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Bindungstheorie als integratives (diagnostisches )
Modell

Folie: Bernhard Straul}



Bindungsforschung

Mary Ainsworth und John Bolby



Kennzeichen einer Bindungsbeziehung

e Stress im Fall von Trennung und Verlust
* Aufrechterhaltung von Nahe ist wichtig
* Sicherer Hafen und schutzende Zuflucht
* Sichere Basis fur Exploration



Bindungsstorungen Diagnosen (Ki-Ju)

Beginn in Kindheit oder Jugend

= Storung des Sozialverhaltes bei fehlenden sozialen Bindungen
(ICD-10 F91.1)

Beginn vor dem 6. bzw. 5. Lebensjahr:

= Emotionale Storung mit Trennungsangst des Kindesalters
(ICD-10 F93.0)

= Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters (ICD-10 F94.1)
= Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung (ICD-10 F94.2)



Risiken fur Bindungsstorungen im Kindesalter

Uberbehiitung (zu viel des Guten ...)

= Beziehungsabbruche (fruhe Verluste & Trennungen)
= ambivalente Bindungen

= Ablehnung bzw. Abwertung

= mangelnde Forderung (d.h. zu wenig Angebote)



Sauglinge und Kleinkinder: Diagnosedimension Beziehungsstorungen

Multiaxiale Diagnostik

|. Primare Diagnosen

ll. Beziehungsstorungen
Uberinvolviert
Unterinvolviert
Argerlich-gespannt
Zornig-feindseelig
Mil3brauchend

[ll. Entwicklungsstorungen

[\VV. Psychosoziale Belastungen

V. Funktionales
Entwicklungsniveau

o bk~ wnh -~

1998



Bindungsstile

Bindungsstile sind
,kognitiv-affektiv-motivationale Schemata’

gepragt auf der Grundlage fruher kindlicher
Beziehungserfahrungen



Diagnostik von Bindungsstilen im Erwachsenenalter

Interviewdiagnostik
z.B.

= Adult Attachment Interview
= Adult Attachment Projektive

Fragebogen

z.B.

= Bochumer Bindungsfragenbogen
= Parental Bonding Instrument






Sicherer Bindungsstil

A: Es ist relativ leicht fur mich, anderen Menschen emotional nahe zu kommen. Ich
fUhle mich wohl, wenn ich andere brauche und selbst gebraucht werde. Ich mache
mir keine Sorgen daruber, allein zu sein oder nicht akzeptiert zu werden.

Angstlich-ambivalenter (verstrickter) Bindungsstil

B: Ich mochte gern sehr grofe emotionale Nahe zu anderen haben, aber ich habe
oft festgestellt, dass die anderen keine so grofde Nahe wollen wie ich. Ich fuhle
mich unwohl ohne enge Beziehungen, aber ich befurchte, dass andere mich nicht
so hoch schatzen wie ich sie.

Gleichgultig vermeidender Bindungsstil

C: Ich fuhle mich wohl ohne gefuhlsmalig enge Beziehungen. Es ist mir wichtig,
mich unabhangig zu fuhlen und mir selbst zu genugen. Ich ziehe es vor, niemanden
zu brauchen und von niemandem gebraucht zu werden

Angstlich-vermeidender (desorganisierter) Bindungsstil

D: Ich fuhle mich ein bisschen unwohl, wenn ich anderen sehr nahe komme. Ich
wunsche mir gefuhlsmafig enge Beziehungen, aber ich finde es schwierig,
anderen vollkommen zu vertrauen oder von anderen abhangig zu sein. Manchmal
beflrchte ich, verletzt zu werden, wenn ich mir erlaube, zu gro3e Nahe zuzulassen.



