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Wie gestalte ich die Therapiebeziehung im CBASP?

Patient:innen mit chronischen Depressionen zeigen in ihrer Beziehungsgestaltung héufig feindselige
oder submissive Verhaltensweisen, auch innerhalb der therapeutischen Beziehung. Diese Verhaltens-
weisen konnen einerseits zu Beginn der Behandlung hinderlich fiir das Schaffen eines Arbeitsbiind-
nisses sein und gerade deswegen eine therapeutische Intervention erfordern, andererseits sind sie auch
fiir den weiteren therapeutischen Prozess enorm wertvoll, da interpersonelle Probleme direkt in der
therapeutischen Beziehung bearbeitet werden konnen.

Informationsmaterial dieses Kapitels

INFO 22 Diszipliniertes persénliches Einlassen (DPE): Uberblick

Die therapeutische Haltung im CBASP zeichnet sich durch eine disziplinierte, personliche und einlas-
sende Haltung (DPE) aus. Sie kommt insbesondere durch kontingente personliche Riickmeldungen
(KPR) und interpersonelle Diskriminationsiibungen (IDU) zum Ausdruck. Das Informationsblatt gibt
einen ersten Uberblick iiber die zentralen Elemente der therapeutischen Beziehungsgestaltung im
CBASP.

AB1 Selbstreflexion: Kann ich diszipliniert, personlich und einlassend arbeiten?

Die DPE-Haltung kann als Kernstiick von CBASP betrachtet werden. Voraussetzung fiir das Einneh-
men einer DPE-Haltung ist die Bereitschaft, kontinuierlich an einer wohlwollenden Haltung gegentiber
Patient:innen zu arbeiten. Dies bedeutet auch, sich inter- oder supervisorische Unterstiitzung zu holen,
spatestens dann, wenn Zweifel an der Bereitschaft fiir eine wohlwollende Haltung bestehen. Das Ar-
beitsblatt bietet eine Hilfestellung zur kritischen Auseinandersetzung mit der eigenen DPE-Haltung.

INFO 23 Kontingente personliche Reaktion (KPR): Vorgehen

Interpersonelle Hotspot-Situationen, in denen Ubertragungsbereiche der Patient:innen aktiviert wer-
den, sind Ausgangspunkt fiir therapeutische Selbstoffenbarungen. Auf diesem Informationsblatt wird
das Vorgehen bei der KPR in sechs Schritten erldutert. McCullough selbst steht einer Anleitung in die-
ser Form kritisch gegeniiber. Er befiirchtet, dass sie einer authentischen Riickmeldung im Wege steht,
da Therapeut:innen neben der Verbalisation ihrer emotionalen Reaktion - eine ohnehin schon her-
ausfordernde Aufgabe - auch noch die Abfolge von Schritten befolgen miissen. Mit diesem Einwand
hat McCullough sicherlich einen Punkt. Fiir den Einstieg in die Arbeit mit therapeutischen Selbstoffen-
barungen soll die Struktur auf diesem Informationsblatt etwas Halt vermitteln.

INFO 24 Interpersonelle Diskriminationsiibung (IDU): Vorgehen

Die IDU ist eine strukturierte Methode, um Unterschiede zwischen dem therapeutischen Verhalten in
einer Hotspot-Situation mit dem in dhnlichen Situationen zu erwartenden Verhalten der prigenden
Bezugspersonen gegeniiberzustellen. Sie wird auf diesem Informationsblatt anhand eines Beispiels
veranschaulicht.
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INFO 22 »

Diszipliniertes personliches Einlassen (DPE): Uberblick

Was ist das disziplinierte personliche Einlassen (DPE)?

» DPE bezeichnet die therapeutische Haltung im CBASP, bei der Therapeut:innen Selbstoffenbarun-
gen einsetzen, um ihre Patient:innen fiir die interpersonellen Konsequenzen ihres Verhaltens zu
sensibilisieren.

» Dabei kommen kontingente personliche Reaktionen (KPR) und interpersonelle Diskriminations-
iibungen (IDU) zum Einsatz.

» Die DPE-Haltung orientiert sich an drei zentralen Prinzipien: Selbstoffenbarungen erfolgen stets
diszipliniert, personlich und einlassend.

