_ Ziele und Grundregeln der GST

Ziele

Die Hauptziele der Gruppensitzungen:

» Sie bekommen Informationen iiber die Borderline-Personlichkeitsstorung und wie Sie von den Symptomen
dieser Storung, die Thr Leben negativ beeinflussen, Abstand nehmen konnen.

» Sie bekommen Hilfe dabei, Ihre Gefiihle, Bediirfnisse und Gedanken kennenzulernen und sie zu verstehen.

» sie lernen, den Einfluss von Kindheitserfahrungen auf die Gegenwart zu verstehen.

» Sielernen gesunde Bewiltigungsfahigkeiten in der sicheren, haltgebenden und unterstiitzenden Umgebung der
Gruppe.

Weitere Ziele:

» Sie sollen Hilfe dabei bekommen, Ihr Gefiihl fiir emotionale Stabilitdt, Ihr Wohlfiihlniveau sowie Ihre
Fahigkeit, Leiden auszuhalten, zu stirken, ohne auf fiir Sie schidliche Weise darauf zu reagieren.

Das sind grofie Ziele, die zu erreichen Zeit braucht und auch eine grofle Anstrengung von Thnen erfordern.

Grundregeln

Die Grundregeln sind nicht als reine Formsache gedacht, sondern sie sollen Ihnen dabei helfen, die Gruppe zu einer
sicheren, haltgebenden und unterstiitzenden Umgebung zu machen. Sie wurden iiber Jahre hinweg in
Zusammenarbeit mit vielen Gruppen von Patienten wie Ihnen entwickelt. Wir haben Grundregeln, damit jeder und
jede weif3, was ihn und sie erwartet und auch, was von ihm oder ihr erwartet wird - Gruppenmitglieder genauso
wie Therapeuten. Falls Schwierigkeiten in der Gruppe oder mit den Therapeuten auftreten, konnen diese jederzeit
in der Gruppe besprochen werden. Wenn es etwas gibt, das fiir die Gruppe nicht passt, besprechen wir, inwiefern
Verdnderungen moglich sind, ohne jedoch die Sicherheit der Gruppe zu gefahrden.

(1) Anwesenheit

Die Teilnahme an allen Sitzungen ist verpflichtend, ebenso wie das piinktliche Erscheinen. Im Laufe der Jahre hat
die Gruppe entschieden, dass Personen, die ohne einen triftigen Grund oder etwas, worauf sie keinen Einfluss
haben (z.B. ein Stau auf der Strafle wegen einem Unfall oder einer Baustelle), mehr als 10 Minuten zu spat
kommen, nicht mehr in die bereits laufenden Sitzung einsteigen konnen. Nur geplanter Urlaub, Notfélle oder
unvorhergesehene Widrigkeiten sind ein ausreichender Grund fiir das Versdumen einer Sitzung. Falls ein Notfall
eintritt, informieren Sie uns bitte, damit sich die Gruppe keine Sorgen um Ihre Sicherheit macht.

(2) Ihre Verantwortung als Mitglied der Gruppe

Ein Teil Threr Verantwortung als Gruppenmitglied ist, sich zu bemiihen. Die Ubungen wurden entwickelt, um
Thnen dabei zu helfen, Thre Emotionen und Modi kennenzulernen und mdglichst viel Kontrolle {iber sie zu
erlangen. Die Gruppenmitglieder sollten wihrend der Sitzung auf sich achten. Das bedeutet: Wenn die Gruppe eine
Ubung macht, zu der Sie sich noch nicht fihig fiihlen, liegt es in Threr Verantwortung, diese Ubung nicht zu
machen. Zu den meisten Sitzungen werden passend zu deren Inhalt Hausaufgaben vergeben. Diese Aufgaben sollen
Thnen dabei helfen, das in der Sitzung Gelernte auf Ihr Leben auflerhalb der Gruppe zu iibertragen und im Alltag
anzuwenden. Hierfiir ist Thre anfangs erwidhnte Bemithung notwendig: Sie sollten versuchen, Ihr Bestes zu tun, um
die Aufgaben zu erfiillen. Sollten Sie es aus irgendwelchen Griinden nicht schaffen, lassen Sie uns wissen, was Sie
daran gehindert hat, damit wir IThnen weiterhelfen konnen.

(3) Respekt fiir andere Gruppenmitglieder

Gruppenmitglieder sollten den korperlichen und emotionalen Freiraum der anderen Teilnehmer respektieren. Das
bedeutet, dass niemand jemand anderen ohne dessen Erlaubnis beriihren wird. Sollte ein Gruppenmitglied eine
Frage nicht beantworten wollen, so respektieren wir das. Andere anzuschreien, ihnen Schimpfnamen zu geben,
Gegenstinde zu werfen oder korperliche Gewalt anzudrohen, sind klare Beispiele fiir inakzeptablen Mangel an
Respekt und werden nicht zugelassen. Auf der emotionalen Ebene heif3t das, anderen nur solche Fragen zu stellen,
die man selbst auch bereit wire zu beantworten und Antworten wie ,Ich mochte diese Frage jetzt nicht
beantworten® zu akzeptieren. Auch ist es wichtig, sanft zu anderen zu sein, wenn sie sich gerade im verletzlichen
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Kindmodus befinden. Es ist uns bewusst, dass Sie manchmal damit kdmpfen miissen, Thre Wut und verbale
Ausbriiche zu kontrollieren. Daher werden wir Thnen als Therapeuten dabei helfen, Kontrolle iiber solche
Verhaltensweisen zu erlangen, wenn sie in der Gruppe auftreten. Sie werden wegen solcher Symptome nicht
»hinausgeworfen®. Allerdings werden wir Sie darum bitten, eine Auszeit in einem sicheren Teil des Gruppenraums
oder auch auflerhalb des Raums zu nehmen, um das problematische Verhalten wieder unter Kontrolle zu bringen.

(4) Die Rolle der Therapeuten
Alle Gruppenmitglieder miissen wissen, dass die Therapeuten fiir Sicherheit sorgen und Grenzen setzen werden.

