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Charakteristika

Man kann Klienten mit dependenter

Personlichkeitsstorung (DEP) deskriptiv
charakterisieren:

Hohe Konflikt-Scheu
Mangelnde Abgrenzung
Starke Erwartungsorientierung

Geringe Autonomie

Hohe Alienation



Charakteristika

Klienten mit DEP

stellen in Beziehungen eigene Bedurfnisse zuruck,

behaupten, das zu wollen, es fiir ihren Partner zu

tun

b)

zeigen ,,vorauseilenden Gehorsam®,

starke Entscheidungsschwache (z.B.
Speisekartenauswahl),

hohe Lageorientierung.



Charakteristika

Klienten wirken in der Therapie zunachst

,,ptlegeleicht®.
Die Storung 1st aber hoch ich-synton.

Klienten zeigen ein sehr hohes Mal3 an
Selbsttauschung.

Und ein hohes Mal3 an Images.



Modell der
Doppelten
Handlungsregulation




Beziehungsmotive

Zentrale Beziehungsmotive sind:

Verlasslichkeit

Solidaritat




Schemata

Das Haupt-Thema der Schemata ist die
Verlasslichkeit von Beziehungen.

Beziehungsschemata sind besonders wichtig.



Beziehungsschemata

Beziehungen sind nicht verlasslich.
Man kann jederzeit verlassen werden.
Ohne Vorwarnung.

Beziehungen sind nicht belastbar.
Konflikte getahrden die Beziehung.

Ungtinstiges Interaktionsverhalten getahrdet
die Beziehung.
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Selbstschemata

Ich habe keine positiven Eigenschaften, die IP an
mich binden.

Ich kann niemanden halten.

Ich nehme Krisen in Beziehungen nicht (rechtzeitig)
wahrt.,

Ich kann nicht alleine leben (praktisch, emotional),.

Ich habe negative Eigenschaften, die IP aus der
Beziehung treiben.
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Normen

Norm-Schemata dienen insbesondere dazu,

Beziehungen verlasslich zu machen,

alles zu vermeiden, was eine Beziehung
gefahrden konnte.

12



Normen

Mache Beziehungen so verlasslich wie
moglich!

Mache Dich fur einen Partner unentbehrlich.
Tue alles fur den Partner, damit er bleibt!

Vermeide alles, was den Partner verargern
konnte!
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Normen

Tue alles fur den Partner!
Erfulle alle Wunsche des Partners!

Noch bevor er sie selbst kennt!
Ordne Dich unter!

Vermeide Streit und Konflikte!

Stelle Deine eigenen Wiinsche und Bedurtnisse
zuruck!
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Regeln

Das Aufstellen und Durchsetzen von Regeln
fuhrt zu Konflikten mit dem Partner.

Daher formulieren DEP moglichst wenige
Regeln!

Sie formulieren eher ,,Hoffnungen®.
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Regeln

Die DEP haben Hoffnungen, z.B.:

— Wenn ich vollig solidarisch bin, 1st mein
Partner das auch.

— Wenn ich alles fur den Partner tue, dann
verlasst er mich nicht.
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Folgen

Aus den Normen folgt:
Extreme externale Perspektive.
Ignorierung eigener Bedurfnisse.
Hohe Alienation.
Massive Entscheidungsprobleme.
Hohe LO.
Hohe Konfliktscheu.
Schlechte Abgrenzung.
Schlechte Durchsetzungstahigkeit.
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Folgen

Dieses Interaktionsverhalten hat Konsequenzen fur
eine Beziehung.

Teilweise bzw. eine Zeit lang wissen
Interaktionspartner das Handeln zu schatzen:

— Sie haben Kontrolle.

— Es wird sehr viel fir sie getan.
— Kaum Konflikte.

— Der Partner  halt ihnen den Rucken frei®.
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Folgen

Viele Partner wollen jedoch langtristig mehr
von einem Interaktionspartner.

Sie wollen ein eigenstandiges Gegentuiber, das
man kennenlernen kann.

Sie wollen einen Partner, keine
,,Haushalterin®.

