Tabelle 4.1

Gruppe

Willkommensgruppe
(WILL)

1Sitzung,

50-60 Minuten

Psychoedukative
Informationssitzungen
zur Schematherapie
(ED-ST)

5 Sitzungen,

50-60 Minuten
Modus-Bewusstseins-
Gruppe (MB)

12 Sitzungen,

50-60 Minuten

Handouts, Aufgaben,
Ubungen

Handout WILL1
Ubung1
Ubung 2
Handout WILL 2

Handout ED-ST1
Handout ED-ST 2
Handout ED-ST 3
Handout ED-ST 4
Handout ED-ST 5

Handout MB 1-MBM1
Handout MB 2a-DyEM1
Handout MB 2b-DyEM1
Handout MB 3-VKM1

Handout MB 4-WKM1
Handout MB 5-GLM1

Handout MB 6 & 12-GEM 1& 2

Handout MB 7-MBM2

Handout MB 8a-DyEM2

Handout MB 8b-DyEM2

Handout MB 9-VKM2

Handout MB 10-WKM2

Handout MB 11-GLM2

Titel

GST-Grundregeln
Gruppennetz
Sicherheitsseifenblase

Die Sicherheitsblasen-Technik

Was ist ein Schema?
Lernen Sie Ihre Modi kennen |
Lernen Sie Ihre Modi kennen I
Die Schematherapie

Modi erkennen

Meinen maladaptiven Bewaltigungsmodus
wahrnehmen

Meinen Strafenden Elternmodus
wahrnehmen

Meinen Fordernden Elternmodus
wahrnehmen

Meinen Vulnerablen Kindmodus
wahrnehmen

Meinen Wiitenden Kindmodus wahrnehmen

Meinen Glucklichen Kindmodus
wahrnehmen

Mich auf meinen Gesunden
Erwachsenenmodus besinnen

Aus meinem Bewidltigungsmodus heraus
Verbindung zu meinem Gesunden
Erwachsenen aufnehmen

Meinen Gesunden Erwachsenenmodus
meinen Strafenden Eltermodus
entmachten lassen

Meinen Fesunden Erwachsenen meinen
Fordernden Elternteil von verniinftigen
Standards tiberzeugen lassen

Meinen Gesunden Erwachsenen dafiir
gewinnen, sich um mein Vulnerables Kind
zu kiimmern

Meinen Gesunden Erwachsenen daftir
gewinnen, auf die Bediirfnisse meines
Wiitenden Kindes hinzuhéren

Meinem Gesunden Erwachsenen meine
Identitdt dadurch nahebringen, dass ich ihn
meinem Gliicklichen Kind zuhoren lasse
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Ab
Buchseite

62
83
90
91

95
101

106

m

14

120

121

122

123

124
125

130

132

134

136

138

140

142



Gruppe

Modus-Management-
Gruppe (MM)

12 Sitzungen,

90 Minuten

Erlebensbasierte
Modus-Arbeit (EMA)

12 Sitzungen,

90 Minute

Handouts, Aufgaben,
Ubungen

Handout MM 1-MBM1
Handout MM 2-DyEM1
Handout MM 3-VKM1

Handout MM 4-WKM1
Handout MM 5-GLM1
Handout MM 6-GEM1

Handout MM 7-MBM2

Handout MM 8-DyEM2
Handout MM 9-VKM2
Handout MM 10-WKM2
Handout MM 11-GLM2

Handout MM 12-GEM2

Sitzung 1, Ubung 1und
Handout EMA-1-MBM1

Sitzung1, Ubung 2

Handout EMA 1&7 MBM 1&2

Sitzung 1, Ubung 3

Handout 2 EMA 1&7 MBM 1&2

Sitzung 7, Ubung 1
Sitzung 2, Ubung 1
Handout EMA 2-DyEM 1

Sitzung 2, Ubung 2

Sitzung 2, Ubung 3

Handout EMA 2-FEM 1

Titel

Den Einfluss der maladaptiven
Bewdltigungsmodi verringern

Gegen den Strafenden und Fordernden
Elternmodus angehen

Auf die Traurigkeit und die Angst lhres
Vulnerablen Kindmodus eingehen

Umgang mit dem Wiitenden Kindmodus
Meinen Glucklichen Kindmodus entfalten

Meinen Gesunden Erwachsenenmodus
starken

Den Einfluss der maladaptiven
Bewdltigungsmodi einschrianken -
Langzeit-Strategien

Langzeitstrategien fiir die Bekimpfung
meiner dysfunktionalen Elternmodi

Langzeitstrategien zur Befriedigung der
Bediirfnisse meines Vulnerablen Kindes

Langzeitstrategien fiir die Steuerung
meines Wiitenden Kindmodus

Langzeitstrategien fiir die Starkung
meines Gliicklichen Kindmodus

Langzeitstrategien fiir die Starkung

meines Gesunden Erwachsenenmodus

Erlebensbasierte Focusing-Ubung

Das Modus-Rollenspiel

Skripte fiir die Schemamodi

Das Bild des sicheren Orts

Ubung zum Bild des sicheren Orts
Erweiterung Modus-Dialog-Rollenspiel
Das Strafexperiment

Strafe und Belohnung: Wie lernen wir?

Botschaften der dysfunktionalen
Elternmodi loswerden

Dinge, die gute Eltern einem geliebten
Kind sagen wiirden

Gegen den Strafenden und Fordernden
Elternmodus angehen: Was ,gute Eltern“ zu
einem Kind sagen wiirden, das sie lieben
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Ab
Buchseite

150

164

169

174
179
183

159

186

190

193

195

198

204-206

207
208
217
220
221
224

226

228

231

233



Gruppe

Handouts, Aufgaben,
Ubungen

Handout EMA 2 & 8-DyEM 1&2
Sitzung 8, Ubung 1

Sitzung 3, Ubung 1

Sitzung 3, Ubung 2

Handout EMA 3 & 9-VKM 1&2

Sitzung 9, Ubung 1
Sitzung 9, Ubung 2

Sitzung 4, Ubung 1
Sitzung 4, Ubung 2
Ubung 3 und 4A/B
Ubung 5 (4)

Handout EMA 4 & 10-WKM 1&2
Sitzung 10, Ubung 1

Sitzung 10, Ubung 2

Sitzung 10, Ubung 3
Sitzung 10, Ubung 4

Sitzung 5, Ubung 1

Sitzung 5, Ubung 2

Handout EMA 5-GLM1

Sitzung 11, Ubung 1
Sitzung 11, Ubung 2

Sitzung 11, Ubung 3
Handout EMA 11-GLM 2

Sitzung 6, Ubung 1

Sitzung 6, Ubung 2

Titel

Sich das Gute-Eltern-Skript
in Erinnerung rufen

Modus-Dialog-Rollenspiele mit der
gesamten Gruppe

Kindheitserfahrung des Therapeuten
iberschreiben

Imaginatives Uberschreiben der
ganzen Gruppe

Vorstellungsbilder fiir den Vulnerablen
Kindmodus {iben

Das kleine Kind allein auf der Strafte

Imaginatives Uberschreiben von
Erinnerungen der Patienten

Tauziehen
Papierkugeln formen und werfen
Ballonspiele

Ein Bild des Wiitenden Kindmodus
anfertigen

Ubungen zum Wutabbau

Mit dem Riicken wegschieben

Das Gesicht des strafenden Elternteils
Mit imagindren Eiern werfen
Modus-Rollenspiel

Kreative SpaRiibungen

Imaginationsiibungen, die dem
Gliicklichen Kind Spafs machen

Imaginationsiibung fiir den
Gliicklichen Kindmodus

Kreative Spaiibungen

Imaginationsiibungen zum Bannen
des dysfunktionalen Elternmodus

Traumhaus Imagination fiir den GKM
Das Gliickliche Kind spielen lassen

Auswirkungen von SEM- und
FEM-Botschaften auf den VKM erfassen

Kurze Ubung zur korperlichen Erdung

© Reiss, Farrell & Shaw: Schematherapie erfolgreich anwenden. Junfermann, 2015.

Ab
Buchseite

236

237

244

247

250

251

253

257
258
258
259

260
261
261

262

262

264

265

267

267
269

269
270

271

273



Gruppe Handouts, Aufgaben,
Ubungen

Handout EMA 6 & 12-GEM 1& 2

Sitzung 12, Ubung 1

Sitzung 12, Ubung 2
Sitzungen der Einzel- Siehe Tabelle 5.1im Buch
schematherapie (EST) (S. 280)

12 Sitzungen

Titel

Meinen Gesunden Erwachsenenmodus
weiterentwickeln

Modus-Rollenspiel

Perleniibergabe
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274
277



Handout WILL 1: Die GST-Grundregeln

Die Ziele der Gruppensitzungen sind unter anderem:

= Sie mit einer neuen Sichtweise bekannt zu machen, die Ihnen hilft, Ihre psychischen Probleme besser zu verste-
hen, und Ihnen eine Moglichkeit bietet, sie zu iiberwinden.

m |hnen Méglichkeiten aufzuzeigen, wie Sie besser, gliicklicher und erfiillter leben kénnen.

m lhnen zu helfen, Ihr Gefiihl von emotionaler Stabilitdt und Ihr Wohlbefinden zu steigern und Ihre Fahigkeit zu
verbessern, mit Belastungen umzugehen, ohne sich selbst zu schaden.

Das sind alles sehr hohe Ziele. Sie zu erreichen wird einige Zeit in Anspruch nehmen und Ihnen einiges an Anstren-
gung abverlangen. Das Programm wird lhnen aber letztlich helfen, sich tiber Ihre Gefiihle, Bediirfnisse und Gedanken
klarer zu werden. Sie werden den Einfluss besser verstehen, den Ihre Kindheitserfahrungen auf die Gegenwart haben,
und Sie bekommen ,,gesunde“ Bewadltigungsstrategien an die Hand, die Sie im sicheren und unterstiitzenden Umfeld
der Gruppe ausprobieren kdnnen.

Mit den Grundregeln soll nicht bis ins Kleinste festgelegt werden, was in der Gruppe passiert, sondern sie sollen
eine unterstiitzende und Sicherheit bietende Atmosphare fiir alle Teilnehmenden herstellen helfen. Sie wurden tber
mehrere Jahre hinweg und in Zusammenarbeit mit vielen Gruppen entwickelt. Wir fiihren diese Grundregeln ein,
damit alle - sowohl die Gruppenmitglieder als auch die Therapeutinnen und Therapeuten - wissen, was sie erwartet
und was von ihnen erwartet wird. Wenn Probleme mit den Regeln auftreten, kénnen wir dies jederzeit in der Gruppe
besprechen. Falls eine Regel auf diese spezielle Gruppe nicht zu passen scheint, kdnnen wir dariiber reden, wie sie sich
abwandeln Idsst, ohne dass in der Gruppe das Gefiihl der Sicherheit abhandenkommt. Wir wollen, dass die Regeln fir
diese Gruppe hilfreich sind.

1. Anwesenheit

Wir erwarten von den Gruppenmitgliedern, dass sie zu allen Sitzungen piinktlich kommen. Im Lauf der Jahre hat sich
in unseren Gruppen folgende Regelung bewdhrt: Wer mehr als zehn Minuten zu spdt kommt, ohne dass ein Notfall
vorlag oder ihn etwas aufhielt, das er nicht beeinflussen konnte (z. B. ein Verkehrsstau wegen eines Unfalls oder einer
Baustelle), der kann nicht mehr in den aktuellen Prozess einsteigen. Er muss dann warten, bis er in einer Pause dazu-
stof’en kann. Nur ein im Voraus geplanter Urlaub, ein Notfall oder ein im Vorhinein nicht absehbarer Terminkonflikt
sind triftige Griinde, eine Gruppensitzung zu verpassen. Melden Sie sich bitte bei uns, falls eine solche Ausnahmesi-
tuation eintreten sollte, damit sich die Gruppe keine Sorgen um Sie machen muss!

2. lhre Aufgabe als Gruppenmitglied

Ein wichtiger Teil Ihrer Aufgabe als Gruppenmitglied besteht darin, dass Sie sich darauf einlassen, Neues auszupro-
bieren. Die Ubungen sollen lhnen helfen, Ihre Emotionen und Modi besser kennenzulernen und ein Gefiihl dafiir zu
bekommen, dass Sie Einfluss auf sie nehmen kénnen. Es ist Aufgabe der Gruppenmitglieder, in der Sitzung gut auf
sich selbst achtzugeben. Das heiftt, wenn die Gruppe eine Ubung macht, der Sie sich noch nicht gewachsen fiih-
len, entscheiden Sie eigenverantwortlich, dass Sie aussetzen. Am Ende einer Sitzung bekommen Sie meistens eine
Hausaufgabe mit auf den Weg. Sie soll Sie dazu anregen, das in der Gruppe Gelernte auf Situationen in lhrem Alltag
anzuwenden. Von den Gruppenmitgliedern wird erwartet, dass sie bei den Ubungen in der Gruppe und bei den Haus-
aufgaben ihr Bestes geben. Wenn lhnen das aus irgendeinem Grund nicht méglich ist, lassen Sie uns bitte wissen, was
Sie daran hindert, damit wir Ihnen Unterstiitzung geben kénnen.

3. Die anderen in der Gruppe respektieren

Von den Gruppenmitgliedern wird erwartet, dass sie die individuelle kdrperliche und emotionale Sphare der anderen
achten. Das heift, sie beriihren eine andere Person nicht ohne deren Erlaubnis und akzeptieren es, wenn diese auf
eine Frage nicht antworten mochte. Wir nennen einige offenkundige Beispiele fiir einen Mangel an Respekt, der nicht
hingenommen wird: andere anschreien, sie beschimpfen, Dinge nach ihnen werfen, ihnen Gewalt androhen. Auf der
emotionalen Ebene bedeutet diese Grundregel, dass Sie anderen Gruppenmitgliedern nur solche Fragen stellen, die
Sie auch selbst zu beantworten bereit waren, und es akzeptieren, wenn der oder die Betreffende sagt: ,,Dazu mochte
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ich jetzt lieber nichts sagen.“ Wichtig ist auch, behutsam mit anderen umzugehen, wenn sie im Modus des Vulnerab-
len Kindes sind. Uns ist klar, dass es Ihnen méglicherweise schwerfillt, Ihren Arger fiir sich zu behalten und sich nicht
aus der Ruhe bringen zu lassen. Die Therapeuten werden Sie deshalb dabei unterstiitzen, respektlose Verhaltenswei-
sen unter Kontrolle zu bekommen, falls sie in der Gruppe auftreten. Sie werden Sie also nicht ,rausschmeiften®, weil
bei Ihnen Symptome auftreten. Sie werden dann aber aufgefordert, eine Auszeit in der sicheren Zone der Gruppe oder
auferhalb des Gruppenraums zu nehmen, damit Sie das Problemverhalten unter Kontrolle bekommen kdnnen.

4. Die Rolle der Gruppentherapeutinnen und -therapeuten

Jedes Gruppenmitglied muss die Gewissheit haben: Das Therapeutenteam sorgt dafiir, dass alle sich sicher fiihlen
kénnen, und wird deshalb klare Grenzen setzen. Manchmal bedeutet das, dass die Therapeuten Sie an die Grund-
regeln erinnern und Sie bitten werden, ein Verhalten zu unterlassen, das diesen nicht entspricht. In diesem Punkt
ist die Rolle der Therapeuten in der Gruppe eine andere als die der Patienten. In der Schematherapie ist die Rolle
der Gruppentherapeuten die von ,guten Eltern“. Wie sie vorgehen, hdngt jeweils von dem Modus ab, in dem ein
Gruppenmitglied sich gerade befindet. Wenn Sie im Modus des Vulnerablen Kindes sind, werden die ,guten Eltern“
herauszufinden versuchen, was Sie gerade brauchen, und sich im Rahmen der therapeutischen Beziehung bemiihen,
Ihrem Bediirfnis zu entsprechen oder Ihnen zu helfen, das zu bekommen, was Sie brauchen. Typisch fiir den Modus
des Vulnerablen Kindes ist, dass Ihnen etwas Angst macht oder dass Sie durch etwas gekrankt sind. Die Therapeuten
kdnnen Ihnen dann Bestdtigung und das Gefiihl der Sicherheit geben oder Sie beruhigen und trdsten. Wenn Sie im
Modus des Wiitenden oder Impulsiven Kindes sind — aus unserer Sicht ist das eine angeborene Reaktion eines Kindes,
die einsetzt, wenn seine Bedirfnisse oder Wiinsche unerfiillt bleiben -, werden die ,,guten Eltern“ lhnen Grenzen
setzen, denn das ist ein Bediirfnis, das in diesem Modus besteht. Das Wiitende Kind will auch beachtet werden und
Gelegenheit bekommen, seiner Wut Luft zu machen. Wut zu dufern ist etwas anderes, als andere zu attackieren,
kann den Ablauf der Sitzung aber manchmal dennoch zu sehr stéren und sollte dann auerhalb der Gruppe stattfin-
den. Einer der Therapeuten kann dann fiir kurze Zeit mit Thnen nach drauf3en gehen und zuriickkommen, nachdem
Sie Dampf abgelassen haben. Ein wiitendes Kind muss unter Umstdnden daran gehindert werden, etwas zu tun, das
ihm selbst oder seinen Beziehungen zu anderen schaden wiirde.

In der Gruppe konnen auch verschiedene ,Bewiltigungsmodi“ hervortreten. Wenn ein Mitglied vermeidende Be-
wiltigungsstrategien einsetzt — es versdumt Sitzungen, geht aus dem Raum, wenn es sich aufregt, ist in Gedanken
woanders oder einfach unaufmerksam -, werden die Therapeuten darauf eingehen, indem sie in einfiihlsamer Weise
auf das Verhalten hinweisen. Dasselbe gilt fiir ,,Unterwerfungsmodi“. Die Therapeuten werden die entsprechenden
Strategien ansprechen und der Person helfen, sich dariiber klar zu werden, ob das eigene Verhalten wirklich den Be-
dirfnissen eines Erwachsenen angemessen ist. Bei ,,iiberkompensierenden Modi“, etwa wenn ein Gruppenmitglied
ein anderes schikaniert und angreift, miissen Therapeuten am entschiedensten auftreten, um neben der empathi-
schen Konfrontation Grenzen zu setzen. Diese Modi kénnen nicht einfach hingenommen werden, denn sie schaden
der Atmosphare in der Gruppe und sind aufRerdem die Verhaltensmuster, mit denen sich Gruppenmitglieder im Alltag
die meisten Schwierigkeiten einhandeln. Sie konnen dazu fiihren, dass jemand im Gefdngnis landet oder Freunde
und Familienangehd&rige nichts mehr mit ihm zu tun haben wollen, weil er sie gegen sich aufbringt. Wenn die Thera-
peutinnen und Therapeuten wie ,gute Eltern“ handeln, I6st das bei den Patienten verschiedene Reaktionen aus, von
denen manche auf den Beziehungen zu ihren Eltern in ihrer Kindheit basieren. Manchmal werden die Therapeuten bei
Ihnen Schemata oder Modi aktivieren, sodass Sie in ein altes Bewdltigungsverhalten verfallen, das fiir Sie Nachteile
mit sich bringt. Solche Situationen sind fiir die Patienten wichtige Gelegenheiten, um verstehen zu lernen, wodurch
die Modi ausgeldst werden und wie sie es schaffen konnen, in den Modus des Gesunden Erwachsenen zu wechseln,
um ihre Bediirfnisse in angemessener Weise zu dufdern.

5. Diskretion

Damit die Privatsphdre und Sicherheit jedes Gruppenmitglieds gewdhrleistet bleibt, wird von allen Diskretion erwar-
tet. Alle persénlichen Dinge, die Sie in der Gruppe iiber die anderen erfahren, diirfen Sie nur in lhrer Einzeltherapie
besprechen und ansonsten nicht nach aufden tragen.
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Wenn ein Gruppenmitglied nicht bei einer Sitzung dabei war, erzahlen Sie bitte nicht, was in der Gruppe vorgefallen
ist, um es auf den neuesten Stand zu bringen. Dies ist, falls erforderlich, Sache der Therapeuten. Sie konnen aber von
Ubungen erzihlen und von Fertigkeiten, die Sie in der Gruppe gelernt haben.

6. Medikamente und Verlassen einer Gruppensitzung

Nehmen Sie vor einer Gruppensitzung bitte, wenn méglich, keine Beruhigungsmittel ein (aufser wenn es sich um
dauerhaft verordnete Medikamente handelt). Gehen Sie aus der Gruppe bitte nur heraus, wenn es sich um einen wirkli-
chen Notfall handelt. Achten Sie darauf, dass Sie vor der Sitzung auf die Toilette gehen, damit Sie die ganze Zeit dabei
sein konnen. Falls Sie hinausgehen miissen, teilen Sie der Gruppe den Grund mit und achten Sie darauf, den Ablauf so
wenig wie moglich zu stéren. Wenn jemand weggeht, bringt das immer Unruhe in die Gruppe. Oft kommt es anderen
so vor, als hdtte das Hinausgehen der Person etwas mit dem zu tun, was sie gerade gesagt haben. Und es kann auf
die anderen auch respektlos wirken, wenn jemand geht, ohne dass ein Notfall vorliegt.

7. Verbindlichkeit

Bitte versuchen Sie gut zu iiberlegen, ob Sie in der Schematherapie-Gruppe wirklich ernsthaft mitmachen wollen.
Eine Gruppentherapie kann manchmal ziemlich frustrierend sein, und das Geschehen in der Gruppe oder das Verhal-
ten der anderen kann starke emotionale Reaktionen bei Ihnen auslésen. Sie gehdren zu den Personen, die in diese
Gruppe aufgenommen wurden. In diesem Behandlungsprogramm steht nur eine begrenzte Anzahl von Plitzen zur
Verfligung. Wir bitten Sie, dass Sie sich wirklich verpflichten, die ganze Zeit iiber dabeizubleiben. Wir wenden fiir
Sie und die anderen viel Zeit und Ressourcen auf. Vielleicht haben Sie eine Zeit lang warten miissen, bis in diesem
Programm ein Platz frei wurde. Machen Sie sich klar, dass auch andere warten, bis sie drankommen. Wir bitten Sie,
verantwortungsvoll mit der Chance umzugehen, die wir lhnen mit dieser spezialisierten Behandlung anbieten. Sie
sind hier, weil die Person oder die Personen, die Sie an uns verwiesen haben, davon ausgehen, dass Thnen mit diesem
Programm wirksam geholfen werden kann, und unser Schematherapie-Team teilt diese Einschatzung. Wir sind sicher,
dass die Teilnahme Ihnen niitzen wird, wenn Sie bis zum Ende dabeibleiben.
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Handout WILL 2: Die Seifenblasentechnik
Einsatzmdglichkeiten der Seifenblasentechnik auerhalb der Gruppe

(Die folgenden beiden Ubungen kénnen in der Sie- oder in der Du-Form durchgefiihrt werden.)

Seifenblasentechnik 1

Stellen Sie sich eine Seifenblase vor, die so groR ist, dass sie Sie ganz umschlief3t. Stellen Sie sich diese Seifenblase
in einer Farbe vor, die Sie mdgen, und gestalten Sie sie in lhrer Fantasie so schon, wie Sie sie haben wollen. Es ist eine
magische Seifenblase, denn Sie kdnnen in sie hineingehen und sie verlassen, ohne dass sie platzt. Sie kénnen alles
mit hineinnehmen, was beruhigend auf Sie wirkt und Ihnen hilft, sich stark und sicher zu fiihlen. Sie kénnen andere
Menschen hineinlassen oder ganz fiir sich sein. Was Sie aber nicht mit hineinnehmen kénnen, ist all das, was lhnen
nicht guttut und Ihnen schadet. Wenn Sie in lhrer Seifenblase sind, brauchen Sie diese Dinge nicht, weil Sie sich sicher
fiihlen und ganz entspannt sind.

Wenn Sie ein klares Bild von Ihrer Blase aufgebaut haben und mit allem, was

Sie dabeihaben wollen, hineingegangen sind, lassen Sie sie aufsteigen und

an einen beliebigen Ort schweben, zu dem Sie hin méchten. Wenn Sie

maogen, konnen Sie die Augen schliefen und vielleicht auch entspan- IS
nende Musik horen, wahrend Sie in lhrer schiitzenden Seifenblase
davonschweben. In die magische Blase kdnnen keine belastenden El-
ternstimmen und keine Kritik hineindringen. Sie kdnnen so lange in
ihr bleiben, wie Sie wollen oder es fiir notwendig halten. Am besten
bleiben Sie so lange, bis Sie denken, dass das Gefiihl der Sicherheit
noch weiterwirken wird, sobald Sie herauskommen. Entspannen Sie
nach dem Verlassen lhrer Blase einige Minuten lang, bevor Sie etwas
anderes tun.

Seifenblasentechnik 2

Bei dieser Ubung stellen Sie sich ebenfalls eine Seifenblase vor. Diesmal umschlieRt sie aber nicht Sie selbst und das,
was Ihnen guttut, sondern Sie packen alles hinein, was belastend fiir Sie ist. Das kénnen zum Beispiel Stimmen sein,
die lhnen zusetzen, oder der Drang, sich selbst wehzutun. Es geht also darum, dass Sie negative Dinge in der Blase
einschlieRen. Sobald Sie alles in sie hineingepackt haben, was Sie loswerden wollen, versiegeln Sie die Seifenblase
und schicken sie weg. Schliefen Sie die Augen und stellen Sie sich vor, wie die Blase aufsteigt und von lhnen weg-
fliegt, bis Sie sie aus den Augen verlieren. Wenn Sie sich sicher vor den negativen Dingen darin fiihlen, 6ffnen Sie die
Augen und kehren langsam in lhren Alltag zuriick.

Machen Sie die beiden Ubungen jeden Tag und halten Sie die Erfahrungen, die Sie mit dieser Vorstellungstechnik
machen, in lhrem Tagebuch fest.

(© Shaw, 2000)
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Handout ED-ST 1: Informationen zur Schematherapie — Was ist ein Schema?

Ein Schema ist ein Muster

Ein Schema entwickelt sich in der Kindheit und Jugend und wird dann im Laufe unseres Lebens immer wieder akti-
viert. Weil es sich immer mehr verfestigt, werden unsere Reaktionen immer unflexibler. Dies flihrt dazu, dass viele
unserer auf Schemata beruhenden Reaktionen den Anforderungen von Situationen in unserem jetzigen Leben nicht
gerecht werden.

Es gibt adaptive (gut zu einer Situation passende) Schemata und maladaptive
(fiir eine Situation schlecht geeignete) Schemata

Ein maladaptives Schema

m schadet uns selbst;

= wurzelt in negativen Erfahrungen, die wir gemacht haben (z. B. Kritik, Vernachldssigung, Abwertung, Missbrauch,
Uberbehiitung);

m hat bestimmenden Einfluss auf unser Leben, weil es dazu fiihrt, dass solche fiir uns nachteiligen Situationen im-
mer wieder auftreten (z.B. in der Form, dass wir in einer Paarbeziehung ausharren, die uns nicht guttut);

m fihrt dazu, dass wir auf kontraproduktive und in der Regel unflexible Art und Weise reagieren, wenn wir in dhnli-
che Situationen kommen wie die, unter denen wir als Kind gelitten haben;

m behindert uns dabei, in wichtigen Situationen unseres Erwachsenenlebens den Anforderungen, vor denen wir
stehen, gerecht zu werden.

In der Schematherapie sprechen wir von friihen maladaptiven Schemata (early maladaptive schemas, EMS).

Wir entstehen Schemata?

Ein maladaptives Schema (EMS) entsteht aus der Wechselwirkung zwischen dem Temperament eines Kindes und der

ungeniigenden Befriedigung seiner Bediirfnisse.

m Unser Temperament ist eine angeborene Eigenschaft. Es ist unsere individuelle Art, auf die Welt um uns herum
zu reagieren, ein ,fest einprogrammiertes“ Merkmal, mit dem wir auf die Welt kommen. Als Kind sind wir nicht
in der Lage, steuernd auf unser Temperament einzuwirken. Studien weisen darauf hin, dass Menschen, die unter
psychischen Stérungen leiden, von ihrem Temperament her sensibler sind und zu starkeren Reaktionen neigen.