Manchmal kann das bedeuten, dass sie Sie an die Grundregeln erinnern und darum bitten, mit einem bestimmten
Verhalten aufzuhoren, das diesen widerspricht. Hier unterscheiden sich die Rollen der Therapeuten und der
Gruppenteilnehmer. In der Schematherapie haben die Therapeuten die Aufgabe, sich wie gute Eltern zu verhalten.
Das umfasst verschiedene Dinge in Abhéngigkeit von dem Modus, in dem sich ein Gruppenmitglied befindet.
Wenn Sie im verletzlichen Kindmodus sind, werden gute Eltern feststellen, was Sie brauchen und im Rahmen der
therapeutischen Beziehung versuchen, Ihr Bediirfnis zu befriedigen oder Thnen dabei helfen, es erfiillt zu
bekommen. Beispielsweise wird sich eine Person im verletzlichen Kindmodus oft dngstlich oder verletzt fithlen. Die
Therapeuten koénnen Schutz, Sicherheit und Ermutigung, Trost oder Beruhigung bieten. Sind Sie in wiitenden oder
impulsiven Kindmodi, welche wir als verinnerlichte kindliche Reaktionen auf unerfiillte Bediirfnisse betrachten,
werden ,,gute Eltern“ oder Therapeuten Grenzen setzen — denn hier besteht das Bediirfnis nach Orientierung und
verniinftigen, realistischen Grenzen. Das wiitende Kind muss moglicherweise seine Wut abreagieren. Das ist jedoch
etwas anderes, als andere anzugreifen. Manchmal kann Abreagieren zu erschiitternd wirken, als dass es in der
Gruppe stattfinden konnte. In diesem Fall kann einer der Therapeuten mit dem Patienten zusammen die Gruppe
kurz verlassen und nach dem Wutauslassen wieder zuriickkommen. Ein impulsives Kind muss evtl. von
Handlungen oder Verhaltensweisen abgehalten werden, durch die es sich selbst oder seinen Beziehungen schaden
konnte. In der Gruppe kénnen auch Bewiltigungsmodi ausgelost werden. Wenn ein Teilnehmer vermeidende
Bewiltigungsstrategien verwendet — an Sitzungen nicht teilnehmen, die Gruppe im Arger verlassen, abdriften oder
nicht zuhodren -, werden die Therapeuten dies dadurch konfrontieren, indem sie ihn darauf hinweisen. Das gleiche
trifft auf den Modus des fiigsamen Unterwerfens zu. Die Therapeuten werden darauf hinweisen und der Person
helfen herauszufinden, ob diese Verhaltensweisen tatsdchlich ihre Bediirfnisse im Erwachsenenleben erfiillen.
Uberkompensierende Modi wie der wiitende Beschiitzer oder der Angreifer (Bully and Attack) sind Modi, denen
die Therapeuten mit ausgesprochen festen Grenzen begegnen miissen. Diese Modi miissen unbedingt bearbeitet
werden, da sie die Gruppenatmosphire schidigen konnen und auch diejenigen sind, die im alltdglichen Leben zu
den meisten und schwerwiegendsten Problemen fithren. Sie konnen sogar zu Gefingnisstrafen und zum Verlust
von Freunden oder Familie fithren. Wenn Therapeuten als ,gute Eltern® handeln, konnen Patienten ganz
unterschiedlich darauf reagieren. Das hingt u. a. davon ab, was fiir eine Beziehung sie tatsichlich wahrend ihrer
Kindheit mit ihren Eltern hatten. Manchmal werden die Therapeuten Schemata oder Modi anstoflen, die zu
ungesundem Bewiltigungsverhalten fithren. Wenn das passiert, bietet das sehr wichtige Chancen fiir den Patienten
herauszufinden, was sie auslost und daraus zu lernen, wie sie in ihren gesunden Erwachsenenmodus gehen konnen,
um ihr Bediirfnis zum Ausdruck zu bringen.

(5) Vertraulichkeit
Vertraulichkeit ist essenziell fiir alle Beteiligten, um deren Privatsphdre und Sicherheit zu schiitzen. Nichts von

personlichem Charakter fiir ein Mitglied, das innerhalb der Gruppe geduflert wird oder geschieht, darf gegeniiber
anderen Personen auflerhalb der Gruppe wiederholt werden. Bitte berichten Sie niemandem, der eine
Gruppensitzung versaumt hat, iiber den Inhalt und die Geschehnisse dieser Sitzung. Dies ist Aufgabe und
Verantwortung der Therapeuten. Uber die verschiedenen Ubungen und erlernten Fihigkeiten darf jedoch mit
Personen auflerhalb der Gruppe gesprochen werden.
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(6) Praktische Hinweise

Bitte versuchen Sie, von Threm Arzt verschriebene Beruhigungsmittel nicht vor der Sitzung einzunehmen. Bitte
verlassen Sie die Gruppensitzung nur in echten Notfillen. Denken Sie daran, vor der Sitzung zur Toilette zu gehen,
damit Sie nicht deshalb die Gruppe verlassen miissen. Sollten Sie doch gehen miissen, geben Sie der Gruppe kurz
und mit moglichst wenig Storung Bescheid. Wenn jemand den Sitzungsraum verldsst, hat das Auswirkungen auf
die Gruppe. Die Mitglieder befiirchten oft, dass die Person wegen etwas, das sie gerade gesagt haben, hinausgeht. Es
kann auch respektlos erscheinen, die Gruppe aus unwichtigen Griinden zu verlassen.

(7) Ihr Einsatz fiir die Gruppe und das Therapieprogramm
Wir bitten Sie darum, ernsthaft Ihren Einsatzwillen fir das Schematherapieprogramm zu bedenken.

Gruppentherapie kann zeitweise schwierig und frustrierend sein und Sie werden moglicherweise heftige Gefiihle
oder Reaktionen anderen Mitgliedern gegeniiber haben. Sie sind eine von acht Personen, die in dieses Programm
aufgenommen wurde. Dieses Gruppenprogramm fiir Menschen mit Borderline-Personlichkeitsstorungen ist
einzigartig. Wir bitten Sie darum, Thr Bestes dafiir zu geben, um in dem Programm zu verbleiben. Auch wir
investieren viel Zeit und Ressourcen in Sie. Vielleicht mussten Sie eine lingere Zeit warten, um einen Platz in
diesem Programm zu bekommen. Denken Sie daran, dass andere genauso warten wie Sie. Nehmen Sie daher in
verantwortungsvoller Art und Weise diese Ihnen angebotene Gelegenheit fiir ein hochspezialisiertes, von BPS-
Experten durchgefithrtes Therapieprogramm wahr. Sie sind hier, weil die Personen, die anderweitig mit Thnen
arbeiten, Sie empfohlen haben. Sie glauben, dass Ihnen durch dieses Programm nachhaltig geholfen werden kann
und auch wir stimmen dem zu. Wir sind tiberzeugt, dass Sie von diesem Programm sehr profitieren, wenn Sie bis
zu seinem Abschluss vollstindig daran teilnehmen.
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Schematherapie, eine bahnbrechende Behandlungsmethode fiir BPS

Eine vollstindige Heilung fiir eine »unheilbare® psychische Erkrankung ist jetzt moglich: Eine innovative Thera-

pie, die fiir die Borderline-Personlichkeitsstorung neue Hoffnung gibt, wurde durch drei grofSe Studien belegt.