Sie wollen jemanden, der eine eigene
Meinung hat, eigene Bedurfnisse usw.
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Folgen

Partner werden unzufrieden und
signalisieren:

— Triff mal eigene Entscheidungen!
— Frag mich nicht immer!

— Steh zu Dir!

— Set eine eigene Person!

Wird der Partner mit solchen Aspekten

unzufrieden, gerat die Beziehung in eine
Krise.
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Folgen

Ein Problem ist auch die

Erwartungsorientierung: Die DEP wissen oft
gar nicht genau, was thre Partner erwarten, da
sie das gar nicht klaren.

Sie erfullen daher das, was sie fur die

Erwartungen des Partners halten.

Und dabei konnen sie sich massiv irren.
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Folgen

DEP hat auch Konsequenzen im beruflichen
Bereich:

mangelnde Abgrenzung

mangelnde Durchsetzung

mangelnde Konflikttahigkeit

zu hohe LLO und Entscheidungsprobleme

— Stress in Fuhrungspositionen
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Folgen

Massives Festhalten an Beziehungen.
Zu enge Bindung.
Akzeptieren schlechter Behandlung durch IP.

Verlassen Beziehung nicht, obwohl sie das
sollten.
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Selbsttauschung

DEP weisen ein sehr hohes Mal3 an
Selbsttauschungen auf.

Sie sehen nicht, dass sie erwartungsorientiert
sind, um ein Verlassenwerden zu vermeiden.

Sie wollen glauben, dass sie ,,altruistisch®
sind, sie wollen alles fur den Partner tun.
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Selbsttauschung

Sie haben Angst vor Konflikten oder vor
Abgrenzung.

Das wollen sie aber nicht wahrnehmen.

Also definieren sie sich selbst als sehr
,,harmonie-bedurttig*.
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Selbsttauschung

Alienation fuhrt zu kommunikativer
Unzufriedenheit.

Diese blenden sie systematisch aus.

Sie ,.rechnen sich Kosten schon®.
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Selbsttauschung

Die Klienten wollen bestimmte Annahmen unbedingt
glauben, weil Zweifel daran bedrohlich wirken, z.B.:

Ich opfere mich fir meinen Mann auf, weil ich es
will.

Meine Bedurtnisse sind unwichtig.
Mein Mann weil3 das, was ich tue, zu schatzen.

Es 1st mit unserer Beziehung alles in Ordnung.
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Selbsttauschung

Es ist alles in Ordnung.
Es gibt keine Probleme.

Ich bin ganz zufrieden.

Ich will mich dem IP unterordnen.

Mein Partner ist ok, er kann selbst nichts dafur.
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Selbsttauschung

Sie ignorieren eklatante Widerspruche.

Sie behaupten, sie ,,verstinden® thren Mann nicht,

wenn dieser sich beklagt (,,triff mal eigene
Entscheidungen®).

Er ,konne ja gar nicht unzufrieden sein®, nach all
dem, was die Person fur ithn tut.

Es 1st im Wesentlichen die Selbsttauschung, mit der
die Klienten die Storung ich-synton machen.
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Vermeidung

Die Klienten befassen sich moglichst nicht mit den
negativen Beziehungs- und Selbst-Schemata.

Denn diese Inhalte machen ithnen grof3e Angst.

Daher zeigen sie ein extremes
Vermeidungsverhalten.

30



Manipulation

Manipulation 1st hoch, aber gut getarnt.

Sie dient dazu, Partner zu halten.

Sie dient nicht dazu, Partner ,,einzuspannen.

Manipulation stark getarnt.

Images:

Ic!
Ic!

Ic!

h bin altruistisch.

h will doch alles fur den Partner tun.

h tue das alles fretwillig.

ch tue das alles nicht fur mich.
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Manipulation

Images:

Ich tue alles fur Dich, erfulle Dir alle Wunsche, bin
unentbehrlich fur Dich.

Ohne mich ist Dein Leben ein schwarzes L.och.

Aber auch: Ich bin hilfebedurftig, schutzbedurftig, klein,

mein Herz ist rein, soll niemand drin wohnen, als Du allein.

Und auch: Ich bin immer fur Dich da.
Du kannst Dich voll auf mich verlassen.
Ich stehe jederzeit zur Verfugung.

