VKM 1 Informationsblatt zum verletzlichen Kindmodus

BESCHREIBUNG WIE ER SICH ENTWICKELT BETEILIGTE SCHEMATA
In diesem Modus kann man sich | Dieser Modus entsteht, wenn die » im Stich gelassen
traurig, rasend, dngstlich, zentralen kindlichen Bediirfnisse » Misstrauen, Missbrauch
ungeliebt und/oder verloren nicht oder nur sporadisch und » emotionale Vernachldssigung
tithlen. Wir fithlen uns hilflos und | unvorhersehbar befriedigt werden. | » Unzuldnglichkeit
vollig verlassen und suchen Sie wurden vielleicht {iber lange » soziale Isolation
verzweifelt nach jemandem, der Zeit alleine gelassen, viel und hart | » Abhingigkeit/Inkompetenz
sich um uns kiimmert, der uns geschlagen, Liebe wurde Thnen » Anfilligkeit fiir Schaden oder
rettet. enthalten oder Sie wurden stark Krankheit
kritisiert. » Verstrickung/unterentwickeltes
Selbst
» Negativismus/Pessimismus

Jeffrey Young (2003) sagt, dass eine Person im Modus des verletzlichen Kindes wie »ein kleines Kind in der Welt
ist, das zu seinem Uberleben die Fiirsorge von Erwachsenen braucht, diese aber nicht bekommt«. Im verletzlichen
Kindmodus (VKM) sind Menschen zu fast allem bereit, um Fiirsorge zu bekommen, und sie haben das Gefiihl, als
wiirde ihr Leben davon abhidngen, dass sich jemand fiirsorglich um sie kiimmert. Fiir Menschen, die kein
Fachwissen iiber die Borderline-Personlichkeitsstorung haben, ist es normalerweise schwierig, das Ausmafl der
Verzweiflung zu verstehen, das die Betroffenen im VKM erleben. Die Person in diesem Modus ist selbst oft
abgestoflen oder verwirrt von der Intensitdt dieser Gefiihle. Diesen Modus erleben Sie moglicherweise als sehr
peinlich oder als Schwiche. Vielleicht wurde Thnen dies von frithen Bezugspersonen so vermittelt und Sie wurden
bestraft, wenn Sie Ihre Bediirfnisse zum Ausdruck brachten. In diesem Modus wurden Sie vielleicht sogar von
psychologischen Fachleuten als »zu bediirftig« oder »zu fordernd« bezeichnet. Es ist wichtig zu bedenken, dass Ihr
VKM so présent ist, weil Thre zentralen, ganz normalen Kindheitsbediirfnisse nicht erfiillt wurden - deshalb fiihlt
sich ein Teil von Thnen so leer. Ein wichtiger Schritt in der Schematherapie ist, dass Sie diesen Teil des verletzlichen
Kindes in Thnen akzeptieren und ihn sogar in einer so positiven und fiirsorglichen Art und Weise betrachten
konnen, wie Sie wahrscheinlich sonst kleine Kinder sehen.

Der Teil des verletzlichen, verlassenen Kindes (VKM) in Thnen beinhaltet die schmerzlichen Gefithle (Angst,
Traurigkeit, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit) von Situationen, die wir als »zentral« bezeichnen. Im VKM konnen
Sie evtl. eine konkrete Erinnerung an die zentrale Situation haben. Vielleicht nehmen Sie aber auch nur un-
bestimmte dngstliche oder schmerzliche Gefithle wahr. Erinnerungen kommen nicht immer dadurch zu uns, dass
wir uns an eine schmerzhafte Erfahrung erinnern. Manchmal bekommen wir auch nur den Gefiihlsteil einer
Erinnerung zu spiiren und wissen nicht, welche Situation in der Vergangenheit damit verbunden ist. Das passiert,
wenn eine Erfahrung, in der grundlegende Bediirfnisse nicht befriedigt wurden oder Missbrauch oder Vernach-
lassigung geschah, in einem sehr jungen Alter stattfand. Der Erinnerungsforschung zufolge kénnen vollstindige
und inhaltlich detaillierte Erinnerungen von Ereignissen erst ab einem Alter von sechs Jahren zuverldssig
gespeichert werden. Zudem kann es den Inhalt der gespeicherten Erinnerung beeinflussen, wenn mit dem Ereignis
ein sehr starkes emotionales Element verbunden war. Denken Sie daher also nicht, dass etwas nicht stimmt, wenn
Sie nicht auf Anhieb und ohne weiteres solche zentralen Situationen identifizieren konnen.