Patienten, die mit dem Chaos und der Not der Borderline-Personlichkeitsstorung zu kaimpfen haben, konnen
nun zuversichtlich sein, durch eine neue Behandlungsmethode ihr Leben verdndern zu kénnen - durch die
Schematherapie. Drei groBe Evaluationsstudien haben erstmalig gezeigt, dass viele Patienten mit einer
Borderline-Personlichkeitsstorung eine vollstandige Heilung fiir das gesamte Symptomspektrum erzielen
konnen. Eine Studie fand Belege, dass Schematherapie fiir die vollstindige Heilung zweimal so effektiv ist wie
ein breit angewandtes konventionelles Behandlungsverfahren (Ubertragungsfokussierte Psychotherapie).
Schematherapie erwies sich zudem als kostengiinstiger und zeigte eine geringere Abbruchrate. In einer
zweiten Studie fithrte Gruppenschematherapie sogar zu noch positiveren Ergebnissen als die vorherige
Untersuchung iiber einen kiirzeren Zeitraum mit einer Abbruchrate von 0 Prozent und einer Heilungsrate
von 94 Prozent im Verlauf von acht Monaten. Eine dritte Studie, derzeit im Druck, zeigt, dass Einzel-
schematherapie erfolgreich und ohne Verlust an Effektivitit in der psychiatrischen Regelversorgung eingesetzt
werden kann.

Obwohl andere spezialisierte Behandlungsformen fiir BPS empirisch gestiitzt werden, haben alle aufler der
Schematherapie nur begrenzte Auswirkungen auf die Funktionsfihigkeit und Lebensqualitit der Patienten,
und nur Schematherapie hat Kosteneffizienz bewiesen. Schematherapie weist zudem eine hohere Behand-
lungszufriedenheit von Patienten sowie Therapeuten auf. Uber die erste dieser grof3 angelegten Studien wurde
in den von der American Medical Association publizierten Archives of General Psychiatry berichtet, die
zweite wurde in im Journal of Behavioral Therapy and Experimental Psychiatry veréffentlicht und die dritte
wird bald in Behavior Research and Therapy erscheinen. Schematherapie ist ein integrativer Ansatz, der die
Prinzipien der Kognitiven Verhaltenstherapie weiterentwickelt.

Laut dem National Institute of Mental Health haben Borderline-Personlichkeitsstorungen eine Priavalenz von
1 bis 2,5 Prozent in der Bevolkerung, obwohl eine jiingere grofd angelegte epidemiologische Studie diese mit
5,9 Prozent deutlich hoher einschitzt. Diese Studie deutet an, dass BPS potenziell fiinf- bis sechsmal hiufiger
ist als Schizophrenie oder Bipolare Storungen. Patienten mit diesem Storungsbild leben ein Leben am
Abgrund: Typischerweise sind sie impulsiv, instabil, hochst empfindsam fiir Ablehnung, haben haufig
Woutausbriiche und leben taglich mit extremem emotionalem Schmerz. Sie verletzen oder verstimmeln sich
oft selbst und unternehmen wiederholt Suizidversuche. Fiir die Stérung typische Aspekte wie Identitdts-
probleme, eine geringe Stresstoleranz und Angste, im Stich gelassen oder verlassen zu werden, bereiten
Patienten und Angehoérigen ebenfalls Schwierigkeiten. Viele von BPS Betroffene sind arbeitsunfidhig oder
verfiigen nicht tiber ein Funktionsniveau, das angesichts ihrer intellektuellen Féhigkeiten von ihnen zu
erwarten wire. Dieses Storungsbild verursacht daher hohe medizinische und gesellschaftliche Kosten und ist
fiir mehr als ein Fiinftel aller stationaren Aufnahmen in psychiatrische Kliniken verantwortlich. Bis vor kurzer
Zeit bot Psychotherapie nur fiir einige BPS-Symptome Hilfe. Die besten Alternativen, wie bspw. die
Dialektisch-Behaviorale Psychotherapie, bearbeiten erfolgreich viele der selbstzerstorerischen Verhaltens-
weisen, die als Symptome dieser Storung auftreten, konnten bislang jedoch viele der anderen zentralen
Symptome nicht reduzieren, insbesondere solche, die im Zusammenhang mit tiefgehenden Verdnderungen
der Personlichkeit stehen. Der in New York tdtige Psychologe Dr. Jeffrey Young (Dept. of Psychiatry der
Columbia University) hat Mitte der 1980er Jahre begonnen, die Schemafokussierte Therapie zu entwickeln.
Ermutigt durch den Erfolg griindete er Mitte der 1990er Jahre in Manhattan das erste Schematherapie-
Institut. Da Schematherapie von vielen Klinikern in den USA, Europa und Asien iibernommen wurde, fand
sie die Aufmerksamkeit von niederlindischen Forschern, die eine grofiformatige Studie fiir Behandlungs-
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moglichkeiten der Borderline-Personlichkeitsstorung aufbauten. Der klar definierte Ansatz der Schemathera-
pie bot sich gut fiir eine kontrollierte Evaluationsstudie an.