Bindungsstile bei Psychotherapeuten

* Psychotherapeuten gelten eher als kontakt-
vermeidend und distanziet

 Hypothese des Verletzten Heilers’

e Tatsachlich aber hoherer Anteil (bis zu 78%)

sicher-gebundener Personen
(Taubner et al., Psychotherapie Forum 2014)



Sicher
Angstlich-ambivalent (verstrickt)
Gleichglltig-vermeidend

Angstlich-vermeidend
(desorganisiert)

positiv
negativ
positiv

negativ

positiv
positiv
negativ

negativ



Die Bindungstheorie erlaubt bei Erwachsenen die
Klassifikation von Bindungsstilen

Warum gibt es keine Diaghose Beziehungsstorung?



Definitionen

= Storung der Beziehungsfahigkeit:

— Beeintrachtigung durch Storungen in der Beziehung zu
sich selbst, zu anderen oder zur Umwelt

» Beziehungsstorungen
— Interpersonelle Konflikte und Beziehungsstorungen



Klassifikation von Beziehungssorungen bei Erwachsenen

Allgemeine Kriterien fur Personlichkeitsstorungen ICD-10 F60:

Dauerhaftes von den kulturell erwarteten und akzeptierten Vorgaben

abweichendes Erleben oder Verhalten in mehr als einem der folgenden
Bereiche:

= Einstellungen und Vorstellungen von sich und anderen

= |ntensitat und Angemessenheit der emotionalen Reaktionen
Imulskontrolle und Bedurfnisbefriedigung

= Zwischenmenschliche Beziehungen
— Abhangiges Verhalten
— Beziehungsvermeidendes Verhalten
— Antisoziales Verhalten



Bindungsstile bel Kindern und Erwachsenen

Kinder Erwachsene

= Sicher = Autonom

= Unsicher-vermeidend = Unsicher-distanziert

= Unsicher-ambivalent = Verstrickt

= Desorganisiert = Unverarbeitetes Trauma

Nach Strauf3 (2012) in: Spitzer & Grabe (Hrsg.): Kindesmi3handlung-
Psychische und korperliche Folgen im Erwachsenenalter



Bindungsstile und psychische Erkrankungen

Storungsbilder Gehauft vorliegender
Bindungsstil

Angststorungen Joraschky u. Petrowski Angstlich-ambivalent
2008 (verstrickt)
Somatoforme Stérungen Waller & Scheidt 2008 Unsicher-distanziert
Suchterkrankungen Caspers et al. 2005 Unsicher-distanziert
Dissoziative Storungen Liotti 2008 Desorganisiert
Essstorungen Soares et al. 2008 Desorganisiert

Nach Straul}, 2008

Bindungssicherheit korreliert mit Therapieerfolg!
(Metaanalyse: Levy et al. JClinPsychol 2011)



Spezifische Personlichkeitsstorungen (ICD 10) und Bindungsstile

Subtyp Personlichkeitsstorung Bindungsstil als Erwachsener

eF 60.0 Paranoid

e F 60.1 Schizoid

e F 60.2 Dissozial

e F 60.3 Emotional-instabil
e F 60.4 Histrionisch

e F 60.5 Zwanghaft

e F 60.6 Vermeidend

e F 60.7 Abhangig

* Unsicher-distanziert

* Desorganisiert

* Verstrickt




Circumplex Modelle: Interpersonelle Probleme

Modell von Timothy Leary 1957
= 2 Achsen: Love / Power

Ool'ninan%

,The most dangerous man in America’
Richard Nixon 1966




Circumplex Modelle: Lorna Smith Benjamin
SASB — Structural Assessment of Social Behavior: Intrex Short Form

Professionelle vs. Private Beziehungsgestaltung von Psychotherapeuten

Ignore / Wall Off

'_ \'\\
; ‘ o "
Attack / Recoil .. e‘ \ | Love Professional
!.lf/,/ =@=Personal
Blame / Sulk Protect / Trust

Control / Submit

Fincke, Moller & Taubner: Frontiers in Psychology 2015



Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik (OPD)

= Achse | - ,Krankheitserleben und Behandlungsvoraussetzungen®

= Achse Il - ,Beziehung*

= Achse Il - ,Konflikt"