= Mit ungeniligender Befriedigung ist gemeint, dass die friihen Bezugspersonen und die Umgebung eines Kindes
nicht hinreichend auf seine grundlegenden normalen Bediirfnisse eingehen.

Was sind die ,,normalen Bediirfnisse“ des Kindes?

In der Forschung zur kindlichen Entwicklung herrscht weitgehend Einigkeit dariiber, dass jedes Kind

fiinf zentrale Bediirfnisse hat:

1. sichere Bindung an Bezugspersonen (Geborgenheit, Stabilitdt, Fiirsorge, Akzeptierwerden;
schliefbt Gefiihl der Zugehdorigkeit mit ein);

2. Autonomie, Zutrauen in eigene Fihigkeiten und Identitétserleben (das Kind darf seinem Alter
angemessene Aufgaben selbst erledigen und bekommt zutreffendes Feedback zum eigenen
Verhalten);

3. Freiraum (fir das AuRern eigener Gefiihle und Bediirfnisse);

4. Spontaneitdt und Spiel (das Kind hat die Moglichkeit, auszudriicken, was in ihm vorgeht, und darf
Freude am Leben haben);

5. realititsgerechte Grenzen gesetzt bekommen (die dem Kind helfen, altersgerechte Selbststeuerung
zu erlernen).

Werden diese Bediirfnisse nicht hinreichend erfiillt oder wird in tibertriebenem Mafie auf sie eingegangen, entstehen
maladaptive Schemata.
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Wie sich maladaptive Schemata entwickeln und mein jetziges Leben beeinflussen

1. Wenn bei mir das Schema Verlassenheit aktiv ist, ...
... dann sind in meiner Kindheit meine Bezugspersonen nicht in angemessener Weise auf mein Bedirfnis nach
Sicherheit, Geborgenheit oder Verldsslichkeit eingegangen;
... dann habe ich, wenn dieses Schema bei mir heute im Erwachsenenalter mobilisiert wird, das Gefiihl, dass ich in
Gefahr und ganz allein bin, dass ich, obwohl ich das dringend brauche, bei niemandem Sicherheit, emotionalen
Riickhalt, Verbundenheit, Starke oder Schutz finden kann und dass ich mir das nur in geringem Mafe selbst geben
kann.

2. Wenn das Schema Unzuldnglichkeit aktiv ist, ...
... dann habe ich das Gefiihl, dass ich in wichtigen Aspekten meines Lebens verkorkst, wertlos, schlecht, unfihig
oder zu nichts niitze bin.

3. Wenn das Schema Misstrauen / Missbrauch aktiv ist, ...
... dann habe ich die Erwartung, dass andere mich anliigen, mich hereinlegen, mich verletzen, mir Gewalt antun,
mich manipulieren, beschimen oder ausnutzen werden.

4. Wenn das Schema emotionale Entbehrung aktiv ist, ...
... dann bin ich darauf eingestellt, dass andere Menschen mein Bediirfnis nach emotionalem Riickhalt, Aufmerk-
sambkeit, Verstandnis, Mitgefiihl und Hilfe niemals wirklich erfiillen werden.

5. Wenn das Schema Undiszipliniertheit aktiv ist, ...
... dann fillt es mir entweder schwer, mein Verhalten zu steuern, was beispielsweise dazu fiihrt, dass ich meine
Gefiihle und Impulse in extremer Weise zum Ausdruck bringe;
... oder ich habe, wenn ich meine Ziele nicht gleich erreiche, eine geringe Frustrationstoleranz und deshalb zum
Beispiel keine Lust, mich {iber eine ldngere Zeit hinweg anzustrengen.

6. Wenn ich dem Schema soziale Isolation folge, ...
...dann habe ich das Gefiihl, dass ich vom Rest der Welt abgeschnitten bin, dass ich anders als andere bin oder dass
ich nicht in eine Gruppe integriert bin und nicht dazugehdore.

7. Wenn das Schema Abhdngigkeit/Inkompetenz aktiv ist, ...
... dann bin ich lberzeugt, dass ich meinen Alltag nur bewdltigen kann, wenn ich sehr viel Unterstiitzung von
anderen bekomme.

8. Wenn ich vom Schema Anfilligkeit fiir Schadigungen oder Krankheiten

bestimmt bin, ...

...dann habe ich stindig Angst vor unausweichlichen Katastrophen.

9. Wenn das Schema Verstrickung aktiv ist, ...
... dann richte ich mich zu sehr auf ein oder zwei Menschen in mei-
nem Leben aus und bemiihe mich so sehr, ihnen nahe zu sein, dass
ich dariiber hinaus keine eigenen sozialen Kontakte oder keine ei-
genen Interessen mehr habe.

10. Wenn das Schema Erfolglosigkeit / Versagen aktiv ist, ...
... dann bin ich liberzeugt, dass ich in Lebensbereichen, in denen Leis-
tung zdhlt, wie zum Beispiel im Sport, in der Schule oder im Beruf, ge-
scheitert bin oder scheitern werde.

1. Wenn ich das Schema Grandiositdt/ Anspriichlichkeit habe, ...
... dann bin ich Giberzeugt, dass ich besser als andere oder etwas ganz Besonderes bin oder dass ich mehr Rechte
als andere habe.

12. Wenn das Schema Unterwerfung aktiv ist, ...
... dann neige ich dazu, andere iber mich bestimmen zu lassen, weil ich das Gefiihl habe, dass ich das tun muss
(zum Beispiel aus Angst, dass mir andernfalls Konsequenzen drohen).

13. Wenn ich das Schema Selbstaufopferung habe, ...
... dann neige ich in Alltagssituationen in ibertriebenem Mafde dazu, den Bediirfnissen von anderen nachzukom-
men, zulasten meiner eigenen Zufriedenheit.
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14. Wenn das Schema Streben nach Zustimmung und Beachtung aktiv ist, ...
... dann bemiihe ich mich in ibertriebenem Mafse um die Anerkennung, Wertschdtzung oder Aufmerksamkeit
anderer oder versuche mich einzufiligen, anstatt mich an meinen eigentlichen Empfindungen zu orientieren.

15. Wenn ich das Schema Negativitdt / Pessimismus habe, ...
... dann konzentriere ich mich bei allen Dingen in meinem Leben auf die negativen Aspekte (und nehme beispiels-
weise alles nach dem Motto ,Das Glas ist halb leer* wahr).

16. Wenn das Schema emotionale Gehemmtheit aktiv ist, ...
... dann unterdriicke ich in (ibertriebenem Mafte spontane Gefiihlsregungen, Handlungsimpulse oder Aufterun-
gen, meistens weil ich es vermeiden will, dass ich mich abgelehnt fiihle, dass ich mich schame oder dass ich meine
Impulse nicht beherrschen kann.

17. Wenn ich das Schema Unerbittliche Standards habe, ...
... dann bin ich liberzeugt, dass ich mich standig bemiihen muss, meinen sehr hohen Anspriichen an mein Ver-
halten und meine Leistungen zu geniigen, weil ich sonst hart mit mir ins Gericht gehe oder von anderen kritisiert
werde.

18. Wenn das Schema Strafneigung aktiv ist, ...
... dann bin ich liberzeugt, dass Menschen hart bestraft werden sollten, wenn sie Fehler machen.

m Schemata sind die ,Themen“ oder Problemfelder, die einem Menschen zu schaffen machen.

m Schemata sind nicht fortwdhrend aktiv. Sie miissen durch etwas mobilisiert oder angeschaltet werden — meist
durch eine Situation, in der wir sind, oder durch ein Element in der Interaktion mit anderen.

= Wenn ein Schema aktiviert wird, stellt sich ein intensiver Zustand ein, der bestimmte Gefiihle, Sinnesempfindun-
gen, Gedanken, Verhaltensweisen und manchmal Erinnerungen umfasst.

= Einen solchen Zustand bezeichnen wir in der Schematherapie als Modus (Plural: Modi). In diesem Therapiepro-
gramm werden die verschiedenen Modi die meiste Zeit im Mittelpunkt der Arbeit stehen.

m Mit der Liste von Schemata mdchten wir Sie zum Nachdenken anregen. Wenn Sie die Liste mit Ihren Einzelthera-
peuten besprechen, kann sie eine Hilfe dabei sein, Ihren individuellen Behandlungsplan zu entwickeln.

Was sind Schemamodi?

Schemamodi sind emotionale Zustdnde und Bewadltigungsstrategien, mit denen jeder Mensch von Moment zu Mo-
ment auf die konkreten Situationen in seinem Leben reagiert. Oft wird ein Schemamodus von alltdglichen Situatio-
nen ausgeldst, auf die wir besonders sensibel ansprechen (unsere ,emotionalen Triggerpunkte“). Mit der Aktivierung
eines Schemas wird auch ein Schemamodus mobilisiert. Ein Schemamodus besteht aus starken Emotionen und / oder
einem starren Bewdltigungsstil, die in der jeweiligen Situation das Ruder ibernehmen und unser Tun und Denken
bestimmen.

Der Modus, in dem wir uns befinden, kann rasch in einen anderen umschlagen, und Modi kénnen sich auch gegen-
seitig tiberlappen. Der schnelle Wechsel zwischen Modi (,Modus-Flipping“) kommt bei Menschen mit bestimmten
psychischen Stérungen sehr haufig vor. Er wird als bedngstigend, ,verriickt“ oder tibermdchtig erlebt und ist krafte-
zehrend.
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Modi, auf die wir uns konzentrieren werden
1. Maladaptive Bewiltigungsmodi sind die Uberlebensstrategien, mit denen wir als Kinder versucht haben, uns vor
den Emotionen zu schiitzen, die wir bei Krinkung, Schmerz, Vernachldssigung und Misshandlung erlebten:
m vermeidende Bewdltigungsmodi
= (iberkompensierende Bewdltigungsmodi/ Uberkompensierer
m sich unterwerfende Bewadltigungsmodi/ Unterwerfungsmodi
2. Mit kindlichen Modi reagieren wir, wenn unsere Bediirfnisse unerfiillt bleiben:
m  Modus des Vulnerablen Kindes
m Modus des Wiitenden oder Impulsiven Kindes
3. Unsere dysfunktionalen Elternmodi sind dadurch entstanden, dass wir die negativen Aspekte der Menschen, die
einst fir uns sorgten, und unsere emotionalen Erfahrungen mit ihnen verinnerlicht haben:
m Strafender Elternmodus
m Fordernder Elternmodus
4. Gesunde Modi erlauben uns zum einen, als Erwachsene in sinnvoller Weise auf unsere Umwelt zu reagieren, und
zum anderen, an die kreativen und lebensfrohen Aspekte unserer Kindheit anzukniipfen:
= Modus des Gesunden Erwachsenen
= Modus des Gliicklichen Kindes

Lerne die Modus-Familie kennen
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Handout ED-ST 2:
Informationen zur Schematherapie - Lernen Sie lhre Modi kennen |

1. Maladaptive Bewiltigungsmodi

= Wenn Sie in einem Bewadltigungsmodus sind, kénnen Sie alle Gefiihle auf grofder Distanz halten. lw
Das kann in bestimmten Situationen - bei Missbrauch und wenn es ums reine Uberleben geht ¥ = ]n,
- hilfreich sein. Wenn der Modus aber zu oft zum Einsatz kommt, stellt sich ein anhaltendes |
Gefiihl der inneren Leere ein. J

m Der hdufige Einsatz des Bewadltigungsmodus hat aufserdem den Nachteil, dass Sie zu iberhaupt éé
keinen Gefiihlen Zugang haben — weder zu quilenden noch zu angenehmen, und nicht einmal
in der Therapie! ,

= Wenn bei Ihnen ein Bewdltigungsmodus aktiv ist, kann das folgende Auswirkungen haben: Sie /
sind abgeschnitten von Bediirfnissen und Gefiihlen; Sie halten emotionale Distanz zu anderen
und weisen ihre Hilfsangebote ab; Sie kapseln sich ein, sind wie weggetreten, sind verwirrt, verlieren den Kontakt
zu anderen und zu sich selbst, fiihlen sich leer, langweilen sich; Sie verlieren sich in Aktivitdten, mit denen Sie sich
abzulenken, zu beruhigen oder aufzuriitteln versuchen; Sie nehmen eine zynische, reservierte oder pessimisti-
sche Haltung ein, damit Sie sich auf Menschen oder Aktivitdten nicht einzulassen brauchen.

Wenn ich in meinem maladaptiven Bewdltigungsmodus bin, fihle ich (Gefiihle):

Wenn ich in meinem maladaptiven Bewdltigungsmodus bin, denke ich (Gedanken):

Wenn ich in meinem maladaptiven Bewaltigungsmodus bin, sind typische Verhaltensweisen von mir (Verhalten):

Typische Situationen, die den maladaptiven Bewdltigungsmodus auslésen (Trigger):

Drei Spielarten von maladaptiven Bewdltigungsmodi

Alle maladaptiven Bewdltigungsmodi, die wir uns anschauen werden, sind Varianten von drei automatischen Not-
fallreaktionen in existenzbedrohenden Situationen: von Flucht, Kampf und Erstarren. Sie entwickeln sich, wenn ein
Kind Situationen Uberstehen muss, in denen seine Grundbediirfnisse nicht befriedigt werden. In derartigen Notsi-
tuationen sind diese Modi sinnvoll, doch setzen Sie sie zu haufig ein. In Ihrem jetzigen Leben halten Sie mit ihnen
andere auf Abstand, beschwéren zwischenmenschliche Probleme herauf, blenden Gefiihle aus und machen es sich
selbst schwer, mit den Anforderungen Ihres Lebens fertig zu werden. Die Bewdltigungsmodi sind Versuche, das Kind
in lhnen, vor allem das Vulnerable Kind, vor weiterem Leid zu bewahren.
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Vermeidung - Flucht

m Griindet in der Reaktionsform FLUCHT.

m Bietet Schutz mittels Ausweichens, Weglaufens, Selbsttréstung, psychischen Riickzugs, innerli-
cher Abkopplung.

m Zu den Strategien dieses Beschiitzermodus zdhlen: schlafen, Internet-Chats, einfach zu Verab-
redungen nicht erscheinen.

m Dieser Beschiitzer tritt zum Beispiel in Situationen auf den Plan, die mit Leistungsanforde-
rungen zu tun haben.

Uberkompensation - Kampf

m Griindet in der Reaktionsform KAMPF.

m Dieser Beschiitzermodus tritt gegeniiber anderen unfreundlich, kiihl oder feindselig auf und
stoRt sie weg, um sich vor Verletzungen zu schiitzen.

m Schikanieren und Angreifen; wir sind verletzt und verletzen,
damit auch andere Schmerz erfahren.

=  Wir machen beispielsweise sarkastische oder zynische Kommentare, verlegen uns auf ,schwar- d\B {,{_J
zen Humor“ oder verhalten uns passiv-aggressiv.

m Selbsterhoher: hilt sich fiir besser als andere und verhdlt sich entsprechend.

Unterwerfung - Erstarren
= Grindet in der Reaktionsform ERSTARRUNG. =\ N Ll
m Diese Art der Bewdltigung besteht darin, dass Sie anderen nachgeben oder sich mit dem
abfinden, was andere wollen, auch wenn es gar nicht lhren eigenen Bediirfnissen entspricht. erj
m Sie geben gewissermafien klein bei und verhalten sich passiv. |

2. Modus des Vulnerablen Kindes

m In diesem Modus sind unsere Bediirfnisse nach Bindung und
Geborgenheit am stdrksten ausgepragt. \

m Der Modus umfasst die Schemata, die den starksten Einfluss
auf uns austiiben, und kann die Bewaltigungsmodi triggern.

m In diesem Modus stellen sich mehrere oder sogar alle der folgenden Gefiihle ein: Wir fiihlen =1
uns einsam, isoliert, traurig, missverstanden, nicht unterstiitzt, unzuldnglich, zu kurz gekom- i&
men, Uiberfordert, unfahig; wir zweifeln an uns selbst, fiihlen uns bediirftig und hilflos, sind
verzagt, eingeschiichtert, dngstlich, besorgt; wir fiihlen uns schikaniert, wertlos, ungeliebt,
nicht liebenswert, verloren, ziellos, zerbrechlich, schwach, unterlegen, unterdriickt, ohnmdchtig,
tibergangen, ausgeschlossen;
wir sind pessimistisch.

Wenn ich im Vulnerablen Kindmodus bin, fiihle ich (Gefthle):

Wenn ich im Vulnerablen Kindmodus bin, denke ich (Gedanken):
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Wenn ich im Vulnerablen Kindmodus bin, sind typische Verhaltensweisen von mir (Verhalten):

Typische Situationen, die den Vulnerablen Kindmodus bei mir ausldsen (Trigger):

3. Modus des Wiitenden / Impulsiven Kindes

m Dieser Modus ist von mehreren oder sogar allen der folgenden Gefiihle bestimmt: Sie sind aufge- /
bracht, entriistet, extrem verargert, frustriert, ungeduldig. Grund ist, dass die emotionalen (oder ! Lf,
kérperlichen) Grundbediirfnisse des Vulnerablen Kindes nicht erfillt sind. _|-4£';?“-'-f

m Im Modus des Wiitenden Kindes kénnen bei Ihnen starke Gefiihle hervorbrechen, die Sie seit - S
Langem zuriickgehalten haben und die nicht nur mit der Situation zu tun haben, die Sie /M

gerade erleben.

= Im Modus des Impulsiven Kindes fiihlen Sie sich unter Umstdnden ebenso wie im Modus
des Wiitenden Kindes, verhalten sich aber zudem egoistisch oder unbeherrscht, um lhre
Bediirfnisse befriedigt zu bekommen. Auf andere wirken Sie dabei méglicherweise wie ein
verzogenes Kind.

= In zwischenmenschlichen Beziehungen beschwort Verhalten im Stil des
Wiitenden / Impulsiven Kindes oft Schwierigkeiten herauf.

Wenn ich im Watenden / Impulsiven Kindmodus bin, fiihle ich (Gefhle):

Wenn ich im Wiitenden / Impulsiven Kindmodus bin, denke ich (Gedanken):

Wenn ich im Wiitenden / Impulsiven Kindmodus bin, sind typische Verhaltensweisen von mir (Verhalten):

Typische Situationen, die den Wiitenden / Impulsiven Kindmodus bei mir auslésen (Trigger):
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Ziele der Schematherapie bei den genannten Modi

Den Gesunden Erwachsenen in lhnen starken und entfalten, damit Sie zu Folgendem fahig werden:

1. Die maladaptiven Bewadltigungsmodi wiirdigen und sie durch andere Modi ersetzen:

Sich bewusst werden, dass lhre Bewiltigungsstrategie Ihnen in der Vergangenheit geholfen hat, lhre Kindheit
zu Uberstehen, Ihren jetzigen Bediirfnissen aber nicht gerecht wird.

Die Grenzen erkennen, die dieser Strategie in lhrem Erwachsenenleben gesetzt sind.

Emotionen zulassen, die sich in Ihnen regen, und sie nicht abblocken.

Die Verbundenheit mit anderen pflegen, stabile Beziehungen aufbauen.

Ihre Bediirfnisse dufdern.

2. Gut fir lhr Vulnerables Kind sorgen und es beschiitzen:

3. Die Emotionen und Bediirfnisse des Vulnerablen Kindes ernst nehmen und die Handlungs-
impulse des Impulsiven Kindes in konstruktive Bahnen lenken:

Mit unerfiillten Bediirfnissen nach Geborgenheit, Fiirsorge, Eigenstandigkeit, Selbstausdruck und Verbunden-
heit umgehen lernen.

Das tun, was gute Eltern fiir ein geliebtes Kind tun.

Fahig werden, sich selbst aufzufangen.

Die Fahigkeit entwickeln, dem Vulnerablen Kind Riickhalt zu geben, wenn es Angst hat oder sich Herausforde-
rungen gegeniibersieht.

Unterscheiden lernen, wann Sie wiitend sind und wann

Sie impulsiv reagieren.

Mit selbstsicherem Handeln erreichen, dass die Bediirfnisse des Wiiten-
den Kindes so weit, wie die Situation dies zuldsst, erfiillt werden.
Lernen, Wut und Arger auf konstruktive Weise zu dufern.
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Handout ED-ST 3:
Informationen zur Schematherapie - Lernen Sie Ihre Modi kennen Il

1. Strafender und Fordernder Elternmodus

In diesen Modi wirken bei Ihnen die Signale und Sichtweisen von Bezugspersonen
oder Autoritdtsfiguren nach, die Sie in lhrer Kindheit und Jugend als strafend oder
vernachldssigend erlebt haben (z.B. Eltern, Lehrerinnen, Trainer, Gleichaltrige oder
Kinder, die andere drangsalieren).

In diesen Modi leben die Wut, der Hass, das Gefiihl des Abgelehntseins und andere
Regungen weiter, die Sie als Kind gespiirt haben.

Im Strafenden Elternmodus kommt es Ihnen vor, als wiirden Sie Strafe oder Tadel
verdienen, und Sie lassen sich oft von dieser Vorstellung leiten und machen sich
Vorwdirfe, bestrafen sich oder tun sich Gewalt an (etwa indem Sie sich Verletzungen
zuftigen).

Im Fordernden Elternmodus glauben Sie, Sie miissten perfekt sein, Hochstleistun-

gen erbringen, alles in Ordnung halten, mehr aus sich machen, die Bediirfnisse
anderer Uber die ihren stellen oder effizient sein, ohne irgendwelche Zeit zu ver-
geuden. Gefiihle zu duRern oder spontan zu handeln kommt Ihnen dann falsch vor.
Der Unterschied zwischen den beiden Modi ist, dass es dem Strafenden Elternmodus
vor allem um die Durchsetzung von Regeln geht, wahrend fiir den Fordernden Elternmodus eher die MaRstdbe
und Regeln selbst und weniger ihre Durchsetzung im Vordergrund stehen. Der Strafende Elternmodus kann for-
dernd auftreten oder auch nicht, ebenso wie der Fordernde Elternmodus eine strafende Haltung einnehmen kann
oder auch nicht.

Wenn ich im Strafenden / Fordernden Elternmodus bin, fiihle ich (Geftihle):

Wenn ich im Strafenden / Fordernden Elternmodus bin, denke ich (Gedanken):

Wenn ich im Strafenden / Fordernden Elternmodus bin, sind typische Verhaltensweisen von mir (Verhalten):

Typische Situationen, die den Strafenden /Fordernden Elternmodus bei mir ausl6sen (Trigger):
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2. Gesunder Erwachsenenmodus

= In diesem Modus sorgen wir gut fiir das Vulnerable Kind in uns, bestdrken es und geben ihm Bestdtigung; wir
setzen dem Wiitenden und Impulsiven Kind Grenzen, fordern und unterstiitzen das Gliickliche Kind, gehen gegen
die maladaptiven Bewadltigungsmodi an und ersetzen sie schliefslich durch andere Modi; wir neutralisieren unsere
dysfunktionalen Elternanteile oder wirken maRigend auf sie ein.

= Im Modus des Gesunden Erwachsenen gelingt es uns, das Achten auf unsere Bediirfnisse in Einklang mit unseren
Pflichten und Aufgaben zu bringen, und wir kénnen das Leben genief3en.

= Viele Menschen mit psychischen Problemen und Stérungen haben in der Kindheit keine unterstiitzende Umge-
bung gehabt, die fiir die Entfaltung ihres Gesunden Erwachsenenmodus notwendig gewesen ware. Durch die
Arbeit in der Schematherapie kénnen Sie das aber nachholen. Der Gesunde Erwachsene ist der Teil von lhnen, der
in der Schematherapie gestarkt und weiterentwickelt wird.

Wenn ich im Gesunden Erwachsenenmodus bin, fihle ich (Gefiihle):

Wenn ich im Gesunden Erwachsenenmodus bin, denke ich (Gedanken):

Wenn ich im Gesunden Erwachsenenmodus bin, sind typische Verhaltensweisen von mir (Verhalten):

Typische Situationen, die den Gesunden Erwachsenenmodus bei mir begiinstigen (Trigger):
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3. Modus des Gliicklichen Kindes

In diesem Modus sind wir zufrieden und fiihlen uns geliebt, mit anderen verbunden, er-
fillt, beschiitzt, wertgeschatzt, wertvoll, umsorgt, gut angeleitet, verstanden, anerkannt, |
selbstsicher, kompetent, im richtigen Maf} autonom oder unabhéngig, in Sicherheit, ,( )
widerstandsfahig, stark, eigenverantwortlich, anpassungsfahig, zuversichtlich und
spontan.

In diesem Modus sind unsere momentanen emotionalen Grundbediirfnisse erfiillt.

Viele Menschen mit psychischen Problemen und Stérungen haben in der Kindheit kei- )l
ne Umgebung erlebt, die sie darin unterstiitzte, gliicklich zu sein oder sich ins Spiel zu d
vertiefen. Sie wissen deshalb oft gar nicht, was sie gerne tun, haben sich keine Hobbys

zugelegt und wissen mit ihrer Freizeit wenig anzufangen. Wenn Sie mit dem Modus des

Gliicklichen Kindes vertrauter sind und ihn starken, kann Ihr Gesunder Erwachsener einen Sinn fiir Spiel und SpaR
entwickeln, der Ihnen guttun wird.

Wenn ich im Gliicklichen Kindmodus bin, fiihle ich (Geftihle):

Wenn ich im Gliicklichen Kindmodus bin, denke ich (Gedanken):

Wenn ich im Gliicklichen Kindmodus bin, sind typische Verhaltensweisen von mir (Verhalten):

Typische Situationen, die mich in den Gliicklichen Kindmodus versetzen kénnen (Trigger):

Ziele der schematherapeutischen Arbeit an den genannten Modi

Den Gesunden Erwachsenen in Ihnen starken und weiterentwickeln, damit er zu Folgendem fahig wird:

1.

Dysfunktionale Elternmodi ausschalten:
a) Den Strafenden Elternmodus bekdmpfen und verbannen.

m Klarheit dariiber gewinnen, wo die Wurzeln des Modus liegen und dass das nicht wirklich Sie sind.

m Lernen, diese Stimme zu ignorieren, anstatt sich dazu verleiten zu lassen, sich rechtfertigen zu wollen.

m An die Stelle der Selbstbestrafung sinnvollere Verhaltensweisen setzen wie: addquates Bedauern empfin-
den; Fehler wiedergutmachen; fiir das einstehen, wofiir Sie verantwortlich sind; falls notwendig, daran
arbeiten, etwas zu verdndern.

m Erkennen, dass Sie mit dem Bekrdftigen der positiven Aspekte weiterkommen als mit Strafen.

b) Dem Fordernden Elternmodus verniinftige MaRstdbe nahebringen:
m Akzeptieren lernen, wenn etwas ,,gut genug* ist.
m Lernen, sich Pausen zu génnen.
m Auf Ziele hinarbeiten, die IThnen etwas bedeuten.
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2. Die gesunden Modi ausbauen:
a) Den Modus des Gesunden Erwachsenen entfalten, damit Ihnen Folgendes moglich wird:
m Auf diesen Teil von lhnen zugreifen zu kdnnen, wenn Sie ihn brauchen.

= |hr eigenes Potenzial zu sehen, sich {iber Ihre Starken klar zu werden, ehrlich gemeintes Lob annehmen zu
kdnnen.

m Tragfdhige Beziehungen zu anderen aufzubauen.
= Ein zutreffendes und stabiles Selbstbild zu entwickeln.

b) Den Modus des Glicklichen Kindes weiterentwickeln, damit Ihnen Folgendes méoglich wird:
m Sich auf spielerische Aktivitdten wie Gesellschafts- oder Ritselspiele einzulassen. Interesse an Hobbys zu
entwickeln und Befriedigung aus ihnen zu ziehen.
m  Moglichkeiten zu finden, Ihre kreativen Impulse umzusetzen und zum Ausdruck zu bringen.
m Den spielerischen Umgang mit anderen zu pflegen und herzhaft mit ihnen lachen kénnen.

