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Ire Familie konnen
Sie nicht wahlen.

Ihre Weiterbildung schon. . . e




1. Was ist Schematherapie
» Ursprung
» Schema
» Modi
» Die inneren Kinder
» Die Bewerter
» Die Beschiitzer
» Gesunde Erwachsene und gliickliche Kinder

2. Modusmodell und SORK im Vergleich

3. Therapeutisches Vorgehen/Methodik
» Warum Schema-Arbeit in der Suchthilfe
» Modusarbeit
» Stuhldialoge
» Empathisches Konfrontieren

» Imagination (zum inneren Kind,
Emotionsbriicke)

» Selbsterfahrung
» Therapeutische Beziehung
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Gliederung




* Von Verhaltenstherapeuten entwickelt,
enthalt aber auch Elemente aus
anderen therapeutischen , Schulen”
und Verfahren.

» Aus der VT kommt das Fallkonzept, die
Arbeit mit festen Therapiezielen und
das transparente ,technische”
Was ist Vorgehen.
i » Aus der Gestalttherapie kommen viele

der Techniken, die in der
Schematherapie verwendet werden.
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Schematherapie

» Aus der Tiefenpsychologie kommt die
Idee, dass friihe Erlebnisse das
spatere Erleben und Verhalten so stark
pragen, dass man sich damit
auseinandersetzen muss.
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* Es wird mit sog. Emotionsfokussierten
oder erlebnisorientieren Techniken wie
imaginatives Uberschreiben oder
Stuhldialogen gearbeitet

* Neben der verhaltenstherapeutischen
Arbeit an aktuellen Problemen geht es

Das Besondere an immer auch um den biografischen
% Hintergrund dieser Probleme

Schematherapie...

* Der Therapeut ist direkt, warmherzig
und halt mit seiner Meinung nicht
zuruck- dieser Stil in der
Therapiebeziehung heildt ,limited
reparenting”




' e e - e P o I 1
3 g A U et E S

« Eine Art Brille, durch die man die Wélt, andere Menschen und seine Beziehl]ngen
sieht

* Man lernt dieses Schema in der Kindheit und Jugend

* Beziehungserfahrungen spielen eine wichtige Rolle, also meistens, wie unsere
Eltern auf unsere Bedirfnisse eingegangen sind
Bsp: Wenn jemand sehr einsam und isoliert aufgewachsen ist, kann er ein Schema
der Isolation und Verlassenheit entwickelt haben. Dann fihlt er sich auch heute
noch unter Menschen einsam und kennt das Geflihl von Gruppenzugehorigkeit
und Verbundenheit nicht. Das fihrt dann vielleicht dazu, dass er sich zurlick zieht,
weil er eh nicht daran glaubt, dass die Einsamkeit besser wird oder er lenkt sich
mit ,,Pseudo-Kontakten® oder stimulierenden Aktivitaten ab, um sich nicht mehr
so einsam zu flhlen




/U einem Schema gehoren die

entsprechenden...

Gefiihle: z.B. Einsamkeit, Angst vor Zuriickweisung, Arger iiber die vermeintliche
Zurickweisung. I.d.R. sind das dann genau die Geflihle, die man in der Kindheit zu haufig
oder zu intensiv erlebt hat, sodass das Schema entstand

Handlungstendenzen: Man verhalt sich oft so, als ware das Schema die Wahrheit, z.B. sucht
man keinen Kontakt, weil man nicht daran glaubt, dass sich etwas andern kann. Als Kind
hat man gelernt, dass bestimmte Bedlrfnisse nicht erflllbar sind- nun verhalt man sich so,
als wirde das wirklich zutreffen

Gedanken: Man interpretiert die Welt und andere Menschen im Sinne des Schemas, z.B.
»mit mir will eh keiner etwas zu tun haben”. Man kann sich gedanklich gar nicht vorstellen,
dass das Schema nicht stimmen konnte

Bewaltipungsstrategien: manche Menschen vermeiden Situationen, die mit dem Schema
zu tun haben, andere Ubertreiben es eher. Daraus entstehen verschiedene
Bewaltigungsmodi




» Jeffrey Young, der Begriinder der Schematherapie
hat 18 Schemata definiert, die er in 5 ,Domanen”
unterteilt:
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1. Abgetrenntheit und Ablehnung: wenn die
Bedirfnisse nach sicherer Bindung , Akzeptanz
und Versorgung nicht erflllt werden.