Wozu dient die kontingente persénliche Reaktion (KPR)?
> Bei der KPR geben Therapeut:innen eine emotionale Reaktion bezogen auf ein bestimmtes Verhal-
ten ihrer Patient:innen preis.
> Sie kommt zum Einsatz, wenn Patient:innen ein Verhalten zeigen, das ihrem Therapiefortschritt
im Weg steht (z. B. Vermeidung, Riickzug) und damit eher negativ-getonte emotionale Reaktionen
hervorruft (negative KPR), aber auch dann, wenn das gezeigte Verhalten einen Therapiefortschritt
darstellt (z.B. Bediirfnisse gedufSert werden) und dadurch positive Konsequenzen bei den Thera-
peut:innen entstehen (positive KPR).
» Die KPR verfolgt folgende Ziele:
- Erkennen von Konsequenzen des eigenen Verhaltens (Was bewirkt mein Verhalten?)
- Reflexion tiber die eigentlich erwiinschten Konsequenzen in der therapeutischen Beziehung
(Was will ich eigentlich gegeniiber meiner Therapeutin/ meinem Therapeuten bewirken?)
- Erwerb und Einiiben von Verhaltensweisen, die helfen, dieses Ziel zu erreichen (Was kann ich
tun, um das zu erreichen?)

Wozu dient die interpersonelle Diskriminationsiibung (IDU)?

» Bei der IDU wird das Verhalten der Therapeutin bzw. des Therapeuten auf strukturierte Weise mit
den zu erwartenden Verhaltensweisen von priagenden Bezugspersonen verglichen.

» Die IDU kommt zum Einsatz, wenn Patient:innen mit ihren Therapeut:innen an interpersonell
schwierige Situationen geraten, sog. emotionale Brennpunkte (vgl. Ubertragungshypothese).

» Dadurch wird, wenn méglich, eine korrigierende heilsame Beziehungserfahrung geschaffen.

Wann beginnt man mit DPE bzw. KPR und IDU?
» Die DPE-Haltung wird von Beginn an eingenommen.
» Ebenso konnen KPRs bereits von Beginn an eingesetzt werden.

Wichtig

Manche Patient:innen zeigen gerade zu Beginn ein solch dysfunktionales Interaktionsverhalten,
dass kaum eine Arbeitsbeziehung hergestellt werden kann (z.B. mutistisches oder monologisie-
rendes Verhalten). McCullough nennt diese Patient:innen (engl.) pretherapy patients, um zu ver-
deutlichen, dass sich diese Personen quasi in einem Vorstadium zur Therapie befinden. Die KPR
dient dazu, sie fiir eine strukturierte und zielorientierte Therapie bereit zu machen.
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Selbstreflexion: Kann ich diszipliniert, persénlich und einlassend
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In Anlehnung an das CBASP-Therapieziel, Patient:innen fiir die Konsequenzen ihres Verhaltens zu
sensibilisieren, kann die personliche und authentische Haltung, mit denen CBASP-Therapeut:innen
ihren Patient:innen begegnen, als wesentlicher Wirkfaktor fiir den Behandlungserfolg angenommen
werden. Diese explizit nicht-neutrale, sondern menschliche und transparente Grundhaltung verlangt
von Sitzung 1 an tiber den gesamten Behandlungsprozess hinweg eine kontinuierliche Selbstreflexion
des eigenen Verhaltens und das der Patient:innen. Die folgenden Fragen konnen hilfreich sein, zu iiber-
priifen, ob die Voraussetzungen fiir eine DPE-Haltung bzw. fiir die Formulierung einer KPR erfiillt

sind.

diszipliniert =

> Reagiere ich auf das Verhalten meiner Patientin oder meines Patienten so
stark, weil meine eigenen Priagungen aktiviert wurden?

> Ist jetzt ein guter Zeitpunkt fiir eine Riickmeldung?

» Was genau méochte ich von mir preisgeben?

» Wie kann ich meine Riickmeldung so formulieren, dass sie verstanden wird
und angenommen werden kann?

» Welche korrigierende Beziehungserfahrung verfolge ich damit?

personlich

» Bin ich bereit, meine private gefithlsmafSige Reaktion preiszugeben?
» Bin ich in der Lage, dies auf eine authentische, offene und wohlwollende Art
und Weise zu tun?

einlassend =

» Mochte ich mich grundsatzlich auf eine derart personliche Beziehung zu
meiner Patientin oder meinem Patienten unter Wahrung der therapeutisch-
ethischen Grenzen einlassen?

» Mag ich meine Patientin oder meinen Patienten, so dass ich auch schwieriges
Verhalten vor dem Hintergrund ihrer/seiner Pragungsgeschichte einordnen
kann?

© Guhn, Therapie-Basics CBASP. Beltz, 2023
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INFO 23 o

Kontingente personliche Reaktion (KPR): Vorgehen

Wichtig

Je mehr Zeit fiir die Durchfithrung einer KPR genommen wird, desto intensiver wird sie erlebt.