Hausaufgabe

Zeichnen Sie auf, wie die Modi bei lhnen momentan verteilt sind. Stellen Sie mithilfe von Linien dar, wie viel Raum die
Modi oder Anteile von Ihnen im Verhaltnis zueinander ungefdhr einnehmen:

Zeichnen Sie eine Verteilung der Modi ein, die gesiinder als die jetzige wire und auf die Sie in der Schematherapie
hinarbeiten kénnen:
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Handout ED-ST 4: Informationen zur Schematherapie - Die Schematherapie

Ihre Schemata und Modi werden mithilfe folgender Instrumente erkundet und herausgearbeitet:

m (ber Ihre Erfahrungen als Kind sprechen;

m Fragebogen zu typischen Verhaltensweisen und Gefiihlen von Ihnen;

m Vorstellungsiibungen, durch die Modi aktiviert werden;

m beobachten, wann im Kontakt mit den Therapeuten, mit den Gruppenmitgliedern und mit
anderen Menschen bei Thnen Schemata oder Modi aktiviert werden;

m starke emotionale Reaktionen registrieren: Sie sind oft ein Signal dafiir, dass ein wichti-
ges Schema oder ein wichtiger Modus aktiviert worden ist. Ihre Reaktion erscheint dann
heftiger, als die Situation das eigentlich erwarten ldsst, ist aber vor dem Hintergrund Ih-
rer friiheren Erfahrungen verstdndlich. Diese intensiven Reaktionen kénnen zum Beispiel
in Angst bestehen, in Wut oder in der Aktivierung eines Bewaltigungsmodus, und sie kdn-
nen Hinweise darauf geben, welches Schema aktiviert und welcher Modus in Gang gesetzt worden ist.

Beispiel:

Techniken der Schematherapie

Die Schematherapie umfasst kognitive, erlebensbasierte und verhaltenszentrierte Verfahren und Methoden. Die
hauptsachlichen Techniken sind im Folgenden beschrieben.

1. Bei kognitiven Techniken steht unser Denken und Schlussfolgern im Mittelpunkt

m Pro-und-Kontra-Listen: Welche Vorteile oder positiven Aspekte und Nachteile oder ungiinstigen Aspekte hat
der Modus, in dem ich gerade bin?

= Welche kognitiven Verzerrungen sorgen dafiir, dass ich in dem Modus bleibe (z.B. Alles-oder-nichts-Denken,
Katastrophisieren, zu wissen glauben, was andere tiber mich denken)?

m Dialoge zwischen verschiedenen Modi. In der Gruppe spielen dabei Therapeut und Mitglieder Verhaltenswei-
sen meines Modus nach. In der Einzeltherapie nehme ich bei der Stiihlearbeit selbst meine verschiedenen
Modus-Rollen ein.

= Modus-Memo-Cards.

=  Modus-Beobachtung: aufzeichnen, wann ich die verschiedenen Modi bei mir registriere.

2. Erlebensaktivierende Techniken eréffnen den Zugang zu unseren Emotionen

Warum ist das notwendig?

Im Modus des Vulnerablen Kindes sind die schmerzlichen Emotionen und Erinnerungen aus Situationen gespeichert,
die wir als ,Ursprungserfahrungen“ bezeichnen. In diesem Modus haben Sie méglicherweise bewusste Erinnerungen
an die Ursprungserfahrung, nehmen vielleicht aber auch nur Empfindungen wabhr, die fiir Sie bedngstigend oder
schmerzlich sind. Die Erinnerung an eine leidvolle Erfahrung besteht nicht immer aus konkreten Details. Manchmal
kommt bei uns nur der Gefiihlsaspekt einer Erinnerung an, von dem wir dann gar nicht wissen, auf welche Situation
in der Vergangenheit er sich bezieht. Dies ist typisch fir sehr frithe Ursprungserfahrungen, bei denen Grundbediirf-
nisse des Kindes unerfiillt blieben oder es Gewalt oder Vernachldssigung ausgesetzt war. Die Geddchtnisforschung
liefert Hinweise darauf, dass wir erst ab dem Alter von sechs Jahren in der Lage sind, vollstdndige, prazise und detail-
lierte Erinnerungen an Ereignisse zu bilden. Hinzu kommt, dass eine starke Emotion, die mit dem Ereignis einherging,
die Speicherung des Erinnerungsinhalts behindern kann. Denken Sie also nicht, es wiirde etwas verkehrt laufen, wenn
Sie Ursprungserfahrungen nicht ohne Weiteres benennen kénnen. AuRerdem kann das Ereignis, falls es stattfand,
bevor Sie sprechen konnten, nicht in sprachlicher Form abgespeichert worden sein.
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Wir halten Sie dazu an, sich die Ursprungserfahrungen von Modi bewusst zu machen, damit Ihr Gesunder Erwach-
senenmodus in der Lage ist, psychische Gegenmittel zu erzeugen — beruhigende und tréstliche Erfahrungen, die bei
Ihrem inneren Kind einen Heilungsprozess anstof3en, der Sie in ein gesiinderes und zufriedeneres Leben fiihrt.

Was geschieht bei Imaginationsiibungen?

= Imaginationsiibungen versetzen Sie oft in den Modus des Vulnerablen Kindes. Das ist
wichtig und gut so! Denn das ist der Modus, in den Sie gehen mussten, damit alte Wun-
den heilen kdnnen.

m  Wenn Sie sich in einem Bewadltigungsmodus befinden, versuchen Sie
automatisch, Schmerz und Krankung nicht hochkommen zu lassen. In
Extrem- oder Notfallsituationen ist das sinnvoll, aber nicht bei einer
Imaginationsiibung oder in der Therapiesitzung!

Wie funktionieren Imaginationsiibungen?

m Sie zielen darauf, eine Erfahrung, die die Therapeuten lhnen beschreiben,
so vollstandig wie méglich in Thnen wachzurufen.

m Sie schlieRRen die Augen, lassen das Bild in sich aufsteigen und versuchen, es vor Ihrem inneren Auge zu sehen.

= Sprechen Sie dabei von der Gegenwart und von sich selbst in der ersten Person (,Ich bin ...“, ,Ich sehe ...%).

m Beschreiben Sie das Bild so detailliert, wie Sie kénnen, als sei es eine Szene in einem Film, der vor lhrem inneren
Auge ablauft.

= Versuchen Sie die Szene (mit ihren Gerlichen, Tastempfindungen, Gerduschen) so lebendig wahrzunehmen, als
wadren Sie wirklich dort.

m Was denken, fiihlen und erleben die Menschen in diesem ,,Film“?

= Hinterher kénnen Sie mit der Gruppe oder mit lhrer Einzeltherapeutin dariiber reden, wie es lhnen bei der Ubung
ergangen ist.

m  Wir werden Sie nicht dazu anhalten, schmerzliche Erfahrungen noch einmal zu durchleben. Es geht uns vielmehr
darum, den inneren Film anzuhalten, bevor etwas Schlimmes geschieht, und das Ende so zu verdndern, wie es
damals Ihren Bediirfnissen als Kind entsprochen hitte.

3. Verhaltensorientierte Techniken helfen uns, alte Gewohnheiten zu durchbrechen und neue Fertigkeiten zu
entwickeln

Leider reicht es nicht aus,

m auf der kognitiven Ebene zu arbeiten und etwas an lhren Denkmustern zu verdandern

m oder durch Arbeit auf der Ebene des Erlebens etwas an Ihren Emotionen zu verdndern.

m Nurwenn es darliber hinaus gelingt, Ihre modusgesteuerten ungesunden Verhaltensweisen und Muster durch ge-
sunde Erwachsenen-Fertigkeiten zu ersetzen, werden die Verdnderungen, die Sie in der Psychotherapie angehen,
ihre positiven Effekte auf Ihr Leben voll entfalten kénnen.

Die Besonderheit der Schematherapie liegt darin, dass sie diese drei notwendigen Kom-
ponenten alle miteinander verbindet, um so in Ihrem Leben bedeutsame positive
Verdnderungen in Gang zu setzen. Dies ist aus unserer Sicht der Grund dafiir, dass
die Forschung zur Schematherapie bei Menschen mit psychischen Stérungen der-
art starke positive Verdnderungen ihrer Symptome und deutliche Verbesserungen
ihrer Lebensqualitat nachweisen konnte.
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Handout ED-ST 5: Informationen zur Schematherapie - Modi erkennen

1. Das Spiel ,,In welchem Modus bin ich?* %
!/

Bei diesem Spiel kdnnen Sie das Erkennen von Modi iiben. Die Regeln sind dhnlich wie bei dem alten
Fernsehquiz Was bin ich?, bei dem ein Prominententeam durch geschicktes Fragen erraten musste,
welchen Beruf ein Gast hatte. In unserem Spiel sollen Sie herausfinden, welchen Modus ein Gruppen-
mitglied darstellt. Das Rateteam besteht aus der Gruppe, das der Person, die den Modus vorspielt,
Fragen zum Wer, Was, Wo, Wann und Warum stellt und beobachtet, wie sie ihre Antworten in einem
bestimmten Modus gibt. Nach dem Modus selbst diirfen keine direkten Fragen gestellt werden, doch
alle anderen Fragen wie zum Beispiel ,,Hatten Sie /Hattest du als Kind viele Freunde?“ oder ,Was machen
Sie/machst du in lhrer/ deiner Freizeit am liebsten?“ sind erlaubt. Es gibt Kdrtchen, auf denen Vorschlige
flr Fragen stehen.

2. Filmclips

Versuchen Sie zu erkennen, in welchem Modus die Figuren in den Filmclips sind, die wir lhnen vorfiihren werden. Falls
Sie nicht sicher sind, konnen Sie ruhig raten ...

Filmclip 1

Ich habe die folgenden Verhaltensweisen und kérperlichen Reaktionen gesehen:

Ich glaube, die Person hat Folgendes gefiihlt und gedacht:

Die Person kénnte in diesem Modus sein:

Filmclip 2

Ich habe die folgenden Verhaltensweisen und kérperlichen Reaktionen gesehen:

Ich glaube, die Person hat Folgendes gefiihlt und gedacht:

Die Person kdnnte in diesem Modus sein:
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Filmclip 3

Ich habe die folgenden Verhaltensweisen und kérperlichen Reaktionen gesehen:

Ich glaube, die Person hat Folgendes gefiihlt und gedacht:

Die Person kdnnte in diesem Modus sein:

Filmclip 4

Ich habe die folgenden Verhaltensweisen und kérperlichen Reaktionen gesehen:

Ich glaube, die Person hat Folgendes gefiihlt und gedacht:

Die Person kdnnte in diesem Modus sein:

Filmclip 5

Ich habe die folgenden Verhaltensweisen und kérperlichen Reaktionen gesehen:

Ich glaube, die Person hat Folgendes gefiihlt und gedacht:

Die Person kénnte in diesem Modus sein:
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Handout MM 1-MBM 1: Den Einfluss der maladaptiven Bewidltigungsmodi verringern

Alle maladaptiven Bewdltigungsmodi haben sich zu dem Zweck herausgebildet, Ihre Kindmodi vor emotionalem Leid
zu bewahren. Das Leid kann von aufderhalb kommen (von anderen Menschen verursacht sein) oder von innen (von lhren
eigenen dysfunktionalen Elternmodi).

“ I‘:ﬁ : *:q\ ,k‘ fl,l:._.a_;?
\Jr | .L:"J v v
I} i
'Qli-r Vg:-_rmeldende ) i ,',' I I,
o % Bewaltigungsmodi _j d" Uberkompensierende i
:} — r l\'. Bew'ailtigungsnfdi ™ .-’_"L /Ill "

_ l
Beschiitzer 5 -
Vermeidender Schlkanlerender Selbsterhgher Sich gn}'erwerfendg
Beschiitzer Angre|fer Bewaltigungsmodi

Unser Ziel ist, Sie dabei zu unterstiitzen, mithilfe Ihres Gesunden Erwachsenenmodus den Einfluss der Bewaltigungs-
modi, die bei Ihnen aktiv sind, zu verringern. Wir wollen die Modi nicht vollstindig verbannen, weil sie in existen-
ziell bedrohlichen Situationen tatsichlich hin und wieder von Nutzen sein kénnen. Wenn sie aber tiberhandnehmen,
verfestigen sie sich zu automatischen Formen der Bewdltigung, denen Sie ausgeliefert sind, sodass Sie nicht mehr
imstande sind, in relativ harmlosen Situationen, gegeniiber anderen Menschen und auch in Ihren anderen Modi Be-
wiltigungsstrategien des Gesunden Erwachsenen in lhnen einzusetzen.

Die Quintessenz ist, dass Sie die Moglichkeit haben sollen, eine Wahl zu treffen, welche Bewiltigungsstrategie Ihren
Bediirfnissen im Moment am ehesten gerecht wird. Wir méchten Ihnen helfen, Strategien zu entwickeln, wie Sie mit
diesen eingefleischten maladaptiven Bewdltigungsmodi zurande kommen kénnen, wenn sie zu viel Macht ber Sie
zu gewinnen scheinen.

Stellen Sie sich eine Situation vor, in der die Stimme des maladaptiven Bewiltigungsmodus etwas zu lhnen sagt.

Was kdnnte dann Ihr Gesunder Erwachsenenmodus zu dem maladaptiven Bewdltigungsmodus sagen?

Den Einfluss lhrer maladaptiven Bewdltigungsmodi verringern:
Verhaltenszentrierte und kognitive Kurzzeit-Strategien

Erstellen Sie eine Liste von hilfreichen Gedanken und von Dingen, die Sie tun kdnnen, wenn Sie merken, dass Sie in
Ihrem maladaptiven Bewdltigungsmodus feststecken, der an Ihren eigentlichen Bediirfnissen vorbeigeht. Wir werden
uns heute Kurzzeit-Strategien anschauen, mit denen Sie sofort Wirkung erzielen kdnnen. Wenn wir das nichste Mal
an diesem Modus arbeiten, werden wir den Schwerpunkt auf langfristige Strategien legen, mit denen Sie seine Macht
brechen kénnen.

© Reiss, Farrell & Shaw: Schematherapie erfolgreich anwenden. Junfermann, 2015.



BEISPIEL

Verhaltenszentrierte
Kurzzeit-Strategien

lhre
Strategien

BEISPIEL

Kognitive Kurz-
zeit-Strategien

Ihre
Strategien

Den Einfluss des vermei-
denden Bewiltigungs-
modus verringern

Mein vermeidender Bewdl-
tigungsmodus sorgt dafiir,
dass ich mich in meiner
Wohnung verkrieche. Ich
habe demndchst einen
Termin bei einer neuen
Psychotherapeutin, den ich
wirklich wahrnehmen will.

Ich kénnte einen friiheren
Mitpatienten anrufen, der
mir immer Riickhalt gibt
und mir Mut macht, dass
ich alles hinkriegen werde.

Mein vermeidender Bewdl-
tigungsmodus hdlt mich
davon ab, zu einem Vorstel-
lungsgesprdch zu gehen.

Ich kénnte mir zehn gute
Griinde (iberlegen, warum
es flir mich am besten ware,
hinzugehen, und warum
mir dort nichts Schlimmes
passieren kann.

Den Einfluss des sich unterwer-
fenden Bewiltigungsmodus /
Unterwerfungsmodus verringern

Meine Freundin sagt unsere Verab-
redungen oft kurz vorher per SMS
ab. Mein Unterwerfungsmodus hdlt
mich davon ab, ihr zu sagen, wie ich
mich dann fiihle.

Ich kénnte sie gleich anrufen und ihr
sagen, dass es mir etwas ausmacht.
Ich kénnte ihr auch sagen, dass ich
mir Sorgen mache, ihr kénnte an
unserer Freundschaft nichts mehr
liegen, wenn sie unsere Verabredung
auf diese Weise absagt. Ich kénnte
mir die Bestdtigung holen, dass wir
noch gute Freundinnen sind, und ein
neues Treffen mit ihr ausmachen.

Mein Unterwerfungsmodus hdlt
mich davon ab, fiir meine Ab-
schlusspriifung zu lernen, nachdem
mein neuer Freund mir gesagt hat,
ich solle nicht so viel Zeit aufs
Studium verwenden und statt-
dessen mehr arbeiten, um Geld zu
verdienen.

Ich kénnte tiberlegen, was genau

in der Priifung drankommt. Diesen
Stoff kénnte ich dann so in Wochen-
abschnitte aufteilen, dass ich neben
dem Lernen auch freie Zeit habe und
mich nicht so (iberlastet fiihle. Ich
kénnte mir tiberlegen, wie ich mei-
nem Freund am besten klarmache,
dass mir das Studium wichtig ist.
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Den Einfluss des iiberkompensie-
renden Bewidltigungsmodus /
Uberkompensierers verringern

Ich habe einen wichtigen Termin beim
Arbeitsamt versdumt, mache in der
Therapiesitzung aber nur eine sarkas-
tische Bemerkung dariiber. Das ist
mein Uberkompensierer, der auf diese
Weise verhindert, dass meine Thera-
peutin mir das Verstdndnis entgegen-
bringen kann, das ich brauche.

Ich kénnte meiner Therapeutin sagen,
dass ich noch nicht dariiber reden
kann, warum ich den Termin versdumt
habe, aber dass es nicht daran lag,
dass mir der Termin nicht wichtig
war. Ich kénnte sie bitten, mich auf
dhnliche Situationen hinzuweisen, in
denen es mir half, meine Schwierig-
keiten nicht fiir mich zu behalten und
dariiber zu reden. Es kénnte mir auch
guttun, wenn sie mir versichert, dass
sie mich wegen so etwas nicht he-
runtermachen oder ablehnen wird.

Mein Uberkompensierer hélt mich
davon ab, eigene Fehler zuzugeben,
und bringt mich dazu, andere zu
beschuldigen.

Ich kénnte (iberlegen, warum ich den
Fehler gemacht und mich so verhalten
habe. Ich kénnte mir klarmachen,
dass ich den Fehler nicht absichtlich
begangen habe, und dann dariiber
nachdenken, wie ich die Situation
beim ndchsten Mal angehe.



Den Einfluss lhrer maladaptiven Bewdltigungsmodi verringern:
Erlebensbasierte Kurzzeit-Techniken

In der Gruppe zur erlebensbasierten Modus-Arbeit haben wir einige Techniken zur Uberwindung der maladaptiven
Bewdltigungsmodi ausprobiert, die an der emotionalen oder erlebnisbasierten Ebene ansetzen. Im Laufe dieses Be-
handlungsprogramms werden wir noch andere solcher Techniken erproben. Dazu zdhlen unter anderem die erle-
benszentrierte Focusing-Ubung, Ubungen zum imaginativen Uberschreiben und Modus-Dialoge. Legen Sie sich eine
Liste der erlebensbasierten Techniken an, auf die Sie zurlickgreifen kénnen, wenn Sie merken, dass Sie in einem Ihrer
maladaptiven Bewadltigungsmodi feststecken und Ihr eigentliches Bediirfnis dabei unerfiillt bleibt.

BEISPIEL

Erlebensbasierte
Kurzzeit-Techniken

Ihre Strategien

Mein vermeidender Bewdlti-
gungsmodus hdlt mich davon
ab, meiner Sozialarbeiterin zu
sagen, dass ich wieder ange-
fangen habe, abends Alkohol
zu trinken.

Ich kann zu der Erinnerung
daran zuriickgehen, wie sie
mir letztes Mal geholfen hat,
als ich ihr gestand, dass ich
wieder mit dem Trinken ange-
fangen hatte. Im Gegensatz
zu meinen Eltern hat sie mich
nicht angeschrien, sondern
mir gesagt, sie werde mir zu
helfen versuchen, wieder damit
aufzuhéren. Wir haben den
librigen Alkohol zusammen
weggeschiittet und einen Plan
gemacht, wie ich den Abend
gestalten kdnnte.

Mein Unterwerfungsmodus
will, dass ich bei der Ubung,
die meine Therapeutin mir
vorschldgt, einfach mitmache,
ohne ihr zu sagen, dass mir
das grofie Angst macht.

Ich kann an die erste Sitzung
zurtickdenken, die ich bei

ihr hatte: Sie sagte meinem
Unterwerfungsmodus, dass sie
wirklich fiir mein Vulnerables
Kind da sein will und dass sie
versteht, wie wichtig er fiir
mich in der Vergangenheit war.
Ich kann mir auch in Erinne-
rung rufen, wie sie sagte, dass
wir in der Therapie in meinem
Tempo vorgehen kénnen, und
wie mir das ein Gefiihl grofier
Geborgenheit gegeben hat.
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Mein Uberkompensierer sorgt dafiir,
dass ich sehr feindselig wirke, wenn ich
neue Leute kennenlerne.

Ich kann daran zuriickdenken, wie

mir bei der erlebenszentrierten Focu-
sing-Ubung klar wurde, dass der Uber-
kompensierer sich einschaltet, wenn mir
Menschen zu schnell zu nahe kommen.
Ich kann mir auch in Erinnerung rufen,
wie sich das bei der Ubung anfiihlte,
wenn ich von mir aus auf die anderen
zugehen konnte: Es ging mir damit
besser, weil ich mehr Kontrolle (iber
das Geschehen hatte. Vielleicht kann
ich mich aus meinem tiberkompensie-
renden Modus I6sen, indem ich mir die
Chance gebe, die kérperliche Ndhe zu
anderen selbst zu steuern, und mir Zeit
lasse, zu priifen, ob ich mich in ihrer
Gegenwart sicher fiihle.



Kurzzeit-Modus-Management-Plan fiir meine maladaptiven Bewiltigungsmodi

Wir haben in dieser Sitzung kurzzeitige oder direkte Strategien und Techniken erarbeitet, die auf der Verhaltens-,
Kognitions- und Erlebensebene ansetzen und die Ihr Gesunder Erwachsenenmodus bei verschiedenen Arten von ma-
ladaptiven Bewdltigungsmodi anwenden kann.

Entwerfen Sie mithilfe der folgenden Tabelle einen Modus-Management-Plan mit lhren bevorzugten Strategien und
Techniken fiir jeden der maladaptiven Bewadltigungsmodi, den Sie bei sich wahrnehmen. Sie kénnen diesen Plan dann
in Form einer Memo-Card oder als Notfallplan bei sich tragen. Er unterstiitzt Sie bei den Verdnderungen, an denen
Sie arbeiten.

Vermeidender Sich unterwerfender Uberkompensierender
Bewidltigungsmodus Bewidltigungsmodus / Bewidltigungsmodus /
Unterwerfungsmodus Uberkompensierer

Ergdnzen Sie lhren Plan um weitere Strategien und Techniken, die sich fir Sie als hilfreich erweisen.

Erwarten Sie nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan heute oder in ein paar Wochen fix und fertig ist. Im Lauf der
Therapie kénnen Sie jederzeit weitere Techniken hinzufiigen, die Sie kennenlernen. Wir versprechen
Ihnen nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan in jeder Situation oder zu 100 Prozent funktionieren

wird, denn das ist bei niemandem so. Wir kdnnen Ihnen aber zusagen, dass er besser funktionieren

und weniger ungute Konsequenzen haben wird als Ihre maladaptiven Bewdltigungsmodi. \= |
Ein Modus-Management-Plan muss auf ganz bestimmte Arten von Situationen zuge- L A L
schnitten sein und Gberpriift und justiert werden. Zu Anfang werden Sie wahrscheinlich p =
die Hilfe Ihrer Therapeuten, des Behandlungsteams und der anderen in der Gruppe brau-

chen, um Ihren Plan zu ergdnzen, aber mit der Zeit wird Ihr Gesunder Erwachsener alle diese
gesunden Bewadltigungstechniken verinnerlichen, sodass es Ihnen besser gelingt, auf sie zuzugrei-
fen, und Sie 6fter daran denken, sie einzusetzen.
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Handout MM 7-MBM 2:
Den Einfluss der maladaptiven Bewiltigungsmodi einschranken - Langzeit-Strategien

Erstellen Sie eine Liste Ihrer Gedanken und der Dinge, die Sie tun kénnen, wenn Sie merken, dass Sie in einem der ma-
ladaptiven Bewidltigungsmodi stecken und Ihr eigentliches Bediirfnis auf der Strecke bleibt. Nehmen Sie in die Liste
heute nur Dinge auf, die Sie iiber einen langeren Zeitraum hinweg tun kénnen, um den Einfluss lhrer maladaptiven
Bewiltigungsmodi auf Dauer zu verringern. Beachten Sie, dass Ihnen dies auch dabei helfen wird, Ihre Schemata zu

modifizieren.

BEISPIEL

Langzeitstrategien
fir das Aufbrechen

von Verhaltens-
mustern

Dazugehdriges
Schema

Ihre Strategien

Das Schema,

das flir Sie damit

verkniipft ist

Den Einfluss des
vermeidenden
Bewiltigungsmodus
verringern

Mein vermeidender Bewdl-
tigungsmodus sorgt dafiir,
dass ich mich in meiner
Wohnung verkrieche.

Ich kénnte mich dreimal in
der Woche 20 Minuten auf
eine Bank im Park setzen.
Wenn ich das zwei Wochen
lang hinbekommen habe,
kénnte ich jede Woche eine
Stunde lang in ein Café
gehen und so weiter.

,Verlassenheit®

Den Einfluss des sich
unterwerfenden Bewdltigungs-
modus / Unterwerfungsmodus

verringern

Mein Unterwerfungsmodus hdlt
mich davon ab, die Menschen, die
mir nahe sind, auf meine Grenzen
hinzuweisen.

Wenn ich merke, dass mein Unter-
werfungsmodus ans Ruder kommt,
weil andere meine Grenzen verletzt
haben, kénnte der erste Schritt sein,
dass ich mir das aufschreibe. Dann
kénnte ich versuchen, mit der Person,
bei der ich mich am wohlsten fiihle,
dariiber zu sprechen, dass sie meine
Grenzen verletzt hat. Falls das gut
lduft, kénnte ich dasselbe bei Perso-
nen probieren, mit denen ich mir das
schwieriger vorstelle.

,Emotionale
Gehemmtheit“
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Den Einfluss des
iiberkompensierenden
Bewiltigungsmodus / Uberkom-
pensierers verringern

Mein Schikanierender Angreifer

hélt mich davon ab, Beziehungen
zu Menschen aufzubauen, denen
wirklich etwas an mir liegen kénnte,
weil ich sie durch mein Verhalten
einschiichtere.

Ich kénnte versuchen, gezielt neue
Kontakte zu kniipfen, zum Beispiel
indem ich in einen Sportverein gehe.
Ich kénnte mit einigen der Leute dort
nach dem Sport etwas unternehmen,
um herauszufinden, ob ich mehr

mit ihnen zu tun haben méchte. Ich
kénnte besonders auf die angeneh-
men Eigenschaften achten, die mir
an ihnen auffallen, und versuchen,
bedrohlich wirkendes Verhalten (z. B.
Anstarren) zu unterlassen.

~Emotionale Entbehrung*



Den Einfluss des
vermeidenden Bewilti-
gungsmodus verringern

BEISPIEL Mein vermeidender Bewdl-
tigungsmodus hdlt mich
davon ab, eine Arbeitsstelle
zu bekommen.

Kognitive Ich kénnte (iberlegen,

Langzeit-Strategien | welche Fdhigkeiten ich fiir
eine bestimmte Stelle mit-
bringe. Ich kénnte dariiber
nachdenken, was dafiir
und was dagegen spricht,
dort oder bei einer anderen

Firma zu arbeiten.

Dazugehdriges L unerbittliche Standards*

Schema

Ihre Strategien

-
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Das Schema,
das fiir Sie damit
verkn{ipft ist

Den Einfluss des
Unterwerfungsmodus verringern

Mein Unterwerfungsmodus sagt mir,
dass ich auf die Zwischenpriifung
gar nicht zu lernen brauche, weil ich
doch von meinem Freund gesagt
bekommen habe, dass ich sie nicht
schaffen werde.

Ich kénnte mir in Erinnerung rufen,
was in der Gruppe (iber negative
Prognosen gesagt wurde, und mir
klarmachen, dass ich, wenn ich das
Lernen sein lasse, die Weichen fiir ei-
nen Misserfolg stelle. Ich kénnte mir
vor Augen halten, dass das Scheitern
unausweichlich wird, wenn ich erst
gar keinen ernsthaften Versuch
mache. Ich kénnte mir in Erinnerung
rufen, dass ich friihere Priifungen
bestanden habe und also keineswegs
eine komplette Versagerin bin. Ich
kénnte anfangen, mich auf die Zwi-
schenpriifung vorzubereiten.