2. Beeintrachtigung von Autonomie und
W | EVI e | e Leistung: wenn keine ausreichende Autonomie
entwickelt wurde und das Gefuhl far die
; eigene Kompetenz und ldentitat nicht gut

Schemata gibt  °§ ctwickolt worde

? 3. Beeintrachtigung im Umgang mit

ES : Begrenzungen: wenn nicht ausreichend
realistische Grenzen aufgezeigt wurden und
keine angemessene Selbstkontrolle erlernt
wurde.

4.  Fremdbezogenheit: eingeschrankte Freiheit im
Ausdruck von Bedirfnissen und Emotionen

5. Ubertriebene Wachsamkeit und
Gehemmtheit: wenn Spontaneitat und Spiel
nicht ausreichend zugelassen wurden.




Verlassenheit/Instabilitat
Misstrauen/Missbrauch
Emotionale Entbehrung
Unzulanglichkeit und Scham
Soziale Isolierung /Entfremdung

Abgetrenntheit und
Ablehnung

Abhéangigkeit/Inkompetenz
Anfalligkeit fiir Schadigungen und
Krankheiten
Verstrickung/unterentwickeltes
Selbst

Unzulanglichkeit/Versagen

Beeintrachtigung von
Autonomie und Leistung

YV VVVVYY

Die 18
Schemata nach

Y

Y

Anspruchshaltung/Grandiositat
Unzureichende
Selbstkontrolle/Selbstdisziplin

Beeintrachtigungen im

Jeffrey Young | * Umgang mit egremungen

Y VY

Fremdbezogenheit Unterwerfung
Selbstaufopferung
Streben nach Zustimmung und

Anerkennung

Y YV V

Negativitat/Pessimismus
Emotionale Gehemmtheit
Uberhéhte Standards
Ubertrieben kritische Haltung
Strafneigung

« | Ubertriebene Wachsamkeit
und Isolation

VVVVY



* Solange kein passender Reiz das Schema aktiviert, befindet es sich im
Ruhezustand. Trifft ein passender Reiz ein, wird das Schema aktiviert .

* Die Reaktion erfolgt dann in ,eingebrannten Mustern” > dann rutschen
wir in die sogenannten MODI

* Ein Modus ist somit ein augenblicklicher, automatisch auftretender
Zustand , der bestimmte Verhaltensweisen hervorbringt. Durch diesen
aktivierten Zustand weild die betreffende Person, wie sie jetzt in der
aktuellen Situation handeln soll.



Wenn der Chef etwas fordert, sagt sich derjenige die Sitze, die damals die Eltern gesagt haben, jetzt im
inneren Dialog selber: Er wird sein eigener innerer Antreiber! Da heifst es dann z.B. innerlich:” Schnauze
halten, Zéahne zusammenbeiien und weiter machen, sonst setzt es was!” Wenn das geschieht, sagt man,
die Person ist im ,Antreiber-Modus” bzw. Im ,Abwerter-/Innere-Eltern-Modus” . AnschlieRend daran
werden dann die inneren kindlichen Gefihle von damals wach gerufen und die Person erlebt Geflihle-
hier die Angst vor dem Chef- , die viel starker sind , als die reale Situation in der Erwachsenenwelt es
eigentlich erforderlich machen wiirde. Derjenige ist jetzt z.B. im dngstlichen inneren-Kind-Modus und
widerspricht nicht. Das ist auf Dauer unangenehm. Darum wendet die betreffende Person dariiber
hinaus Vermeidungsstrategien an, um das Gefihl nicht so nah ran zu lassen. Er schaltet auf cool und
damit seine Gefiihle ab und geht damit in den distanzierten Beschlitzer-Modus. Das Schwierige daran ist,
dass er zu Hause genau so reagiert, wenn seine Freundin lauter wird. Aber dort belastet es die Beziehung
weil sie es nicht mag, wenn er sie kalt stehen lasst.