Personen, die mit einer Schematherapie beginnen, haben oft das Gefiihl, dass der Zugang zum verletzlichen Kind
fir ihre Heilung wichtiger ist als manche anderen Ziele der Schematherapie. Sicherheit ist jedoch zentral fir die
Arbeit am VKM, deshalb werden wir auch an Sicherheit gebenden Bildern arbeiten, die Sie verwenden konnen und
werden die Gruppe zu einem sicheren Ort machen, an dem Thr VKM présent sein kann. Den Schmerz IThres
verletzlichen Kindes zu fiihlen ist wichtig, aber Trost, Unterstiitzung und Verstindnis fiir den Schmerz zu erhalten
ist ganz genauso wichtig. Wir wollen Sie nicht einfach nur den Schmerz fithlen lassen — wir wollen, dass Sie die
Wunden des verletzlichen Kindes 6ffnen konnen, damit sie mit der Unterstiitzung und dem Trost durch die

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



VKM 1 Informationsblatt zum verletzlichen Kindmodus

Therapeuten und die Gruppe heilen konnen. Oft erleben Patienten vor der Therapie, wie sich die Wunden 6ffnen;
sie haben dann Angst und tun etwas, um sich von den Gefiihlen loszuldsen. Das ist aber, als wiirde man stindig in
eine Wunde fassen, sie aber nie sdubern und verbinden, damit sie heilen kann. Wir wollen Ihnen dabei helfen, Thre
Wunden zu reinigen, damit sie heilen konnen und nicht linger Gefahr laufen, jeden Augenblick wieder aufgerissen
werden zu konnen und Sie zum Absturz zu bringen oder zu Selbstverletzung oder gar Selbstmordversuchen zu
fithren.

Wir bitten Sie darum, sich Ihrer »zentralen« Kindheits- oder Teenagererfahrungen von Modi bewusst zu werden,
damit Ihr gesunder Erwachsener psychologische Gegenmittel dafiir herstellen kann - beruhigende und tréstende
Erfahrungen fiir diesen Teil des Kindes, sodass es heilen und sein Leben voranbringen kann. Es ist wichtig,
Gegenmittel fiir die zentralen Erfahrungen zu entwickeln und zu lernen, wie man sich um sein verletzliches Kind
kiitmmert, damit automatische Bewiltigungsstrategien — wie der distanzierte Beschiitzer, das wiitende/impulsive
Kind oder strafende bzw. kritisierende Modi - nicht ausgeldst werden. Diese Bewiltigungsmafinahmen, die in der
Vergangenheit Thr Uberleben gesichert haben, kénnen Sie heute davon abhalten, mehr Kontrolle iiber Thr Leben zu
haben und voranzukommen. So viel wie moglich tiber die Wurzeln der Schemamodi zu wissen hilft Thnen, die
Emotionen und Bediirfnisse, die Ihr verletzliches Kind hat, zu identifizieren. Es hilft Thnen auch, dass die Modi des
distanzierten Beschiitzers, des wiitenden/impulsiven Kindes oder der Kritiker und Bestrafer auftreten, um Sie vom
Fiihlen abzuhalten. Diese Beschiitzeranteile leisten kurzfristig eine hervorragende Arbeit, um Ihr verletzliches Kind
vor Schmerzen zu schiitzen. Langfristig aber verhindern diese Bewiltigungsstrategien den Kontakt mit anderen
sowie gesunde Beziehungen, verursachen den Verlust von Freunden, fithren zu Selbstverletzung oder Selbstmord-
versuchen oder sogar zu Gefingnisstrafen fiir ganz extreme Handlungen.