= Achse |V -, Struktur®

= Achse V - ,Psychische und psychosomatische Storungen



Themenliste
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Fazit zur strukturierten Diagnostik von Storungen der
Beziehungsfahigkeit

Die Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik
(OPD) ist gegenwartig das beste Instrument zur
strukturierten Diagnostik von Storungen der
Beziehungsfahigkeit

Fur die Therapieplanung sollte zusatzlich eine individuelle
am klinischen Phanomen orientierte Diagnostik erfolgen:

= Storungen der Beziehung zu sich selbst
= Storungen im Gegenwartsbezug
= Storungen der interpersonellen Beziehungsfahigkeit



Phanomenologische Perspektive: Wie auldern sich
Beziehungsstorungen im Erwachsenenalter?

* Beziehung zu sich selbst

= Beziehung zur realen Welt

* Beziehung zu anderen Menschen



Beziehungsmangelsyndrom

Gewalterfahrungen /
Beziehungstraumatisierungen

Sozialer Ruckzug, Angst vor Menschen
Schleichender Realitatsverlust

Grolde Sehnsucht nach Nahe und Kontakt
Angst vor Kontrollverlust



Hikikomori = ,Beziehungsanorexie’

Franziska Lamott. Forensische Psychiatrie und Psychotherapie, (22) 2015: 66-80






Atiologie und Psychodynamik von
Storungen der Beziehungsfahigkeit

Thesen:

* Ein Verstandnis von Grundbedtirfnissen erlaubt
Beziehungsstorungen differenziert und therapiebezogen zu
behandeln

* Seelische Verletzung durch Einfuhlung in destruktive
Bezugspersonen ist ein wichtiger atiologischer Faktor von
Storungen der Beziehungsfahigkeit



Grundbedurfnisse

Grundbedurfnisse sind motivationale Systeme
Sind biologisch (evolutionar) verankert
Bedlirfnisse pragen die Gestaltung von Beziehungen

Beziehungsstorungen liegen unbefriedigte
Bedurfnisse zugrunde



Bindung ist ein Grundbedurfnis

Wie essen und trinken.....
....oder sogar noch wichtiger



Harry Harlow 1958



Attachment / Social Bonding
Chemistries

Social bonding
may be an
addictive
process

Opioids (1970s)
Oxytocin (1990s)

Prolactin (soon)



Subtypen von Personlichkeitsstorungen (ICD 10) und Bedurfnisse

Kompensatorisches Schema

Defizitares Bedlirfnis

eF 60.0 Paranoid

e F 60.1 Schizoid

e F 60.2 Dissozial

e F 60.3 Emotional-instabil
e F 60.4 Histrionisch

e F 60.5 Zwanghaft

e F 60.6 Vermeidend

e F 60.7 Abhangig

e [ 60.8 sonstig spezifisch: Narzistisch

* Sicherheit

* Autonomie
 Handlungsfahigkeit
 Halt und Grenzen
 Anerkennung
 Kontrolle

* Freiheit

* Nahe

e Selbstwert




Partnerschaftliche Beziehung: mindestens drei
unterschiedliche Bedurfnisse

Bonding
,Nahe erfahren’, Halt finden (Anti-Panik)

Grundbedurfnis: Kontakt und Nahe

Bindung
,Personal bezogen sein’ — Intimitat und Bezogenheit erleben (Anti-Furcht)

Grundbedurfnis: Sicherheit und Schutz

Sexualitat
,Lust erfahren’, Lebensfreude, Lebendigkeit
Grundbedurfnis: Freude und Lustvolle Erfahrungen




Basic Emotional Systems nach J. Panksepp und
psychische Grundbedurfnisse

PANIC — Sicherheit und Schutz

FEAR — Kontakt und Nahe

CARE — Fursorge und Aufmerksamkeit
RAGE — Anerkennung und Achtung
SEEKING — Autonomie und Freiheit

PLAY — Kreativitat und Selbstverwirklichung
LUST — Freude und lustvolle Erfahrungen



Menschen sind durch negative Beziehungserfahrungen
besonders verletzbar

Empathie - Einfuhlungsvermogen

« Der Philosoph und Psychologe Theodor
Lipps (1880) pragte den Begriff
Empathie als:
iInnere Nachahmung der Handlungen
anderer

“Wenn wir einen Hochseilartisten
beobachten, halten wir unwillkurlich den
Atem an, wir teilen sein Erleben”.