Welche Schemamodi gibt es?

» Kind-modi

Das Verletzbare Kind
Das impulsive oder
undisziplinierte Kind

Y

Das argerliche oder witende Kind
Das dependente (abhangige) Kind

» Elternmodi

» Bewdltigung:
Vermeidung

» Bewdltigung
Unterwerfung

» Bewaltigung
Uberkompensation

» Gesunde Modi

v

Der strafende Elternmodus

Passive Gefiihlsvermeidung

Der distanzierte Beschutzer
Der distanzierte Selbstberuhiger

Der Erdulder

Der Aufmerksamkeitssucher
Der Wichtigtuer/Selbsterhéher/
Abwerter

Das glickliche Kind

Y

Y

YO Y Y

Der fordernde Elternmodus

Aktive Geflhlsvermeidung
Der Selbstentwerter
Der aggressive Beschitzer

Der angepasste Aufopferer

Der Kontrolleur
Der Pobler/Angreifer
Der Zerstorer/Killer

Der gesunde Erwachsene



* Ein Madchen, das ,ein Junge werden” sollte,
wurde vernachldssigt und hat das Schema
Verlassenheit und Instabilitat” ausgepragt.
Wahrend einer schwierigen
Folgeschwangerschaft der Mutter hat das
Madchen entdeckt, dass es in der Familie
Anerkennung fir die Betreuung der kleineren
Geschwister erfahren kann. Sehr schnell hat sie
die Bewaltigungsstrategien , Aufopferung” und
,Beachtung suchen” entwickelt.

* Als Krankenschwester ( schemabeeinflusste
Berufswahl) ist sie bei Patienten und
Vorgesetzten beliebt, hat aber massive
Schwierigkeiten im Team. Sie fallt unangenehm
auf, da sie einerseits permanent langer bleibt,
um sich ,vernunftig” um die Patienten
kimmern zu konnen (Folge der Aufopferung)
und andererseits grolen Wert auf die
Beachtung ihrer Leistungen legt. Dabei neigt
sie auch dazu, fremde Teilleistungen als ihre
eigenen anzusehen und darzustellen (Folge von
,Beachtung suchen”)




Die
“inneren
Kinder”

unserer
Rehabilitanden



Ungesunde Kindmodi

In einem ungesunden Kindmodus befindet sich eine Person
meistens dann, wenn sie intensive, negative, belastende oder
iiberwiltigende Gefiihle erlebt, die allein durch die aktuelle
situation nicht vollstandig erkldrbar sind. In diesem Zustand
fiihIt man sich haufig wieder wie ein Kind.

Das sind die verschiedenen ungesunden Kindmodi:
» Das verletzbare Kind (Einsamkeit,

Trauer, Verzweiflung)

» Das argerliche /wiitende Kind
(Arger, Wut, Frustration)

» Das impulsive /undisziplinierte
Kind (Impulsivitat, Undiszip-
liniertheit, Riicksichtlosigkeit,
Trotz)

» Das dependente (abhangige) Kind
(Uberforderung, Hilflosigkeit)

(» Karten 1.6 bis 1.9)

D_ie Modi sind meist in der Kindheit entstanden, wenn wich-
tige Bedirfnisse nicht erfiillt worden sind. Ausgeldst werden
sie hdufig dann, wenn wir unter Druck gesetzt, von anderen
zurlickgewiesen oder allein gelassen werden.




Die iInneren

Kinder

p
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Ich fihle mich unzureichend,
mangelhaft oder wertlos.

Ich fihle mich verloren.
Ich bin verzweifelt.

Ich fihle mich einsam.
Ich flhle mich erniedrigt.

Selbst wenn ich Menschen um mich
habe, fuhle ich mich einsam. (Schema:
Verlassenheit/Instabilitat)

Ich flihle mich oft allein auf der Welt.
Ich fihle mich schwach und hilflos.