In der ersten Studie verglichen niederlandische Forscher, unter ihnen Dr. Josephine Giesen-Bloo und Dr.
Arnoud Arntz (Projektleitung), Schematherapie (ST, auch bekannt als Schemafokussierte Therapie oder SFT)
mit Ubertragungsfokussierter Psychotherapie (TFP) fiir die Behandlung der Borderline-Personlichkeits-
storung. Aus vier niederlandischen Gesundheitsinstituten wurden 86 Patienten in die Studie aufgenommen.
Die Studienteilnehmer erhielten drei Jahre lang jede Woche zwei Sitzungen ST oder TFP. Nach drei Jahren
hatten 45 Prozent der Patienten, die ST erhielten, eine vollstindige Heilung erreicht und 24 Prozent der
Teilnehmer an TFP. Ein Jahr spéter erhohte sich der Prozentsatz der vollstaindigen Heilung mittels ST auf 52
Prozent und 29 Prozent bei TFP, wobei 70 Prozent der Patienten in der ST-Gruppe eine »klinisch signifikante
und relevante Verbesserung« erzielten. Zudem betrug die Abbruchrate bei ST nur 27 Prozent, verglichen mit
50 Prozent bei TFP, was darauf hindeutet, dass Schematherapie ein stirkeres Zusammengehorigkeitsgefiihl
unter den Patienten schuf. Nach dem ersten Jahr begannen sich die Patienten deutlich besser zu fithlen und
besser zu funktionieren, wobei die Verbesserung in der ST-Gruppe schneller auftrat. In den folgenden Jahren
gab es kontinuierliche Verbesserungen. Die Forscher schlossen daraus, dass beide Behandlungsformen posi-
tive Wirkungen haben, dass aber die Schematherapie deutlich erfolgreicher ist. In der dritten Studie unter-
suchten niederldndische Wissenschaftler, unter ihnen Dr. Marjon Nadort und Dr. Arnoud Arntz, die Effekti-
vitdit der Schematherapie als Behandlung von BPS in gewdhnlichen psychiatrischen Therapiesettings.
Insgesamt wurden 62 Patienten in acht psychiatrischen Zentren der Niederlande behandelt. Die Therapie war
in mehrfacher Hinsicht weniger intensiv, u. a. indem wéhrend des zweiten Behandlungsjahres die Sitzungs-
frequenz von zweimal auf einmal wochentlich reduziert wurde. Trotzdem verringerte sich dadurch die
Effektivitat beziiglich der Heilungsraten nicht, diese waren mindestens genauso hoch und die Abbruchraten
waren dhnlich gering.

In der genannten zweiten Studie untersuchten die Forscherinnen Dr. Joan Farrell und Ida Shaw am Indiana
University School of Medicine Center for BPD Treatment & Research an 32 Patienten die Effektivitit einer
zusétzlich zur normalen Behandlung (»treatment-as-usual« - TAU) der BPS durchgefiihrten Schematherapie
im Gruppensetting. Diese umfasste 30 Sitzungen. Bei den Patienten, die zusétzlich zu TAU an der Gruppen-
therapie teilnahmen, betrug die Abbruchrate 0 Prozent und bei Patienten, die nur TAU erhielten, lag sie bei 25
Prozent. Am Ende der Behandlung erfiillten 94 Prozent der Patienten, die zu TAU zusitzlich Gruppentherapie
erhalten hatten, nicht mehr die diagnostischen Kriterien der BPS, wohingegen dies auf nur 16 Prozent der
Patienten aus der TAU-Gruppe zutraf. Die Schematherapie im Gruppensetting fithrte zu signifikanten
Symptomminderungen und zu einer umfassenden Verbesserung der Funktionalitit. Die sehr positiven Effekte
der Behandlung mit Gruppenschematherapie deuten darauf hin, dass das Gruppensetting die aktiven
Bestandteile der Behandlung fiir BPS-Patienten verstirkt oder katalysiert. 14 Einrichtungen in sechs Lindern
arbeiten momentan zusammen an einer randomisierten kontrollierten Studie, um weiter die produktive
Interaktion zwischen Gruppen und Schematherapie zu erforschen.

Schematherapie ist ein integrativer Ansatz, der auf den Prinzipien der Kognitiven Verhaltenstherapie basiert
und darauf aufbauend Techniken und Konzepte aus anderen Psychotherapieformen hinzunimmt. Schema-
therapeuten helfen Patienten, ihre festgefahrenen, selbstschiddigenden Lebensmuster — oder Schemata -
mithilfe kognitiver, verhaltens- und emotionsfokussierter Techniken zu verdndern. Die Behandlung legt den
Schwerpunkt auf die Beziehung zu den Therapeuten, das alltigliche Leben auflerhalb der Therapie und die
traumatischen Kindheitserlebnisse, die bei diesem Stérungsbild sehr hiufig sind. Dr. Young ist der
Uberzeugung, dass die grofere Effektivitit der Schematherapie zum Teil in der »begrenzten elterlichen
Fiirsorge« bzw. »begrenzten Nachbeelterung« begriindet liegt, die in keinem anderen Ansatz zur Behandlung
der BPS angewandt wird.
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Sowohl die Schematherapie als auch die Ubertragungsfokussierte Psychotherapie zielen auf eine tiefgreifende
Veranderung der Personlichkeit ab, verglichen mit anderen jiingeren Behandlungsformen, die sich auf die
Verminderung spezifischer verhaltensbezogener Symptome wie Selbstverstiimmelung konzentrieren. Laut Dr.
Young »haben auch andere Behandlungsansitze fiir BPS, wie bspw. die Dialektisch-Behaviorale Therapie, zu
besseren Bewiltigungsfahigkeiten und einer signifikanten Reduktion des selbstverletzenden Verhaltens
gefiihrt. Die Schematherapie verhilft Patienten dariiber hinaus dazu, sich aus einem Leben voller Schmerz,
Selbsthass und innerer Leere zu befreien, indem sie eine tiefgreifendere Veranderung ihrer Personlichkeit
vollziehen und dadurch deutlich ihre Lebensqualitit verbessern«. Sogar die intensivste Version der Schema-
therapie, wie sie in der ersten Studie erwahnt wurde, hat sich als kosteneffektiv erwiesen. Eine 6konomische
Analyse durch die Autoren zeigte, dass die niederldndische Bevolkerung fiir jedes Jahr der Teilnahme der
Schematherapie-Patienten an der Studie trotz der kostenintensiven Behandlung von Nettoersparnissen in
Hohe von 4.500,- Euro pro Patient profitierte. Die Ersparnisse tiber mehrere Jahre nach dem Behandlungs-
abschluss konnten sich als sogar noch hoher erweisen. Die jiingste Weiterentwicklung, Gruppenschema-
therapie, wird sehr wahrscheinlich noch kosteneftektiver sein.