Russian Doll Model of Empathy

De Waal, Science 2012



Definition: traumatische Beziehungserfahrungen

Seelische Verletzung durch eine Kombination von:

* Erfahrung psychischer Gewalt (Entwerten, Demiutigen,
Beschimpfen)

* Innerer Verlusterfahrung: Drohender Verlust innerer
Bezogenheit (Beziehungsverrat)

Unmittelbare Folgen:
* Negative Affekte: z.B. Entwertung, Scham, Ohnmacht, Angst
* Negative Lernerfahrung unter Hochstress

Kompensatorische Reaktionen:

* Verstarktes Bindungsverhalten

* Versuch, die Beziehungsperson als gut zu bewahren

* Anpassung an die potentiell bedrohliche Bezugsperson



Anpassung durch Empathie

e Empathie dient dem Uberleben in schwierigen Beziehungssituationen
* Einfuhlen in das Gegentber ermoglicht ein Mindestmald an Kontrolle

Nachteil bei traumatischen Beziehungserfahrungen:

* Die Fahigkeit zur Empathie macht Menschen in besonderer Weise
verletzbar

* Gefuhle von Beschmutzung, so als ware etwas hangen geblieben
 Gefuhle von Beschamung, so als hatte man sich selbst aufgegeben

* Gefuhle von Entwertung als ware das Schlechte in die eigene Innenwellt
eingedrungen



Kummulative Effekte von Kindheitsbeilastungen (4 oder mehr
Kindheitsbelastungen)

Im Vergleich mit Erwachsenen, die einen ACE score von 0 haben, finden sich
erhohte Wahrscheinlichkeiten fur

 Koronare Herzerkrankung 220%
e Diabestes mellitus 160%
* Chronische Bronchitis oder Emphysem 390%
* Depressive Storung (im letzten Jahr) 460%
e Suizidversuch (anamnestisch) 1220%
* Niktotinabusus 220%
* @Gebrauch illegaler Drogen (anamestisch)  470%
 UbermalSiger Alkoholkonsum 740%
* i.v.. Gebrauch illegaler Drogen 1030%

Ein ACE score von 6 oder mehr reduziert die Lebenserwartung um ca. 20 Jahre !

Anda & Felliti 2011



Typischwerweise gleichzeitig
vorliegend:

Maladaptiv verarbeitete Erinnerungen
Innerpsychische Konflikte
Ich-strukturelle Funktionsdefizite




Psychodynamik komplexer Traumafolgestorungen
nach Resick (2007)

kompl. PTBS Typ Borderline
Symptomatik nach auBen
gerichtet

kompl. PTBS
Symptomatik gegen
sich selbst gerichtet

Basale Reaktionen Anpassungsreaktion







,Es ist nie zu spat fur eine schone Kindheit'

Kann man negative Beziehungserfahrungen nicht einfach |6schen?



Effekte von EKT auf Gedachtnisinhalte beim
Menschen




Konsolidierung der Erinnerung

— Erinnerung muss wiederholt aktiviert werden
(z.B. im Traumschlaf) und dann wieder zellular
abgespeichert (konsolidiert) werder, damit sie auf
verfugbar bleibt

— Wahrend der Aktivierung befindet sich die Erinnerung in
einem labilen Zustand

— Storungen im Prozeld der Rekonsolidierung konnen zu
einem Verlust der Erinnerung fuhren

— In der labilen Phase konnen Erinnerungen jedoch auch
potentiell verandert bzw. neuronal neu vernetzt werden.