Ich bin immer da, wenn Du Hilfe brauchst.
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Manipulation

Appelle:

Bleib bei mir, bleib an meiner Seite, verlass mich
nicht, seil fur mich da, kimmere Dich um mich.

Ubernimm Verantwortung fur mich.

Fuhre mich, triff Entscheidungen fur mich.

33



Manipulation

Interaktionsspiele:

Variante des Armen-Schwein-Spiels
Geschaft: Ich tue alles fur Dich.

Tests:
Tendenz zu direkten Tests gering

Hochstens: Verantwortungsiibergabe und gucken,
wie Therapeut damit umgeht
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Alienation

DEP zeigen ein sehr hohes Mal3 an Alienation =
Entfremdung vom eigenen Motiv-System

Sie wissen nicht

— was sie mochten,

— was thnen gut tut,

— was sle zufrieden macht,
— was sie nicht mochten,
— was thnen nicht gut tut,

— was sie unzufrieden macht.
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Alienation

Alienation fuhrt zu

— hoher Unzufriedenheit

— Entscheidungsproblemen
— mangelnden Handlungsstandards.

In der Therapie sollte Alienation reduziert

werden.
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Therapie




Therapeutische
Prinzipien



Therapeutische Prinzipien

Auf Images, Euphemismen,
Selbsttauschungen achten.

Nicht ,,drauf hereinfallen.
Storung ist hoch ich-synton

Klienten vermeiden extrem

Klienten sind sehr schwierige Klienten!
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Therapeutische Prinzipien

Therapeuten mussen Geduld haben.
Sie konnen nur Schritt fir Schritt vorgehen.

Sie mussen dabei sehr straight sein,

Strategien lange konsequent durchhalten.
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Therapeutische Prinzipien

Achten auf:

hohen scheinbaren Altruismus

Kosten schonrechnen

System ist stark geschiitzt, daher:

Geduld!
Nicht forcieren!
Langsam Aspekte transparent machen!

Marker/Kosten

Gegensteuern
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Therapeutische Prinzipien

Ein Therapeut sollte

— sehr aktiv steuern,

— aber vorsichtig: Schritt fur Schritt
— ,.Das Ganze nochmal von vorn!*
— Viel explizieren!!

Hohes Ausmal} an Ressourcen-Aktivierung
betreiben!
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Therapeutische Prinzipien

Kosten immer wieder vorsichtig salient und relevant
machen.

Zu Beginn auf Probleme konzentrieren, auf die
,,man sich einigen kann®, z.B.:

Konflikte mit Partnern

Lageorientierung

Entscheidungsprobleme

mangelnde Abgrenzung
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Therapeutische Prinzipien

In hohem Mal3e auf Verantwortungsabgabe achten:
— Ich kann nichts fur die Konflikte!

— Ich mache alles richtig.

— _,Mein Mann sucht Streit.

Vorsichtig konfrontieren:

— Was macht Ihren Partner unzufrieden?
— Sie wissen es nicht/klaren es nicht.

— Wieso nicht?
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Therapeutische Prinzipien

Therapie 1st schwieriger als es zunachst
erscheint.

Klienten machen ,,pflegeleichten Eindruck.
Anderungsmotivation ist gering.
Beharrungsmotivation hoch

Selbsttauschung erzeugt starke Ich-Syntonte.
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Therapeutische Prinzipien

Therapie erfordert von Therapeuten viel

Geduld.
Aber auch hohe Aufmerksamkeit

— fur Vermeidung,

— fur ,,Silbertabletts®,

— fur Aspekte, die man hinterfragen kann.
Hohes Mal3 an (vorsichtiger) Steuerung!

Fortschritt verlauft , schrittwelse*.
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Beziehungsgestaltung

Wichtig 1st eine gute allgemeine Beziehungsgestaltung:
— Hohe Empathie

— Viel Aufmerksambkeit

— Ernst nehmen

— Viel Explizierung

— Hoher Respekt

— Nicht mit dem Klienten solidatisieren

— Loyal sein

— Keine Verantwortung ibernehmen
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Beziehungsgestaltung

Komplementaritat:

— Ich will mit IThnen zusammen Probleme verstehen
und klaren.