Gruppendiskussion: Fragen zum verletzlichen Kindmodus

(1) Waslost diesen Modus aus? (z. B. Situationen, Personen, Erinnerungen)

(2) Beschreiben Sie Ihre iblichen Gefiihle im verletzlichen Kindmodus.

(3) Beschreiben Sie Ihre tiblichen Gedanken im verletzlichen Kindmodus.

(4) Beschreiben Sie Ihr ibliches Verhalten im verletzlichen Kindmodus.

(5) Was sind Thre Kindheitserinnerungen fiir das Erleben des verletzlichen Kindmodus?

(6) Was BRAUCHEN Sie, wenn Sie im verletzlichen Kindmodus sind?

(7) Welche Reaktion bekommen Sie von anderen, wenn Sie heute das Bediirfnis Ihres verletzlichen Kindes aufiern?
Kann Thre Handlungsweise des verletzlichen Kindes IThr heutiges Bediirfnis erfiillen? Wie?

Ziele der Schematherapie fiir die Arbeit mit dem verletzlichen Kindmodus

(1) Umgang mit unbefriedigten Bediirfnissen nach Sicherheit, Fiirsorge, Autonomie, Selbstverwirklichung und
angemessene Grenzen.

(2) Firsorge fiir das verletzliche Kind (das beginnt mit der Fahigkeit, dies von Sicherheit gebenden Personen zu
akzeptieren: Psychotherapeuten, Gruppenmitglieder, die sich sicher fithlen).

(3) Ein »Held« fiir Ihr verletzliches Kind zu werden, kann in der Imaginationsarbeit anfangen. Zuerst konnen Sie
»Verstirkung« mitbringen (Therapeuten und Gruppenmitglieder, wenn es sich ausreichend sicher anfiihlt), um
das zu tun, was gute Eltern tun wiirden: Das kann sein, das Kind von der Szene wegzubringen, Angreifer zu
konfrontieren, schiitzend zwischen dem Angreifer und dem Kind zu stehen oder das Kind dazu befahigen, die
Situation selbst zu bewiltigen.

(4) Schliefilich werden Sie eine »Gute-Eltern-Werkzeugkiste« haben, die Sie zusammen mit Thren eigenen
Maf3nahmen zur Selbstberuhigung einsetzen konnen: Bilder des sicheren Ortes, Entspannung, Uberwachung
automatischer Gedanken, Erinnerungssignale auf Karteikirtchen, Ubergangsobjekte, angenehme Aktivititen.

Als Hausaufgabe fiir diese Sitzung schreiben Sie bitte auf, was Sie tiber Ihren verletzlichen Kindmodus wissen.
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VKM 2 Befriedigung der Bediirfnisse des verletzlichen Kindmodus: Sicherheit, Fiirsorge, Trost

Physische sichere Orte in der Gegenwart

Bilder des sicheren Ortes aus der
Vergangenheit, die Sie jetzt verwenden

konnen (z. B. »Grofimutters Haus«)

Kontakt mit sicheren/unterstiitzenden
Personen (z. B. Umarmungen, gehalten

werden)

Bilder von sicheren, fiirsorgenden Personen

Sichere/beruhigende Objekte (Decke,

Kuscheltier, etc.)

Symbole fiir Sicherheit

Wie konnen Sie diese einsetzen, um die
Gruppe sicherer fiir das verletzliche Kind zu

machen?

Schreiben Sie iiber Thre Anwendung dieser
verschiedenen Sicherheitsmoglichkeiten fiir

das weitere Gesprach in der Gruppe
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VKM 3 Ubergangsobjekte fiir den verletzlichen Kindmodus