Schematherapeuten und Wissenschaftler hoffen, dass diese wiederholte Bestitigung der Effektivitit der
Schematherapie fiir Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung — die fiir viele Jahre als nicht behandel-
bar galt — weitere Studien anstoflen und mehr Psychotherapeuten dazu ermutigen wird, Schematherapie zu
lernen. Sie hoffen auch, dass diese Studie Krankenversicherungen davon iiberzeugen wird, die Kosten fiir eine
effektive Langzeitpsychotherapie fiir diese quélende und teure Krankheit zu tibernehmen. Weitere Informa-
tionen und Literatur finden Sie unter www.schematherapy.com und www.isst-online.com www.BPD-home-

BASE.org.
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Fur weitere Informationen zur Schematherapie (oder Schemafokussierten Therapie) wenden Sie sich an
Jeftrey Young, Ph.D., Cognitive Therapy Center of New York: 212-221-0700 oder per E-Mail an:
office@schematherapy.com; oder George Lockwood, Ph.D., Schema Therapy Institute Midwest: 269-345-8100,
oder per E-Mail an: institute@schematherapymidwest.com. Fiir Informationen zur Gruppenschematherapie
wenden Sie sich an Joan Farrell, Ph.D, Schema Therapy Institute Midwest-Indianapolis, E-Mail: STIM-
Indpls@sbcglobal.net.
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_ Schritte im Modusgewahrsein und Managementprozess

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

)

Informationsblatt iiber den Modus

Modusgewahrsein und Verstehen ihres Erlebens eines Modus
a) Was Sie denken und fihlen
b) Verstehen, warum und wie sich der Modus entwickelte

¢) Das zugrundeliegende Bediirfnis

Den Modus eher als »Problemc« statt als Realitat betrachten
a) Zweifel gegeniiber seiner »Wahrheit« einbringen
b) Die Herkunftsfamilie und damit die Wurzeln der Modi untersuchen

c) Zweifel dafiir schaffen, dass die modusbezogenen Verzerrungen wahr sind

Modus-Management-Plan 1 (Notfallplan)

a) Zu unternehmende Schritte, um Sicherheitsproblemen zu begegnen

Modusgewahrsein 2 — wie konnen Sie Thr Modusgewahrsein einsetzen, um auf die aktuell gegenwértige

Umwelt und Beziehungen angemessener reagieren zu konnen?

a) Komplexer/evtl. schwieriger - Hinweise, dass ein Modus aktiv wird, bieten die Moglichkeit zur
Pravention

b) Moduswechsel

Modus-Management-Plan mit Préaventionsaspekten

a) Versuchen Sie es - sammeln Sie Informationen diesbeziiglich, was den Einsatz des Plans behindert

b) Fiihren Sie Buch iiber die Ergebnisse aus der Anwendung des Modus-Management-Plans und
verfeinern Sie die Aufschriebe dahingehend, dass Sie aufschreiben, was gut funktioniert und was
nicht

c) Kognitive Strategien — Realitdtstiberpriifung, Karteikarten

d) Erlebnisaktivierende Strategien - langsam und tief durchatmen, Ubergangsobjekte, Kirtchen mit
Botschaften guter Eltern

e) Verwenden Sie fiir strafende Eltern ein Sicherheit gebendes Bild guter Eltern (wéhlen Sie positive
Figuren, Therapeuten oder Mitpatienten)

f) Verhaltensmuster aufbrechen

Moduswechsel - ihn identifizieren und damit umgehen
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_ Schritte im Modusgewahrsein und Managementprozess

(8)  Fortgeschrittener Management-Plan
a) Regelmiflige Ubung
b) Eine stirkere Verfeinerung erméglicht, den Kern zu identifizieren und solche Kiirzungen
vorzunehmen, dass der Plan iibersichtlich, leicht zugdnglich und auf den tatsachlichen Kern

konzentriert ist

(9)  Modusbezogene Hinweiskarten — Moglichkeiten, um mit dem gesunden Erwachsenen Kontakt

aufzunehmen
(10) Gesunde Reaktionen werden Teil des gesunden Erwachsenenmodus
Wihrend dieses Prozesses wichst und verdndert sich das Modusgewahrsein sowie das Verstindnis fir Thr
Moduserleben. So, wie sich Thre Bewiltigungsreaktionen verdndern, kann sich auch die Art und Weise des

Moduserlebens verdndern. Der gesamte Prozess sollte mittels der fortlaufenden Beobachtung und der

Planformulare schriftlich festgehalten werden.
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REF 4 Hinweise fiir GST-Therapeuten

(1) Grundlegende Tipps

| 2

Seien Sie warm, aufrichtig, annehmend und gegenwirtig. Seien Sie authentisch und vertrauen Sie Threr
Intuition.

Fragen Sie sich, was gute Eltern tun wiirden. Verhalten Sie sich wie »gute Eltern«. Helfen Sie den Patienten
dabei, ihre Bediirfnisse zu identifizieren und versuchen Sie, sie zu erfilllen und helfen Sie ihnen, ihre
Bediirfnisse befriedigt zu bekommen.

Vermitteln Sie Neigung und Sympathie.

Validieren Sie das emotionale Erleben der Patienten.

(2) Seien Sie wie der Dirigent einer Symphonie, fiihren Sie lhr Orchester

| 2

| 2

Sie haben die Kontrolle iiber Sicherheit und den gesamten Rahmen der Schematherapie

Zeitgefiihl ist wichtig bei der Fithrung einer Gruppe - stellen Sie sich einen Orchesterdirigenten vor, der
jeden einzelnen Musiker im Blick hat und das Beste aus allen herausholt, um es fiir ein gelungenes
Gesamtwerk zusammenzufiihren.

Seien Sie zur Stelle, um schnell eingreifen zu konnen, damit eine Eskalation gestoppt oder vermieden
werden kann - Musiker, die in der »falschen Tonart« spielen.

Kommunizieren Sie nonverbal, bspw. wenn jemand warten muss, um den gesamten Fluss nicht zu storen.
Bieten Sie klare Strukturen, vor allem am Anfang.

Kompetenz: Wissen Sie, was Sie tun und auch, wann Sie zusétzliche Hilfe von auflen holen sollten.

Seien Sie kreativ und intuitiv.

Verbinden Sie die Gruppe zu einem zusammenhédngenden Ganzen.

(3) stil der elterlichen Fiirsorge des Therapeuten

| 2

Demokratisch innerhalb der Grenzen klinischer Beurteilung von Sicherheit und im Rahmen der
Grundregeln der Gruppe.

Kooperativ: Bitten Sie den Ko-Therapeuten oder Gruppenmitglieder um Beitréage (z. B. O.k., wie wollen
wir in dieser Sache nun entscheiden? [Situation: Ein Patient kommt 10 Minuten zu spét zur Sitzung, aber
mit gutem Grund])

Geduld, um affektiven Prozess zu ermdglichen oder um Patienten Zeit zu geben, eine Antwort zu bedenken.
Leiten Sie die Gruppe mittels eines unterstiitzenden, anfithrenden und interaktiven therapeutischen Stils.