Nader, Nature 425 (2003)






Neurobiologie des ,Verlernens' negativer Erinnerungen

HierfUr braucht es eine fokussierte Aktivierung der belastenden Erinnerungen
auf folgenden Ebenen:

Kognition
Emotion
Korpererleben

und die Erfahrung von Bewaltigung und eigener
Handlungskompetenz



Empfehlungen fur eine schonende Traumafokussierung

Von der Alltagssymptomatik aus arbeiten
Einsatz von Techniken zur

— Distanzierung

— Ressourcenaktivierung

— Veranderung des traumatischen Narrativs
Zuwendung zum individuellen Leid
= Forderung von Bewaltigungserfahrungen

Sack, M.: Schonende Traumatherapie, Schattauer 2010



Stressreduktion und
Ressourcenaktivierung

Modifizieren der traumatischen
Erinnerung

Therapeutische Beziehung
(Aktivierung des Bindungssystems)

Therapeutisches Setting
(Aktivierung eines Sicherheitsgefuhls)

Dosieren der Belastung wahrend
der Bearbeitung der Traumafolge-
symptomatik

(Distanzierungstechniken,
Ressourcenaktivierung)

Schutz und Nachversorgung

fur traumatisierte Ich-Anteile
(sog. Innere-Kind Arbeit)

Zuwendung zum individuelen
Leid ( Schmerz, Trauer, Wut etc.)

Exploration des

Traumagedachtnisses
(fragmentierte Erinnerungsanteile erganzen)

Assoziieren positiver

Informationen
(z.B. Perspektive von heute: 'ich
habe Uberlebt')

Dysfunktionale Kognitionen

modifizieren
(Arbeit an Scham, Schuldgefuhlen etc.)

Verandern des Narrativs
(Forderung von
Bewaltigungserfahrungen)




Laldt sich auf der Ebene defizitarer
Grundbedurfnisse traumakonfrontativ arbeiten?

= Beispiel Hr. B:
— ,Mobbing durch die Familie’
— ,verliert’ sich in nahen Beziehungen
— entwertet, greift an, um sich wieder handlungsfahig zu erleben
Defizitares Grundbedurfnis: (Selbst-) Sicherheit und Halt

Arbeit an einer schwierigen ,Alltagssituation’

Konfrontative Behandlung (EMDR)
Aktualisierung des Erlebens von Hilflosigkeit und Ohnmacht

Imaginatives Verandern der Situation (,Hand auf der Schulter’)
Bewaltigungserfahrung
Verankern und Erproben im Alltag: ,ich bin handlungsfahig’




Ego-State Therapie — Arbeit mit Ich-Anteilen

*\Welche Seite von lhnen ist dafur verantwortlich dass.....?
=\Welche Ziele verfolgt diese innere Seite?

\Wobei hilft es, die Symptomatik/Problematik zu haben?
*\Welche innere Not druckt sich in der Symptomatik aus?
*\Wie lasst sich die innere Not losen oder beruhigen?

Zielsetzung:

Selbstfursorge und Selbstexploration fordern,
Affektregulation ermoglichen



Therapiestrategien: Ego-State Therapie

Klassische Hypnotherapie
N - '

Traumatherapeutisch integrativ
Therapeut —




Potentielle Nachteile der Bearbeitung von
Beziehungsstorungen in der therapeutischen
Beziehung

= Die Aktualisierung der Beziehungsstorung belastet die
therapeutische Beziehung

= Patienten geraten u.U. unter starken Stress, da traumatische
Beziehungserfahrungen getriggert werden konnen

= Die Fahigkeit zur Mentalisierung wird beeintrachtigt

= Storungen der Beziehung konnen als reale Angriffe,
Entwertung etc. missverstanden werden

Alternative: das Beziehungsproblem zu einem Dritten machen,
z.B. durch Techniken der

— Schematherapie
— Stuhlearbeit
— Ego-State Therapie



* Gibt es eine storungsspezifische Therapie von
Bindungsstorungen?