— Will, dass Sie Fortschritte machen und besser mit
dem Problem umgehen konnen.

— Nehme alles sehr ernst.
— Hinterfrage aber auch Annahmen.

— Und mache auf Widerspriiche aufmerksam, um
Aspekte deutlich zu machen, die relevant sein
konnten.

48



Arbeit mit Widerspruchen

Von sehr wesentlicher Bedeutung ist die Arbeit des
Therapeuten mit existierenden Widerspriichen.

Die Klienten produzieren sehr viele Widerspriche:

— Es ist alles ok, aber sie sitzen vor einem
Therapeuten.

— Die Beziehung ist ok, aber es gibt
Schwierigkeiten.

— Der Mann weil3, was er an der Klientin hat, aber
er aullert Unzufriedenheit.

49



Arbeit mit Widerspruchen

— Die Klientin versteht thren Mann nicht, klart das
aber nicht mit thm.

— Es ist deutlich, dass der Klient Angst hat, er
aul3ert das aber nicht.

— Es ist klar, dass der Klient euphemistisch ist (,,bin
harmonie-bedurftig®), formuliert die Aussage
aber nicht so, wie sie formuliert werden musste
USW. USW.
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Arbeit mit Widerspruchen

Der Therapeut muss sehr sorgtaltig aut
solche Widerspriiche achten und sie
bemerken.

Dann muss er den Klienten vorsichtig aut
diese Widerspruche aufmerksam machen.

Und dazu Klarung anbieten.

Staunen zutr Verfﬁgung stellen.
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Vertiefen / Marker

Der Therapeut stellt vertiefende Fragen als Marker.

Der Therapeut macht den Klienten damit auf
relevante Aspekte aufmerksam und wirft
Fragestellungen autf.

Therapeut: ,,Sie sagen, Ihr Mann sei streitsuchtig.
— Was meinen Sie damit?
— Warum will Thr Mann streiten?

— Offenbar ist Thr Mann unzufrieden. Verstehen
Sie, womit er unzufrieden 1st?

52



Explizierungen

Explizierungen sind von sehr gro3er Bedeutung.

Der Therapeut bringt Aspekte ,,aut den Punkt®,
macht implizite Inhalte explizit, weist auf relevante

Aspekte hin.

Therapeut: ,,Ihr Mann sagt zu Ihnen nicht ,,koche
keine Zucchini®, Ihr Mann sagt ,,frag mich nicht
zuviel“. Das bedeutet, Ihr Mann mochte, dass Sie
eigenstandiger werden.
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Explizierungen

Therapeut:

,,Wenn Sie einen Konflikt mit Threm Mann
haben, dann haben Sie Angst, dass er Sie
verlassen konnte.

,,Aus Threr Sicht stellt ein Konflikt die
Beziehung grundlegend in Frage.
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Gegensteuern

Der Therapeut sollte auch immer wieder
gegen die Vermeidung gegensteuern.

Therapeut: ,,Ste sagen ,,ich weil3 nicht® — ich
denke, es ist auch eine schwierige Frage. Aber
es ist auch eine wichtige Frage. Deshalb
mochte ich sie Thnen nochmal stellen: Was
genau 1ost das Handeln Thres Mannes in
Ihnen aus?*
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Umgang mit Manipulation

Eine manipulative Tendenz des Klienten 1st
Verantwortungsiuibergabe.

Der Therapeut soll nicht den Prozess machen, fir den
Klienten klaren, Kosten reduzieren usw.

Der Therapeut soll nicht dem Klienten Ratschlage geben, fur
den Klienten entscheiden u.a.

Strategie:
— freundlich bleiben, explizieren,

— deutlich machen, dass der Therapeut dies nicht tun kann
und nicht tun wird,

— kurz begrinden, nicht diskutieren.
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Umgang mit Manipulation

Offiziell ubernimmt der Therapeut die thm angebotene
Rolle:

Ja, er 1st der Experte!
Ja, er zeigt dem Klienten, wo es lang geht!

Ja, der Klient kann sich darauf verlassen, dass der
Therapeut thm hilft!

Ja, der Therapeut wird seinen () Anteil der
Verantwortung tibernehmen.