Die Verwendung von Ubergangsobjekten ist konsistent mit dem entwicklungsorientierten Ansatz der
Schematherapie und kann eine Ergdnzung zur begrenzten Nachbeelterung sein. Wir geben Patienten kleine
Stiickchen Fleece-Stoff, glatte Kieselsteine, ein kleines Souvenir aus dem Urlaub (Joan sammelt z. B. gern glatte
Muschelstiicke am Strand und bringt fiir jeden Patienten eines mit). Wir fragen Patienten nach deren Benutzung
von Kuscheldecken usw. als Kind. Normalerweise hatten sie so etwas und viele haben auch erlebt, wie ihre Eltern
diesen Gegenstand weggeworfen haben und sie selbst sich dann sehr niedergeschlagen fiihlten. Wir sagen ihnen,
dass wahrend ihrer Entwicklung von Fahigkeiten, in sich zu einer »guten Elternfigur« Zugang zu finden,
Ubergangsobjekte von den Therapeuten und der Gruppe sie an den Trost erinnern kdnnen, den sie in
Imaginationsiibungen oder auch durch ihre blofie Anwesenheit in der Gruppe erfahren haben.

Skript fiir Therapeuten

»Sehr junge Kinder miissen die kognitive Fihigkeit entwickeln, zu wissen, dass ihre Mutter oder Vater existieren,
auch wenn sie sie nicht sehen kénnen. Bis sie diese ,Objektkonstanz® entwickeln, haben sie enorme Trennungs-
angst. Der nédchste Schritt einer gesunden Entwicklung ist die Féhigkeit, ein beruhigendes Bild der Eltern
gedanklich aufrufen zu konnen, wenn diese abwesend sind. Kinder haben oft ihre Decken als Ubergangsobjekte.
Diese erinnern sie an die Beruhigung durch die Eltern, wie sie sie ins Bett bringen und bspw. mit einer warmen,
weichen Decke zudecken. Dieses materielle Objekt, das die Eltern reprisentiert, hilft ihnen zu fiihlen, dass die
Eltern wirklich sind. Wir haben erkldrt, wie die Verlassenheitsingste von Borderline-Patienten auf deren
Kindheitserfahrungen von unzuverldssigen und unvorhersehbaren Pflege-/Bezugspersonen zuriickgehen, die sich
nicht um die Bediirfnisse nach Schutz, Fiirsorge, Liebe etc. kimmern. Wir arbeiten mit Imagination, um Ihrem
VKM diese fehlenden Erfahrungen zu geben. Es ist also sinnvoll, dass wir fiir Ihren VKM auch Ubergangsobjekte
einsetzen. Diese Objekte konnen lhrem VKM helfen, den Ubergang dahin zu schaffen, dass Sie von auflen
kommenden Trost und Beruhigung aus sich selbst bekommen kénnen — durch Ihren gesunden Erwachsenen. Wir
werden daher im Verlauf der Gruppensitzungen verschiedene Reprasentationen der Gruppe und der Therapeuten
entwickeln, die Thre kleinen Kinder zum Trost und zur Ermutigung benutzen kdnnen. Das ist eine weitere
Moglichkeit, durch die wir Thnen helfen kénnen, als Erwachsene Dinge zu korrigieren, die Sie als Kind vermisst
haben. Eine unserer Patientinnen machte eine gute Elternreprasentation, die so grof$ war, dass sie sich ganz darin
einhiillen konnte wie in eine Umarmung. Sie schrieb unsere Namen und Dinge, die wir zu ihrem verletzlichen Kind
gesagt hatten, darauf und malte Bilder von uns dazu. Es sah aus wie eine grofle Person mit Armen, die man um
seinen Korper wickeln konnte. Fiir ihr verletzliches Kind war dies sehr beruhigend und haltgebend.

Ubergangsobjekte konnten sein:

weicher Fleece-Stoff,

Diifte,

Kuscheltiere,

Steine,

Muscheln und

Alles, was sonst das ,.kleine Kind“ in Thnen anspricht.

vVvvyvyyvyy

Wir werden auch eine VKM-Beruhigungs-Box oder eine Schatzkiste fiir Sie bauen, um diese Dinge darin aufzu-
bewahren.«
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VKM 4 Kindheitserinnerungen an Situationen, in denen man um Hilfe bat