Ausgangs-
punkt:

» Wahrnehmen, dass das gerade gezeigte Verhalten der Patientin/ des Patienten eine
kontingente emotionale Reaktion auf Seiten der Therapeutin/des Therapeuten her-

vorruft.

> Uberlegen, wie diese emotionale Reaktion in Worte gefasst werden kann; hierzu
eignen sich Gefiihle, Verhaltensimpulse und auch sprachliche Bilder.

Schritt 1

Schritt 2:

Schritt 3:

Schritt 4:

Schritt 5:

Schritt 6:

Benennen des Verhaltens, das gerade eine
emotionale Reaktion ausgelost hat

Die Aufmerksamkeit auf die Therapeu-

tin/den Therapeuten lenken, z. B. indem

» klar angekiindigt wird, dass nun vom
Inhalt auf die Beziehungsebene ge-
wechselt wird

> ein Perspektivwechsel intendiert ist

» das Finverstiandnis fiir eine KPR aktua-
lisiert wird

Offenbaren der emotionalen Reaktion

Uberprﬁfen, ob die KPR verstanden wird
und ob der/die Patient:in dieses Verhal-
ten bewirken wollte

Erarbeitung eines adaptiven Verhaltens

Benennen der emotionalen Reaktion auf
das adaptive Verhalten und Néhe herstel-
len, um wieder Sicherheit in der Bezie-
hung zu gewidhrleisten

Ich merke gerade, dass es etwas in mir aus-
16st, dass Sie mich nun zum wiederholten
Mal unterbrechen.

Dariiber wiirde ich gern mit Ihnen spre-
chen.

Was glauben Sie, 16sen Sie in mir aus, wenn
Sie mich immer wieder unterbrechen?
Darf ich es Thnen sagen?

Ich merke, dass ich immer mehr die Lust
verliere, mit Thnen zu sprechen.

Ist es das, was Sie bewirken wollten? Mir
die Lust zu nehmen, mit Thnen zu spre-
chen?

Was brauchen Sie eigentlich von mir?
Wie konnen Sie dies von mir bekommen?

Ich freue mich, dass Sie sagen, dass Sie
meine Gedanken héren mochten. Und ich
mochte sie auch gern mit ihnen teilen. So
aufmerksam wie wir beide gerade jetzt mit-
einander umgehen, bin ich zuversichtlich,
dass wir es auf diese Weise schaffen, ein ge-
genseitiges Gesprich zu fiihren.

Wichtig

Manche Patient:innen reagieren auf eine negative KPR mit einer Abwertung ihrer Person nach
dem Motto: »War ja klar, ich mache wieder alles falsch!« Die KPR bezieht sich jedoch immer auf
eine konkrete Verhaltensweise, die eine emotionale Reaktion ausldst, nicht auf eine Person im
Allgemeinen. Diese Unterscheidung kann Patient:innen verdeutlicht werden.
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INFO 24 -

Interpersonelle Diskriminationsiibung (IDU): Vorgehen
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Das Vorgehen bei der IDU folgt einer festen Abfolge von vier Schritten. Ausgangspunkt ist in der Regel
eine Hotspot-Situation in der therapeutischen Beziehung. Damit ist gemeint, dass der/die Patient:in
ein Verhalten zeigt, fiir das er/sie eine negative Konsequenz von Seiten der Therapeutin/des Thera-
peuten erwartet. Diese:r verhilt sich dabei meist kontrir zu dem Verhalten der pragenden Bezugsper-
sonen. Mithilfe der IDU soll diese korrigierende Beziehungserfahrung herausgearbeitet werden.

(1) Im ersten Schritt wird der/die Patient:in dazu angeregt, zu tiberlegen, wie pragende Bezugsper-
sonen in einer dhnlich gearteten Situation vermutlich reagiert hitten. Dieselbe Frage kann fiir alle
relevanten Personen aus der Liste der pragenden Bezugspersonen wiederholt werden.

(2) Im zweiten Schritt erfragt der/ die Therapeut:in, welche Reaktion der/die Patient:in von ihm/ihr
selbst in der aktuellen Situation wahrgenommen hat. Dabei soll explizit auf saimtliche verbale und
nonverbale Aspekte der Verhaltensantwort eingegangen werden.

(3) Im dritten Schritt wird der/die Patient:in gebeten, eine direkte Diskrimination zwischen den
Verhaltensweisen der prigenden Bezugsperson(en) und des Therapeuten/der Therapeutin vor-
zunehmen.

(4) Im vierten und letzten Schritt wird die Bedeutung dieser korrigierenden Beziehungserfahrung
herausgearbeitet.