Dadurch vermeidet man Frustrationen und
Diskussionen.
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Umgang mit Manipulation

Dann nutzt der Therapeut seine Expertise dazu, den
Klienten zur Ubernahme eigener Verantwortung und zum
konstruktiven Bearbeiten von Themen zu fuhren:

Der Therapeut interveniert immer so, dass der Klient
angehalten wird, selbst zu klaren, selbst
Entscheidungen zu tretfen, selbst zu arbeiten.

Der Therapeut verwendet die ,,Ja-aber*“-Strategie: Ja, ich
werde Thnen helfen, aber ich helfe Thnen dadurch, dass
ich Thnen zeige, wie Sie das Problem losen konnen.

D.h. der Therapeut geht mit dem Klienten und steuert
ihn in Richtung auf eigene Problembearbeitung.
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Umgang mit Manipulation

Beispiel:

Klient: Ich brauche dringend Rat, ich weil3 nicht, was
ich will.*

Therapeut: ,,Da Sie nicht wissen, was Sie wollen, sollten
wir zusammen versuchen herauszufinden, was Sie
wollen. Ich wirde Ihnen gerne dabei helfen, eine

Entscheidung zu treffen.
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Umgang mit Manipulation

Fordert der Klient den Therapeuten offen auf, die
Verantwortung zu ubernehmen, dann nimmt der
Therapeut auf der Meta-Ebene Stellung:

Klient: ,,Sagen Sie mir doch, was ich machen soll.*

Therapeut: ,,Sehen Sie, es geht mir in der Therapie
darum, dass Sie nicht von mir und meinen Ratschlagen
abhangig werden. Daher mochte ich Thnen keinen Rat
geben, sondern mochte Thnen helfen, dass Sie selbst

eine Entscheidung treffen konnen.*

60



Konfrontation

Die oben beschriebene ,,Arbeit mit
Widerspriuchen® ist eine sehr vorsichtige
Konfrontationstechnik.

Ste macht Klienten aut Aspekte autmerksam.

In einer sehr empathischen Art.

Eingebettet in hohe Komplementaritat.
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Konfrontation

P auch nur

Zu Therapiebeginn sollte man D

derart vorsichtig konfrontieren.

Auf hartere Konfrontationen reagieren sie

meist nicht verargert (wie HIS),

sondern wie ,,Pudding an die Wand nageln®.

Die Konfrontationen prallen an thnen ab

(,,Ja, meinen Sier*).
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Konfrontation

Spater im Prozess, wenn

— die schon einen weitergehenden Erkenntnisstand
aufweisen,

— sie in hoherem Maf3 anderungsmotiviert sind
— und Vertrauen zum Therapeuten haben,

kann man die ,,Starke* der Konfrontationen erhohen.

Mankann sie also

— mit ,,harteren® Aspekten konfrontieren,

— direkter konfrontieren.
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Konfrontation

Durch Konfrontationen mussen DEP erkennnen,

dass sie (hohe) Kosten haben,
dass diese Kosten relevant sind,

dass sie diese Kosten selbst erzeugen,

dass die Klienten sich durch ithr Handeln selbst
schadigen und nicht nutzen,

dass thre Annahmen zum grof3en Teil nicht
stimmen,

dass sie mit ,,Daten® in Widerspruch stehen.
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Und

Konfrontation

dass sie sich selbst tauschen,

wie

sie sich tauschen,

dass sie manipulative Absichten haben,

wie
Das al
die |

sie manipulieren.

es 1st notwendig, damit

Ich-Syntonie aufgehoben wird,

die .

Klienten eine Anderungsmotivation entwickeln.
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Konfrontation

Konfrontation mit Kosten:
Klienten mit allen Kosten konfrontieren.
Entscheidungsprobleme
Abgrenzungsprobleme
Nicht wissen, was man mochte.
Lageorientierung
Interaktionelle Kosten
— Partner wird unzufrieden.
— Partner gibt negatives Feedback.
— Partner will ,,Gegentiber.
— Partner will nicht bemuttert werden.

— Dem Partner wird ,,alles zu eng* usw.
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Konfrontation

Dem Klienten muss deutlich werden, dass er
die Kosten erzeugt!