Gehen Sie auf das allgemeine Angstniveau der Gruppe ein und setzen Sie gegebenenfalls Ubungen ein, um
die Angst zu reduzieren und Sicherheit zu vermitteln.
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REF 4 Hinweise fiir GST-Therapeuten

» Erlauben Sie die Nutzung des Raumes und von Auszeiten, um Angst zu regulieren, bspw. Auf- und
Abgehen.

» Lassen Sie den Patienten ausreichend Zeit fiir ihre Antworten, allerdings nicht so viel, dass zu langes
Schweigen oder Angst entsteht.

» Verwenden Sie Beispiele aus vergangenen Sitzungen, um bestimmte Konzepte zu erldutern. Wenn Sie die
Erlaubnis haben, verwenden Sie Beispiele von Patienten.

» Ermutigen Sie die Patienten dazu, auszusprechen, was sie nun anders machen, um ein besseres Ergebnis
zu erzielen.

» Reflektieren Sie die Stimmigkeit von Realitétsiiberpriifungen als Antwort auf verzerrte Wahrnehmungen,
stellen Sie jedoch nicht die Gefiihle der Patienten infrage.

» Vermitteln Sie den Patienten Akzeptanz und die Wertschitzung ihrer Person und hinterfragen Sie, ob
dysfunktionales Verhalten tatsachlich ihre Bediirfnisse befriedigt. Versuchen Sie, Person und Verhalten zu
trennen.

» Fordern Sie die Starken der Patienten und anerkennen Sie ihre Errungenschaften und Beitrdge zur
Gruppe.

(%) Bauen Sie eine ,Gruppenfamilie” auf, indem Sie den Gruppenzusammenhalt fordern

» Verkniipfen Sie Thr didaktisches Material mit kurzen personlichen Informationen von
Gruppenmitgliedern, damit sich diese eingebunden fithlen und spiiren, dass Sie an ihnen interessiert sind.
Dies kann bspw. in Zusammenfassungen erfolgen: »Paula und Kristie tendieren also zu einem erstarrten
distanzierten Beschiitzer, wihrend fiir Kristin, Scott, Kyle und Kathleen oft der wiitende Beschiitzer und
fiir Kelly und Rebecca der vermeidende Beschiitzer der iibliche Bewiltigungsstil ist. Stimmt das so?«

» Binden Sie die Patienten mittels Beispielen aus deren Erfahrungen ein, die in der Gruppe bekannt sind,
oder, wenn es ein gutes Beispiel aus einer Einzelsitzung gibt, bitten Sie um die Erlaubnis, davon in der
Gruppe erzdhlen zu diirfen. Das sollte auf eine diskrete Art und Weise geschehen, damit fiir den
Betroffenen klar ist, worauf Sie sich beziehen, das jedoch den anderen nicht zu viel preisgibt, aufler Sie
haben die Erlaubnis dazu. Zum Beispiel: »Sue, wire es in Ordnung fiir Sie, wenn Sie oder ich der Gruppe
etwas tiber Ihr Erlebnis erzahle, das so dhnlich ist wie das, was Jane eben erzahlt hat?«

» Beziehen Sie die Gruppenmitglieder mit themenbezogenen Fragen ein: »Hatte jemand von Thnen auch
dieses Gefiihl?«

» Merken Sie sich, wer auf eine Frage oder einen Kommentar hin genickt hat und kommen Sie spater darauf
zuriick - z. B.: »Paula, Sie haben genickt, als wir dariiber sprachen, was fiir ein Gefiihl der Wertlosigkeit
strafende Eltern einem Kind vermitteln konnen, und Sie, Kathleen, haben auch genickt - Sie haben das
also auch erlebt?« Das kann in der Folge mehrfach variiert werden.
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REF 4 Hinweise fiir GST-Therapeuten

(5) Der iibergeordnete therapeutische Stil

| 2

Verfolgen Sie ein Ziel, seien Sie jedoch flexibel hinsichtlich IThres Plans fiir die Sitzung. Nutzen Sie
»Gelegenheitsarbeit« und vor allem erlebnisaktivierende Momente.

Bleiben Sie aktiv und fordern Sie Gespréache bzw. Diskussionen - etwas langere (sogar schon kurze)
Pausen fiihren héaufig zu mehr maladaptiven Bewiltigungsmodi aufgrund von Angst oder Verlassenheits-
gefiihlen. Halten Sie jedoch keine langen Vortrige. Wenn die Gruppe nicht auf Ihre Bemithungen reagiert,
halten Sie inne und gehen Sie den Prozess z. B. mit einem Modus-Check an. Das kann ganz einfach sein,
wie »Ich spiire viel Riickzug und Distanzierung, wenn ich dieses Thema einbringe, was passiert in IThnen?
Wodurch wird das ausgeldst?«

Fordern Sie Gesprache und Diskussionen, verhindern Sie leere Gesprachspausen. Halten Sie die Gruppe
immer durch ein Thema, eine Frage oder Ubung aktiv.

Seien Sie selbst intensiv dabei - bleiben Sie mit den Gruppenmitgliedern verbunden, bspw. durch viel
Blickkontakt, Nicken, etc.

Kommunizieren Sie nonverbal, z. B. durch nach vorne lehnen oder aufnehmende Gesten wie offene Arme.

Verhalten Sie sich eher einladend als draingend. Formen Sie die Beteiligung der Gruppenmitglieder, z. B.
erlauben Sie Patienten am Anfang, das Geschehen mit einem gewissen Abstand zu betrachten.

Vermitteln Sie Interesse: »Wirden Sie uns ein bisschen mehr dariiber erzahlen, wie das fiir Sie war?«

Vermeiden Sie, die Gefiihle der Patienten zu etikettieren — helfen Sie ihnen dabei, sie zu entdecken und sie
selbst zu definieren.

Berichten Sie immer wieder kurz von eigenen Moduserfahrungen. Das lasst uns als Therapeuten menschlich
erscheinen und schafft in den Patienten oft eine grof3ere Bereitschaft, Verletzlichkeit zuzulassen.

Geben Sie allen Gruppemitgliedern gleich viel Aufmerksambkeit. Seien Sie als »Eltern« so fair wie moglich.