~versagen/Inkompetenz*
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Den Einfluss des
Uberkompensierers verringern

Mein Uberkompensierer hindert mich
daran, meine eigenen Schwdchen
oder die Stdrken der anderen anzuer-
kennen.

Ich kénnte mir vor Augen halten,
dass jeder Mensch seine Schwdchen
hat, also auch ich. Wenn ich so

tue, als hdtte ich keine Schwdchen,
handle ich mir Schwierigkeiten ein,
weil ich rechthaberisch auftrete. Ich
kénnte iiberlegen, welche Stérken die
anderen haben, und mich in meinen
Urteilen (iber sie zuriickhalten. Ich
kénnte mich um eine ausgewogenere
Sicht auf mich selbst und auf andere
bemdiihen.

»Unzuldnglichkeit /Scham*



BEISPIEL

Erlebensbasierte
Techniken, die auf
einen langfristigen
Wandel zielen

Dazugehdriges
Schema

lhre
Strategien

.

!

Das Schema,
das fiir Sie damit
verkniipft ist

Mein vermeidender Bewdlti-
gungsmodus hdlt mich davon
ab, irgendetwas mit anderen zu
unternehmen.

Ich kann innere Bilder davon
abrufen, wie ich mich in der
Therapiegruppe nach und nach
sicher gefiihlt habe. Ich kann
mir in Erinnerung rufen, wie
nett es war, mit den anderen in
den Pausen zu reden. Ich kann
das wohlig warme Gefiihl im
Bauch wachrufen, das ich in
diesen Momenten hatte. Ich
kann mir angewéhnen, dieses
Gefiihl dreimal am Tag abzu-
rufen, wenn ich mit anderen
Menschen zusammen bin (bei

der Arbeit, in der Therapie usw.).

,Isolation“

Mein Unterwerfungsmodus hdlt
mich davon ab, mich auf meine
eigenen Gefiihle einzulassen und
sie mir zuzugestehen, wenn je-
mand anderes sagt, dass er etwas
anderes fiihlt.

Ich kann zu den Kindheitserinne-
rungen zuriickgehen, die damit
verkniipft sind, und meinen Thera-
peuten bitten, mir beim Uber-
schreiben dieser Erinnerungen zu
helfen. ich kann dann in die umge-
schriebene Situation hineingehen,
indem ich mir die Tonaufnahme
auf meinem MP3-Player anhdre.
Danach kann ich versuchen, mich
allmdhlich an meine Gefiihle in
der Gegenwart heranzutasten und
vielleicht auch den Menschen,
denen ich mich am ndchsten fiihle,
zu sagen, wie es mir wirklich geht.

»,Emotionale Gehemmtheit*

Wenn meine Freundinnen etwas
ankiindigen und sich dann nicht
daran halten, geht mein Uberkom-
pensierer sehr gemein und gehdssig
mit ihnen um.

Wenn so etwas passiert, kann ich
erst einmal fiir ein paar Minuten in
die die Sicherheits-Seifenblase ge-
hen, die ich in der Gruppe kennenge-
lernt habe, und meinen Freundinnen
erst dann antworten. Anschlieftend
kann ich in der Vorstellung einen
Modus-Dialog fiihren, um nach den
Bediirfnissen zu sehen, die hinter
meinen verschiedenen Modi stehen.
Dann kann sich mein Gesunder
Erwachsener fiir eine geeignete Ver-
haltensweise entscheiden, unter der
meine Freundschaften nicht leiden
werden.

~Strafneigung*

Wir haben uns verhaltenszentrierte, kognitive und erlebensbasierte Strategien, Techniken und Fertigkeiten ange-
schaut, die langfristig ausgerichtet sind und die Ihr Gesunder Erwachsenenmodus einsetzen kann, um den Einfluss
der verschiedenen Auspragungen von maladaptiven Bewaltigungsmodi einzuddammen.

Mithilfe der folgenden Tabelle kdnnen Sie fiir jeden maladaptiven Bewdltigungsmodus, der bei Ihnen auftritt, einen
Modus-Management-Plan erstellen und diesen dann in den kommenden Wochen erproben. Die Tabelle kann lhnen,
vielleicht in Form einer Memo-Card, beim Arbeiten an der Veranderung lhrer Modi als Gedichtnisstiitze dienen.

Vermeidender Bewdltigungsmodus

Langzeit-Modus-Management-Plan fiir meine maladaptiven Bewiltigungsmodi

Sich unterwerfender Bewdltigungsmodus

Uberkompensierender Bewdltigungsmodus

Ergdnzen Sie lhren Plan um weitere Techniken, wihrend Sie im Lauf der Zeit Dinge ausprobieren und herausfinden, was fiir
Sie am besten funktioniert.
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Erwarten Sie nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan schon heute oder in ein paar Wochen fertig fix
und fertig ist. Sie kdnnen im Lauf der Therapie neue Techniken eintragen, die Sie kennenlernen, und
Sie werden lhr ganzes Leben lang immer wieder neue Techniken fiir langfristige Veranderun- \= |
gen entdecken und erproben kénnen. Wir versprechen thnen nicht, dass Ihr Modus-Ma- P A L
nagement-Plan in jeder Situation oder zu 100 Prozent funktionieren wird, denn das ist bei i
niemandem so. Manche Dinge sind schwerer zu dndern als andere. Wir kénnen Ihnen aber
versichern, dass die neuen Vorgehensweisen auf lange Sicht besser funktionieren werden als
Ihre maladaptiven Bewiltigungsmodi. Ein Modus-Management-Plan muss auf ganz bestimmte
Arten von Situationen passen und iberpriift und justiert werden. Zu Anfang werden Sie wahr-
scheinlich die Hilfe Ihrer Therapeuten, des Behandlungsteams oder der anderen in der Gruppe
brauchen, um Ihren Plan zu ergdnzen, aber mit der Zeit wird Ihr Gesunder Erwachsener alle diese
konstruktiven Bewdltigungstechniken verinnerlichen, sodass es lhnen besser gelingt, auf sie
zuzugreifen, und Sie sich 6fter an Ihren Plan halten werden.
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Handout MM 2-DyEM 1:
Gegen den Strafenden und Fordernden Elternmodus angehen

Der Strafende und der Fordernde Elternmodus setzen Sie unter Druck, erzeugen Selbsthass und I6sen immer wieder
maladaptive Bewdltigungsmodi aus.

In der Schematherapie geht es uns darum, den Gesunden Erwachsenen in Ihnen zu stérken, Strategien einzuiiben,
mit denen er sich gegen lhren Strafenden Elternmodus zur Wehr setzen kann, und Wege zu finden, wie er die Ansprii-
che Ihres Fordernden Elternmodus auf ein verniinftiges Maft begrenzen kann.

Versetzen Sie sich in der Vorstellung in eine Situation, in der Sie die kritischen Stimmen lhrer dysfunktionalen Eltern-
modi gehort haben.

Was kann Ihr Gesunder Erwachsenenmodus daraufhin zu Ihrem Strafenden Elternmodus sagen?

Was kann Ihr Gesunder Erwachsenenmodus zu Ihrem Fordernden Elternmodus sagen?

Eines der Ziele der Schematherapie ist, Sie vor dem negativen Einfluss zu be-
wahren, den diese dysfunktionalen Elternmodi und ihre kritischen inneren
Stimmen auf Sie ausiiben.
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Gegen den Strafenden und den Fordernden Elternmodus angehen:
Verhaltenszentrierte und kognitive Kurzzeit-Strategien

Notieren Sie sich, was Sie sagen oder tun kdnnen, wenn Sie merken, dass Sie in Ihrem Strafenden oder Fordernden
Elternmodus stecken, und spiiren, dass Ihnen das nicht guttut.

BEISPIEL

Verhaltenszentrierte

Kurzzeit-Strategien

Ihre Strategien

BEISPIEL

Kognitive Kurz-
zeit-Strategien

Ihre Strategien

Gegen lhren Strafenden Elternmodus angehen

Gegen lhren Fordernden Elternmodus angehen

Es ist Montagmorgen, und lhre Liste zu erledigender Aufgaben ist einschiichternd lang:

Stimme Ihres Strafenden Elternmodus: ,Das
schaffst du nie! Du bist einfach ein Versager. Aus
dir wird nie etwas werden.“

Ich kann laut und deutlich sagen: ,,Halt. Du hast
unrecht. Ich habe schon viele stressige Zeiten (iber-
standen, und ich bekomme das auch ein weiteres
Mal hin. Ich hére mir das nicht an, wenn du mich
schlechtmachst!“ Dann mache ich mich daran, eine
Aufgabe nach der anderen in Angriff zu nehmen.

Sie haben eine Priifung nicht bestanden:

Stimme Ihres Strafenden Elternmodus: ,Du bist zu
dumm, um irgendetwas richtig zu machen. Du bist
unfdhig und nichts wert.“

Ich kann mir sagen: ,Ich habe eine Priifung nicht
bestanden. Das heifit nicht, dass ich ein Versager
bin. Ich hatte nicht geniigend Zeit fiir die Vorberei-
tung und war nicht ganz bei der Sache, weil meine
Oma im Sterben lag. Ich hatte auch Pech mit den
Fragen, die in der Priifung drankamen. Das waren
erschwerende Umstdnde fiir mich. Ich bin weder
unfdhig noch dumm. Ich kann mich an Priifungen
erinnern, bei denen ich wirklich gut abgeschnitten
habe. Zum Beispiel habe ich alle Priifungen im letz-
ten Semester bestanden. Ich hére nicht auf meinen
Strafenden Elternmodus. Er liegt einfach falsch.
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Stimme lhres Fordernden Elternmodus: ,,Du musst
alles restlos erledigt bekommen, ganz egal, was
passiert! Mir ist gleich, wie lange du abends
aufbleiben musst, und Pausen kannst du dir nicht
erlauben. Keine Ausreden - du hast gefdlligst alles
perfekt zu erledigen.“

Ich kann mir einen Zeitplan aufstellen, und ich
mache eins nach dem anderen. Ich halte mir Zeiten
frei, um Pausen zu machen und mich zu entspan-
nen. Ich vermerke in dem Plan auch, was Vorrang
hat und dringend heute erledigt werden muss und
was noch bis morgen oder spdter warten kann.

Stimme Ihres Fordernden Elternmodus: ,,Du
hdttest dich viel besser vorbereiten miissen! Du
hdttest dich keine Minute lang mit etwas an-
derem abgeben diirfen. Jetzt musst du bis zur
Wiederholungspriifung biiffeln, ohne eine Pause
einzulegen!“

Ich kann zu mir selbst sagen: ,,Ich muss auf die
Wiederholungspriifung lernen, aber auch auf die
richtige Balance von Lernen und Erholung achten
und genug schlafen, damit ich bei der Priifung fit
bin.“Ich kann mir klarmachen, dass das die erste
Priifung in diesem Semester war und dass Zeit
bleibt, das wieder auszubiigeln. Bei der néchsten
Priifung werden die Umstdnde nicht mehr so
ungiinstig fiir mich sein.



Gegen den Strafenden und den Fordernden Elternmodus angehen:
Erlebensbasierte Kurzzeit-Strategien

In den Gruppensitzungen zur erlebensbasierten Modus-Arbeit haben wir Techniken erkundet, mit denen Sie auf der
erlebensbasierten oder emotionszentrierten Ebene gegen den Strafenden und den Fordernden Elternmodus ange-
hen kénnen, und wir werden im Laufe der Behandlung noch weitere Techniken ausprobieren. Dazu gehdren unter
anderem die Strafe-und-Belohnungs-Ubung und Ubungen mit einer Stofffigur (Symbolfigur). Legen Sie eine Liste der
Techniken an, die Sie in diesen Sitzungen kennengelernt haben und die Sie einsetzen kénnen, wenn Sie lhre dysfunk-

tionalen Elternmodi beenden oder abschwdchen wollen.

BEISPIEL

Erlebensbasierte
Kurzzeit-Techniken

lhre
Techniken

Ihre Freundin sagt thnen, dass sie nicht stdndig fiir Sie da sein kann.

Stimme Ihres Strafenden Elternmodus: ,Niemand
kann dich leiden. Du jammerst allen die Ohren voll!
Du fdllst den anderen zur Last. Du wadrst besser
tot.“

Ich kann zu der Imaginationsiibung zuriickgehen,
bei der mir klar wurde, dass mein Strafender Eltern-
modus mit der Stimme meiner ersten Klassenleh-
rerin spricht. Sie hat mir bei allem, was ich tat, ein
schlechtes Gewissen gemacht. Ich kann auch an die
Therapiesitzung zurtickdenken, in der wir dariiber
geredet haben, dass ich mit mir nicht so umgehen
will, wie diese Lehrerin mich behandelt hat. Ich
kann mich auf die Stdrke besinnen, die ich in dem
Moment gespiirt habe, und meinem Strafenden
Elternmodus sagen, er soll ,still sein*.
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Stimme Ihres Fordernden Elternmodus: ,,Ich hab
dir doch gesagt, du musst dir mehr Miihe geben,
wieder auf die Beine zu kommen. Dann miisstest
du sie nicht stdndig anrufen. Du musst dich mehr
anstrengen, hérst du!“

Ich kann mich in den Moment zurlickversetzen,

in dem ich zu der Symbolfigur meines Fordernden
Elternmodus ,Stopp“ sage. Ich kann mir in Erinne-
rung rufen, wie es sich anfiihlte, als alle anderen in
der Gruppe zu der Symbolfigur meines Fordernden
Elternmodus sagten, dass sie sich irrt und still sein
soll. Ich kann in meinen GEM gehen und iiberle-
gen, wie oft ich meine Freundin verniinftigerweise
anrufen sollte - vielleicht nicht tdglich, sondern
dreimal in der Woche.



Kurzzeit-Modus-Management-Plan fiir den Kampf gegen meinen Strafenden und meinen
Fordernden Elternmodus

Wir haben kurzfristig wirksame Strategien, Techniken und Fertigkeiten erkundet, die auf der Verhaltens-, Kognitions-
und Erlebensebene ansetzen und die sich Ihr Gesunder Erwachsenenmodus zunutze machen kann, um gegen den
Strafenden und den Fordernden Elternmodus anzugehen.

Entwerfen Sie mithilfe der folgenden Tabelle einen Modus-Management-Plan mit lhren bevorzugten Strategien und
Techniken fiir jeden Elternmodus, den Sie bei sich wahrnehmen. Sie kdnnen diesen Plan dann in Form einer Memo-Card
oder als Notfallplan bei sich tragen. Er unterstiitzt Sie bei den Verdnderungen, an denen Sie arbeiten.

Strafender Elternmodus Fordernder Elternmodus

Ergdnzen Sie Ihren Plan um weitere Techniken, die sich fiir Sie als hilfreich erweisen.

Erwarten Sie nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan schon heute oder in ein paar Wochen fertig abgeschlossen ist.
Sie kénnen im Lauf der Therapie neue Techniken eintragen, die Sie kennenlernen. Wir versprechen lhnen nicht, dass
Ihr Modus-Management-Plan in jeder Situation oder zu 100 Prozent funktionieren wird, denn das ist bei niemandem
so. Wir kénnen Ihnen aber versichern, dass die neuen Vorgehensweisen auf lange Sicht besser funktionieren werden,
als wenn Sie auf lhre dysfunktionalen Elternmodi héren. Ein Modus-Management-Plan muss so konzipiert sein, dass
er auf ganz bestimmte Arten von Situationen passt, und dann tberpriift und justiert werden. Zu Anfang werden Sie
wahrscheinlich die Hilfe Ihrer Therapeuten, des Behandlungsteams oder der anderen in der Gruppe brauchen, um
Ihren Plan zu ergdnzen, aber mit der Zeit wird Ihr Gesunder Erwachsener alle diese gesunden
Bewiltigungstechniken verinnerlichen, sodass es lhnen besser gelingt, auf

sie zuzugreifen, und Sie 6fter an das denken, was Sie sich vorgenommen A
haben. =
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Handout MM 3-VKM 1
Auf die Traurigkeit und die Angst Ihres Vulnerablen Kindmodus eingehen & A

Im Vulnerablen Kindmodus (VKM) ist das bei Ihnen vorherrschende Gefiihl wahrscheinlich Traurigkeit,
Angstlichkeit oder eine Kombination von beidem. Das traurige Vulnerable Kind fiihlt sich zum Beispiel auch

einsam oder ist verzweifelt. Steht beim Vulnerablen Kind die Angst im Vordergrund, sind mégliche Nuancen
beispielsweise, dass es eingeschiichtert oder dass es verstort ist. Hiufig liegt auch eine Kombination von Traurigkeit
und Angstlichkeit vor, etwa wenn das Vulnerable Kind sich ,,im Stich gelassen“ fiihlt. Manchmal leidet jemand im
VKM auch emotionale Qualen, ohne sie in Worte fassen zu kénnen. Dies weist oft darauf hin, dass der VKM in einer
sehr frithen Kindheitsphase wurzelt.

Wir schauen uns an, welche Gefiihle bei Ihnen im Spiel sind, um herauszufinden, was das Vulnerable Kind braucht.
Kinder, die traurig oder dngstlich sind, brauchen Erwachsene in der Rolle der guten Eltern, die sie trésten und ihnen
Halt geben. Viele Menschen mit psychischen Problemen hatten als Kinder, wenn sie traurig waren oder Angst hatten,
keine Erwachsenen um sich, die sie trdsten und ihnen Sicherheit geben konnten. Deshalb haben sie nie gelernt, wie
sie mit diesen Gefiihlen umgehen sollen. Oft ist bei ihnen nur angekommen, dass es nicht in Ordnung ist, traurig
oder verdngstigt zu sein. Sie wissen daher nicht, was sie tun sollen, wenn sie im VKM sind.

Wenn das Vulnerable Kind in Ihnen traurig ist, muss es gesagt bekommen, dass es v6llig in Ordnung ist, manchmal
traurig zu sein: ,Es ist ganz normal, dass du traurig bist. Auch ich ware traurig, wenn mir das passiert ware. Ich kann
wirklich verstehen, dass du jetzt traurig bist und dich allein fiihlst.“ Gute Eltern trésten ein trauriges Kind mit Worten
und auch mit Taten: Sie nehmen es in den Arm, legen ihm ein Tuch oder eine Decke um, wiegen es auf dem Schof3,
machen ihm eine heifse Schokolade und so weiter. Alle diese Dinge kann ihr Gesunder Erwachsenenmodus (GEM) sich
zu eigen machen. Sie fiihlen sich zundchst vielleicht fremd an, doch so bekommt das Vulnerable Kind, was es braucht.

Wenn das Vulnerable Kind Angst hat, braucht es Schutz und Geborgenheit. Die kénnen Sie ihm zum Beispiel geben,
indem Sie sagen: ,Ich bin fiir dich da. Ich werde dich beschiitzen. Ich passe auf, dass dir nichts Schlimmes passieren
kann.“ In manchen Situationen hilft es lhrem Vulnerablen Kind auch, wenn es an die Hand genommen wird und ge-
zeigt bekommt, wie es mit der Angst in einer fiir die Situation passenden Weise umgehen kann. Sie kdnnen ihm zum
Beispiel zeigen, dass das, wovor es Angst hat, gar nicht gefdhrlich ist, oder eine mogliche Gefahr aus dem Weg raumen.

Falls Sie die mit dem VKM verkniipften Gefiihle lange Zeit unterdriickt haben, werden Sie sich, falls Sie die Traurigkeit
oder die Angst in sich zulassen, zunichst hilfsbediirftig fiihlen. Dass die Therapeuten gegeniiber Ihrem Vulnerablen
Kind in die Rolle von guten Eltern schliipfen, ist in der ST als ein ganz normales Element des Heilungsprozesses vorge-
sehen. Dies ermoglicht dem Vulnerablen Kind in Ihnen eine Lernerfahrung mit einem hilfreichen Rollenvorbild, das es
damals nicht hatte. Mit der Zeit werden Sie den Gute-Eltern-Aspekt Ihres GEM so weit entwickeln, dass Sie in der Lage
sind, die Bediirfnisse lhres VKM selbst zu erfiillen. Zundchst miissen Sie also Geduld und Offenheit aufbringen, um
die elterliche Fiirsorge der Therapeuten zuzulassen, damit sich dann der Gute-Eltern-Aspekt in Ihnen entfalten kann.

Versetzen Sie sich in der Vorstellung in eine Situation, in der Sie sich im VKM befanden und traurig waren.

Welche Sdtze hat Ihr Vulnerables Kind von den Therapeuten gehért, die es als trostlich empfand? Was kénnte der
Gute-Eltern-Anteil IThres GEM zu lhrem Vulnerablen Kind sagen, um es zu trosten?

Versetzen Sie sich in der Vorstellung in eine Situation, in der Sie sich im VKM befanden und Angst hatten oder ver-
stort waren.

Welche Sitze hat Ihr Vulnerables Kind von den Therapeuten gehort, die ihm das Gefiihl der Sicherheit gaben? Was
konnte der Gute-Eltern-Anteil Ihres GEM zu Ihrem Vulnerablen Kind sagen, damit es sich geborgen fiihlt?
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Unser Ziel ist, den Gesunden Erwachsenen in lhnen zu starken, damit er fahig wird, die Bediirfnisse Ihres Vulnerablen
Kindes zu erkennen und es, wenn es traurig ist, zu trésten oder ihm, wenn es Angst hat, das Gefiihl der Geborgenheit

zu geben.

Gut fiir Thr Vulnerables Kind sorgen: Verhaltenszentrierte und kognitive Kurzzeit-Strategien

Wir werden uns heute rasch wirksame Strategien anschauen, die Sie im Vulnerablen Kindmodus einsetzen kénnen,
wenn Sie traurig oder dngstlich sind.

Beim ndchsten Mal, wenn wir in einer Modus-Management-Sitzung an diesem Modus arbeiten, werden wir uns mit
Langzeit-Strategien beschaftigen.

BEISPIEL

Verhaltenszentrierte
Kurzzeit-Strategien

Ihre Strategien

BEISPIEL

Kognitive
Kurzzeit-Strategien

Ihre Strategien

Das traurige Vulnerable Kind trosten

Ich befinde mich im VKM und bin traurig, weil mei-
ne beste Freundin mir gerade gesagt hat, dass sie
mich diesen Abend nicht besuchen kommen wird.

Ich kénnte meiner Mitbewohnerin davon erzdh-
len. Ich kénnte ihr sagen, dass mich das wirklich
traurig macht und dass ich mich im Stich gelassen
flihle. Vielleicht erwidert sie, dass es ihr auch so
geht, wenn jemand ihr absagt. Vielleicht schldgt
sie vor, dass wir uns zu Hause zusammen einen
schénen Abend machen. Wenn nicht, kénnte ich
sie fragen, ob sie Lust hat, heute Abend etwas
gemeinsam mit mir zu machen, zum Beispiel einen
Film anschauen oder kochen.

Ich befinde mich im VKM, bin traurig und fiihle
mich ungeliebt und einsam, weil mich die ganze
Woche niemand angerufen hat.

Ich kénnte iberlegen, ob ich von mir aus jemanden
anrufe. Wenn ich niemanden erreiche, kénnte ich
eine E-Mail schreiben. Ich kénnte dann an einige
der trostlichen Dinge zuriickdenken, die mein The-
rapeut zu mir sagte, und an den Plan, den wir fiir
mich erstellt haben und der fiir Situationen, in de-
nen es mir wie jetzt geht, zum Beispiel vorschldgt,
dass ich mir einen meiner Lieblingsfilme anschaue
oder Musik hére, die ich mag.
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Das dngstliche Vulnerable Kind beruhigen

Ich bin im VKM und habe Angst, dass ich es allein
nicht schaffen werde, einen ambulanten Therapie-
platz zu finden, und nach der Entlassung auf mich
allein gestellt sein werde.

Ich kénnte das Pflegepersonal bitten, mich bei der
Suche nach einem ambulanten Therapieplatz zu
unterstiitzen. Wir kénnten zusammen (iberlegen,
was fiir eine Nachricht ich am besten auf dem An-
rufbeantworter einer Praxis hinterlasse. Ich kénnte
auch einen Freund bitten, mich zu den ersten
Terminen in die Praxis zu fahren.

Ich befinde mich im VKM und bin verunsichert,
weil ich Angst habe, dass meine Mitbewohnerin
mich nicht mehr mag, wenn ich sie bitte, ihren
Anteil am Putzen zu erledigen.

Ich kénnte Uberlegen, wie wahrscheinlich es
tatsdchlich ist, dass meine Mitbewohnerin genau
in dieser Weise reagiert. Ich kénnte auch (iberle-
gen, was das Schlimmste wdre, was mir passieren
kénnte, wenn sie mich nicht mehr mag.



Gut fiir Ihr Vulnerables Kind sorgen: Erlebensbasierte Kurzzeit-Strategien

In den Gruppensitzungen zur erlebensbasierten Modus-Arbeit haben wir einige Techniken ausprobiert, mit denen Sie
Ihr Vulnerables Kind trésten und beruhigen kénnen, und wir werden im Laufe der Behandlung noch weitere erkunden.
Solche Techniken sind zum Beispiel: die Verbundenheit mit anderen stirken, Ubungen zum imaginativen Uberschrei-
ben und Modus-Dialoge. Legen Sie eine Liste der erlebensbasierten Techniken an, die Sie einsetzen kénnen, wenn lhr
Vulnerables Kind Trost oder das Gefiihl der Geborgenheit braucht.

BEISPIEL Mein Vulnerables Kind ist traurig und fiihlt sich Mein Vulnerables Kind hat Angst - es traut sich
ungeliebt, weil der Mensch, den ich liebe, nicht mit | das Babysitten bei der kleinen Tochter meiner
mir zusammen sein will. Freundin nicht zu.

Erlebensbasierte Ich kann zu der Traurigkeit und Einsamkeit gehen, | Ich kénnte einen Modus-Dialog fiihren, bei dem

Kurzzeit-Techniken die ich in meinem Bauch spiire, und dann an das mein Gesunder Erwachsener meinem Vulnerablen
zuriickdenken, was bei der Imaginationsiibung Kind beruhigende Dinge sagt: , Deine Freundin
gestern in der Gruppe zu meinem VKM gesagt sagt, dass es ihrer Tochter immer gefallen hat,

wurde - an Sdtze wie: ,,Ich werde immer fiir dich wenn du zu Besuch kamst. Du hast heute Spaghet-

da sein. Es gibt andere Menschen, die dich mégen | ti gekocht. Kinder mégen Spaghetti. Ich weif}, dass

und mit dir Zeit verbringen méchten.“ du das mit dem Babysitten bei der Tochter deiner
Freundin gut hinbekommen wirst, und es muss
auch nicht alles perfekt laufen.«

Ihre Techniken

Kurzzeit-Modus-Management-Plan fiir meinen Vulnerablen Kindmodus

Wir haben Techniken und Strategien erkundet, die auf der Verhaltens-, Kognitions- und Erlebensebene ansetzen und
mit denen Ihr Gesunder Erwachsenenmodus auf die Traurigkeit und die Angste Ihres Vulnerablen Kindes eingehen
kann.

Entwerfen Sie mithilfe der folgenden Tabelle einen Modus-Management-Plan mit lhren bevorzugten Strategien und
Techniken. Sie kdnnen den Plan dann in Form einer Memo-Card oder als Notfallplan bei sich tragen zur Unterstiitzung
bei den Verdnderungen, an denen Sie arbeiten.