Und: Was die weiteren Konsequenzen der
Kosten sind!
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Konfrontation

Der Therapeut macht Konfrontationen so,
dass klar wird, dass er dem Klienten ,,nichts will®,

dass sie widerspruchsermoglichend sind
(,,Korrigieren Sie mich, wenn es nicht sttmmt, mein
Eindruck ist...),

dass er dabei keine Machtkimpfe realisiert — Kante
des Moglichen,

dass er dennoch ,,straight® bleibt und es immer
wieder realisiert!
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Konfrontation

Dann fuhrt der Therapeut den Klienten Schritt fur
Schritt zu der Spielstruktur hin. Z.B.:

,,91e mochten, dass Thr Mann fiur Sie entscheidet.*

,Ole mochten das, weil Sie sich selbst nicht
entscheiden konnen.

.8 1st Thnen aber auch wichtig, sich Ihrem Mann
unterzuordnen.

,2Durch die Unterordnung wollen Sie thm zeigen,
dass er eine besondere Partnerin hat.*
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Konfrontation

 ,Damit wollen Sie 1thm zeigen, dass Sie 1m Grunde
unentbehtlich sind.

* Eigentlich dient das Ganze dazu, Ihren Mann an sich zu
binden.

* ,Im Grunde glauben Sie, dass Sie sich so verhalten miussen,
denn wenn Sie es nicht tun, glauben Sie, dass er Sie verlassen
konnte.

* Eigentlich ist diese Strategie indirekt, Sie sagen Ihrem
Partner nicht offen, was Sie wollen.*

Diese Bearbeitungsstufen konnen sehr lange dauern.

Therapeut muss bestimmte Punkte immer wieder thematisieren
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Konfrontation

Der Therapeut kann dem Klienten auch Kosten seiner
Konstruktionen transparent machen:

Sie tun alles fur IThren Partner.

Sie |
hoffen, dass Thr Partner deshalb bei Ihnen

Sie
bleil

hoffen, dass Sie dadurch unentbehrlich werden.

DT.

Sie sehen aber, dass Thr Partner unzufrieden wird.
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Biographische Arbeit

Eine kurze und gezielte Phase biographischer Arbeit
kann hilfreich sein.

Dadurch kann ein Klient erkennen,
— welchen Situationen er ausgesetzt wat,

— wie stark diese belastend waren,

— welche Schemata und Strategien er dadurch
gelernt hat.
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Biographische Arbeit

Ist hier besonders wichtig, um dem Klienten deutlich zu
machen,

— dass er in ithrer Vergangenheit interaktionellen Situationen ausgesetzt
waren, in denen es notwendig war, bestimmte Losungsstrategien zu
entwickeln.

Der Klient kann so erkennen,

— dass er interaktionelle Strategien gelernt hat, die z.T. intransparent
waren;

— dass er solche Strategien lernen musste
— und dass es ok war, diese Strategien zu lernen

— und dass das Erlernen dieser Strategien somit nicht ehrenrthrig ist.
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Biographische Arbeit

Diese Entlastung hilft dem Klienten oft, sich selbst und
dem Therapeuten zuzugestehen, dass sie manipulative
Strategien ausfuhren.

Auch dies kann sehr zeitautwandig sein:

— Manche Klienten erkennen, dass sie i1n ihrer
Biographie derartige Strategien gelernt haben

— Sie ,,wollen” aber nicht erkennen, dass sie diese
Strategien heute immer noch ausfuhren.

— Der Therapeut muss den Klienten immer wieder
darauf aufmerksam machen.
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Klarung

Klarungsprozesse sind fur Klienten

schwierig.

Klienten ,,sitzen in externaler Perspektive

fest .

Hinnehmen

Klienten haben keine Ubung im -
einer internalen Perspektive.

Sie halten das auch nicht fur relevant.
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Klarung

Therapeut und Klient mussen alle relevanten Schemata
klaren: Selbst-, Beziehungs- und Normschemata

Dazu muss ein Therapeut den Klienten stark
unterstutzen:

— stark steuern,
— Marker setzen,
— didaktisieren,

— explizieren.