Ich fuhle mich ausgeschlossen

Ich habe das Geflhl, dass mich
niemand liebt.



Kinder

ieinneren

D










Die inneren Kinder

* Die Grundbediirfnisse

- Sicherheit & Schutz

- Bindung/Nahe/Geborgenheit
- Lustgewinn/Unlustvermeidung
- Selbstwerterhéhung




1 - Du musstimmer ... .

- Du bistzu ... .
- Du .... nichts.
- Du...immer....

- Du darfst nicht / nie... .

Die Bewerter

- Niemand ... .
- Keiner ... .
- Alle anderen ... .

- Die anderen sind immer ... .
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Bekampfen

Begrenzen

Die Bewerter

Klein machen




Bewaltigungs-
strategien




»

DIE HAUER DIE SCHNEEKONIGIN

~macht alles dicht, nichts Vommi mehr olurch - ubiefst verlebet
ke Skats “ - eiskalt, erstarrt, arrogant










Zip

Waren friher mal funktional
Gute Absicht

Kurzfristig funktional

Langfristig dysfunktional mit weit
reichenden Folgen:

> Sucht

»Inhaftierungen



Die
Bewaltigungsanteile

* Empathische
Konfrontation




Der gesunde Erwachsene




Gesunde
Erwachsene, die
ihr inneres Kind...

wahrnehmen

- ernst nehmen

- annehmen

- validieren

- Bediirfnisse erfillen
- trosten

- austoben lassen

- ermutigen

- unterstitzen

- beim kanalysieren helfen



Das gluckliche
Kind




01

Anlichkeiten:

02

auslosende Situation

03

Organismusvariable =
Schemata/

Erfahrungen

04 05 06

Innere Kinder = Bewerter/innere Bewiltigungsmechani

Gefihle Elternmodi = smen =
dysfunktionale dysfunktionale
Kognitionen Verhaltensweisen

07

Gesunder
Erwachsener =
funktionale
Verhaltensweisen




Fallbeispiel 1

* Situation: Bin am Lebenslauf schreiben

und es kommen unangenehme Erinnerungen hoch
* Organismusvariable: »Mit Problemen bist du allein”

JFir deine Gefiihle interessiert sich keiner”
* Reaktion: kognitiv: LEinen kiffen gegen die Traurigkeit”

JEs interessiert doch eh keinen”

Ich halte das sonst nicht aus, weilt nicht, was ich tun kann.”

emotional:  traurig, allein gelassen, hilflos

physisch: innere Leere, Anspannung
Verhalten: kiffen

* Konsequenzen:

Kurzfristig positiv:
Entspannt, chillig,frei

Langfristig positiv
nichts

Kurzfristig negativ:

Schlechtes Gewissen, Alkohol noch dazu,
Kontrollverlust

Langfristig negativ:

Grundiiberzeugung bleibt
Keine alternativen Handlungsmuster fiir den
Umgang mit Trauer...




F a | | b e | S p Ie | 1 Gesunder Erwachsener

-  Entmachtet den Bewerter, relativiert
- Erkennt Bewaltigungsstrategie an
aber konfrontiert diese
- Versorgt das innere Kind

Bewerter
Meine Gefiihle
sind nicht wichtig
lch kann zu
niemandem
gehen, wenn ich
Probleme habe

Bewaltigungsstrategie

Vermeidung:

inneres Kind _ _ _ _
Kiffen (distanzierte Selbstberuhigung)

Fuhlt sich einsam,
traurig, hilflos




Situation:

Organismusvariable:

Reaktion: kognitiv:

Fallbeispiel 2

auf Wochenendheimfahrt beim Partner, ,alles gut”

+Es ist niemals alles gut.”

Jlch kenne nur Chaos und Disharmonie”
. 1ch bin nicht liebenswert.”

.Das ist ungewohnt.”