.....es gibt geschatzt zwischen 500 — 1000
Psychotherapiemethoden



Storungsorientierte therapeutische Ansatze

2.B.

* Bindungszentrierte Kurzpsychotherapie

* Bonding Psychotherapie

* Bindungsorientierte Verhaltenstherapie
* Bindungsorientierte Traumatherapie

* Brief Relational Psychoanalytic Treatment
* Beziehungsorientierte Kunsttherapie

* Bindungsorientiertes Yoga

* Single- und Beziehungscoaching



Bonding Psychotherapie

,Expositionstherapie’

e Korperliche Nahe

* Gehalten werden

* Emotionale Offnung

* Ausdruck der Emotion

e Austausch in der Gruppe
* Therapeutischer Kontext

Kritisch-wertschatzende Auseinandersetzung mit der
Bonding-Psychotherapie aus eigener Erfahrung:
www.tilmannmoser.de




Aus: Roediger, Schematherapie, 2. Aufl.



Therapieziele in der Behandlung von Storungen der
Beziehungsfahigkeit

Aufbau einer tragfahigen therapeutischen Arbeitsbeziehung
Forderung der emotionalen Wahrnehmung
Selbstakzeptanz und Selbstwertgefuhl verbessern

Eigene emotionale Bedurfnisse erkennen

Sich auf angemessene Weise in Andere einfihlen lernen
Bedurfnisse formulieren und vertreten lernen

Eigene Grenzen wahrnehmen und vertreten lernen
Konflikte austragen lernen

Schwierige Altagssituationen klaren

Belastende Beziehungserfahrungen durcharbeiten






Stérungsorientierung als
Goldstandard



Was ist Psychotherapie -
Behandlung einer Storung oder Hilfe, sich selbst zu finden?

Medizinisches Modell

= Psychotherapie ist die zielgerichtete und systematische
Behandlung von psychischen oder psychosomatischen
Leidenszustanden mit psychologischen Methoden

Prozessorientiertes Modell

= Psychotherapie hilft, individuelle Potentiale zu entdecken
und zu verwirklichen und fordert die Freiheitsgrade der
personlichen Entwicklung und den Bezug zur Welt



Stellenwert der Praxis

Psychotherapie lasst sich nicht alleine aus Theorie
oder aus empirischer Forschung heraus begrinden.

Psychotherapie ist primar eine Praxis, ein Handwerk,
auf interpersoneller und persdnlich-subjektiver Basis.

Das Werkzeug des Therapeuten ist sein

authentisches Selbst.
(Rowan & Jacobs: The Therapist’s Use of Self, 2002)



Individualisierung von Psychotherapien

* Erfahrene (und erfolgreiche) Psychotherapeuten
richten die Behandlungstechnik auf die
individuellen Bedurfnisse ihrer Patienten aus

* Hierflr gibt es noch keine therapieschulen-
Uubergreifende Methodik



Was ist die Diagnose?



Woher kommt die Symptomatik?
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Was macht das individuelle Leid des Patienten aus?



Kategoriale vs. therapiebezogene
Diagnostik




3 notwendige Fragen

Wa S ist das?
WO h el kommt das, was ist die Ursache?

We I Ch €S individuelle Leid ist mit der Erkrankung verbunden?



Sich vom eigenen Leid beruhren zu lassen, ist
Voraussetzung fur therapeutische Veranderung



Individuelles Leid

Def 1.: Leid ist eine Erfahrung von Diskrepanz —
etwas ist so, wie es nicht sein soll

Def 2.: Leid ist eine existentielle Erfahrung — Leid ist
Teil des Lebens, Erfahrung von Unfreiheit/Endlichkeit

Umgang mit Leid:
» Kulturelle / spirituelle Perspektive
* Leid als Gegenstand der Psychotherapie