Klarung

Klienten sollten auch didaktisieren, erlautern,

warum es wichtig ist, ,,nach innen zu
schauen®,

warum es wichtig ist, eigene Gedanken,
Interpretationen, Annahmen zu kennen,

was resultieren kann, wenn man das nicht tut.
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Klarung

Klienten lernen den Klarungsprozess nur langsam.

Therapeuten missen immer wieder steuern:

Den Klienten am Thema halten,

zum Thema zuruckfuhren,

Fragestellungen autwerfen,

Instruktionen geben wie:

Stellen Sie sich Situation XY vor.

Lassen Sie das auf sich wirken.

Gucken Sie mal, welche Gedanken Thnen kommen.

Denken Sie nicht bewusst nach.
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Klarung

Auch hier sollte ein Therapeut den Klienten gezielt
durch Explizierungen unterstutzen.

Ein Therapeut sollte Inhalte des Klienten
explizieren.

Was meint ein Klient?

Welche Bedeutungen konstruiert er?

Was mochte er?

Was fir Gedanken/Interpretationen hat er?

Wie reagiert er auf Situationen?

79



Bearbeitung von Schemata

Schemata mussen 1im Fin-Personen-
Rollenspiel bearbeitet werden.

Man beginnt mit dem Schema ,,ich kann
nicht alleine leben®.
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Bearbeitung von Schemata

Ein Alternativ-Schema zu ,,Beziehungen sind
nicht verlasslich® ist nicht: ,,Beziehungen

sind verlasslich.<
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Bearbeitung von Schemata

Einem Klienten sollte stattdessen klar werden:

dass er in der Lage 1st (oder lernen kann),
Probleme in Beziehungen rechtzeitig
wahrzunehmen,

dass er in der Lage 1st (oder lernen kann), mit
Problemen umzugehen.
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Bearbeitung von Schemata

dass er in der Lage 1st (oder lernen kann), mit
Konflikten umzugehen, otten zu
kommunizieren und zu verhandeln,

dass Konflikte Chancen sind und
Beziehungen nicht getahrden,

dass Trennung unangenehm ist, aber keine
Katastrophe.
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Alienation

Ein Therapeut sollte die Alienation
bearbeiten.

Klarungsprozesse reduzieren die Alienation
bereits.

Ein Therapeut kann (in Phase 4!) jedoch
auch spezifische Trainings durchfihren.
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Der Hypnosalon ist Teil des
MethodenSchatzes

Hier finden Sie ca. 300 weitere Vortrage, PDF's und
Audiofiles renommierter Therapeuten, Coaches und
Berater zum kostenlosen Download.

www.frauke-niehues.net 2> Methodenschatz
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i—lypnoSann

N e u I m M et h Od e n S c h atz : : ;..Frauke Niehues | Manfred Prior
,Akustische Vorspeise‘: ,Genusstraining“

Sonja Battenberg (Trance)

,,Die verwelkte Pflanze*: »impacttechniken

Kerstin Stemmer (Impacttechnik)

,Fruher Stress und Trauma
im Kontext somatischer und

psychischer Storungen®: ,Neurowissenschaften*
Damir del Monte (Aufzeichnung HypnoSalon)
»ochema Borderlinestorung* ,Borderline

Rainer Sachse (Aufzeichnung HypnoSalon)

,Forderung von Veranderungsmotivation® ,,Ziel- und lIdsungsorientierte Gesprachsfiihrung“

Matthias Berking (Aufzeichnung HypnoSalon)
»oelbstwirksamkeit im Schlaf“ »Schlaf
Bjorn Rasch (Aufzeichnung HypnoSalon)
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Zukunftige [/M - HypnoSalons: <2 Hypnosalon

04.03.26  Heymann/Mojzis/Kannicht Einfach machen: Kunsttherapeutische
Methoden

01.04.26 Tatjana Reichhart 10 Mythen der Resilienz

06.05.26  Ursula Neubauer Hypnowriting

03.06.26  Ursula Lirk Vielfalt der Tranceinduktionen

02.09.26 Peter Hain Humor

Anmeldung uber:

www.meg-frankfurt.de/hypnosalon
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