(6) Behalten Sie grundlegende ST-Interventionen im Blick

| 2

| 2

| 2

Achten Sie auf ein stindiges Modusgewahrsein und gehen Sie auf zugrunde liegende Bediirfnisse ein.
Seien Sie dem verletzlichen Kind gegeniiber unterstiitzend und akzeptierend.

Erlauben Sie dem wiitenden Kind, Dampf abzulassen und sich gehort zu fiihlen.

Setzen Sie dem impulsiven Kindmodus Grenzen.

Konfrontieren Sie empathisch Bewiltigungsmodi. Wenn Angreifer- (Bully and Attack) oder wiitende
Beschiitzermodi auftreten, setzen Sie unmittelbar Grenzen, um negative Effekte auf die Gruppe zu
vermeiden.

Begrenzen Sie dysfunktionale Elternmodi und identifizieren Sie sie als »nicht« der Patient selbst, sondern
als internalisierte Aspekte frither Bezugspersonen.
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_ Schema-Darstellungen fiir GST

Schemakonzeptualisierung fiir

Datum:

Drei Hauptschemata, die Sie identifiziert haben:
1.
2.
3.

Modi, an denen Sie arbeiten und Ihre Erfahrungen damit

Kindmodi
Verletzlich (im Stich gelassen, missbraucht)

Argerlich/wiitend

Impulsiv/undiszipliniert

Gliicklich oder zufrieden

Elternmodi
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_ Schema-Darstellungen fiir GST

Bewiltigungsmodi
Unterwerfung

Vermeidung (distanzierter Beschiitzer, distanzierte Selbstberuhigung)

Uberkompensation (grandioses Selbst, Angreifer)

Hauptséchliche BPS-Symptome

Aktuelle Schwierigkeiten

Schemaverbindungen (in welchem Zusammenhang stehen die Probleme mit Schemata und Modi?)

© Farrell - Shaw: Schematherapie in Gruppen. Beltz, 2013



_ Schema-Darstellungen fiir GST

Schemaausloser (welche Situationen oder Gefiihle 16sen schemabezogene Reaktionen in Thnen aus?)

Urspriinge der Entwicklung (welche Kindheitsbediirfnisse waren in Ihrer frithen Umgebung nicht
oder im Ubermaf3 vorhanden?)

Sicherheit

»Sichere Basis«, Vorhersagbarkeit, Zuverldssigkeit

Liebe, Fiirsorge und Aufmerksamkeit

Akzeptanz und Lob

Empathie
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_ Schema-Darstellungen fiir GST

Orientierung und Schutz

Validierung/Bestitigung von Gefithlen und Bediirfnissen

Zentrale Erinnerungen (grundlegende Erfahrungen/Erlebnisse) fiir die oben ausgewihlten Schemata.

Beschreiben Sie Thren gesunden Erwachsenenmodus (z. B. Starken, wie Sie mit diesem Teil von
Thnen Kontakt aufnehmen, etc.):

Starken Ihres gesunden Erwachsenen:
1.
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_ Schema-Darstellungen fiir GST

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Maoglichkeiten fiir den Zugang zum oder das Verbleiben im gesunden Erwachsenen:

Notfallpléane fiir die Schemamodi

Kindmodi:
Modus 1:

Gewahrsein/Wahrnehmung:

Bedirfnis:

Was ist zu tun:
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_ Schema-Darstellungen fiir GST

Modus 2:
Gewahrsein/Wahrnehmung:

Bediirfnis:

Was ist zu tun:

Elternmodus:

Gewahrsein/Wahrnehmung:

Bediirfnis:

Was ist zu tun:

Alte Bewiiltigungsmodi
Modus 1:
Gewahrsein/Wahrnehmung:

Bediirfnis:

Was ist zu tun:

Modus 2:
Gewahrsein/Wahrnehmung:

Bedirfnis:

Was ist zu tun:

Uberblick Schemata, Modi und Symptome

SCHEMATA:

. Im Stich gelassen/verlassen werden

. Unzuldnglichkeit/Scham

. Misstrauen/Missbrauch

. Negatives Denken, Pessimismus

. Emotionale Vernachldssigung

. Bestrafung

. Soziale Isolation

. Unnachgiebige Standards, Heuchelei

O 0 N O U &~ W N

. Scheitern/Versagen
. Selbstaufopferung

—_
— O

. Unterwerfung - die Kontrolle anderen tiberlassen
. Abhdngigkeit/Unfahigkeit
. Anfilligkeit fiir Verletzung oder Krankheit

—
=W DN

. Verstrickung/unentwickeltes Selbst
. Mangelhafte Selbstkontrolle
. Berechtigungsgefiihl/ Anspruchsdenken

—
N O

. Emotionale Hemmung

—
o

: Bestdtigung suchen
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_ Schema-Darstellungen fiir GST

SCHEMAMODI:

Kindmodi
» Verletzliches Kind (im Stich gelassen oder missbraucht)

» Waiitendes und oder trotziges Kind
» Impulsives und/oder undiszipliniertes Kind
» Gliickliches, zufriedenes, frohliches Kind
Elternmodi
» Strafender Modus
» Fordernder Modus
Uberlebens-/Bewiltigungsmodi
» Vermeidung - distanzierter Beschiitzer, distanzierte Selbstberuhigung
» Unterwerfen

» Uberkompensieren (grandioses Selbst, Angreifer)

Borderline-Symptome
» Emotionale Reaktivitit/emotionales Uberreagieren
Intensive Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren
Selbstverletzendes Verhalten, Selbstverletzung
Potenziell schidigende Impulsivitit
Instabile Beziehungen
Angst davor verlassen/im Stich gelassen zu werden
Instabile Identitdt
Innere Leere

vVvyVvyVvVYVYyYVYy

Kurze stressbezogene paranoide Episoden, Abspaltung
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_ Ubungen fiir Co-Therapeuten

Ubung: Verbinden und zentrieren
von Poul Perris

Anleitung:
Stellen Sie zwei Stiihle einander gegeniiber.

Nonverbale Phase: Diese Phase ist kurz, sie dauert etwa eine Minute. Die Teilnehmer auf den beiden Stithlen sollte
in dieser Zeit eine interpersonell achtsame und entspannte Position einnehmen.

Die Teilnehmer sollten sich so gegeniibersitzen, dass sich ihre Knie leicht beriihren (die Ubung ist wirkungsvoller
mit einem leichten korperlichen Kontakt).

Beide beginnen damit, durch tiefe Bauchatmung und ein lockeres Absenken der Schultern eine bequeme, aufrechte
Position zu finden.

