapiesitzungen werden
folgende SKT-Arbeitsblétter aus dem Praxismanual (Sulz
2000) eingesetzt (in der verwendeten Reihenfolge):

e SKTO6 Eltern

e SKTO7 frustrierendes Elternverhalten

e SKT20 Schreiben seiner Lebensgeschichte

e SKTO09 zentrale Bedirfnisse

e SKT 1la zentrale Angst

e SKT1lb zentrale Wut

e SKT 18 dtattdessen vielleicht schon in der
diagnostischen Phase: VDS30

e SKT13 Meine Gefiihle

+ SKT 16a bisherige Uberlebensregel

e SKT 16b neue Lebensregel

e SKT26 Lodassen, Trauern

e SKT27 Angstvor Verénderung

e SKT31 Niederlagen

e SKT 34 Experimentierbuch

(u. a Wertorientiertes Verhalten)

e SKT22 Entwicklung
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Verwendete Fragebdgen, Interviewleitfaden ausdem VDS
System

In der verwendeten Reihenfolge:

VDS1 Anamnese Lebens- und Krankheitsgeschichte
VDS90 Symptomliste

VDS30 Personlichkeitsskalen

VDS14 Befunderhebung Interview

VDS21 verhaltensanalytisches Interview

VDS26 Ressourcenanalyse

VDS31 Entwicklungsanalyse (oder stattdessen SKT22)

QM P0O4-Feedbackbogen des Patienten zur Therapiestunde
QMTO04-Sitzungsrating des Therapeuten zur Therapiestunde
QMTO06-Beziehungsrating des Therapeuten
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