Das traurige Vulnerable Kind trésten Das dngstliche Vulnerable Kind beruhigen

Ergdnzen Sie Ihren Plan um weitere Techniken, die Sie ausprobieren und die sich fiir Sie als am besten geeignet erweisen.
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Erwarten Sie nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan schon heute oder in ein paar Wochen fix und fertig ist. Sie
kdnnen im Lauf der Therapie neue Techniken eintragen, die Sie kennenlernen. Wir versprechen Ihnen nicht, dass Ihr
Modus-Management-Plan in jeder Situation oder zu 100 Prozent funktionieren wird, denn das ist bei niemandem so.
Wir kénnen lhnen aber versichern, dass die neuen Vorgehensweisen auf lange Sicht besser funktionieren werden, als
wenn Sie im Umgang mit Ihrem Vulnerablen Kind Ihre ungesunden Bewdltigungsmodi oder dysfunktionalen Eltern-
modi einsetzen. Ein Modus-Management-Plan muss so konzipiert sein, dass er auf ganz bestimmte Arten von Situ-
ationen passt, und dann Uberpriift und justiert werden. Zu Anfang
werden Sie wahrscheinlich die Hilfe Ihrer Therapeuten, des Behand-
lungsteams oder der anderen in der Gruppe brauchen, um lhren Plan
zu erweitern, aber Ihr Gesunder Erwachsener wird nach und nach alle
diese konstruktiven Bewiltigungstechniken verinnerlichen, sodass es
Ihnen besser gelingt, auf sie zuzugreifen, und sich 6fter an lhren Plan
halten werden.
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Handout MM 4-WKM 1: Umgang mit dem Wiitenden Kindmodus

Die primdre Emotion im Wiitenden Kindmodus ist Wut in verschiedenen Nuancen - Sie sind verar- \ ffxa
gert, frustriert, zornig, stinksauer, fuchsteufelswild ... Sie kdnnen aber auch nur sehr impulsiv und V %
gesteuert durch einen dringenden Wunsch reagieren, ohne dass Ihnen bewusst ware, dass Sie ir- _'/" P h‘fx
gendwelche Wut verspiiren, sondern vielleicht ein anderes Gefiihl wie Euphorie wahrnehmen. In ' :

diesem Fall sprechen wir nicht vom Wiitenden Kindmodus, sondern vom Impulsiven Kindmodus.

Manche Menschen mit psychischen Problemen hatten nie ein gutes erwachsenes Vorbild, an dem

sie beobachten konnten, wie man auf ein wiitendes Kind am besten reagiert und ihm hilft, seine C‘/
Wut in einem sicheren Rahmen zu dufern. Oft wurde ihnen einfach nur signalisiert, dass es ,,nicht in Ord-
nung* ist, wiitend zu sein. Sie haben also nie gelernt, mit ihrem Wiitenden Kindmodus sinnvoll umzugehen.

Es ist wichtig, dass das Wiitende Kind in lhnen seine Wut zeigen und dass es sagen darf, warum es so aufgebracht
ist. Es gibt gewohnlich nicht nur einen, sondern viele Griinde, und vielleicht hat sich auch einiges in ihm aufgestaut.
Damit es dies alles zum Ausdruck bringen kann, muss genug Zeit daftir verfiigbar sein, dass es sich Luft macht. Es ist
Sache Ihres Gesunden Erwachsenen, dem Wiitenden Kind zuzuhéren, das zugrunde liegende Bediirfnis zu erfassen
und ernst zu nehmen sowie sich das alles gut zu merken.

Machen Sie dem Wiitenden Kind dabei klar, dass es vdllig in Ordnung und normal ist, wiitend zu werden, und zwar
auch auf die Menschen, die Ihnen nahe sind. Setzen Sie dazu wertschdtzende Aussagen ein wie: ,Ich kann gut ver-
stehen, dass du deshalb sehr wiitend bist“, oder: ,,Also wirklich! Das wiirde mich auch auf die Palme bringen.“ Nach
dem Dampfablassen und nach den wertschitzenden Kommentaren ist es wichtig, zu erfassen, welche Bediirfnisse
das Wiitende Kind hat und welche Optionen es gibt, sie zu erfiillen. Zu tberlegen ist auch, wie das Wiitende Kind in
Zukunft mit der Wut umgehen kann, um sie wirkungsvoll und in einem sicheren Rahmen zum Ausdruck zu bringen
- ohne dass Sie selbst, andere oder Ihre zwischenmenschlichen Beziehungen Schaden nehmen. Manche Menschen
unterdriicken ihren Wiitenden Kindmodus schon so lange, dass sie viel Zeit brauchen, bis sie ihre wiitenden Re-
gungen iiberhaupt erst einmal wahrnehmen. Andere haben Angst vor der eigenen Wut und glauben, im Wiitenden
Kindmodus hitten sie keine Kontrolle {iber sich selbst. Deshalb ist es sinnvoll, dass Sie zundchst an den Therapeuten
beobachten kdnnen, wie gute Eltern auf ein wiitendes Kind reagieren und ihm helfen. Mit der Zeit kénnen Sie dann
diesen gesunden Umgang mit dem Wiitenden Kind in Ihnen in Ihren Gesunden Erwachsenenmodus einbauen.

Versetzen Sie sich in Ihrer Vorstellung in eine Situation, in der Sie in Ihrem Wiitenden Kindmodus sind.

Welche Art von Zuspruch braucht Ihr Wiitendes Kind, damit es sich beachtet und ernst genommen fiihlt? Was kann
Ihr Gesunder Erwachsener zu ihm sagen?

Ein Ziel der Schematherapie besteht darin, dass Ihr Gesunder Erwachsenenmodus fdhig wird, lhrem Wiitenden Kind
dabei zu helfen, seiner Wut in einer nicht-destruktiven Weise Luft zu machen und sie mit der Zeit in Fertigkeiten der
gesunden Selbstbehauptung umzuformen. Diese kann der Gesunde Erwachsenenmodus dann
dazu nutzen, dass Sie lhre personlichen Grenzen klar abstecken, Ihre Bediirfnisse artikulieren

und auf Ihre Ziele hinarbeiten.

(S5 |
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Modus-Management beim Wiitenden Kindmodus: Verhaltensbezogene und kognitive Kurzzeitstrategien

Erstellen Sie eine Liste von Sdtzen, die Sie zu sich selbst sagen kénnen, und von Dingen, die Sie tun kénnen, wenn Sie
im Witenden Kindmodus feststecken und lhre Bediirfnisse auf der Strecke bleiben. Wir werden uns heute zundchst
Techniken anschauen, die Ihnen sofort weiterhelfen konnen. Das ndchste Mal, wenn wir an diesem Modus arbeiten,
werden wir den Blick auf Dinge richten, die Sie auf lange Sicht tun kénnen, um die Intensitdt dieses Modus abzumil-
dern. Eine Warnung: Wenn der Wiitende Kindmodus sehr stark ausgepragt ist, zeigen kognitive Techniken nicht viel
Wirkung. Denn wir sind dann derart von Adrenalin tiberflutet, dass wir kaum klar denken kénnen! Vergessen Sie nicht,
dass ein wichtiger Teil des Modus-Managements beim Wiitenden Kindmodus darin besteht, das unerfiillte Bediirfnis
zu ermitteln, das lhre Wut auslést. Das ist aber oft erst zu einem Zeitpunkt moglich, wenn die Wut abgeflaut ist.

Modus-Management beim Wiitenden Kindmodus

BEISPIEL Ich bin im Wiitenden Kindmodus, weil meine Freundin unsere Verabredung abgesagt hat. Sie macht lie-
ber etwas zusammen mit ihrem Freund. Ich wiirde sie am liebsten anbriillen und ihr sagen, dass sie sich
nie mehr bei mir zu melden braucht!

Verhaltensbezogene | Ich kénnte meine Boxhandschuhe nehmen und auf den Sandsack einschlagen, bis ich genug Dampf

Kurzzeit-Strategien abgelassen habe und nicht mehr so unter Spannung stehe. Dann kénnte ich der Freundin in einer E-Mail
schreiben, dass es mich wirklich wiitend macht, wenn sie Verabredungen kurz vorher absagt, weil sie sich
lieber mit ihrem Freund trifft. Ich habe das Gefiihl, ich komme fiir sie immer an letzter Stelle und bin ihr
gar nicht wichtig. Ich will, dass sie in Zukunft besser plant, damit sie ihren Freund sehen kann, aber auch
Zeit fiir unsere Freundschaft hat. Das kénnte ich in die E-Mail mit reinschreiben.

Ihre Strategien

BEISPIEL Ich bin im Wiitenden Kindmodus, weil meine Mutter ihren Freundinnen erzdhlt hat, dass ich bei der Fiih-
rerscheinpriifung durchgefallen bin.

Kognitive Nachdem ich meiner Wut Luft gemacht habe, analysiere ich, welche Grenzen meine Mutter mit ihrem

Kurzzeit-Strategien Verhalten verletzt hat und wie ich darauf reagieren will. Ich kann (iberlegen, was ich ihr zu dem Thema
sagen muss und welche Fertigkeiten ich vielleicht brauche, um dabei bestimmt, aber nicht aggressiv
aufzutreten.

Ihre Strategien

Modus-Management beim Wiitenden Kindmodus: Erlebensbasierte Kurzzeit-Techniken

In den Gruppensitzungen zur erlebensbasierten Modus-Arbeit haben wir einige Techniken fiir den Umgang mit Ihrem
Wiitenden Kindmodus erkundet, und wir werden im Laufe der Behandlung noch weitere Techniken ausprobieren.
Solche erlebensbasierte Techniken sind zum Beispiel: die Verbundenheit mit anderen stirken, Ubungen zum imagi-
nativen Uberschreiben, Modus-Dialoge und Modus-Rollenspiele. Legen Sie eine Liste der erlebensbasierten Techniken
an, mit denen Sie die Intensitat Ihres Wiitenden Kindmodus herabsetzen und sich selbst von unbesonnenem Handeln
abhalten kdnnen.
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BEISPIEL Mein Wiitendes Kind wiirde meinem Chef am liebsten eine runterhauen, weil er mich vor anderen abqua-

lifiziert.
Erlebensbasierte Ich kann beobachten, wie angespannt mein Kérper ist. Ich kann mir einen Luftballon vorstellen, in den
Kurzzeit-Techniken ich meine ganze Wut hineinpacke und den ich dann aufsteigen lasse. Heute muss ich mir gleich zwei Bal-

lons vorstellen, damit die Anspannung nachldsst. Dann kann ich daran zuriickdenken, wie der Therapeut
mich in der Gruppensitzung fragte, was ich brauche - und wie er meine Wiinsche dann auch respektiert
hat. Vielleicht muss ich aussprechen, dass ich auch in dieser Situation mit meinem Chef respektvoll
behandelt werden will.

Ihre Techniken

Fliegt, ihr
Wutballens,
fliegt!

Kurzzeit-Modus-Management-Plan fiir meinen Wiitenden Kindmodus

Wir haben an Techniken und Fertigkeiten gearbeitet, die auf der Verhaltens-, Kognitions- und Erlebensebene ansetzen
und mit denen Ihr gesunder Erwachsenenmodus auf den Wiitenden Kindmodus einwirken kann. Entwerfen Sie mit-
hilfe der folgenden Tabelle einen Modus-Management-Plan mit Ihren bevorzugten Strategien und Techniken. Tragen Sie
den Plan in Form einer Memo-Card oder als Notfallplan bei sich, zur Unterstiitzung bei den Veranderungen, an denen
Sie arbeiten.

Wiitender Kindmodus

Ergdnzen Sie Ihren Plan um weitere Techniken, die Sie ausprobieren und die sich fiir Sie als am besten geeignet erweisen.

Erwarten Sie nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan schon heute oder in ein paar Wochen fertig
abgeschlossen ist. Sie kdnnen im Lauf dieses Behandlungsprogramms neue Techniken eintragen,
die Sie kennenlernen. Wir versprechen lhnen nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan in je- \= |
der Situation oder zu 100 Prozent funktionieren wird, denn das ist bei niemandem so. Wir =
kdnnen lhnen aber versichern, dass die neuen Vorgehensweisen auf lange Sicht besser = \
funktionieren werden, als wenn Sie im Umgang mit Ihrem Wiitenden Kindmodus und den
ihm zugrunde liegenden Bediirfnissen lhre maladaptiven Bewaltigungsmodi oder dysfunk-
tionalen Elternmodi einsetzen. Ein Modus-Management-Plan muss so konzipiert sein, dass er auf
ganz bestimmte Arten von Situationen zugeschnitten ist, und dann iberpriift und justiert werden.
Zu Anfang werden Sie wahrscheinlich die Hilfe Ihrer Therapeuten, des Behandlungsteams und der
anderen in der Gruppe brauchen, um Ihren Plan zu ergénzen, aber Ihr Gesunder Erwachsener wird
nach und nach alle diese gesunden Bewaltigungstechniken verinnerlichen, sodass es lhnen
besser gelingt, auf sie zuzugreifen, und Sie 6fter an das denken, was Sie sich vorgenommen
haben.
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Handout MM 5-GLM 1: Meinen Gliicklichen Kindmodus entfalten

Wenn Sie im Modus des Gliicklichen Kindes sind, fiihlen Sie sich geliebt, zufrieden, mit anderen verbun-
den, in lhren emotionalen Grundbediirfnissen ernst genommen, erfiillt, beschiitzt, wertgeschatzt,
wertvoll, umsorgt, gut angeleitet, verstanden, anerkannt, geborgen, zuversichtlich und spontan.

Die meisten Menschen, die unter einer psychischen Stérung leiden, hatten in ihrer Kindheit kein Um-
feld, das sie dazu ermutigt und dabei unterstiitzt hatte, gliicklich zu sein und sich ins Spiel zu vertie-
fen. Deshalb wissen sie oft gar nicht, was ihnen eigentlich Freude macht, und haben keine Hobbys oder
andere Freizeitaktivitdten, denen sie gern nachgehen.

P - Es ist wichtig, dass das Gliickliche Kind in Ihnen den nétigen Freiraum hat, um Dinge tun zu kon-

i nen, die ihm Freude machen, und um seine kreativen Impulse umzusetzen und sich selbst auszudriicken.
Es tut dem Gesunden Erwachsenen in lhnen gut, wenn er offen ist fiir ein breites Spektrum von Méglich-
keiten, die dem Gliicklichen Kind Vergniigen und Freude bereiten. Nehmen Sie also Verbindung zu dem
Glicklichen Kind in Ihnen auf und achten Sie auf Signale, mit denen es seine Wiinsche kundtut.

Manche Menschen haben ihren Gliicklichen Kindmodus schon so lange unterdriickt, dass sie in der The-
rapie einige Miihe aufwenden miissen, um Zugang zu den Empfindungen von Freude und
Gliick zu finden. Die Schematherapeuten fordern Ihr Gliickliches Kind sozusagen auf,
zum Spielen nach draufsen zu kommen und die Welt zu erkunden, und sie helfen Ihnen,

den Gliicklichen Kindmodus kennenzulernen und einen Sinn fiir Spiel und Spaf® zu
entwickeln. Spater kann Ihr Gesunder Erwachsenenmodus dann lernen, das fir Sie zu tun.

Was mag das Gliickliche Kind in Ihnen gern?

Welche Sdtze muss lhr Gliickliches Kind von Ihrem Gesunden Erwachsenen horen, damit es sich zum Spielen heraus-
wagt und das Leben genieRen kann?

Eines der Ziele der Schematherapie besteht darin, lhren Gesunden Erwachsenen dazu anzuspornen, dass er Ihrem
Gliicklichen Kind dabei hilft, seinen Sinn fiir Spiel und Spaf} zu entfalten und Zeit fiir Muf3e und fiir Hobbys einzu-
planen.
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Den Gliicklichen Kindmodus stirken: Verhaltenszentrierte und kognitive Kurzzeit-Strategien

Erstellen Sie eine Liste von Gedanken und Aktivitdten, mit denen Sie die Entwicklung lhres Gliicklichen Kindmodus
vorantreiben kénnen. Wir werden uns heute Sofortstrategien anschauen, die Ihnen helfen kénnen, in Ihren Gliicklichen
Kindmodus zu gelangen. Das ndchste Mal, wenn wir an diesem Modus arbeiten, werden wir uns auf Dinge konzent-
rieren, die Sie auf lange Sicht tun kénnen, um ihn zu weiterzuentwickeln. Denn in diesem Modus fiihlen Sie sich wohl!

Den Gliicklichen Kindmodus zur Entfaltung bringen

BEISPIEL Ich bin im Gliicklichen Kindmodus, wenn ich mit Freunden Zeit verbringe und wenn ich Beachvolleyball
spiele.

Verhaltenszentrierte | Ich kénnte nach der Arbeit spontan meine Freundin anrufen und sie fragen, ob sie Zeit hat, mit mir in
Kurzzeit-Strategien mein Lieblingscafé zu gehen und zu plaudern. Wenn sie keine Zeit hat, kénnte ich zum Beachvolley-
ball-Feld riibergehen und schauen, ob Leute da sind. Vielleicht kann ich bei jemandem mitspielen.

Ihre Strategien

Beispiel Ich bin im Gliicklichen Kindmodus, wenn ich in meiner Vorstellung gliickliche Momente Revue passieren
lasse.
Kognitive Ich kénnte daran denken, was wir im Sommer unternommen haben und wie ich mich dabei fiihlte.

Kurzzeit-Strategien

Ihre Strategien

Den Gliicklichen Kindmodus stirken: Erlebensbasierte Kurzzeit-Strategien

In den Gruppensitzungen zur erlebensbasierten Modus-Arbeit haben wir einige Techniken ausprobiert, mit denen Sie
den Gliicklichen Kindmodus auf der emotionalen oder erlebensbasierten Ebene stirken kdnnen, und wir werden im
Laufe der Behandlung noch weitere erkunden. Solche Techniken sind zum Beispiel die Gruppennetz-Ubung und wei-
tere spielerische Aktivititen und Ubungen, die Spaf machen. Legen Sie eine Liste der erlebensbasierten Techniken an,
die Sie einsetzen kdnnen, wenn Sie Zugang zu Ihrem Gliicklichen Kind finden und es zum Spielen auffordern méchten.

BEISPIEL Ich bin im Gliicklichen Kindmodus, wenn ich Cookies-&-Cream-Eis esse.

Erlebensbasierte Ich kann eine dhnliche Imaginationsiibung wie in der Gruppe machen: Ich stelle mir vor, wie ich in eine

Kurzzeit-Techniken Eisdiele gehe und mir ein riesiges Eis in einer mit Schokolade iiberzogenen Waffeltiite hole. Ich bestelle
drei grofie Kugeln Cookies-&-Cream-Eis. Obendrauf kommen Schokolinsen und eine Schokosauce. Ich
geniefie den Duft der Eissorten und spiire die Kdlte, wenn ich die Waffeltiite in der Hand halte. Ich nehme
einen Loffel voll in den Mund - ich schmecke das Cookies-und-Sahne-Eis, die {ippige Schokosauce und
zerbeifie geniisslich die Schokolinsen ... mmmmmbh!

Ihre Techniken

A
a5 A

¢
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Kurzzeit-Modus-Management-Plan fiir meinen Gliicklichen Kindmodus

Wir haben Techniken und Strategien erkundet, die auf der Verhaltens-, Kognitions- und Erlebensebene ansetzen und
mit denen Ihr Gesunder Erwachsenenmodus Zugang zu lhrem Gliicklichen Kind finden und es zum Spielen ermuntern
kann.

Entwerfen Sie mithilfe der folgenden Tabelle einen Modus-Management-Plan mit lhren bevorzugten Techniken. Sie
kdnnen den Plan in Form einer Memo-Card bei sich tragen zur Unterstiitzung bei den Verdnderungen, an denen Sie
arbeiten.

Gliicklicher Kindmodus

Ergdnzen Sie Ihren Plan um weitere Techniken, die Sie ausprobieren und die sich fiir Sie als am besten geeignet erweisen.

Erwarten Sie nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan schon heute oder in ein paar Wochen abgeschlossen ist. Sie
kdnnen im Lauf der Therapie neue Techniken eintragen, die Sie kennenlernen. Wir versprechen Ihnen
nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan in jeder Situation oder zu 100 Prozent funktionieren wird,

denn das ist bei niemandem so. Wir kdnnen Ihnen aber versichern, dass er auf lange Sicht besser ;_\:_x,
funktionieren und Sie im Umgang mit Ihrem Gliicklichen Kindmodus zufriedener machen ' f
wird, als wenn Sie dabei Ihre ungesunden Bewadltigungsmodi oder dysfunktionalen El- @& A L -

ternmodi einsetzen. Ein Modus-Management-Plan muss so konzipiert sein, dass er auf =
ganz bestimmte Arten von Situationen zugeschnitten ist, und dann {berpriift und jus-

tiert werden. Zu Anfang werden Sie wahrscheinlich auf die Hilfe Ihrer Therapeuten, des Be-
handlungsteams oder der anderen in der Gruppe angewiesen sein, um lhren Plan zu erweitern,
aber Ihr Gesunder Erwachsener wird nach und nach alle diese gesunden Bewdltigungstechniken
verinnerlichen, sodass sie lhnen in Fleisch und Blut tibergehen.
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Handout MM 6-GEM 1: Meinen Gesunden Erwachsenenmodus stirken

Wenn Sie in diesem Modus sind, unterstiitzen Sie lhren Vulnerablen Kindmodus und bringen ihm Wertschatzung
entgegen, setzen dem Wiitenden und Impulsiven Kindmodus Grenzen, férdern und entfalten lhren Gliicklichen Kind-
modus und gehen gegen Ihre maladaptiven Bewiltigungsmodi und dysfunktionalen Elternmodi an, um gesunde
Bewadltigungsstrategien und verniinftige MaRstdbe an ihre Stelle zu setzen.

Im Gesunden Erwachsenenmodus sind wir fahig, eine gute Balance zwischen unseren Bediirfnissen und Verpflichtun-
gen zu halten, sodass wir das Leben geniefsen, aber auch durch unsere Arbeit Erfiillung finden. Aus dem Gesunden
Erwachsenenmodus heraus sind wir in der Lage, unseren Aufgaben im Beruf, als Eltern und in anderen Bereichen
nachzukommen, unsere Sexualitdt zu genieRen, geistigen und kulturellen Interessen nachzugehen und uns um un-
sere Gesundheit zu kimmern, zum Beispiel indem wir Sport treiben.

Der Gute Elternteil ist ein Aspekt unseres Gesunden Erwachsenenmodus. Er umfasst die gesunden Aspekte,
BN die wir an wichtigen Menschen in unserem Leben — zu denen auch unsere Psychotherapeuten und Mit-
\ J glieder der Gruppe zdhlen - beobachten und von ihnen tibernehmen kénnen.

[ Ein Kindheitsumfeld, das von Liebe, Unterstiitzung, Ermutigung, Wertschdtzung und Verldsslichkeit ge-
[ pragt ist, fordert die Entwicklung eines starken Gesunden Erwachsenenmodus. Die meisten Menschen,
| die unter einer gravierenden psychischen Stérung leiden, haben als Kinder kein derartiges Umfeld erlebt.
Zum Gliick ist es aber so, dass dies durch die Rahmenbedingungen, die wir in der Schematherapie schaf-
fen, wettgemacht werden kann.

Die Einzel- und Gruppenschematherapie erméoglicht es lhnen, durch die Unterstiitzung und Wertschat-

zung der Therapeuten und der anderen Gruppenmitglieder korrektive emotionale Lernerfahrungen zu

machen. Diese versetzen Sie in die Lage, mit lhrem Gesunden Erwachsenenmodus Verbindung aufzu-
nehmen und ihn weiterzuentwickeln. Dafiir ist es nie zu spat, ganz gleich, wie alt Sie sind.

Welche Sdtze kann der Gesunde Erwachsene in Ihnen zu folgenden Modi sagen?

1. Zu lhren maladaptiven Bewdltigungsmodi:

2. Zu Ilhrem Vulnerablen Kindmodus:

3. Zu lhrem Wiitenden /Impulsiven Kindmodus:

4. Zu lhrem Strafenden Elternmodus:

5. Zu Ihrem Fordernden Elternmodus:

6. Zu Ihrem Gliicklichen Kindmodus:

Den Gesunden Erwachsenenmodus zu entfalten und zu stdrken ist ein wichtiges Ziel der Schematherapie.
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Den Gesunden Erwachsenenmodus stirken: Verhaltenszentrierte und kognitive Kurzzeit-Strategien

Erstellen Sie eine Liste von Gedanken und konkreten Verhaltensweisen, mit denen Sie Ihren Gesunden Erwachsenen-
modus stdrken konnen.

In diesem Modus sind Sie in der Lage, klar zu denken und Ihre gesunden Bewdltigungsstrategien abzurufen, ohne
dass lhnen dabei alte maladaptive Bewdltigungsmodi oder dysfunktionale Elternmodi in die Quere kommen.

Den Gesunden Erwachsenenmodus stdrken

BEISPIEL Ich bin in meinem Gesunden Erwachsenenmodus, wenn ich es schaffe, anderen Grenzen zu setzen, ohne
deswegen ein schlechtes Gewissen zu bekommen.

Kurzzeitstrategien Wenn ich merke, dass ich die Kraft nicht mehr aufbringe, fiir meine Partnerin da zu sein, weil ich mit mir

zur Starkung von selbst so viel zu tun habe, kénnte ich sagen: ,Nein, ich schaffe es jetzt nicht, dir zu helfen, aber wenn

Verhaltensmustern es mir wieder besser geht, bin ich fiir dich da.“ Ich sollte mir dann selbst etwas Gutes tun, um wieder
Energie zu tanken.

Meine Strategien

BEISPIEL Ich bin in meinem Gesunden Erwachsenenmodus, wenn ich in einer belastenden Situation ruhig bleiben
kann und den Glauben an mich selbst nicht verliere.

Kognitive Ich kénnte an die vielen schwierigen Situationen denken, die ich bislang gut gemeistert habe, und mir
Kurzzeitstrategien selbst positive Instruktionen geben wie: ,Du wirst das gut hinbekommen - es ist einfach eine Herausfor-
derung, und du bist ihr gewachsen!“

Meine Strategien

Den Gesunden Erwachsenenmodus stirken:Erlebensbasierte Kurzzeit-Techniken

In den Gruppensitzungen zur erlebensbasierten Modus-Arbeit haben wir einige Techniken erkundet, mit denen Sie
Ihren Gesunden Erwachsenenmodus auf der Ebene der Emotionen oder des Erlebens starken konnen, und wir werden
im Laufe der Behandlung noch weitere Techniken ausprobieren. Weil es Aufgabe des Gesunden Erwachsenenmodus
ist, steuernd auf alle anderen Modi einzuwirken, lassen sich hier samtliche Techniken einbeziehen, die Sie in Ihren
bisherigen schematherapeutischen Gruppen- und Einzelsitzungen kennengelernt haben. Legen Sie eine Liste der er-
lebensbasierten Techniken an, die Sie einsetzen kénnen, wenn Sie im Gesunden Erwachsenenmodus sind.

BEISPIEL Ich bin in meinem Gesunden Erwachsenenmodus, wenn ich mich um meine Kinder kiimmere.
Erlebensbasierte Wenn ich fiir meine Kinder da bin und ihnen eine Gutenachtgeschichte vorlese, kann ich versuchen,
Kurzzeit-Techniken mir diese Situation einzuprdgen, indem ich aufmerksam darauf achte, wie sich die Situation fiir mich

anfiihlt, was die Kinder fiir Gesichter machen und so weiter. Zu dieser Erfahrung kann ich dann vor dem
Einschlafen in der Vorstellung einige Male zuriickgehen und sie als ein Zeichen dafiir sehen, dass ich eine
gute Mutter/ein guter Vater bin.

Ilhre Techniken

Sie wissen nun, wie Sie Ihre Modi beobachten kénnen. Um sie im Blick zu behalten, kénnen Sie sich auf die Handouts
fiir die Modus-Bewusstheits-Sitzungen stiitzen. Wir haben verhaltenszentrierte, kognitive und erlebensbasierte Stra-
tegien, Techniken und Fertigkeiten erarbeitet, mit deren Hilfe Ihr Gesunder Erwachsenenmodus alle anderen Modi
steuern kann. Sie haben jetzt fiir jeden Modus einen Modus-Management-Plan. Sorgen Sie dafiir, dass Sie schnell
auf diese Plane zugreifen kénnen, etwa in Form von Memo-Cards, um sie sich bei Bedarf in Erinnerung zu rufen. Und
vergessen Sie nie, dass der Gesunde Erwachsenenmodus in lhnen bereit ist, aktiviert zu werden.
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Handout MM 8-DyEM 2:
Langzeitstrategien fiir die Bekimpfung meiner dysfunktionalen Elternmodi

Legen Sie eine Liste von Strategien an, die Sie iiber einen langeren Zeitraum hinweg einsetzen kénnen, um gegen
Ihren Strafenden und lhren Fordernden Elternmodus in umfassender Weise und mit nachhaltiger Wirkung anzuge-
hen. Wenn Sie die Macht der dysfunktionalen Elternmodi schwdchen, hilft Ihnen das auch, eine Verdnderung lhrer
Schemata zu erreichen.