,Diese Harmonie fihlt sich falsch an, Wo ist der Haken?”

emotional:  Unsicherheit, Zweifel, Angst
physisch: innere Unruhe, Anspannung
Verhalten: Alkohol trinken ( wére sie nicht auf Therapie, hatte sie Crystal konsumiert)
Knnseq uenzen: | Kurzfristig nnsitiu: _ Kurzfristig negatiu.-
Entspannung, Disharmonie/ Problem Wut auf das eigene Verhalten

Geschafft = flihlt sich vertraut an
Kontrolle zuriick

Langfristig positiv Langfristig negativ:

nichts

Grundilberzeugung bleibt

Regelverstol in Klinik > Punkte> O-Phase >
kein Ausgang und dadurch kein Kontakt zum
Partner: Beziehungsproblematik




Gesunder Erwachsener
-  Entmachtet den Bewerter, relativiert
- Erkennt Bewaltigungsstrategie an

aber konfrontiert diese
- Versorgt das innere Kind

Fallbeispiel 2

Bewerter

Ich bin nicht liebenswert

Es darf mir nicht gut gehen

- Wenn es mir mal gut ging,
wurde ich immer wieder
enttauscht

Gefuhle tun we

Bewaltigungsstrategie

inneres Kind Vermeidung:

Fiihlt sich unsicher. Trinken/ Crystalkonsum (distanzierte Selbstberuhigung)

angstlich, hilflos,




Fallbeispiel 3

* Situation: allein in meiner Wohnung, nach der Arbeit,
im TV [duft ein Bericht uber den Anschlag auf den Bundeswehrbus, in dem ich
sall

* Organismusvariable: - wohlbehiitet und beschitzt aufgewachsen, nicht gewohnt, auf sich allein

gestellt zu sein, kennt es, dass man ihm sagt, was zu tun ist
* Reaktion: kognitiv: JHier ist niemand fur mich da.”

»Die Gefiihle halte ich jetzt nicht aus!”

Llch muss jetzt was konsumieren, um abzustumpfen.”

emotional: Ohnmacht, Einsamkeit
physisch: Puls rast, Herz schldgt schneller, Gedankenkreisen, im Tunnel
Verhalten: Crystal konsumieren

L .
Kunﬁquenmn- Entspannt, 5chmerz weg, Kontrolle zurtick men=

Langfristig positiv Langfristig negativ:
nichts Keine Alternativen bei Hilflosigkeit

Beschaffungskriminalitdt/Bewahrungswiderruf
Konflikte




Fallbeispiel 3

Bewerter
Allein schaff ich das
nicht
Ich bin hilflos
lch brauche
jemanden, der mir
sagt, was zu tun ist

inneres Kind

Fuhlt sich einsam,
hilflos

Gesunder Erwachsener
- Wendet sich danach an Suchtberatung
und Bewadhrungshilfe > stellt Neuantrag
fur Therapie

Bewaltigungsstrategie
Vermeidung:

Crystal konsumieren (distanzierte Selbstberuhigung)




fordern und aufbauen

alle normalen Therapiemethoden
(reden, Arbeitsblatter,
Hausaufgaben, Verhaltensanalysen

o)

Modell geben

Imagination und Stihlearbeit




~ Gesunder - In jeder
Erwachsenen- <' Hinsicht fordern
modus

Begrenzen/ Vor- und Nachteile
bekampfen abwagen,

. reduzieren/

Dysfunktionale begri::lzen

Elternmodi

Vermeidung

Trosten/
heilen

N

Dysfunktionale
Kindmodi




e ,Kindergarten”
* Masken ( Gefuhl, da passt was nicht)

* plotzliche Offenbarung von Konsum,
belogen (,Mit wem habe ich dann die

Wa rum ganze Zeit geredet?”)
SCh em a—Arbe |t * Im Gesprach so, auf Gang so (,,so

schlecht kann es dem gar nicht gehen.”)

in der
Sl,,lChthIH:e’P ' - Eigene Uberforderung (eigene

Grenzen, weinend aus der Gruppe
rennen)

e Gefuhl, da fehlt noch was
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Ordnung bzw. Unordnung