Wihrend unserer Kindheit miissen die meisten unserer Bediirfnisse von Erwachsenen erfiillt werden. Kinder
lernen, wie man um Hilfe bittet, wenn Erwachsene ihnen dafiir ein gutes Modell geben und die Kinder durch
positive Reaktionen in ihrem Verhalten bestirken. Wenn man aber kaum positive Antworten bekommt oder
sogar bestraft wird, wenn man um Hilfe bittet, so hort man auf, das zu tun. In dieser Situation lernt man
Hilflosigkeit — man kann seine Bediirfnisse nicht selbst befriedigen und es wird auch niemand anderes tun.
Nach einiger Zeit wird man aufhdren, seine Bediirfnisse iiberhaupt zu beachten ... und so entsteht der
distanzierte Beschiitzer. Wenn es ein sehr wichtiges Bediirfnis ist, das Erfiillung braucht, dann verstarkt das
wiitende Kind intensiv die Bitte um Hilfe bis hin zu starker Wut oder extremen Handlungen in der Hoffnung,
dass es dann endlich jemand hort und versucht, das Bediirfnis zu befriedigen. Das ist der Grund, warum das
wiitende Kind Zornanfille bekommt ... dieser Teil in uns weif8 keinen anderen Weg, um gehort zu werden
und zu bekommen, was es braucht!

(1) Schreiben Sie tiber eine Zeit bzw. eine Situation in Ihrer Kindheit, als Sie um Hilfe baten und eine negative
Antwort bekamen.

(2) Machen Sie nun dasselbe fiir eine positive Antwort.
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VKM 4 Kindheitserinnerungen an Situationen, in denen man um Hilfe bat

(3) Erfahrungen als Erwachsener mit der Bitte um Hilfe: Schreiben Sie iiber eine bestatigende Erfahrung.

(4) Schreiben Sie tiber eine Erfahrung, in der Sie nicht die gewiinschte Bestatigung erhalten haben.

(5) Wurden durch die beiden jeweiligen Erfahrungen Modi ausgelost?
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VKM 5 Ubung zur Identifizierung von Kindheitserinnerungen

Gruppeniibung

Beantworten Sie die Fragen in einigen wenigen Satzen.

(1) Alsich Jahre alt war, fithlte ich mich verletzt, als meine Eltern ... (beschreiben Sie, was
sie taten):

(2) Schreiben Sie aus der Gruppendiskussion eine Mdglichkeit auf, wie ihr gesunder Erwachsener sich um
ein Bediirfnis kiimmern konnte, das Sie fiir Thr kleines Kind nicht erfiillt bekamen.

(3) Hausaufgabe fiir die Gruppendiskussion in der nichsten Sitzung: Beschreiben Sie, wie Sie den unter (2)
aufgeschriebenen Plan angewendet haben.
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VKM 6 Informationsblatt: Warum die Wurzeln der Schemamodi wichtig sind

Der Teil des verletzlichen Kindes (VK) (auch verlassenes, missbrauchtes oder einsames Kind genannt) in
Ihnen beinhaltet die schmerzlichen Gefiihle (Angst, Traurigkeit, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit) von
Situationen, die wir als »zentrale Erlebnisse« bezeichnen. Im verletzlichen Kindmodus kénnen Sie evtl. eine
bewusste Erinnerung an das zentrale Erlebnis haben. Vielleicht nehmen Sie auch nur unbestimmte dngstliche
oder schmerzliche Gefiithle wahr. Moglicherweise wissen Sie, was die zentralen Erinnerungen sind, die mit
dem VKM zusammenhidngen oder Sie nehmen nur den fithlenden Teil des VKM ohne tatsdchliche
Erinnerungen wahr. Erinnerungen kommen nicht immer in Form der ganzen Geschichte einer bestimmten
Erfahrung zu uns. Manchmal bekommen wir auch nur den Gefiihlsteil einer Erinnerung zu spiiren und wir
wissen nicht, welche Situation in der Vergangenheit damit verbunden ist. Das passiert, wenn eine Erfahrung
unseres kleinen Kindes, in der grundlegende Bediirfnisse nicht befriedigt wurden oder Missbrauch oder
Vernachldssigung geschah, in einem sehr jungen Alter stattfand. Der Erinnerungsforschung zufolge konnen
vollstindige und inhaltlich detaillierte Erinnerungen von Ereignissen erst ab einem Alter von sechs Jahren
zuverléssig gespeichert werden. Zudem kann es den Inhalt der gespeicherten Erinnerung beeinflussen, wenn
mit dem Ereignis ein sehr starkes emotionales Element verbunden war. Denken Sie daher also nicht, dass
etwas nicht stimmt, wenn Sie nicht auf Anhieb und ohne weiteres solche zentralen Situationen identifizieren
konnen.