Uber das Verstehen in der Psychotherapie

CANINE | MY FATHER WAS A BOXER AND MY MOTHER
VSYCHIATRY WAS A GREYHOUND---I'VE ALWAYS BEEN
— ~ VERY CONFLICTED WHEN
IT COMES TO THE
"FIGHT-OR-FLIGHT”
 RESPONSE!
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JAgainst understanding’

Bruce Fink

* Bleib auf der Ebene der Erfahrungen und helfe dem
Patienten jedes Detail zu beschreiben

* Unterstutze Patienten herauszufinden, was sie in
ihrem Leben verandern mochten

* Setze deine Erfahrung und dein Wissen ein, um
Patienten zu coachen und sie dabei zu unterstutzen
ihre Ziele zu erreichen



Forderung von Personlichkeitsentwicklung und Individuation

Entwicklungspotentiale mobilisieren

= Destruktive Lebenseinstellungen klaren und modifizieren

= Personliches Wachstum und Reifung therapeutisch unterstutzen
= Forderung spiritueller und kreativer Ressourcen

= Mit Abschied, Verlust und Grenzen umgehen lernen



Psychotherapeutische Vorgehensweisen (Wirkfaktoren)
Orientierung und Unterstiitzung geben:

e Erklaren, Wissen vermitteln (kognitiv)
e Kontrolle tGber die Symptomatik gewinnen (verhaltensorientiert)
e Haltgeben, Motivieren, Mut machen (emotional)

Forderung des Selbst- und Weltbezugs:

e Selbstexploration anregen, Selbstmitgefuhl, Selbstflirsorge fordern
e Gegenwartsbezug (Achtsamkeit) fordern
e Interpersonelle Beziehungsfahigkeit fordern

Problembezogenes Arbeiten (Bearbeitung von Stressoren):

e Problemaktualisierung und Konfrontation / Durcharbeiten
e Emotionale Lernerfahrungen (Bewaltigungserfahrungen) gewinnen
e Narrative Arbeit

Entwicklungspotentiale fordern:

e Forderung kreativer Potentiale und individueller Ressourcen
e Personliche Ziele und Wiinsche klaren
e Lebensperspektive gewinnen, Einbindung in das Leben fordern



Individualisierung von Psychotherapien - Grundrezept

Behandlungsbedurfnisse erkennen

= Das individuelle Leid explorieren

= Unbefriedigte Entwicklungsbedurfnisse klaren

= Aktuelle psychosoziale Belastungen erfragen

= Eine atiologische Hypothese erarbeiten (woher kommt der Stress?)

Individualisierte und zielgerichtete psychotherapeutische Behandlung:
= Hierarchisierung von Therapiezielen

= Vereinbarung individueller Therapieziele gemeinsam mit dem
Patienten

= Evaluation der Zielerreichung



Ein kritisches Wort zum Thema:

JIndividualisierende Behandlung ist ein
Schlagwort unter den Arzten und im
Publikum geworden.

Der Ausdruck ist so ungliicklich wie moglich
gewahlt; denn wer etwas von seinem Beruf
versteht, behandelt nicht einen individuellen,
in sich abgeschlossenen Menschen, sondern
stets einen Kreis von Lebensbedingungen, die
fortwahrend gestaltend und umformend auf
den Kreismittelpunkt, den Menschen,
einwirken.’

Georg Groddeck, Nasamecu (1913)




Voraussetzungen fur eine gelingende Psychotherapie

= Bereitschaft, zu lernen mit sich und anderen flrsorglich umzugehen

= Bereitschaft, sich mit seinen Wahrmnehmungen, Erinnerungen und
Bedurfnissen auseinanderzusetzen

= Bereitschaft, sich auf einen Prozess einzulassen, der mit
Destabilisierung und Veranderung einhergeht

= Hierbei hilft eine haltgebende und unterstltzende therapeutische
Beziehung

= Psychotherapie bedeutet: Menschen in ihrer Seele zu berthren,
sonst bleibt Therapie reine Technologie




Ebenen von Lernerfahrungen in der
Psychotherapie

Kognitiv
Erlebnisbezogen
Personal-integrativ






Was ist Beziehungsfahigkeit?