Neue Leute

Schweigepflichtbriche

: . ) Fernsehprogramm
Typische Ausldser fur

(Minus-)Punkte und Bienchen

Schemaaktivierungen

Andere Konsequenzen
« Nein”

* Therapeut hat Urlaub




FayZeit Situation Kind Innerer Elternanteil | Spontane Reaktion/ | Gesunder Ergebnis
(Gefiihle) (Gedanken/ Verhalten Erwachsener
Bewertungen) (z,B: Vermeidung, (Ausgleich zw. Kind,
Suchtdruck, Eltern-Anteil und
Drogen, Abwertung | spontaner Reaktion)
anderer)

Notizen:




Mehr mit Modi als mit Schemata ( aktuelle Auspragungen und dahinter liegende
Schemata)

Zu Beginn : Analyse !l ( Wann? Wie? Mit wem? Wann nicht?)

Wichtig: gemeinsam besprechen und benennen
Patient/Klient muss es im Alltag anwenden

Wenn einmal internalisiert auf jede Situation anwendbar



Ubungen

i i

1. Modusmodell erarbeiten

* ausgehend von einer erlebten problematischen Situation

Gefuhle und Bewerter erfragen > je nachdem, was zuerst spulrbar ist

* Mit welcher Bewaltigungsstrategie wurde reagiert?

Wie hat der gesunde Erwachsene reagiert?

* Auswertung



Ubungen

2. Modusprotokoll erarbeiten

* Verschiedene problematische oder Schema aktivierende Situationen aus
den letzten Tagen dokumentieren

* Auswertung

e Fallen Muster auf?



Ubungen

3.1 1-Stuhldialog mit dem inneren Kind
* Kontaktaufbau : Therapeut zum Kind
» Wie geht es dir gerade?
»Bedlirfnisse und Wiinsche erfragen
»Was brauchst du gerade?

* Falls Bewerter oder andere Anteile auftreten> auf die anderen Stuhle
verweisen, dieser aber im Moment erstmal aulRer Acht lassen

e Uben!!



Ubungen

3.2 1-Stuhl-Dialog zum Distanzierten Beschiitzer oder einem anderen Bewaltigungsanteil
* Wer bist du?
* Was machst du?
e Seit wann gibt es dich?
e Wofur bist du gut?
* Welche Funktion hast du?
* In welcher Situation tauchst du auf?
* War es notwendig?
* Wie sorgst du fiir Schutz? Ziel: geduldig nachfragen, bis ich es verstanden habe
e Was ist deine gute Absicht? UBEN!



Ubungen
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4. Empaihisches Konfrontieren

e Der Stuhl fir das innere Kind steht hinter dem Beschuitzer-Stuhl
* Therapeut validiert zuerst mit dem Beschiitzer dessen gute Absicht

* Therapeut ladt den Beschitzer ein, sich an die Seite zu setzen damit der Zugang zum inneren Kind maoglich
wird und erklart, warum das wichtig ist

» Was braucht er um beiseite zu gehen?

» Wenn Beschutzer sich nicht bereit zeigt, dann hartnackig bleiben bis er weicht ( Kurzfristig-/Langfristig-
Diskussion), ggf. verhandeln

 Wenn Beschutzer gewichen: Therapeut fragt das innere Kind, wie das jetzt ist

* Uben! > erst mit einem Beschiitzer, dann mit mehreren ( oft sind ja mehrere Beschiitzer zeitgleich da)



Ubungen
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5. 3-Stuhl-Dialog
Inneres Kind, Bewaltigungsanteil, gesunder Erwachsener
Inneres Kind steht zunachst wieder hinter dem Beschutzer

Im 1. Schritt nimmt der Therapeut wieder den Kontakt zu dem oder den Beschiitzer/n auf und verhandelt mit
dem oder denen dessen Ruicktritt

Danach wendet sich der Therapeut an das innere Kind und fragt es, was es braucht und lasst es diesen Wunsch
dann an den gesunden Erwachsenen richten

Der Therapeut richtet sich an den gesunden Erwachsenen und fragt, was er dem Kind antworten mochte und
fordert ihn auf, dies nun direkt zu tun

Der Therapeut fragt das Kind, wie sich das Gehorte anfuhlt und ob es noch etwas braucht usw.
Uben!
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6. Mehr-Stuhl-Dialog

e Mit mehreren Kindern und Beschutzern tiben!