Wir bitten Sie zu versuchen, sich Thre »zentralen« Kindheits- oder Teenagererfahrungen von Modi bewusst zu
machen, damit Thr gesunder Erwachsener psychologische Gegenmittel dafiir herstellen kann, damit Sie heilen
und Thr Leben voranbringen koénnen. Diese Gegenmittel konnen emotional - beruhigende und trostende
Erfahrungen fiir das kleine Kind - oder kognitiv — haltgebende und trostende Worte oder die Korrektur von
Ligen, die Thnen iiber Sie selbst gesagt wurden - sein. Es ist wichtig, Gegenmittel fiir die zentralen
Erfahrungen zu entwickeln und zu lernen, wie man sich um sein verletzliches Kind kiimmert, damit
automatische Bewiltigungsmodi - wie der distanzierte/wiitende Beschiitzer, der Uberkompensierer oder der
Unterwerfer — nicht ausgelost werden und die »Fithrung« ibernehmen. Diese Bewiltigungsmodi waren alles,
was sie in Threr Kindheit hatten und es muss naturlich anerkannt werden, dass sie Ihnen damals halfen, zu
iiberleben. Sie funktionieren jedoch nicht im Erwachsenenleben und in Beziehungen. Sie konnen Sie auch
davon abhalten, mehr Kontrolle tiber Thr Leben zu haben und voranzukommen, da sie zu wiederholten
Klinikeinweisungen oder gar Gefangnisstrafen fithren kénnen.

Wir werden die zentralen Erlebnisse in der Gruppe nicht im Detail bearbeiten, es wird jedoch um Aspekte
gehen wie zu benennen, was fiir eine Art von Erfahrung es war, wer dabei war etc. Das Wissen um die
Urspriinge Threr Schemamodi hilft Thnen, die gegenwirtigen Bediirfnisse und Emotionen Ihres verletzlichen
Kindes zu identifizieren, von denen Sie die Modi des distanzierten oder wiitenden Beschiitzers, des Uber-
kompensierers oder des fiigsamen Unterwerfers abhalten, sie wahrzunehmen. Die Bewiltigungsmodi mogen
sich wie »Beschiitzer« anfiihlen, solange sie Ihr verletzliches Kind keine Schmerzen fiihlen lassen. Auf lange
Sicht verhindern sie jedoch, dass Sie gute Kontakte zu anderen Menschen und gesunde Beziehungen haben,
sie konnen zum Verlust des Arbeitsplatzes, Gefingnisstrafen oder Selbstverletzung fithren. Sie brauchen die
Information, die Thnen das verletzliche Kind iiber Thre Bediirfnisse und Gefiihle geben kann. Es kann sehr
bedngstigend wirken, diese Information in Thre bewusste Wahrnehmung hineinzulassen - als wire es ganz
unmoglich, das zu tberleben. Deshalb gehen wir in der Schematherapie ganz langsam, Schritt fiir Schritt,
voran und stellen sicher, dass die Therapeuten und die Gruppe Ihrem verangstigten verletzlichen Kind bei
diesem Heilungsprozess helfen, es unterstiitzen und trosten. Wir wiirden Sie nicht bitten, das zu tun, wenn es
nicht essenziell wire fiir die Heilung von Threm Trauma und der BPS. Es ist das Schwerste, das Sie jemals tun
werden, es ist aber auch die Arbeit, die die grofite positive Veranderung in Threm Leben bewirken kann.
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VKM 7x Verletzliches Kind: Arbeitsblatt fiir den »groBen Plan«

