Inhalt

Einleitung

Teil I: Die theoretischen Grundlagen des CBASP

1.

2.
3.
4

10.

11.
12.

13.
14.
15.

Die einzigartige Psychopathologie des chronisch

depressiven Patienten .........ccvcerevcueeneceinicrreccneneeeeceeneceenns

Das Problem der Furchtvermeidung:

Wahrnehmungsentkopplung von anderen Menschen................
Die einzigartigen Ziele der CBASP-Behandlung...........cccecuneeeee.

Die einzigartige Rolle des Psychotherapeuten beim

Diszipliniert personlichen Einbringen.........cccccocovvivininincnnce

Der einzigartige Einsatz von Ubertragungshypothesen

IM CBASP ...

Der einzigartige Einsatz der Interpersonellen

Diskriminationsiibung im CBASP........c.ccccoevrnerneeencrnererennenene

Die einzigartige Rolle des Psychotherapeuten als

Choreograf von Konsequenzen ............cccccceeeeenenineenennevncuns
Die einzigartige Ubung der Situationsanalyse im CBASP.........

Die Vorbereitung von Pre-Therapy-Patienten

mittels Kontingenter personlicher Reaktionen..........cccccoevueuee.
Die teilnehmende Rolle des Patienten im CBASP ......................
Optimale Eigenschaften fiir einen CBASP-Therapeuten............
Das einzigartige strukturelle Format der CBASP-Sitzungen ....

Die einzigartige Geschichte des CBASP..........cccoeveeenernevercnnennne
Die einzigartige Terminologie des CBASP-Modells....................
Die einzigartigen theoretischen Grundlagen des CBASP...........



Teil 11: Die praktischen Grundlagen des CBASP............c.cccccccueueunrnenenne. 83
16. Das einzigartige Verfahren zur Diagnose einer PDS

IM CBASP ... 84
17.  Den préoperational denkenden Patienten nicht iiberschétzen.. 88
18. Das Choreografieren von Kontingenzen in der Sitzung

zur Herbeifiihrung von Lernprozessen........c..coeceveeeencuneerenerneenene 94
19. Die Anwendung des Diszipliniert personlichen

Einbringens in der CBASP-Behandlung.........cccccccvcuviuviiniinn. 98
20. Wie man die DPE-Rolle fiir die Behandlung

eines Patienten festlegt.......cccouverrcncncncnieereeeceeene 101
21. Sitzung zwei: Die Liste pragender Bezugspersonen

und die Konstruktion der Ubertragungshypothese ................... 108
22. Die Interpersonelle Diskriminationstiibung und

Behandlungsziel 1 des CBASP ... 113
23. Situationsanalyse: Erhebungsphase.........ccccocoveeuvcunicncrnicencrnennc. 119
24. Situationsanalyse: LOsungsphase ........c.coceveuveeenerneeenernenerernennne 124
25. Fallbeispiel 1 zur Situationsanalyse .........ccccocveeererneeencrneerencrnennne 128
26. Fallbeispiel 2 und 3 zur Situationsanalyse.........c.coocoeveureeeercrnennne 133
27. Die Edukation von Patienten fiir die Kontrolle

einer lebenslang andauernden StOrung.........ccccceceevcvvivvcieninnnee. 139
28. Operationalisierte Lernziele des CBASP:

IDU und Situationsanalyse ..........cooe.eeeeereeeresnereeneesssseesnesseseenns 144
29. CBASP-Fallbeschreibung (Teil A).....cccocveeueurecencrnecenerneeencnnennnne 153
30. CBASP-Fallbeschreibung (Teil B) ......ccccveveeuneurecrncrnercrncenecnnennene 160
LIteratur . .ot 165
INAEX ot 173

Zu diesem Buch finden Sie unter 2 http://www.junfermann.de (in der Me-
diathek zum Titel) ein Glossar, in dem die verwendeten Fachausdriicke
und Abkiirzungen erldutert werden.