BEISPIEL

|

Langzeit-
strategien zum
Aufbrechen von
Verhaltensmustern

Dazugehdriges
Schema

lhre
Strategien

Schema, das fiir Sie
damit verkniipft ist

BEISPIEL

Kognitive Langzeit-
Strategien

Den Strafenden Elternmodus bekimpfen

Sie sind unter Stress, weil morgen ein wichtiges
Vorstellungsgesprdch ansteht. Ihr Strafender
Elternmodus sagt: , Das wirst du niemals schaffen.
Das ist letztes Mal nichts geworden, und es wird
auch diesmal nichts werden. Du bist ein Loser!*

Ich sage laut ,,Nein!“ und wiederhole das wieder
und wieder, wenn mein Strafender Elternmodus
wieder damit anfdngt. Ich kann das Vorstel-
lungsgesprdch in einem Rollenspiel mit meinem
Therapeuten (iben. Ich kann auch andere schwieri-
ge Situationen im Rollenspiel iiben, damit ich mir
zutraue, sie zu meistern.

Lversagen“

Seit Anfang der Woche griibeln Sie dariiber nach,
ob Sie thre Verabredung fiir Freitag absagen sollen.
Ihr Strafender Elternmodus sagt: ,,Niemand mag
dich. Schau dich doch nur an - du bist so langwei-
lig und so hdsslich.“

Ich kénnte mir sagen: ,Das stimmt nicht! Es ist
schon ewig her, dass ich schwere Akne und eine
Zahnspange hatte.“

Ich kénnte mich an verschiedene Komplimente
erinnern, die ich zu meinem Kleidungsstil und mei-
nen Augen bekommen habe. Ich kénnte das Kleid
tragen, in dem ich mich am hiibschesten fiihle,
und darauf achten, dass ich gut schlafe, damit ich
erholt aussehe. Ich kénnte mir klarmachen, dass
nur die Stimme meines Strafenden Elternteils so
mit mir redet und dass er unrecht hat.
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Den Fordernden Elternmodus bekampfen

Sie sitzen mit Kollegen beim Mittagstisch, und die
anderen reden (iber einen Buchautor, von dem Sie
noch nie gehért haben. Ihr Fordernder Elternmodus
sagt: ,Du musst dich jetzt sofort am Gesprdch
beteiligen, sonst kann dich keiner leiden. Du musst
mehr lesen, damit du die Autoren, von denen die
Leute reden, auch kennst. Du musst etwas Kluges
zu sagen haben, sonst blamierst du dich komplett.“

Ich ignoriere meinen Fordernden Elternmodus
und sage: ,,Den Autor kenne ich nicht, was hat er
geschrieben?*, oder: ,K8nnen Sie mir vielleicht ein
Buch von ihm ausleihen? Das klingt wirklich inter-
essant.“ Ich kann mich auch dann an Gesprdchen
beteiligen, wenn ich nicht auf alle Fragen perfekte
Antworten parat habe.

,Unerbittliche Standards*

In letzter Zeit haben Sie das Gefiihl, dass Sie es
niemandem recht machen und dass Sie fiir andere
nicht interessant sind, wenn Sie nicht irgendetwas
fiir sie tun. thr Fordernder Elternmodus sagt: ,,Du
musst immer hilfsbereit sein und es dir zur Aufgabe
machen, die Bediirfnisse anderer Menschen zu
erfiillen.“

Ich kénnte mir klarmachen, dass ich fiir meine
Freunde bereits mein Bestes gebe und dass ich
genug tue. Wichtig ist, dass ich mir auch Zeit fiir
mich selbst nehme. Ich kénnte mich darauf kon-
zentrieren, Zeit mit meinen zwei besten Freunden
zu verbringen und mir auflerdem Zeit fiir mich
selbst zu nehmen, und mich erst danach um andere
kiimmern.



Den Strafenden Elternmodus bekimpfen

Dazugehdriges »Unzuldnglichkeit“
Schema

Ihre Strategien

|
o _f'." -

Das Schema, das fur
Sie damit verkniipft
ist

BEISPIEL Sie haben ein schlechtes Gewissen, weil Sie einen
Fehler gemacht haben.

Ihr Strafender Elternmodus sagt: ,,Du bist doch
bescheuert. Du musst bestraft werden - lass heute
das Abendessen aus!“

Erlebensbasierte Ich kann friihere Erfahrungen (berschreiben,

Strategien fir lang- indem ich mir das Gute-Eltern-Skript in Erinnerung

fristigen Wandel rufe, das mein Therapeut in der Gruppe vorgelesen
hat, und mir vorstelle, wie mein Gesunder Erwach-
senenmodus zu mir sagt: ,Es ist in Ordnung, Fehler
zu machen. Das ist gar nicht zu vermeiden. Schau
jetzt, ob sich der Fehler korrigieren Idsst, und dann
iss zu Abend. Dich zu bestrafen hilft dir nicht, aus
deinen Fehlern zu lernen, sondern fiihrt nur dazu,
dass du dich mies fiihlst.

Ich kann mir eine kleine Schachtel machen, in

der ich Botschaften von meinem Guten Elternteil
aufbewahre, mit denen er Einspruch gegen meinen
Strafenden Elternmodus erhebt, und mir jeden
Morgen eine Botschaft durchlesen.

Dazugehdriges Lversagen“
Schema

Ihre Strategien

Schema, das fiir Sie
damit verkniipft ist

Den Fordernden Elternmodus bekdampfen

»Selbstaufopferung“

Sie fiihlen sich unter Druck, weil Ihre beste Freundin
Sie gebeten hat, ihren Brautstrauft zusammenzu-
stellen. Der Fordernde Elternmodus sagt lhnen: ,Am
besten richtest du drei Strdufie her, um sicher-
zugehen, dass einer davon gut genug ist. Dafiir
brauchst du vielleicht den ganzen Abend, aber es
sollte ja perfekt sein. Das muss sogar perfekt sein!“

Ich kann eine Imaginationsiibung machen und
daran zuriickdenken, wie meine Freundin mir sagte,
dass meine Strdufie die schénsten sind, die sie je
gesehen hat, und wie gliicklich sie aussah, als sie
mich bat, den Brautstrauf’ fiir sie zusammenzustel-
len, weil ich doch eine begnadete Floristin sei. Da
war ich erleichtert und spiirte ein grofes Zutrauen
in meine Fahigkeiten. Ich stand keineswegs unter
Druck. Weil es mir noch schwerfdllt, mich gegen
meinen Fordernden Elternmodus zur Wehr zu
setzen, kénnte ein erster Schritt darin bestehen,

jeden Tag an diese Erleichterung und dieses Selbst-

vertrauen zuriickzudenken und mir die Frage zu
stellen, ob ich mich hdufiger so fiihlen méchte.

L2unerbittliche Standards*

Wir haben Techniken, Strategien und Fertigkeiten erkundet, die auf der Verhaltens-, Kognitions- und Erlebensebene
ansetzen und mit denen Ihr Gesunder Erwachsenenmodus gegen lhren Strafenden und Fordernden Elternmodus vor-

gehen kann.
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Entwerfen Sie mithilfe der folgenden Tabelle einen Modus-Management-Plan mit lhren bevorzugten Strategien und
Techniken. Tragen Sie den Plan in Form einer Memo-Card bei sich als Erinnerung an Ihren Langzeitplan fiir die Verdn-
derungen, an denen Sie arbeiten.

Langzeit-Modus-Management-Plan fiir meine dysfunktionalen Elternmodi
Strafender Elternmodus Fordernder Elternmodus

Ergdnzen Sie lhren Plan um weitere Techniken, die Sie ausprobieren und die sich fiir Sie als am besten geeignet erweisen.

Erwarten Sie nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan heute oder in ein paar Wochen seine endgiiltige Form erreicht
hat. Im Lauf der Therapie kdnnen Sie weitere Techniken hinzufiigen, die Sie kennenlernen. Wir versprechen lhnen
nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan in jeder Situation oder zu 100 Prozent funktionieren wird, denn

das ist bei niemandem so. Wir kénnen lhnen aber zusagen, dass er fiir Sie auf lange Sicht eine bes-
sere Losung sein wird, als wenn Sie auf lhre dysfunktionalen Elternmodi hdren. Ein Modus-Manage-
ment-Plan muss auf ganz bestimmte Arten von Situationen zugeschnitten sein und iiberpriift .ﬁh:.a ]
und justiert werden. Zu Anfang werden Sie wahrscheinlich die Hilfe Ihrer Therapeuten, des
Behandlungsteams und der anderen in der Gruppe brauchen, um Ihren Plan zu ergénzen,
aber mit der Zeit wird Ihr Gesunder Erwachsener alle diese gesunden Bewdltigungstech-
niken verinnerlichen, sodass es Ilhnen besser gelingt, auf sie zuzugreifen, und Sie auch ofter
daran denken, sie einzusetzen.
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Handout MM 9-VKM 2: Langzeitstrategien zur Befriedigung der Bediirfnisse
meines Vulnerablen Kindes

Legen Sie eine Liste mit Langzeitstrategien an, an denen Sie arbeiten wollen, um fir die Erfiillung der Bedirfnisse des
Vulnerablen Kindes in Ihnen zu sorgen. Wahlen Sie Strategien aus, die im Lauf der Zeit einen nachhaltigen Wandel
bewirken konnen. Wenn Modi sich verdndern, kann das auch auf die entsprechenden Schemata Einfluss nehmen,
sodass die Modi dann weniger haufig getriggert werden.

Das traurige Vulnerable Kind trosten Das dngstliche Vulnerable Kind beruhigen
BEISPIEL Wenn ich mich isoliert von anderen oder ihnen Wenn ich mich im VKM befinde und dabei dngstlich
fremd fiihle, setzt oft der VKM ein, in dem ich bin, glaube ich, dass ich nicht nachfragen darf,

dann traurig bin und mich im Stich gelassen fiihle. | wenn ich etwas nicht verstehe.

Langzeit-Strategien Ich kénnte mir eine soziale Aktivitdt suchen, die Ich kénnte so anfangen, dass ich mich an einen

zum Aufbrechen von | mir Freude macht und mir Gelegenheit gibt, andere | engen Freund wende, von dem ich weifi, dass er auf

Verhaltensmustern Menschen kennenzulernen (z. B. in einem Chor sin- | Fragen gut reagiert, und ihn bitte, mir die Sache

gen, Fufiball in einem Verein spielen, ehrenamtlich | noch einmal zu erkldren. Als Néchstes kénnte ich

mit Obdachlosen arbeiten). Mein Bekanntenkreis | jemanden, der vermutlich weniger geduldig ist, um

wird dann mit der Zeit wachsen. eine Erkldrung bitten. Schlieflich kénnte ich versu-
chen, jemanden zu fragen, bei dem das Gesprdch
vermutlich schwieriger wird (z. B. Sachbearbeiter bei
der Arbeitsagentur, meinen Chef). Dem Gesunden
Erwachsenen in mir ist klar, dass mir dabei nichts
Schlimmes passieren kann, und mein Zutrauen in
den GEM wird wachsen.

Dazugehdriges Mein damit zusammenhdngendes Schema kénnte | Mein damit zusammenhdngendes Schema kénnte
Schema »soziale Isolierung“ sein. »Unzuldnglichkeit/Scham* sein.

Ihre Strategien

Das Schema,
das fiir Sie damit
verkniipft ist

BEISPIEL Wenn ich im VKM und traurig bin, glaube ich, dass | Wenn ich im Vulnerablen Kindmodus bin und von
mir nicht zu helfen ist. Angsten geplagt werde, glaube ich, dass ich unfd-
hig bin, meinen Alltag selbst zu meistern.

Kognitive Ich kénnte eine Pro-und-Kontra-Liste aufstellen Ich kénnte eine Liste aller Aufgaben in meinem All-

Langzeitstrategien mit Argumenten dafiir, dass mir nicht zu helfen tag aufstellen, die ich zumindest schon einmal ge-
ist, und mit Argumenten dagegen. Ich kann mir meistert habe. Ich kann innehalten, wenn ich mich
vor Augen halten, dass jeder Mensch manchmal bei dem Gedanken ertappe, ich wiirde irgendetwas
Hilfe braucht. nicht hinbekommen. Ich kann eine Liste mit allen

Aufgaben anlegen, die erledigt werden miissen,
und wenn ich dann bei einer bestimmten Aufgabe
Hilfe benétige, kann ich iiberlegen, wer mir helfen
kénnte oder welche Fertigkeiten ich mir dafiir noch
aneignen muss.

Ich kann mir iiberlegen, in welchen Situationen ich
mich hilflos fiihle, welche Hilfe ich dann brauche
und warum ich sie brauche. Fiir wichtige oder
hdufig auftretende Situationen kann ich mir die
Fertigkeiten aneignen, die ich brauche.

Dazugehdriges Mein damit zusammenhdngendes Schema kénnte | Mein damit zusammenhdngendes Schema kédnnte
Schema »Abhdngigkeit“ sein. LVersagen/Unfdhigkeit“ sein.

Ihre Strategien

Das Schema, das fur
Sie damit verkniipft
ist
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BEISPIEL

Erlebensbasierte
Techniken fir lang-
fristigen Wandel

Das traurige Vulnerable Kind trosten

Im Vulnerablen Kindmodus fiihle ich mich oft
einsam.

In meiner Vorstellung kann ich mir in Erinnerung
rufen, wie es sich anfiihlt, in einer Therapiegruppe
die Verbundenheit mit anderen zu erleben.

Das dngstliche Vulnerable Kind beruhigen

Im Vulnerablen Kindmodus habe ich oft Angst
davor, mit anderen Menschen zu reden.

Das kommt wahrscheinlich daher, dass mein Stra-
fender Elternmodus meinem dngstlichen Vulner-
ablen Kind sagt, es sei unerwiinscht. Ich kann mir

| R
Lo O

einen Modus-Dialog in der Gruppe in Erinnerung
rufen, in dem eine Patientin mir sagte, sie wiirde
wirklich gern mit mir reden, weil sie mich nett fin-
det. Ich kann mir das als Gute-Eltern-Botschaft auf
eine Memo-Card schreiben und diese bei der Arbeit,
wo ich mit Menschen sprechen muss, so platzieren,
dass ich sie vor mir sehe. Das erinnert mich dann
immer daran, dass es Leute gibt, die gern mit mir
reden.

Ich kann die Wdrme wachrufen, die ich in sol-
chen Momenten gespiirt habe.

Ich kann jeden Abend vor dem Schlafengehen eine
Imaginationsiibung machen und mich wirklich in
die Erfahrung hineinbegeben, mich mit anderen
verbunden zu fiihlen. Auf diese Weise schule ich
mich darin, auf diese tréstlichen Erinnerungen zu-
zugreifen, wenn ich mich sehr allein oder im Stich
gelassen fiihle.

Mein damit zusammenhédngendes Schema kénnte
»Unzuldnglichkeit /Scham* sein.

Dazugehdriges
Schema

Mein damit zusammenhdngendes Schema kdnnte
,Verlassenheit“ sein.

Ihre Strategien

Das Schema, das fiir
Sie damit verkniipft
ist

Wir haben langfristig angelegte Strategien, Techniken und Fertigkeiten erkundet, die auf der Verhaltens-,
Kognitions- und Erlebensebene ansetzen und mit denen Ihr Gesunder Erwachsenenmodus auf die Be-
diirfnisse des Vulnerablen Kindes eingehen und dazu beitragen kann, dass seine Wunden heilen.

=
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Halten Sie in Ihrem Modus-Management-Plan Langzeitstrategien fest, die Sie einsetzen konnen,
wenn Sie im VKM traurig oder dngstlich sind. Probieren Sie in den kommenden Wochen aus, ob der
Plan fiir Sie so funktioniert. Nutzen Sie ihn als Gedachtnisstiitze, auf die Sie sich beziehen kdnnen,
wadhrend Sie an der Verdnderung Ihrer Modi arbeiten.

Langzeit-Modus-Management-Plan fiir meinen Vulnerablen Kindmodus

Fiir traurige Phasen Fiir dngstliche Phasen

Ergdnzen Sie Ihren Plan um weitere Techniken, die Sie ausprobieren und die sich fiir Sie als am besten geeignet erweisen.

Erwarten Sie nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan schon heute oder in ein paar Wochen seine endgiiltige Form
erreicht. Es wird Ihr ganzes Leben lang immer wieder neue Techniken geben, die Sie ausprobieren und dem Plan hinzu-
fligen kénnen. Wir versprechen Ihnen nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan in jeder Situation oder zu 100 Prozent
funktionieren wird, denn das ist bei niemandem so. Manche Dinge sind schwerer zu dndern als andere. Wir kénnen
Ihnen aber versichern, dass der Plan auf lange Sicht besser als Ihre maladaptiven Bewaltigungsmodi oder dysfunkti-
onalen Elternmodi geeignet sein wird, die Bedirfnisse Ihres VKM zu erfiillen. Ein Modus-Management-Plan muss auf
ganz bestimmte Arten von Situationen passen und iiberpriift und justiert werden. Mit der Zeit wird es dem Gesunden
Erwachsenen in lhnen immer besser gelingen, den Plan umzusetzen, und Sie werden die entsprechenden Techniken
und Strategien irgendwann automatisch anwenden.
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Handout MM 10-WKM 2: Langzeitstrategien fiir die Steuerung meines
Wiitenden Kindmodus

Erstellen Sie eine Liste von hilfreichen Sdtzen, die Sie zu sich selbst sagen kénnen, und von Dingen, die Sie tun kon-
nen, wenn Sie merken, dass Sie im Wiitenden Kindmodus sind. Nennen Sie diesmal Strategien, die Sie {iber einen
langeren Zeitraum hinweg anwenden kdnnen, um den Modus dauerhaft zu verdndern. Eine solche nachhaltige Ver-
anderung hilft Ihnen auch dabei, Ihre Schemata zu modifizieren.

BEISPIEL
Langzeit-Strategien
zum Aufbrechen von
Verhaltensmustern

Dazugehdriges
Schema

Ihre Strategien

g

Das Schema, das fur
Sie damit verkniipft
ist

ch

.
J f=_f.‘, Es machit mi
S wiltend, wenn

du das tust ...

Meinen Wiitenden Kindmodus steuern
Wenn jemand eine Verabredung absagt, versetzt mich das oft in den Wiitenden Kindmodus.

Ich kénnte regelmdRig ins Fitnessstudio gehen, um kérperliche Anspannung abzubauen. Ich kénnte auch
an meinen zwischenmenschlichen Fertigkeiten arbeiten, indem ich mich bemiihe, andere hédufiger wissen
zu lassen, wo meine Grenzen sind (,,ich méchte nicht, dass ... ,,Es wdre mir lieb, wenn in Zukunft ...).

,Verlassenheit“
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BEISPIEL Mein Wiitendes Kind gerdt aufier sich, wenn niemand ihm Beachtung schenkt.

Erlebensbasierte Ich kann mir die Gruppeniibung mit dem Tauziehen in Erinnerung rufen. Ich kann ein Handtuch an der
Techniken fir lang- Tiirklinke festmachen und so fest ziehen, wie ich kann. Ich weif§ jetzt, dass das fiir mich eine ungefdhr-
fristigen Wandel liche Methode ist, um Wut abzulassen. Wenn ich merke, dass ich genug Druck abgebaut habe (um zu

wissen, wie sich das anfiihlt, muss ich nur an die Ubung zuriickdenken), kann ich den mir nahestehenden
Menschen sagen, wie wichtig es mir ist, dass sie meinen Bediirfnissen Beachtung schenken.

Ich kann zwei oder drei Wochen lang das Bediirfnis meines Wiitenden Kindes nach Aufmerksamkeit
genauer beobachten. Ich kann mir in Erinnerung rufen, wie es sich anfiihlt, wenn dieses Beddirfnis erfiillt
wird. Das kann ich immer dann tun, wenn ich bei der Selbstbeobachtung feststelle, dass ich im Wii-
tenden Kindmodus bin. Dann fdllt es mir leichter, nicht in die Luft zu gehen, sondern zu sagen, was ich
brauche, und die Chancen stehen besser, dass die anderen mir auch zuhéren.

Dazugehdriges »,Emotionale Entbehrung*
Schema

Ihre Strategien

Das Schema, das fiir
Sie damit verkniipft
ist

Wir haben an Strategien, Techniken und Fertigkeiten gearbeitet, die auf der Verhaltens-, Kognitions- und Erlebense-
bene ansetzen und die Ihr Gesunder Erwachsenenmodus nutzen kann, um steuernd auf lhren Wiitenden Kindmodus
einzuwirken.

Entwerfen Sie mithilfe der folgenden Tabelle einen Modus-Management-Plan mit lhren bevorzugten Strategien und
Techniken. Tragen Sie den Plan in Form einer Memo-Card bei sich, als Erinnerung an Ihren Langzeitplan fiir die Veran-
derungen, die Sie anstreben.

Langzeit-Modus-Management-Plan fiir meinen Wiitenden Kindmodus

Ergdnzen Sie lhren Plan um weitere Techniken, die Sie ausprobieren und die sich fiir Sie als am besten geeignet erweisen.

Erwarten Sie nicht, dass lhr Modus-Management-Plan heute oder in ein paar Wochen seine endgiiltige Form erreicht
hat. Im Lauf der Zeit kénnen Sie weitere Techniken hinzufiigen, die Sie kennenlernen. Wir versprechen lhnen
nicht, dass lhr Modus-Management-Plan in jeder Situation oder zu 100 Prozent funktionieren wird, denndas | __.

(")

ist bei niemandem so. Wir konnen Ihnen aber versichern, dass er sich fir Sie auf lange Sicht besserals |7 R
lhre maladaptiven Bewiltigungsmodi oder Ihre dysfunktionalen Elternmodi dazu eignen wird, mit =4 /| "E;-
Ihrem Wiitenden Kindmodus umzugehen. Ein Modus-Management-Plan muss auf ganz bestimmte \l‘// |

Arten von Situationen zugeschnitten sein und iiberpriift und justiert werden. Zu Anfang werden Sie
wahrscheinlich die Hilfe Ihrer Therapeuten, des Behandlungsteams und der anderen in der Gruppe brau-
chen, um Ihren Plan zu ergdnzen und auch daran zu denken, ihn einzusetzen. Mit der Zeit wird Ihr Gesun-
der Erwachsener aber alle diese gesunden Bewadltigungstechniken verinnerlichen, sodass es lhnen besser
gelingt, auf sie zuzugreifen, und Sie auch immer wieder daran denken, sie einzusetzen.
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Handout MM 11-GLM 2: Langzeitstrategien fiir die Starkung meines h%S
Gliicklichen Kindmodus -aON\giYo

Erstellen Sie eine Liste von hilfreichen Gedanken und von Dingen, die Sie tun kénnen, um Ih-
ren Gliicklichen Kindmodus zu entfalten. Wir werden uns heute Strategien anschauen, die
Sie Uiber einen langeren Zeitraum hinweg einsetzen kdnnen, um lhren Gliicklichen Kind-
modus dauerhaft zu stdrken. Eine solche nachhaltige Verdnderung tragt dann auch dazu
bei, Ihre Schemata zu modifizieren.

Den Gliicklichen Kindmodus entfalten

BEISPIEL Ich bin im Gliicklichen Kindmodus, wenn ich mit Freunden Zeit verbringe und wenn ich Beachvolleyball
spiele.

Langzeit-Strategien Ich kénnte mir ein Beachvolleyball-Team suchen, in dem ich mitspielen kann. Dann habe ich unter der

zur Stdrkung von Woche oder am Wochenende viele Gelegenheiten zum Spielen.

Verhaltensmustern

Dazugehdriges Mein damit zusammenhdngendes Schema kénnte ,soziale Isolierung* sein.
Schema

Ihre Strategien

Das Schema, das fiir
Sie damit verkniipft

ist

BEISPIEL Ich bin im Gliicklichen Kindmodus, wenn ich in meiner Vorstellung gliickliche Momente Revue passieren
lasse.

Langzeit-Strategien Ich kénnte in meiner Wohnung eine ,,Gliickliche-Momente-Wand*“ gestalten, mit Fotos oder anderen An-

zur Starkung kogniti- | denken. Die kénnte ich mir jeden Abend vor dem Schlafengehen anschauen und mir in Erinnerung rufen,

ver Muster was genau mir in jenen Augenblicken so gutgetan hat.

Dazugehdriges »Negativitdt“

Schema

Ihre Strategien

Das Schema, das fiir
Sie damit verkniipft
ist
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BEISPIEL Ich bin im Gliicklichen Kindmodus, wenn ich Cookies-und-Sahne-Eis esse.

Erlebensbasierte Ich kann mir Cookies-und-Sahne-Eis in verschiedenen Situationen génnen, wenn ich mit Freunden
Techniken fiir zusammen bin oder wenn ich einen lustigen Film schaue. Ich kann diese Situationen dann, um meinen
langfristige Gliicklichen Kindmodus zu stdrken, in der Vorstellung wieder aufsuchen. Ich kann meinen Gliicklichen
Modus-Starkung Kindmodus wachrufen und stdrken, wann immer ich will, indem ich dafiir die Vorstellung von dem

genussvollen Eisessen nutze.

Dazugehdriges »,Emotionale Entbehrung*
Schema

Ihre Strategien

Das Schema, das fiir
Sie damit verkniipft ‘A
ist I'. H

Wir haben Strategien, Techniken und Fertigkeiten erkundet, die auf der Verhaltens-, Kognitions- und Er-
lebensebene ansetzen und mit denen lhr Gesunder Erwachsenenmodus |hren Gliicklichen Kindmodus ~)
starken kann.

Entwerfen Sie mithilfe der folgenden Tabelle einen Modus-Management-Plan fiir lhren Gliicklichen
Kindmodus, den Sie in den kommenden Wochen ausprobieren kdnnen. In Form einer Memo-Card kann
er lhnen helfen, sich an die Verdnderungen zu erinnern, an denen Sie arbeiten.

Langzeit-Modus-Management-Plan fiir meinen Gliicklichen Kindmodus

Ergdnzen Sie Ihren Plan um weitere Techniken, die Sie ausprobieren und die sich fiir Sie als am besten geeignet erweisen.

Erwarten Sie nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan schon heute oder in ein paar Wochen seine endgiiltige Form
bekommt. Sie konnen im Lauf der Therapie neue Techniken eintragen, die Sie kennenlernen. Wir versprechen lhnen
nicht, dass Ihr Modus-Management-Plan in jeder Situation oder zu 100 Prozent funktionieren wird, denn das ist bei
niemandem so. Wir kdnnen lhnen aber versichern, dass er auf lange Sicht mehr als Ihre maladaptiven Bewiltigungs-
modi oder dysfunktionalen Elternmodi dazu beitragen wird, dass Sie sich in Ihrem Gliicklichen Kindmodus wohlfiih-
len. Ein Modus-Management-Plan muss auf ganz bestimmte Arten von Situationen passen und iberpriift und jus-
tiert werden. Zu Anfang werden Sie wahrscheinlich auf die Hilfe Ihrer Therapeuten, des Behandlungsteams oder der
anderen in der Gruppe angewiesen sein, um lhren Plan zu erweitern, aber Ihr Gesunder Erwachsener wird nach und
nach alle diese gesunden Bewdltigungstechniken verinnerlichen, sodass er sie schlieRlich ganz automatisch einsetzt.
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Handout MM 12-GEM 2: Langzeitstrategien zur Stirkung meines
Gesunden Erwachsenenmodus &

Erstellen Sie eine Liste von Langzeitstrategien zur Starkung lhres Gesunden Erwachsenenmodus. Wahlen
Sie Strategien, die im Lauf der Zeit zu einem dauerhaften Wandel fiihren kénnen. Wenn Modi sich verdn-
dern, kann das auch auf die entsprechenden Schemata Einfluss nehmen, sodass die Modi dann weniger
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haufig getriggert werden.