Problem: Normativitat / Kulturspezifitat

Kennzeichen:

* Flexibel / Situationsangemessen

* Bedirfnisse befriedigen / Gegenseitigkeit
* Lern- und Entwicklungsorientierung



Warum sollten Storungen der Beziehungsfahigkeit
diagnostisch erfasst werden?

= Erkennen ,schwieriger’ Patienten

= Antizipation potentieller Krisen oder ,Nebenwirkungen’
Einschatzen des Therapieaufwands

= Therapiezielvereinbarung

Wahl der Therapiemethode



Potentielles Bedrohungserleben in der Psychotherapie

= Erfahrungen von menschlicher Nahe, z.B. in der Psychotherapie
werden schnell als bedrohlich erlebt

= Der Zugang zu den eigenen (traumatischen) Erinnerungen wird
haufig als bedrohlich erlebt

= Selbstfursorglich zu handeln, wird oft als potentiell bedrohlich erlebt

= Es werden haufig pauschal negative Bewertungen bezuglich der
eigenen Person gegeben

= Die Motivation zur Psychotherapie ist nicht selten ambivalent, da
Angst vor Veranderung bestenht



4+ Atiologie Therapieschulen

Verhaltenstherapeutisch

e Dysfunktionales Selbstbild und Erwartungen an
Verhalten anderer Menschen

Psychodynamisch

* Internalisierte negative Beziehungserfahrungen,
strukturelle Storung



4+ Atiologie Therapieschulen

Systemisch

 Auftrag, fir den psychisch kranken Vater zur
Verfugung zu stehen, erwartet immer noch
Anerkennung und Ausgleich

Humanistisch

* AusschlieBlich altruistische Identitatsentwicklung,
eigene Bedurfnisse und Ziele kaum verwirklicht

Traumatherapeutisch

* Komplexe Traumafolgesymptomatik (PTBS,
Dissoziative Storung)



Konkrete Therapieplanung: Beziehung zu sich selbst

Therapieziel Therapiemethode /
(selbstbezogen) Technik

= Selbstakzeptanz
= Selbstfursorge

= Umgang mit Scham,
Schuldgefuhlen

= |dentitatsentwicklung
fordern

= Kompetenzerfahrungen
gewinnen




Konkrete Therapieplanung - Gegenwartsbezug

Therapieziel
(auf die Welt bezogen)

Therapiemethode /
Technik

= Ein Gefuhl fur Sicherheit
und Kontrolle entwickeln

= Gegenwartsbezogen
Bedurfnisse befriedigen

= Erlebnisfahigkeit fordern




Konkrete Therapieplanung: Interpersonelle Beziehungen

Therapieziel Therapiemethode /
(auf Andere bezogen) Technik
= Kontaktvermeidung

reduzieren

= Eigene Bedurfnisse
vertreten lernen

= Sich angemessen in
andere einfuhlen

= Nahe-Distanz Regulation
lernen

= Soziales Netzwerk
aufbauen




Schwierigkeiten in der Therapie: Perspektive
Beziehungsstorungen

= Therapieproblem: Beziehungstest oder Dysregulation?
= Grenzen setzen und dadurch Halt geben

= Enttauschung und zu hohe Erwartungen bearbeiten

= Wut und Frustration annehmen und aushalten

= Auch in Konflikten bezogen bleiben

= Selbststandigkeit fordern und Ablosung ermoglichen

Umgang mit der fur Beziehungsstorungen typischen Gegenubertragung:
Ohnmacht, Hilflosigkeit
Wut und Aggression



Psychotherapeutisch behandeln heisst:

ldeen aussahen

Freiraume fUr Wachstum schaffen
Nahrendes bereitstellen

Geduld haben

Die natUrlichen Bedingungen
berucksichtigen