Beispiel fiir Moduswechsel

Modi

Der groBe Verdnderungsplan

Immer, wenn ich denke, dass ich einen Fehler gemacht
habe, fillt meine innere kritische Stimme {iber mich her -
sie sagt mir, ich sei ein Verlierer, das schwarze Schaf der
Familie und wiirde nie gliicklich sein. Die Stimme klingt wie
meine Mutter, wenn sie betrunken war. Wenn das passiert,
fithle ich mich danach so schlecht und verletzlich, dass ich
mich v6llig zuriickziehe und andere Menschen meide. Ich

will nicht, dass sie sehen, was fiir ein Verlierer ich bin.
Manchmal beschliefle ich dann, dass ich bestraft werden

muss, so wie mich meine Mutter geschlagen hat, und
verletzte mich selbst. Nach dem strafenden Elternmodus
habe ich viele Moduswechsel — mein verletzliches Kind ist
normalerweise sehr von dieser Stimme betroffen, ich
wechsle dann schnell in einen Bewiltigungsmodus wie den
distanzierten Beschiitzer. In diesem Modus erwischt mich
der SEM aber immer noch, da ich zu sehr abgedriftet bin,
um mich zu wehren. Das ist, wenn mich der SEM dazu
bringt, mich zu verletzen. Wenn ich mich selbst verletze,

bestitigt das, was meine Mutter sagt, dass ich ein Verlierer

bin, ich werde immer in der »Klapsmiihle« sein.

(1) strafende Eltern

(2) verletzliches Kind
(3) distanzierter Beschiitzer

(&) strafende Eltern

(5) verletzliches Kind

(1) Ich muss die Stimmen als »nicht zu mir gehdrig«
erkennen. Ich muss zugeben, dass meine Kindheit
nicht perfekt war, dass meine Mutter gemein und
gewalttitig war, wenn sie betrunken war. Manchmal
war sie freundlich zu mir, aber ihre Unvorherseh-
barkeit bringt mich in die Falle, zu ihr zu gehen und
verletzt zu werden. Wenn meine SE-Stimme anfingt,
muss ich sie verbannen, indem ich mich an meine
Oma erinnere, wie sie immer sehr liebevoll zu mir war
und mich getrostet hat, wenn meine Mutter mich so
bestrafte.

(2) Ich muss das beruhigende Bild der »guten Omac«
aufbauen, um es zur Erfiillung der Bediirfnisse meines
VK zu benutzen und um damit die strafenden
Stimmen zu ersetzen.

Die Bediirfnisse des verletzlichen Kindes

Schritte, die ich in dieser Woche machen kann

(1) Sicherheit vor selbstverletzendem Verhalten
(2) Fiirsorge
(3) Bestitigung

(4) Eine Umarmung

Wie werden Sie lhren verletzlichen
Kindmodus nennen?

z. B. einen positiven Spitznamen, der
Thnen gefillt - »Sonnenschein«

Durch das Erkennen der strafenden Elternstimme sicher
bleiben und mein Bild von Oma holen, wie sie mich als
kleines Kind in ihren Armen hilt. Das sollte den
Moduswechsel DB-SE verhindern, der zu selbst-
verletzendem Verhalten fiihrt. Ich kann auch um Hilfe
bitten, sicher zu bleiben, wihrend ich das tue.
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VKM 7x Verletzliches Kind: Arbeitsblatt fiir den »groBen Plan«

Beispiel fiir Moduswechsel Modi Der groBe Verdnderungsplan

KEINE ANGST - WIR WERDEN IHNEN DABEI IN
GRUPPEN- UND EINZELSITZUNGEN HELFEN!

Die Bediirfnisse des verletzlichen Kindes Schritte, die ich in dieser Woche machen kann

Wie werden Sie lhren verletzlichen
Kindmodus nennen?

Wir werden lhre Ergebnisse aus dieser Arbeit in der nidchsten Gruppensitzung besprechen.
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