7. Den Bewerter konfrontieren
* Fir den Bewerter Moderationskarten anlegen und diese erstmal sammeln

e Zum Schluss werden die Bewerter erst vom Therapeuten, dann vom gesunden Erwachsenen
konfrontiert

* Hierbei handelt es sich um keinen Dialog, denn die Bewerter sollen nicht zu viel Raum bekommen

e Uben: der Gesunde Erwachsene konfrontiert seine Bewerter



Ubungen

* Alle Einzelibungen zusammen ergeben eine komplette Stihle-Arbeit

* Die Reihenfolge kann switchen : wenn z.B. die Bewerter zu prasent sind,
dann kann es sinnvoll sein, diese zuerst zu konfrontieren, damit sie den
Prozess nicht weiter storen



Als Gruppen- oder Einzellibung ( bei Einzelliibung: antworten lassen!)

Bequeme Korperhaltung einnehmen, Augen schlieBen, auf den Atem achten, spiiren, wie der Atem ruhiger wird
ol

Aktuelle Situation ausblenden

Sich das innere Kind vorstellen > jetzt; darum: Augen bitte bis zum geschlossen halten

Wie sieht es aus?

Was tragt es fur eine Frisur?

Was tut es gerade?

Wie weit weg ist es von lhnen?

( Wenn es weit weg ist: Konnen Sie sich vorstellen, es ein wenig nédher zu sich ran zu holen?)

Innere-Kind-

Wie guckt es?

] (] ;
| I I ' a g | n at | O n o . Ich wiirde jetzt gern mit dem inneren Kind sprechen, ist das ok?

27 Wie geht es dir?

7 Was machst du gerade?

: Was wi]nschst du dir? ( Falls die Person sagt: Aber das geht doch nicht: In der Fantasie geht alles!)
- '_"-‘iﬁﬁsquemarid mit gehen (ich, eine andere Person wie die Oma oder Fantasiefiguren moglich)

\> Mit welchem Bild mdchtest du die Imagination beenden?

> 'Bild noch einige Sekunden einbrennen lassen > dann Augen wieder 6ffnen

° auswerten
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Eher im Rahen der Imagination
Von aktueller Situation ausgehend

Bietet sich an, wenn sich ein Muster erkennen
|asst

Aktuelle Situation beschreiben lassen > in den
Korper hineinatmen lassen > wo ist das Gefuhl
am starksten ?

Einladung: jetzt in die Erinnerungsbibliothek
zuruckgehen und schauen, wann das Geflhl
das erste Mal aufgetaucht ist > Alter?
Situation? Beschreiben lassen

Dann wirde es auf der inneren Bliihne um das
Versorgen des inneren Kindes gehen, die

Entmachtung der Bewerter oder Tater und die
Versorgung durch den gesunden Erwachsenen



* Wichtig, weil: Nachvollziehbarkeit von Anteilen insgesamt besser
* Hat eh jeder

* Therapeut ist Teil der Beziehung




p
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* Schemata von Therapeuten
* Unerbittlich hohe Anspriiche
 Emotionale Deprivation

Selbsterfahrung

* Anteile von Therapeuten
* Helfersyndrom
* Innere Kritiker




Die Beziehungsgestaltung heildt , limited reparenting” also begrenztes Nachbeeltern > die
Therapeutin soll begrenzt das geben, was Eltern nicht(genug) gegeben haben (Sicherheit,
Bindung, Fursorge, Autonomie oder das Einfordern von Disziplin)

Beziehung wichtiger als in VT

Uber neue Beziehungserfahrungen Verinderungen von Schemata ( korrektive emotional
Erfahrungen)

Therapeut als Modell ( inneres Kind und GE)

Schemata und Modi entstehen auch durch Lernerfahrungen (z.B. Modelllernen)