BEISPIEL

Langzeitstrategien
zur Starkung von
Verhaltensmustern

Dazugehdriges
Schema

Ihre Strategien:

Das Schema, das fiir
Sie damit verkniipft
ist

BEISPIEL

Kognitive Lang-
zeitstrategien

Dazugehdriges
Schema

Ihre Strategien

Das Schema, das fur
Sie damit verkniipft
ist

Ich kénnte eine Liste der Dinge aufstellen, die mich aufregen, etwa dass meine Kollegin oft ihre Kaffee-
tasse auf meinem Schreibtisch stehen Idsst, dass mein Mitbewohner das Bad nicht putzt oder dass mei-
ne Mutter mich jeden Abend anruft. Ich kénnte dann auf einer Skala von 1 bis 5 einstufen, wie sehr mich
diese Dinge aufregen (Kaffeetasse - 3, Bad - 4, Mutters Anrufe - 5). Dann kénnte ich mit der leichtesten
Aufgabe anfangen und mir aufschreiben, was ich zu meiner Kollegin sagen kann, dies ein paar Tage vor
dem Spiegel iiben und es ihr dann sagen. Hinterher kann ich einschdtzen, wie es gelaufen ist. Danach
kann ich die ndchstschwierige Situation angehen.

Starkung lhres Gesunden Erwachsenenmodus

In meinem Gesunden Erwachsenenmodus bin ich in der Lage, angemessene Grenzen zu setzen.

»Unterwerfung*“

Ich bin im Gesunden Erwachsenenmodus, wenn ich {iberzeugt bin, dass ich etwas kann.

Ich kann Informationen zu meinen Erfolgen und Misserfolgen zusammentragen und sie auf dem Smart-
phone in eine Pro-und-Kontra-Liste schreiben. Ich muss mir vorher (iberlegen, um welchen Bereich es
genau gehen soll (z. B. darum, wie ich mit Kundenanrufen bei der Arbeit umgehe). Dann kann ich mir am
Ende des Monats ein Bild machen, inwieweit ich gute Griinde habe, von meinen Féhigkeiten iiberzeugt zu
sein.

JVersagen“
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BEISPIEL

Erlebensbasierte
Strategien fiir lang-
fristigen Wandel

Dazugehdriges
Schema

Ihre Strategien

Das Schema, das fur
Sie damit verkniipft
ist

Im Gesunden Erwachsenenmodus bin ich in der Lage, eine gute Balance zwischen meinen eigenen Be-
diirfnissen und denen der anderen zu finden.

Wenn es zu einem Konflikt zwischen meinen eigenen Bediirfnissen und denen anderer kommt, kann ich
mir in Erinnerung rufen, wie ich mich fiihle, wenn ich auf meine eigenen Bediirfnisse achte, und wie ich
mich fiihle, wenn ich nur auf die Bediirfnisse des anderen schaue. Ich kann zu den Situationen in der
Gruppe zuriickgehen, in denen Gegensdtze zwischen Bediirfnissen deutlich wurden und sich dann aber
keiner aufopfern musste - wir haben einen Kompromiss gefunden. Ich kann mir das Gefiihl in Erinne-
rung rufen, dass ich ernst genommen wurde, dariiber nachdenken, welche Kompromisse in der aktuellen
Situation mdglich wdren, und mit dem anderen dann dariiber verhandeln.

»Selbstaufopferung“
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Handout EMA 1-MBM 1: Erlebensbasierte Focusing-Ubung

Markieren Sie auf der Linie jeden Schritt, den Sie gegangen sind, und notieren
Sie alle Sinnesempfindungen, Gedanken oder Gefiihle, die Sie bei sich registriert
haben. Tun Sie dasselbe fiir jeden Schritt der anderen Person, die auf Sie zukam.

‘ Punkt, von dem Sie Punkt, an dem
losgegangen sind ‘ Sie standen
Die andere Person Die andere Person ist
‘ stand hier. ‘ von hier losgegangen.
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Handout EMA 1 & 7-MBM 1 & 2: Skripte fiir die Schemamodi

Schreiben Sie Beispiele fiir Sdtze auf, die jeder der Modi sagen kdnnte.

Vermeidender
Bewiltigungsmodus

Uberkompensierender
Bewiltigungsmodus

Unterwerfungsmodus

Vulnerables Kind
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Wiitendes Kind

Strafender Elternteil

Fordernder Elternteil

Gesunder Erwachsener

Glickliches Kind
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Handout EMA 1 & 7-MBM 1 & 2: Ubung zum Bild des sicheren Orts

Damit Ihr Bild des sicheren Orts klarer konturiert und immer besser als ein gesunder
MBM-Ersatz einsetzbar wird, ist Ubung erforderlich. Halten Sie in der folgenden Tabelle
fest, wann Sie geiibt haben, und notieren Sie die Situation, den Modus, in dem Sie waren,
und die Wirkung, die der Einsatz des Bildes hatte.

Tag Situation Modus

© Reiss, Farrell & Shaw: Schematherapie erfolgreich anwenden. Junfermann, 2015.

Wirkung des Bildes vom
sicheren Ort



Handout EMA 2-DyEM 1: Strafe und Belohnung - Wie lernen wir?

Der Strafende Elternmodus sagt hnen: ,Wer Fehler macht, muss streng bestraft werden! Nur so
wird er etwas lernen. Andernfalls macht er weiterhin dumme Fehler, fiigt anderen Schaden zu
oder geht mir auf die Nerven ...“

Stimmt das denn wirklich? Sind harte Strafen die einzige oder die beste Lehrmethode? Schauen
wir uns an, wie Bestrafung sich auf Menschen tatsachlich auswirkt. Es gibt zwei Hauptformen
der Strafe: Man entzieht dem Kind etwas, das ihm Freude macht oder das es sogar braucht (es
darf zum Beispiel nicht fernsehen oder bekommt kein Abendessen), oder man tut ihm etwas Un-
angenehmes an (es muss zum Beispiel lange Zeit stillsitzen oder wird gar geschlagen). Beides
lehrt das Kind, dass es den ,Fehler“ nicht noch einmal machen darf ... aber ... die Strafmethode
hat dariiber hinaus ungesunde Nebenwirkungen.

Die Ubung, die wir in der Gruppe gemacht haben, veranschaulicht die Nachteile des Strafens. Wenn Menschen be-
straft werden, kommen sie sich mit der Zeit schlecht vor und halten sich oft fiir unfahig. Sie scheuen sich, nach einem
Misserfolg einen neuen Versuch zu machen, und vermeiden es, neue Dinge zu tun. Schauen wir uns genauer an, was
ein Kind braucht ... Ein Kind muss die Welt erkunden, herausfinden, was es mag und was es nicht mag, und sich seine
eigenen Vorstellungen dariiber bilden, wie Dinge funktionieren. Es muss dabei nach dem Prinzip von Versuch und
Irrtum vorgehen und braucht hierfiir als sicheren Bezugspunkt einen Menschen, der fiir es da ist. Von dieser sicheren
Basis aus kann es auf Erkundung gehen und zu ihr zuriickkehren, wenn es Hilfe braucht oder etwas ihm unheimlich
vorkommt. Gute Eltern bieten dem Kind eine solche sichere Basis.

Strafende Eltern zeigen dagegen oft wenig Interesse am Kind (ziehen Aufmerksamkeit von ihm ab), sodass es in
seinem Erkundungsdrang stark verunsichert wird, oder sie weisen es zurecht, indem sie zum Beispiel sagen: ,Finger
weg! Du bist so ein bdses Kind, immer ldufst du davon.“

Gute Eltern bestdrken das Kind im Erkunden seiner Umgebung. Sie nehmen dazu zum Beispiel Blickkontakt auf, neh-
men das Kind hoch, wenn es das will, oder bekunden mit Auferungen wie ,,0h, was siehst du denn da?* ihr Interesse
an ihm. Sie gehen mit dem Kind dann vielleicht zu der Sache hin, um sie zusammen mit ihm anzuschauen. Und wenn
dem Kind ein Missgeschick passiert (etwa wenn es zu schnell rennt, sich wehtut und zu weinen anfangt), bestrafen
sie es nicht, sondern trosten es.

Das Kind zu beschiitzen oder ihm gesunde Grenzen zu setzen hat nichts mit Strafe zu tun. Die Eltern miissen dem
Kind in einer Form, die seinem Alter angemessen ist, die Konsequenzen seines Tuns klarmachen: Wenn du in einem
Laden etwas stiehlst, wird man die Polizei rufen. Wenn du die Schule schwianzt, verhdngt die Schule eine Strafe, und
du lernst vielleicht bestimmte Dinge nicht, die du wissen solltest. Wenn du deine Freunde anschreist und schldgst,
wollen sie irgendwann nicht mehr mit dir befreundet sein. Wir alle miissen mit den Folgen rechnen, die sich aus un-
serem Handeln ergeben.

Gute Eltern geben dem Kind Orientierung, welche Konsequenzen bestimmte Handlungen nach e
sich ziehen, und leiten es dazu an, sinnvolle Entscheidungen zu treffen. Manche Verhaltens- :
weisen des Kindes werden ihnen missfallen, und sie werden das Kind dazu anhalten, das
nicht wieder zu tun. Wenn das Kind einem Menschen oder einem Tier absichtlich Leid zufiigt
oder etwas kaputtmacht, das anderen gehdért, missen die Eltern ihm Grenzen setzen, um
das entsprechende Verhalten zu unterbinden. Dieselben Prinzipien gelten auch in der Therapie.
Wir unterstiitzen das Ausprobieren von neuen Dingen und setzen, wo notig, realitdtsgerechte
Grenzen.

Der Strafende Elternmodus entsteht dadurch, dass ein Kind streng oder in extremer Weise bestraft wird. Durch stren-
ge Strafen lernt es, sich selbst und anderen gegeniiber eine strafende Haltung einzunehmen - und spater vielleicht
auch gegeniiber den eigenen Kindern.

Wenn die Eltern es als ,,Fehler“ werten, dass das Kind ein normales Bediirfnis duert und zum Beispiel sagt, dass es
Hunger hat, in den Arm genommen werden will oder Hilfe braucht, und das Kind deshalb bestrafen oder ignorieren,
dann lernt es dadurch, dass es besser nicht versuchen sollte, seine Bediirfnisse anzumelden oder um Hilfe zu bitten.

© Reiss, Farrell & Shaw: Schematherapie erfolgreich anwenden. Junfermann, 2015.



Aus solchen Erfahrungen heraus kdnnen die Modi des Distanzierten Beschiitzers oder des Wiitenden Kindes ent-
stehen.

Wenn der ,,Fehler“ des Kindes darin besteht, dass es seinem Erkundungsdrang oder seiner Neugier folgt, und es dafiir
bestraft wird, kann dies dazu fiihren, dass seine Identitdt im Erwachsenenalter unterentwickelt oder instabil ist. Es
wird dann zu einem Erwachsenen, der nicht weif}, was er will, was er nicht will und was ihn gliicklich macht, und dem
vielleicht nicht einmal klar ist, was ihm schadet.
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Handout EMA 2-FEM 1: Gegen den Strafenden und den Fordernden Elternmodus
angehen - Was gute Eltern zu einem Kind sagen wiirden, das sie lieben

Erstellen Sie eine Liste von Sdtzen, die nach Threm Empfinden gute Eltern zu einem kleinen Kind sagen wiirden, das sie
lieben, und die Sie entweder selbst gehdrt haben oder als Kind gern gehért héitten. Versuchen Sie, ,Kindersprache“
zu verwenden. lhr Vulnerables Kind sehnt sich nach wie vor danach, diese Zeichen von Liebe, Trost, Schutz und Wert-
schitzung zu horen. Beispiele sind: ,Ich hab dich lieb*, ,Ich bin froh, dass du mein Kind bist, ,Du bist toll“. Wir wer-
den diese Sdtze dann in einer Gruppensitzung kreativ weiterverwerten. Bitte machen Sie sich also ein paar Gedanken
und schreiben Sie einige Satze auf. Scheuen Sie sich nicht, auf Sdtze zuriickzugreifen, die Sie in der Gruppe, von den
Therapeuten und so weiter gehort haben und die Ihrem VK gefallen haben. In der erlebensbasierten Gruppensitzung
zum Vulnerablen Kindmodus werden wir uns dann zusammen lhre Notizen anschauen und die Listen ergdnzen.

Die folgenden Satze wiirde ich gern héren oder hétte sie als Kind gern gehért, und fiir meinen VKM ist es immer noch wich-
tig, sie zu hdren. Schreiben Sie weitere Sdtze auf die Riickseite, wenn Sie mdchten.

1.

Fligen Sie der Liste Dinge hinzu, die Sie in der zweiten EMA-Sitzung gehd&rt und die Ihrem Vulnerablen Kind gefallen haben:
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Handout EMA 2 & 8-DyEm 1 & 2: Sich das Gute-Eltern-Skript in Erinnerung rufen
Ihre Hausaufgabe zur heutigen Gruppensitzung ist:

1. Spielen Sie Ihrem Vulnerablen Kind das Gute-Eltern-Skript vor und holen Sie zum Zuhéren die Schmusedecke
heraus.

2. Die zweite Stufe besteht darin, dass Sie das Stoffstiick einstecken und mit sich herumtragen, um es irgendwann
im Lauf des Tages zu benutzen, wenn bei Ihnen der VKM aktiv wird oder wenn Sie es einfach nur anfassen wollen,
weil das beruhigend wirkt.

Beschreiben Sie, was Sie ausprobiert haben und wie sich das ausgewirkt hat:
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Handout EMA 3 & 9-VKM 1 & 2:
Vorstellungsbilder fiir den Vulnerablen Kindmodus iiben

1. Uben Sie, Verbindung zu Ihrem Bild des sicheren Orts aufzunehmen, und gestatten Sie auch dem kleinen Kind in
Ihnen, dort zu sein.

2. Rufen Sie sich in Erinnerung, wie Sie Ihren Therapeuten den neuen Schluss einer Szene beschreiben horten, in der
Ihr VKM sich beschiitzt und umsorgt fiihlte. Fligen Sie samtliche Details ein, die lhnen wichtig waren.

3. Lassen Sie die Szene in Ihrer Vorstellung lebendig werden, so, wie das fiir Sie am besten funktioniert.

4. Wenn der Strafende Elternmodus sich in irgendeiner Weise einmischt, hiillen Sie ihn in eine Seifenblase ein und
lassen ihn davonfliegen. Oder Sie schlief3en ihn unter einer schalldichten Glaskuppel ein.

5. Tragen Sie Ihr Stoffstiick in der Hosentasche oder in der Handtasche bei sich, und beriihren Sie es, wenn lhr VKM
aktiviert wird oder wenn Sie einfach nur die beruhigende Wirkung spiiren wollen.

Schreiben Sie auf, was Sie ausprobiert haben und was dabei herausgekommen ist:
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Handout EMA 4 & 10-WKM 1 & 2: Ubungen zum Wutabbau

1. Probieren Sie eine der ,Spaft-an-der-Wut“-Ubungen aus, die Sie in der Sitzung kennengelernt haben. Treiben Sie
zum Beispiel Ihren SEM-Ballon durch den Raum und lassen Sie ihn schlieRlich platzen, etwa indem Sie sich drauf-
setzen.

2. Blasen Sie einen Luftballon auf und stellen Sie sich vor, dass Sie Ihre ganze Wut und Frustration hineinblasen, die
Ihnen gerade zusetzen. Legen Sie den Ballon in den Schrank oder unters Bett, irgendwohin, wo Sie ihn nicht mehr
sehen - in dem Wissen, dass er dort ist, wenn Sie ihn wieder brauchen.

3. Formen Sie Papierkugeln und zielen Sie damit auf den Papierkorb, bis Sie genug davon haben.

4. Probieren Sie es mit einer der anderen Ubungen aus den Sitzungen.

Beschreiben Sie, was Sie ausprobiert haben und was dabei herauskam:
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Handout EMA 5-GLM 1: Imaginationsiibung fiir den Gliicklichen Kindmodus

Uben Sie, positive Vorstellungsbilder von Spaf, Spiel und schénen Momenten in sich wachzurufen, die Sie in den
Sitzungen zur erlebensbasierten Arbeit mit dem Gliicklichen Kindmodus kennengelernt haben.

Notieren Sie in Stichworten, welches Vorstellungsbild Sie verwendet haben. Bauen Sie Ihre Sammlung von gliicklichen Erin-
nerungen auf, zu denen Sie zuriickgehen kénnen, um sie als Gegengewicht zu schmerzlichen Erinnerungen zu nutzen.

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

© Reiss, Farrell & Shaw: Schematherapie erfolgreich anwenden. Junfermann, 2015.



Handout EMA 11-GLM 2: Das Gliickliche Kind spielen lassen

E"} Die Aufgabe ist einfach und unkompliziert: Tun Sie etwas einfach nur, weil es Spa® macht. Wenn
Gl Sie mochten, kdnnen Sie eine Aktivitdt aus den Gruppensitzungen zum Gliicklichen Kindmodus
ﬂh’ wiederholen. Die Mindestdauer ist 20 Minuten.

k‘_‘, 1 AN Zu dieser Aufgabe brauchen Sie sich keine Notizen zu machen - lassen Sie einfach nur das Gliick-
1 liche Kind in sich spielen.
db g

1. Falls sich ein anderer Modus einmischt (zum Beispiel der Strafende Elternmodus), schieben Sie
ihn beiseite und versuchen Sie, auf den Spaf fokussiert zu bleiben, auf den das kleine Kind in £
Ihnen damals ein Anrecht hatte und auf das Sie auch als Erwachsener ein Anrecht haben.

2. Welche Gute-Eltern-Botschaft kénnen Sie an Ihren DyEM richten?

Sl

N —
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Handout EMA 6 & 12-GEM 1 & 2:
Meinen Gesunden Erwachsenenmodus weiterentwickeln <

Eine wesentliche Methode zur Entfaltung lhres Gesunden Erwachsenenmodus besteht darin, die ™ \\/f ';'9”'
Faktoren zu stdrken, die positive Gedanken, hilfreiche Bewdltigungsstrategien und das Erstellen eines Zu-
kunftsplans begiinstigen. Zu dieser Kategorie kdnnen viele verschiedene Dinge zdhlen wie zum Beispiel:
die stiitzende Beziehung zu einem anderen Menschen; ein Foto von einer Person, die Ihnen Riickhalt gibt;
ein Bild oder ein Symbol, das fiir eine wichtige gute Eigenschaft von lhnen steht; eine ermutigende \
schriftliche Botschaft. ._,’-S

Aufgabe

Suchen Sie sich mindestens zwei der folgenden Strategien zur Starkung des Gesunden Erwachsenen aus. Notieren Sie
sich, welche Sie ausgewdhlt haben, und halten Sie fest, welche Erfahrungen Sie damit machen.

1. Lesen Sie sich laut die ermutigenden Worte anderer vor, die Sie sich aufgeschrieben haben. Falls Sie noch keine
solchen Botschaften haben, bitten Sie andere darum. Sie kdnnen die Sdatze nehmen, die Sie bei der Perlenlibergabe
(vgl. S. 277) erhalten.

2. Uben Sie eine gesunde Bewiltigungstechnik.

3. Nehmen Sie ein konkretes Objekt in die Hand, riechen Sie einen Duft oder schauen Sie ein Bild an, das ein Gefiihl
der positiven Verbundenheit weckt.

4. Gehen Sie in der Erinnerung zu positiven Erfahrungen in der Gruppe zuriick (zum Beispiel Ubungen zum imagi-
nativen Uberschreiben, das Gefiihl der Verbundenheit bei der Gruppennetz-Ubung, das Empfinden, dazuzuge-
horen und akzeptiert zu werden). Stellen Sie sich Ihr Bewusstsein als einen Diaprojektor vor: Legen Sie das Dia
einer positiven Erinnerung ein. Wenn ein negatives Dia zu sehen ist, nehmen Sie es heraus und legen wieder das
positive Dia ein. Machen Sie sich klar, dass wir zwar nicht jeden Gedanken, der uns in den Sinn kommt, bewusst
kontrollieren kénnen, es aber in der Hand haben, ob wir den Gedanken verweilen lassen oder etwas anderes an
seine Stelle setzen.

5. Stellen Sie sich bildhaft die Zukunft vor, die Sie sich fiir Ihren Gesunden Erwachsenen ertrdumen.
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Handout EST-ST 2: lhre schematherapeutische Fallkonzeption

Erstellen Sie zusammen mit Ihrem Therapeuten ein Behandlungskonzept. Ordnen Sie die Symptome oder Probleme, mit
denen Sie zu kdmpfen haben, bestimmten Modi zu. Definieren Sie Ihre Behandlungsziele und wahlen Sie sie so, dass sie
erreichbar sind. Formulieren Sie die Ziele auRerdem so, dass sie sich auf spezifische Verinderungen von Modi beziehen.

Einzelschematherapie 4: Beispiel fiir eine Problemzusammenfassung nach dem Modus-Konzept,
mit Behandlungsplan

Schema-
modus

Vulnerabler
Kindmodus

Wiitender
oder Impulsi-
ver Kindmodus

Strafender
oder Fordern-
der Elternmo-
dus

Maladaptiver
Bewidltigungs-
modus

Schema-
Ausldser

Krédnkungen

Erinnerung daran,
wie Mutter mich
behandelt hat

Erinnerung an
erlittene Gewalt

Jemand schreit mich
an oder redet in
verletzendem Ton
mit mir.

Ich fiihle mich im
Stich gelassen oder
bin eingeschiichtert.

Mir kommt es vor,
als ob ich dieses
Gefiihl keine Minute
ldnger aushalten
kann. Mein Bediirf-
nis muss jetzt gleich
erflllt werden!

Ich hore meinen
inneren Elternteil sa-
gen, dass es meine
Schuld ist oder dass
ich bése bin.

Ich erlebe sehr
intensive Emotionen
oder fiihle mich
tiberfordert.

lhre mit dem Modus
zusammenhdngenden
Probleme/Themen

Durch eine Krdnkung
in der Gegenwart
brechen viele alte
Verletzungen wieder
auf, die mein VK nicht
ertragen kann.

In diesem Modus ritze
ich mich oder wiirge
alles Mdgliche hinun-
ter, nur um die Angst
und den Schmerz
nicht mehr spiiren zu
missen.

In diesem Modus tue
ich mir selbst weh, zur
Strafe dafiir, dass ich
mich ,,schwach* fiihle
oder ,,schwach* bin.

In diesem Modus kann
es sein, dass ich mir
spdter selbst wehtue
- nur um irgendetwas
zu spiiren, wenn es
mir zu grofse Angst
macht, dass ich mich
innerlich taub fihle.
Es kann sein, dass ich
das Gefiihl habe, nicht
wirklich da zu sein.

Gibt es bei Ihnen pldtzliche
Wechsel in andere Modi?

In welche?

Ja, manchmal wechsle
ichin den IKM.

Manchmal wechsle
ichin den SEM.

Manchmal
wechsle ich zum
Distanzierten

Beschiitzer.
\/
Impulsiver
Kindmodus
\/
Strafender

. Elternmodus

v

Modus des Distanzierten

Beschiitzers
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Wie arbeiten Sie daran?

Das Bediirfnis ermitteln: das Gefiihl
haben wollen, dass anderen an mir
liegt; Wunsch nach Stabilitdt und
Geborgenheit

Um Hilfe bei der Erfiillung des Bediirf-
nisses bitten (Therapeuten, Gruppe):
Ich kénnte jemanden bitten, dass
er mich in den Arm nimmt oder sich
neben mich setzt.

Mir Hilfe von meinem gesunden
Erwachsenen holen

Mein GE konnte sich eine weiche
Decke besorgen, in die ich mich mit
meinem Teddy kuscheln kann. Ich
kénnte mich hin- und herwiegen
und mir dabei vorstellen, wie Oma
mich in ihren Armen wiegt.

Ich muss jetzt unbedingt andere
bitten, fiir meine Sicherheit zu
sorgen. Sie sollen beispielsweise da-
rauf achten, dass keine gefahrlichen
Sachen - die ich z. B. hinunterwiir-
gen kdnnte - in meiner Ndhe sind.

Ich brauche den Schutz des Guten
Elternteils.

Ich kdnnte tber das, was in mir vor-
geht, mit jemandem reden, der mir
versichert, dass mit mir alles in Ord-
nung ist.

Ich kénnte in meinen GEM gehen
und das beruhigende Bild einsetzen,
an dem wir in der Gruppe gearbeitet
haben, oder Gute-Eltern-Botschaf-
ten lesen.

. Ich muss es hinbekommen, dass ich

mich nicht mehr so verletzt fiihle.

. Ich kann nach Wegen suchen,

meinen Gefthlen Luft zu machen.

. Ich kénnte eine gesiindere Form der

Distanzierung wahlen und mir das
Bild meines sicheren Orts oder mein
Sicherheitsbild in Erinnerung rufen.

. Damit ich den Distanzierten

Beschiitzer stoppen kann, ist es
wichtig, dass ich es bewusst wahr-
nehme, wenn ich unter zu starken
inneren Druck gerate.



Angaben zur Person

Funktionaler Modus

Angeborene Kindmodi

Dysfunktionale Elternmodi

Maladaptive Bewaltigungsmodi
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Handout EST-ST 3: Meine Ziele fiir die Schematherapie

Mein MBM:

Meine Schwierigkeiten, wenn ich in diesem Modus bin:

Mein schematherapeutisches Behandlungsziel fiir diesen Modus:

Mein Kindmodus:

Meine Schwierigkeiten, wenn ich in diesem Modus bin:

Mein schematherapeutisches Behandlungsziel fiir diesen Modus:

Mein DyEM:

Meine Schwierigkeiten, wenn ich in diesem Modus bin:

Mein schematherapeutisches Behandlungsziel fiir diesen Modus:
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Mein___ -Modus:
(Dies kann ein weiterer MBM oder DyEM, der IKM oder auch der zu starkende GEM oder GLM sein.)

Mein Modus:

Meine Schwierigkeiten, wenn ich in diesem Modus bin:

Mein schematherapeutisches Behandlungsziel fiir diesen Modus:
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Handout EST-MBM 1:
Verhaltensweisen in Ilhren maladaptiven Bewiltigungsmodi

Bei den meisten Menschen sind mehrere maladaptive Bewaltigungsmodi (MBM) feststellbar. Es ist hilfreich, zu wis-
sen, welche Modi dieser Art es bei Ihnen gibt, von welchen Situationen sie ausgel6st werden und wie Sie in dem

jeweiligen Modus reagieren.

Verhalten:

Situation:

Bezeichnung des MBM:

Verhalten:

Situation:

Verhalten:
Bezeichnung des MBM:

Situation:

Bezeichnung des MBM:

Verhalten:

Situation:

Verhalten:
Bezeichnung des MBM:

Situation:

Bezeichnung des MBM:

Der MBM, der bei mir am haufigsten auftritt:

Der MBM, der fiir mich am gefahrlichsten ist:
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Handout EST-MBM 2:
Verhaltensexperimente mit den maladaptiven Bewiltigungsmodi

Ihre maladaptiven Bewaltigungsmodi werden von verschiedenen Situationen und Menschen getriggert, wobei die
Intensitdt des ausgeldsten MBM variiert. Schauen wir uns an, wie diese Unterschiede bei Ihnen aussehen.

Beispiel: Mein vermeidender Bewdltigungsmodus sagt, dass Leute, mit denen ich zu tun habe, wirklich gefdhrlich
sind und ich sie meiden sollte.

Mein vermeidender Bewdltigungsmodus sagt, dass ich andere Menschen zu meiden begonnen habe, weil ich in der
Schule von anderen Kindern schikaniert wurde.