Als nichstes sollten sie Blickkontakt zueinander aufnehmen und diesen fiir ein paar Minuten halten. Dabei sollten
sie versuchen, einen warmen und fiirsorglichen Gesichtsausdruck anzunehmen, wéhrend sie sich gegenseitig
aufeinander einstimmen.

Verbale Phase: Diese Phase sollte die Reaktions- bzw. Verhaltensweise eines gesunden Erwachsenen und eines
verletzlichen Kindes beinhalten. Der erste ist kognitiv und reflektierend, letzterer ist stirker emotional im Hier und
Jetzt.

Einer der beiden beginnt, indem er etwas benennt, das er/sie an der anderen Person mag sowie beschreibt, welches
Gefiihl ihm diese Eigenschaft vermittelt. Zum Beispiel: ,,Ich mag es sehr gerne, wie du mich immer sehr warm und
herzlich ansiehst, wenn wir uns sehen. Ich fithle mich dadurch wichtig und umsorgt.*

Antwort/Reaktion des gesunden Erwachsenen

Dieselbe Person fihrt dann damit fort, indem sie schildert, wie es sich in diesem Moment anfiihlt, das zu sagen.
Zum Beispiel: Hier zu sitzen und dir das zu sagen macht mich ein bisschen nervos und ich frage mich, ob du tiber
mich tatsdchlich so denkst, wie ich glaube. Aber dir das zu sagen gibt mir auch ein Gefiihl von Warme und Freude,
weil es mir wirklich gut gefillt, dich hier vor mir zu haben.*

Antwort/Reaktion des verletzlichen Kindes

Dann beginnt die andere Person, indem sie dem verletzlichen Kind ihres Gegeniibers spontanes emotionales
Feedback gibt. Zum Beispiel: ,Zu horen, dass du ein bisschen nervos bist, beruhigt mich, weil ich auch etwas nervos
war, und es ist sehr gut zu wissen, dass du genauso fiihlst wie ich und ich bin auch froh, dich hier vor mir zu haben.

Dann beginnt die zweite Person von vorn, indem sie mit einer Auerung des gesunden Erwachsenen auf etwas
hinweist, das sie an ihrem Gegeniiber mag, was dann wiederum von einer Antwort des verletzlichen Kindes im Hier
und Jetzt erganzt wird.

Diese Ubung kann fiir einige Runden durchgefiihrt werden, bis beide sich entspannt, miteinander verbunden und
aufeinander zentriert fiihlen.
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REF 7 Tools fiir Gruppentherapeuten

UBERBLICK — MATERIALIEN FUR GRUPPENTHERAPEUTEN

Allgemein Wiitendes/impulsives Kind
» Wandtafel oder Flipchart » Stabile Handtiicher zum Tauziehen
» Papier » Waschlappen, um darin Objekte hineinzubinden
» Verschiedene Arten von Stiften (Kulis, oder um Objekte damit zu bewerfen
Bleistifte, Bunt- und Filzstifte etc.) » Ton/Lehm, Knetmasse
» Bastelpapier/-karton » Anti-Stress-Bille
» Zeitschriften fiir Collagen » Groflere Bille, um sie gegen Wiénde zu werfen
» Farben und Pinsel » Tennisschlager, um damit auf eine Matratze oder
» Kassetten und Aufnahmegerit Couch einzuschlagen
» Ringbuchordner fiir Arbeitsblitter und » Luftballons zum Aufblasen und Platzenlassen
Informationsmaterial » Luftpolsterfolie zum Draufstampfen
» Registerkarten (fiir Ordner) » Telefonbiicher zum Zerreiflen (diese sind oft einige
» Anti-Stress-Bille Zentimeter dick, ein schmileres erfiillt den Zweck
» Ton/Lehm, Knetmasse aber auch)
» Wollknéuel oder Schnur

» Farbmusterstreifen (z. B. aus Malerbetrieben)

Im Stich gelassenes, verletzliches, missbrauchtes | Frohliches, gliickliches Kind

Kind » Malkreide, Buntstifte, Wachsmalstifte
Weiche Decken Malbiicher

» Halstiicher/Schals » Puzzles

» Kuscheltiere » Marionetten/Puppen

» Papiertaschentiicher » Spielkarten

» Kinderbiicher » Spiele

» Beruhigende/entspannende Musik » Luftballons

> Perlen und Faden, um sie als Armbander » Frohliche/lebendige Musik zum Tanzen

aufzufiadeln.

Die modusbezogenen Vorschlage sollen Ideen geben, die jeweils genannten Materialien sind nicht begrenzt

auf die Verwendung bei nur dem jeweiligen Modus. Hier kdnnen Sie kreativ sein!
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m Schritte in der Modusarbeit

(1)

)

3)
4)
(5
(6)

)
(8)

)
(10)
(11)

(12)

Verstehen, was Modi sind und wie sie mit den Problemen, an denen Sie arbeiten wollen, in
Zusammenhang stehen. Verstehen Thres Problems in der Modusterminologie.

Machen Sie sich Thre eigenen Erfahrungen bzw. Erlebnisse mit jedem Modus bewusst, seien Sie sich
dieses Erlebens gewahr.

Fahig sein, Thre Modi bei deren Auftreten zu identifizieren.

Verstehen, welche unbefriedigten Bediirfnisse den Kindmodi zugrunde liegen.

Verstehen der ungesunden Bewiltigungsmodi als Uberlebensstrategien der Vergangenheit.
Einschitzen und feststellen, ob die alten Bewiltigungsstrategien auf lange Sicht IThre Bediirfnisse
erfiillen.

Entscheidung fiir die Veranderung Threr ungesunden Bewiltigungsmodi.

Identifizieren eines gesunden Bewiltigungsverhaltens, das die Erfiillung Thres gegenwirtigen
Bediirfnisses auf eine Art und Weise erreichen kann, die Thnen ein gesundes Leben erméglicht.
Fahigkeit, dysfunktionale Elternmodi zu identifizieren.

Achtgeben, wenn Elternmodi aktiv sind.

Betrachten sie den Elternmodus als nicht »Sie selbst«, um ihn loszuwerden. Dazu kann es nétig sein
festzustellen, wem die Stimme Ihres Elternmodus gehort.

Fahig sein, Zugang zu den Stirken IThres gesunden Erwachsenenmodus zu bekommen und die
Verbindung mit ihm zu stirken und zu festigen.
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