Mit meinem Therapeuten habe ich ein Verhaltensexperiment ausgearbeitet:

1. Beispiel: Mich fiinf Minuten lang mit meinem Nachbarn unterhalten und hinterher die Intensitdt meines vermei-
denden Bewadltigungsmodus einschatzen.

0 = kein vermeidender 10 = bin ganz vom vermeidenden
Bewadltigungsmodus aktiv Bewaltigungsmodus bestimmt

2. Beispiel: Mich fiinf Minuten lang mit jemandem im Warteraum der Klinik unterhalten und hinterher einschitzen,
wie sehr der vermeidende Bewdltigungsmodus bei mir aktiv war.

0 = kein vermeidender 10 = bin ganz vom vermeidenden
Bewaltigungsmodus aktiv Bewaltigungsmodus bestimmt

3. Beispiel: Mich mit einer Gruppe von Leuten unterhalten, die mit mir auf die Sportstunde warten.

0 = kein vermeidender 10 = bin ganz vom vermeidenden
Bewadltigungsmodus aktiv Bewaltigungsmodus bestimmt

Was haben Sie aus diesen Verhaltensexperimenten gelernt?
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Handout EST-MBM 3:
Vor- und Nachteile meiner maladaptiven Bewiltigungsmodi

(Vorztige oder Pluspunkte versus Probleme oder Minuspunkte)

Ihre maladaptiven Bewaltigungsmodi haben Ihnen in der Vergangenheit und vor allem in lhrer Kindheit geholfen,
schwierige und leidvolle Situationen zu tiberstehen. Das ist einer der Griinde dafiir, warum sie so viel Macht iiber Sie
haben. In Ihrem jetzigen Leben sind sie aber moglicherweise nicht dafiir geeignet, dass Sie das bekommen, was Sie
brauchen. Schauen wir uns das genauer an ...

Nennen Sie die Situationen in Ihrer Vergangenheit, in denen lhre maladaptiven Bewadltigungsmodi Ihnen geholfen
haben:

Listen Sie die Situationen der letzten drei Monate auf, in denen Ihre maladaptiven Bewaltigungsmodi hilfreich fiir Sie
waren:

Stellen wir das jetzt nebeneinander und vergleichen wir, was dafiir und dagegen spricht, die maladaptiven Bewilti-
gungsmodi in Ihrem jetzigen Leben in derselben Intensitdt beizubehalten:

Pro MBM (Vorteile) Kontra MBM (Nachteile)
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Handout EST-MBM 4:
Kognitive Verzerrungen in den maladaptiven Bewiltigungsmodi

Wenn Sie in lhrem MBM sind, sehen Sie die Welt durch eine besondere Art von Filter. Aufgrund lhrer Schemata wirkt
der Filter verzerrend. Schauen wir uns die kognitiven Verzerrungen an, die fiir hren MBM kennzeichnend sind:

Beispiel: ,Wenn du anderen Menschen vertraust, werden sie dir nur wehtun.” Ist das eine lhrer Uberzeugungen? Wel-
che Uberzeugungen gehéren noch zu Ihrem MBM?

Kognitive Gegenmittel des Gesunden Erwachsenenmodus

Der Gesunde Erwachsene in lhnen kann ,,Gegengifte“ finden, die den kognitiven Verzerrungen Ihres MBM entgegen-
wirken.

Beispiele: ,Es kann passieren, dass dir jemand wehtut, dem du dein Vertrauen schenkst, aber die meisten Menschen
werden dich nicht absichtlich verletzen. Als Erwachsener kannst du schmerzliche Erfahrungen verkraften, ohne dass
sie dich in tiefste Verzweiflung stiirzen. Enge Beziehungen kannst du nur aufbauen, wenn du einigen Menschen ver-
traust. Und du willst enge Beziehungen haben - daran liegt dir sehr viel.
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Handout EST-MBM 5:
Ein Abkommen mit meinem maladaptiven Bewaltigungsmodus schlief3en

Ich will, dass mein Gesunder Erwachsenenmodus in der Therapie an Einfluss gewinnt, weil

Mein Gesunder Erwachsenenmodus kann in der Therapie auf folgende Weise mehr Einfluss ausiiben:

Ich will, dass mein Gesunder Erwachsenenmodus in meinem Leben an Einfluss gewinnt, weil

Mein Gesunder Erwachsenenmodus kann in meinem Leben auf folgende Weise mehr Einfluss ausiiben:
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Handout EST-DyEM 1: Lebensgeschichtliches Rollenspiel

Erster Durchgang: die urspriingliche Situation in der Kindheit

Ich nehme an, mein Gegeniiber denkt Folgendes:

Ich selbst denke:

Zweiter Durchgang: Rollentausch

Mein Gegeniiber kénnte auch denken (alternative Gedanken):

Ich kénnte auch denken (alternative Gedanken):

Dritter Durchgang: mein neues Verhalten ausprobieren
Betrachten Sie die bisherigen Uberlegungen.

Was folgt fiir Sie daraus? Welche Aspekte sollten Sie in Zukunft mit beriicksichtigen?
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Handout EST-DyEM 2: Wochenplan mit positiven Aktivititen

T

.'.-dl [ M
aF i ! J L;
Um gegen Ihre dysfunktionalen Elternmodi anzugehen, kdnnen Sie positive Aktivitdten einsetzen, “'Q\:/'/ '
also Aktivitdten, die lhnen Freude machen, fiir Sie hilfreich sind oder die bei anderen gut ankommen. |

Tag Meine positive Aktivitadt Zeitliche Planung Wie habe ich mich nach meiner
positiven Aktivitat gefiihlt?

BEISPIEL Ich will fiir mich und meine Freunde | Heute Abend um acht. Mit dem Ko- | Es tat mir gut, als meine Freunde
kochen. chen kann ich um sieben anfangen. | sagten, dass es ihnen gut ge-
schmeckt hat, und ich konnte
das Essen auch selbst geniefien.

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag

Sonntag
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Handout EST-DyEM 3: Instruktionen fiir den Identititskreis

In der Schematherapie wollen wir lhnen helfen, eine stabile eigene Identitdt zu entwickeln, die auch den Modus des
Gesunden Erwachsenen einschlief3t, der fiir sich in angemessener Weise Verantwortung {ibernehmen und fiir die
Erfillung der eigenen Bediirfnisse sorgen kann.

Uberlegen Sie, welche der folgenden Arten von Informationen Anteil an lhrer Identitit haben.

1. Botschaften des Strafenden /Fordernden Elternmodus wie zum Beispiel ,,Du bist ein Versager*, ,,Nichts machst
du richtig“ oder ,,Du musst dich mehr anstrengen®.

2. Grundlegende Fakten iiber Ihr Leben. Auf welche Erfolge und Leistungen kdnnen Sie zuriickblicken? Was haben Sie
in Ihrem Leben bis jetzt gemacht?

3. Neue, positive Fakten. Hierhin gehért positives Feedback, das Sie beispielsweise von Mitpatienten, Therapeuten
oder Klinikmitarbeitern bekommen. Wenn Sie daran arbeiten, diese positiven Aussagen (iber sich selbst anzu-
nehmen, werden sie schliefSlich an die Stelle der verzerrten ,Fakten“ aus Ihrer Kindheit treten. In der Kindheit
nehmen wir Aussagen unserer Eltern und anderer fiir uns wichtiger Menschen Uber uns selbst als ,,Fakten“ hin,
weil diese alles sind, was wir {iber uns wissen. Warum nicht iberdenken, was Sie als Kind fiir ,Fakten“ gehalten
haben? Damals wussten Sie es nicht besser und hatten keine Erwachsenen um sich, die IThnen zutreffendere, ge-
siindere und konstruktivere Riickmeldungen gaben. Was spricht dagegen, dass Sie daran arbeiten, Feststellungen
anzunehmen, die von weniger voreingenommenen Menschen stammen - also zum Beispiel von Therapeuten und
Gruppenmitgliedern? Denken Sie daran, dass Sie sich dafiir entschieden haben, verldsslichen Menschen Glauben
zu schenken und nicht auf Ihre maladaptiven Bewadltigungsmodi zu héren.

4. ,Uberbleibsel“. Wir alle haben Fehler gemacht und Dinge getan, auf die wir nicht stolz sind. Vielleicht schlagen
Sie sich immer noch mit den ,,Uberbleibseln“ von Fehlern herum, die Ihnen vor langer Zeit unterlaufen sind und
aus denen Sie Schliisse {iber sich selbst gezogen haben. Schreiben Sie auf, welche ,,Uberbleibsel“ dieser Art Sie bei
sich erkennen kdnnen. Wir werden sie uns zusammen anschauen und tiberlegen, was Sie am besten tun, damit
Sie ihnen Lebewohl sagen kénnen.

Gegenmittel zum Strafenden und Fordernden Elternmodus sind beispielsweise:

= die Urspriinge einer negativen Uberzeugung aufdecken und die in ihr enthaltenen Verzerrungen neu bewerten
und zurechtriicken;

m lernen, sich selbst anzunehmen und zu lieben, indem Sie lhren Frieden mit einstigen Fehlern machen und gesunde
und realitdtsgerechte Erwartungen an sich selbst stellen;

m die Wertschitzung und Akzeptanz, die Sie heute in Threm Umfeld und vor allem innerhalb des ST-Programms er-
fahren, in sich aufnehmen und sich vor ablehnenden oder negativen Menschen in Acht nehmen.

Botschaften des Strafenden /
Fordernden Elternmodus

Fakten / Neue, positive Fakten

,Uberbleibsel” und wie ich
mit ihnen umgehen kann ...
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Handout EST-DYEM 4: Kognitive Verzerrungen im Fordernden Elternmodus

Der Fordernde Elternmodus hat im Allgemeinen eine Menge dazu zu sagen, wie Sie lhr Leben
gestalten sollten. Beispiele sind:

= ,Du musst die Bediirfnisse aller anderen immer iiber deine eigenen stellen.*
= ,,Du musst makellos aussehen.”
m ,Du kannst es dir nicht erlauben, irgendwelche Fehler zu machen.“

Schauen wir uns alle Gebote an, die Ihr Fordernder Elternmodus Ihnen auferlegt:
1. Alles, was du tust, muss perfekt sein.

2.

10.

Sie miissen lhr Leben nicht an den Regeln des Fordernden Elternmodus ausrichten. Schreiben Sie jetzt die Gegenmit-
tel oder Leitlinien auf, die Ihr Gesunder Erwachsenenmodus dagegensetzt:

1. Beispiel: Tu dein Bestes — das ist gut genug.

2.

10.

Wie fiihlen Sie sich jetzt?
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Handout EST-DYEM 5:
Memo-Card fiir die Bekimpfung des dysfunktionalen Elternmodus

Ich bin jetztinmeinem___ Elternmodus, weil ...
(Tragen Sie die DyEM-Variante ein, um die es sich handelt.)

Beispiel: Weil die Stimme des SEM mir sagt:

,Du bist ein Loser und wirst immer ein Loser sein.“ ke J

Was ich unbedingt brauche:

Beispiel: Die Stimme muss verstummen.

So kann mein Gesunder Erwachsenenmodus mir helfen:

Beispiel: Er bringt den SEM zum Schweigen oder wirft ihn zur Tiir hinaus.
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Handout EST-VKM 1:
Neue Techniken, um das traurige Vulnerable Kind in mir zu trosten

Mein Vulnerables Kind mag:

1. Menschen und Haustiere:

2. Dinge:

a. Teddybdren oder andere Dinge zum Knuddeln und Schmusen:

b. Biicher:

c. Postkarten:

d. Getrdnke (zum Beispiel Tee, heife Schokolade) und Speisen:

3. Aktivititen:
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Handout EST-VKM 2: Meine Angste im Vulnerablen Kindmodus

Mein VKM hat Angst vor:

So reagieren meine dysfunktionalen Elternmodi auf meinen Vulnerablen Kindmodus - sie sagen:

Meine maladaptiven Bewadltigungsmodi reagieren so:

Was mein VKM braucht:

Eignet sich die Reaktion meines dysfunktionalen Elternmodus dazu,
das Bediirfnis meines VKM zu erfiillen?

O Ja O Nein
Eignet sich die Reaktion meines maladaptiven Bewiltigungsmodus dazu,
das Bediirfnis meines VKM zu erfiillen?

O Ja O Nein
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Ist mein Gesunder Erwachsenenmodus in der Lage, das Bediirfnis meines VKM zu erfillen?

Was mein VKM wirklich braucht, ist Folgendes:

So kann mein Gesunder Erwachsenenmodus das Bediirfnis meines VKM besser erfiillen:

Stellen Sie sich vor, dass Ihr Gesunder Erwachsenenmodus die Bediirfnisse lhres VKM erfillt. Wie fiihlt sich das an?
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Handout EST-VKM 3: Die Bediirfnisse eines Kindes

Jedes Kind hat zentrale Bediirfnisse, die von grofder Bedeutung sind. Die Erfiillung dieser
Bediirfnisse ist Voraussetzung fiir eine gesunde Entwicklung des Kindes. Wenn die Kernbe-
diirfnisse eines Kindes nicht erfiillt werden, entstehen Schemata und Modi. Schauen Sie sich
die folgende Liste von Kernbediirfnissen eines Kindes an. Wie war es um die Erfiillung dieser
Bediirfnisse in lhrer Kindheit bestellt? Wie versuchen Sie den Bedirfnissen, die noch immer da sind,
heute gerecht zu werden?

1. Sicherheit und Bindung, Zuverlassigkeit und Liebe

Welche Erfahrungen haben Sie in lhrer Kindheit mit diesem Bedirfnis gemacht?

So versuche ich dieses Bediirfnis heute zu erfiillen:

2. Autonomie, Kompetenzerleben, Entfaltung der Identitdt

Welche Erfahrungen haben Sie in lhrer Kindheit mit diesem Bediirfnis gemacht?

So versuche ich dieses Bedirfnis heute zu erfillen:
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3. Freiraum fiir die AuRerung lhrer Gefiihle und Bediirfnisse

Welche Erfahrungen haben Sie in Ihrer Kindheit mit diesem Bedirfnis gemacht?

So versuche ich dieses Bediirfnis heute zu erfiillen:

4. Freiraum fiir Spiel und Kreativitit

Welche Erfahrungen haben Sie in lhrer Kindheit mit diesem Bediirfnis gemacht?

So versuche ich dieses Bediirfnis heute zu erfiillen:

5. Realitdtsgerechte Grenzen und Selbststeuerung vermittelt bekommen

Welche Erfahrungen haben Sie in lhrer Kindheit mit diesem Bedirfnis gemacht?

So versuche ich dieses Bedirfnis heute zu erfiillen:
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Handout EST-VKM 4: Die Rechte eines Kindes

Welche Rechte haben Kinder nach Ihrer Ansicht? Sammeln wir gemeinsam einige Beispiele.

Schauen wir uns jetzt gemeinsam die UNICEF-Grundrechte fiir Kinder an. Sie basieren auf der UN-Kinderrechts-
konvention. Gibt es darin Rechte, von denen Sie nicht wussten, dass sie Kindern zustehen?

Wurden diese Rechte in Ihrer Kindheit respektiert?

Wie hat es sich nach Ihrem Empfinden auf Sie ausgewirkt, dass Ihre Rechte respektiert oder nicht respektiert
wurden?
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Handout EST-VKM 5: Memo-Cards fiir den Vulnerablen Kindmodus

Ich bin jetzt in meinem VKM, weil

(Beispiel: ... ich merke, dass ich groRe Angst bekomme, weil meine Therapeutin ndchste Woche in Urlaub ist - die Angst
scheint Gibermdchtig zu sein.)

Was ich wirklich brauche:

(Beispiel: Ein beruhigendes Zeichen dafiir, dass sie zurlickkommt. Vielleicht kann ich einen kleinen Gegenstand aus ihrem
Praxiszimmer bei mir behalten, wihrend sie weg ist.)

So kann mein Gesunder Erwachsenenmodus gut fiir meinen VKM sorgen:

(Beispiel: Er fragt meine Therapeutin, ob ich eines ihrer Kdrtchen haben kann, auf denen der ndchste Termin vermerkt ist,
und ob ich die Muschel auf ihrem Schreibtisch haben darf, bis sie zurtick ist.)
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Handout EST-WKM 1: Memo-Card fiir den Wiitenden /Impulsiven Kindmodus

Ich bin jetzt in meinem Wiitenden / Impulsiven Kindmodus, weil

(Beispiel: ,,... meine Therapeutin mir nicht richtig zuhért.<)

Was ich wirklich brauche:

(Beispiel: ,,Sie muss verstehen, wie wichtig mir das ist.“)

So kann mein Gesunder Erwachsenenmodus gut fiir meinen Wiitenden / Impulsiven Kindmodus sorgen:

(Beispiel: ,Er schreit die Therapeutin nicht an, sondern sagt ihr, wie es mir geht und dass mir das wichtig ist.“)
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Handout EST-WKM 2:
Wie andere auf meinen Wiitenden Kindmodus reagieren

Manchmal fiihrt unser Verhalten im Wiitenden Kindmodus dazu, dass wir Schwierigkeiten mit anderen Menschen

bekommen.

Situation

Ich habe meine Mit-
bewohnerin gebeten,
das Geschirr zu spiilen.
Es steht immer noch
da.

Meine Mutter ist bése
auf mich, weil ich nicht
zu einer wichtigen
Prifung hingegangen
bin.

Mein Freund und ich
haben einen Streit.

Reaktion im
Wiitenden Kindmodus

Ich stiirme ins Zimmer
meiner Mitbewohnerin
und schreie sie an: ,Ich
glaub’s einfach nicht.
Nie machst du irgend-
etwas. Du bist einfach
stinkefaul.“

Ich renne auf mein
Zimmer, mache die
Tir hinter mir zu und
schreie: ,Das geht dich
Giberhaupt nichts an!
Warum ldsst du mich
nicht in Ruhe?*

,»Ja, natdrlich bist im-
mer du derjenige, der
recht hat. Du bist ja so
was von klug! Viel-
leicht sollten wir bes-
ser Schluss machen.“

Die Reaktion
der anderen Person

Meine Mitbewohnerin
brillt zurlick: ,,Ist mir
doch egal! Du hast die
Wasche nicht gemacht,
obwohl ich dir das
gesagt habe. Du bist
doch selber ein faules
Stiick.*

Meine Mutter sagt:
»Ach, was soll’s. Ist mir
doch egal, ob du nie ei-
nen Abschluss machen
wirst.“

,Tut mir leid. Du hast
recht. Wir sollten es
so machen, wie du
denkst.“
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Handout EST-WKM 3: Bediirfnisse im Wiitenden Kindmodus

Jedes Kind hat Kernbediirfnisse. Diese Bediirfnisse sind von grundlegender Bedeutung, und ihre Erfiillung ist fiir eine
normale, gesunde Entwicklung unerldsslich. Der Wiitende Kindmodus ist eine angeborene Reaktion des Kindes dar-
auf, dass solche Bediirfnisse nicht befriedigt werden. Lassen Sie uns iiber die im Folgenden genannten Kindheitsbe-
diirfnisse sprechen, die beim Wiitenden Kindmodus eine wichtige Rolle spielen. Inwieweit wurden diese Bediirfnisse
in lhrer Kindheit befriedigt? Wie versuchen Sie, falls diese Bediirfnisse noch vorhanden sind, in der Gegenwart zu
erreichen, dass sie erfiillt werden?

1. Mich akzeptiert fiihlen

Kindheitserfahrung mit diesem Bedirfnis:

Wie ich dieses Bediirfnis heute zu stillen versuche:

2. Mich mit meinen Bediirfnissen und Gefiihlen als wertgeschitzt erleben

Kindheitserfahrung mit diesem Bedirfnis:

Wie ich dieses Bediirfnis heute zu stillen versuche:

3. Respekt vor meinen Grenzen erfahren

Kindheitserfahrung mit diesem Bedirfnis:

Wie ich dieses Bediirfnis heute zu stillen versuche:

© Reiss, Farrell & Shaw: Schematherapie erfolgreich anwenden. Junfermann, 2015.



Handout EST-WKM 4: Das gesunde Bediirfnis nach Beachtung

Aufmerksamkeit zu bekommen ist ein legitimes Bediirfnis, das oft hinter dem Wiitenden Kindmodus steht. Ent-
scheidend ist die Art und Weise, in der wir dieses Bediirfnis zu erfiillen versuchen. Gehen wir die folgenden Fragen
gemeinsam durch.

1. Konnen Sie lhr Bediirfnis nach Aufmerksamkeit akzeptieren?

2. Was ist notwendig, damit Ihr Bediirfnis nach Beachtung erfiillt werden kann?

3. In welcher Weise wurde auf Ihr Bediirfnis nach Aufmerksamkeit eingegangen, als Sie ein Kind waren?

=
i i
e

\
Y
4. Inwieweit wird es heute erfullt? K(

5. Was geschieht heute, wenn Ihr Bediirfnis nach Aufmerksamkeit unerfiillt bleibt?

6. Haben Sie jemals versucht, dieses Bediirfnis mithilfe von ungesunden Strategien erfiillt zu bekommen?
Wie sehen diese Strategien aus?

7. Welche gesunden Mdglichkeiten, von anderen Aufmerksamkeit zu bekommen, kennen Sie?
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Aufgabe

Uben Sie eine der gesunden Strategien unter Punkt 7 und schreiben Sie sich auf, was dabei herauskommt.
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Handout EST-GLM 1: Den Gliicklichen Kindmodus aktivieren
Suchen Sie nach Aktivitdten, die Ihr Glickliches Kind ansprechen (zum Spielen animieren) konnen - Aktivitaten, die
Spafs machen, zum Beispiel Brett- oder Gesellschaftsspiele spielen, lustige Spielfilme oder Zeichentrickfilme an-

schauen, Sport treiben, etwas mit Freunden unternehmen, Lieblingslieder héren, mit Ihrem Haustier spielen ...

Wie rufen Sie Ihren Glicklichen Kindmodus wach?

Berichten Sie IThrem Therapeuten von lhren Erfahrungen mit dem Gliicklichen Kindmodus. Gemeinsam kdnnen Sie
dann versuchen, in der Imagination zu einer Szene zuriickzugehen, in der Ihr Gliicklicher Kindmodus geweckt wurde.
Versuchen Sie sich die Szene so plastisch wie moglich vorzustellen. Konzentrieren Sie sich auf Ihre Empfindungen.
Wie haben Sie sich gefiihlt? Wo war dieses Gefiihl in Ihrem Korper lokalisiert? Haben Sie gelacht oder geldchelt? Wie
fiihlte sich das Ldcheln oder Lachen an?

Machen Sie sich keine Notizen zu Ihrem Vorstellungsbild mit dem Gliicklichen Kind! Uben Sie am nichsten Tag die
Visualisierung derselben Szene ... und am Tag darauf erneut ... Lernen Sie, mit Vorstellungsbildern positive Emotionen
zu wecken!

Hinweis: Diese Aktivitdt ist dazu da, SpaR zu machen. Wenn Sie merken, dass Ihr Fordernder
Elternmodus sich einschaltet und Dinge sagt wie: ,Die Visualisierung muss perfekt sein!¢,
oder: ,,Du musst mehr tiben, damit du es besser hinbekommst!“, stoppen Sie ihn sofort und
tun etwas, das Spa® macht (fernsehen, sich mit jemandem unterhalten, etwas Stiftes essen).
Wenn lhnen einer der dysfunktionalen Elternmodi immer wieder in die Quere kommt, erzdhlen
Sie einer Person, bei der Sie sich wohlfiihlen, von lhrer Szene mit dem Gliicklichen Kind.
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Handout EST-GLM 2: Was meinem Gliicklichen Kind gefillt

Mein Gliicklicher Kindmodus mag:

1. Menschen und Haustiere:

2. Dinge:

a. Witzige Gegenstadnde:

b. Blicher:

c. Andere Dinge:

d. Getrdnke (zum Beispiel Erdbeer-Smoothies) und Sachen zum Essen (zum Beispiel Geleebohnen):

3. Aktivititen:

4. Andere Dinge, die Thnen noch einfallen:
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Handout EST-GLM 3: Dem Gliicklichen Kind positives Feedback geben

Ihre dysfunktionalen Elternmodi haben tiber den Gliicklichen Kindmodus jede Menge Negatives zu sagen. Ihr Gliickli-
cher Kindmodus braucht ein paar positive Riickmeldungen. Schauen wir uns also an, was Ihr Gesunder Erwachsenen-
modus zu lhrem Gliicklichen Kindmodus sagen kann:

1. Beispiel: ,Ich mag dein Lédcheln, wenn du dich wohlfiihlst.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Handout EST-GEM 1:
Verhaltensexperimente fiir den Gesunden Erwachsenenmodus

Probieren Sie etwas Neues aus, das dem Verhalten des GEM entspricht. Dabei kann es sich um eine Aktivitdt, um
etwas Neues zum Anziehen oder um eine neue soziale Fertigkeit handeln — es muss nur etwas sein, das Sie noch nie
zuvor gemacht haben.

Beispiel: Annes Fordernder Elternmodus sagte ihr, sie miisse immer piinktlich sein. Andernfalls wiirden schreckliche
Dinge geschehen. Annes neues Verhalten im Sinne des Gesunden Erwachsenen bestand nun darin, drei Minuten zu
spat zu kommen. Sie beschloss, drei Minuten zu spat zur Einzeltherapie, zu einer abendlichen Verabredung mit ihrem
Freund und morgens zur Arbeit zu kommen. Nach ihren Verhaltensexperimenten schrieb sie auf, wie es ihr dabei er-
gangen war und welche schlimmen Dinge passiert waren, als sie drei Minuten zu spdt kam. Vermutlich kénnen Sie es
sich denken: Es war nichts Schlimmes passiert. Anne konnte sich nun zugestehen, dass sie hin und wieder ein wenig
unpiinktlich sein durfte.

Welches neue Verhalten, das zum Gesunden Erwachsenen passt, mdchten Sie ausprobieren? In welchen Situationen?

Wie haben Sie sich nach Ihren Verhaltensexperimenten gefiihlt?

Hatte lhre neue Verhaltensweise irgendwelche Konsequenzen fiir Sie?
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Handout EST-GEM 2: Lernen Sie lhren Gesunden Erwachsenenmodus kennen

Was wissen Sie tiber Ihren GEM? Listen Sie alle positiven, negativen und neutralen Eigenschaften auf, o
die Ihnen bewusst sind (zum Beispiel: weiblich, braune Haare, einfiihlsam, laut, ungeduldig, nicht
entscheidungsfreudig, kreativ, musikalisch ...).

Welche Dinge sind Ihrem GEM wichtig? Welche Uberzeugungen haben Sie?

Wie wollen Sie sein (denken Sie daran, dass Sie nicht perfekt sein miissen)? Vielleicht ist es auch hilfreich, aufzulisten,
wie Sie nicht sein wollen, um sich iiber Ihre Vorstellungen klarer zu werden.
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Handout EST-GEM 3: lhr Gesunder Erwachsenenmodus und die Zukunft

Visualisieren Sie positive Erinnerungen, die Ihr Gesunder Erwachsener hat. Stellen Sie sich Ihr Bewusstsein als einen
Diaprojektor vor: Legen Sie das Dia einer positiven Erinnerung ein. Wenn ein negatives Dia dazwischenkommt, neh-
men Sie es heraus und legen wieder das positive Dia ein. Machen Sie sich klar, dass wir zwar nicht jeden Gedanken,
der uns in den Sinn kommt, bewusst kontrollieren kdnnen, es aber in der Hand haben, ob wir den Gedanken verweilen
lassen oder etwas anderes an seine Stelle setzen.

Visualisieren Sie eine Zukunft, die Sie sich fiir Ihren Gesunden Erwachsenen ertrdumen. Wie wiinschen Sie sich Ihr
Leben in drei, flinf, zehn, 40 Jahren? Was wiirde Sie zufrieden und gliicklich machen?

Welche konkreten Schritte kénnen Sie heute tun, um lhrer ertriumten Zukunft ein Stiick ndherzukommen? Vielleicht
brauchen Sie bei einigen dieser Schritte Hilfe — denken Sie daran, dass Sie nicht allein sind und dass wir Sie in Ihren
Anstrengungen unterstiitzen.
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