In der folgenden Ubersicht sind die vier Schritte der Interpersonellen Diskriminationsiibung in dialo-
gischer Form am Beispiel des Versdumens einer Therapiesitzung dargestellt:

Schritt1 T: Wie hat Ihre Mutter in einer dhnlichen Situation reagiert? Also, wenn Sie zum Beispiel
zu einer Verabredung mit ihr nicht erschienen sind, obwohl diese fest ausgemacht war?

P: Ich bin mir gar nicht sicher, ob sie das iberhaupt mitbekommen hitte. Wenn, dann
hitte sie sich sicher gefreut, mehr Zeit fiir sich zu haben. Sie hat mir ohnehin bei jeder
Gelegenheit signalisiert, dass ich ihr zu viel war.

T: Und Ihr Vater? Wie hitte Thr Vater reagiert?

P:  Der hitte mir wie immer einen Vortrag dariiber gehalten, dass sich in unserer Familie
alle an Regeln halten miissen und dass es anders nicht funktioniert. Er hitte ein Drama
daraus gemacht und er hitte wieder einen Grund gehabt, mich fertigzumachen.

Schritt2 T: Welche Reaktion haben Sie gerade von mir wahrgenommen, als ich Sie darauf ange-
sprochen habe, warum Sie in der letzten Woche nicht erschienen sind?

P:  Sie waren sehr klar darin, dass Sie es nicht okay finden, dass ich nicht mal abgesagt habe.
T: Was haben Sie noch an mir bemerkt?

P:  Sie waren gar nicht wiitend, eher besorgt. Und Sie haben gesagt, dass Sie versucht ha-
ben, mich zu erreichen, aber ich bin wie immer nicht an mein Telefon gegangen.

Schritt3 T: Welche Gemeinsamkeiten oder Unterschiede gibt es zwischen meiner Reaktion und
der Reaktion Ihrer Eltern?

P:  Siereagieren immerhin. Aber Sie reagieren nicht, indem Sie mir eine Moralpredigt hal-
ten. Ich habe eher das Gefiihl, dass Sie mir sagen wollen, dass Sie unsere Therapie fiir
wichtig halten und dass Sie von mir erwarten, dass ich sie ebenfalls wichtig nehme.

Schritt4 T: Genau. Mir ist unsere gemeinsame Arbeit wichtig. Wie fiihlt sich das fiir Sie an?

P:  Ich weifs nicht. Im Moment bin ich erstmal irritiert. Aber es ist auch irgendwie gut, dass
Sie mich ernst nehmen, und zu wissen, dass Sie unsere Therapie fiir wichtig halten.

© Guhn, Therapie-Basics CBASP. Beltz, 2023
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Was sind die wichtigsten Techniken und Strategien
im CBASP?

In diesem Kapitel sollen die wichtigsten CBASP-Techniken erldutert werden. Dabei wird zunichst ein
allgemeiner Uberblick iber jede Technik gegeben. Im Anschluss erfolgt das genaue Vorgehen in Form
einer schrittweisen Anleitung. Die Gliederung orientiert sich an den Therapiephasen. Modifikationen
tiir das Vorgehen im stationéren Setting sind ergénzt, sofern das Vorgehen vom Vorgehen in der am-
bulanten Therapie abweicht.

6.1 Einfiihrungsphase: Prigungen und Ubertragungshypothesen

Die Behandlung beginnt mit der Einfithrungsphase. Hier wird tiber die Erarbeitung der Liste der pra-
genden Bezugspersonen und die Erstellung einer Ubertragungshypothese ein Stérungsmodell herge-
leitet, aus dem auch das Behandlungsrational abgeleitet wird.

Informations- und Arbeitsmaterial dieses Abschnitts

INFO 25 Die Liste prigender Bezugspersonen: Uberblick

Die ersten zwei bis drei CBASP-Therapiesitzungen sind von der Liste der pragenden Bezugspersonen
gepragt. Hier werden Pragungen formuliert, die Lernerfahrungen aus fritheren Beziehungen beschrei-
ben, und die auch fiir die Gestaltung von gegenwirtigen Beziehungen Giiltigkeit besitzen. Sie bilden
tiir Therapeut:innen die Grundlage dafiir, eine DPE-Haltung einnehmen zu kénnen. Damit ist gemeint,
dass auch interpersonell schwierige Verhaltensweisen vor dem biografischen Hintergrund eingeordnet
werden konnen und nachvollziehbar sind.

INFO 26 Die Liste prigender Bezugspersonen: Vorgehen

Auf diesem Informationsblatt wird erklart, wie aus der Liste der pragenden Bezugspersonen Priagungen
formuliert werden konnen und welche Hinweise es bei der Formulierung von Pragungen zu beachten
gilt.

INFO 27 Fragen zur Exploration prigender Beziehungserfahrungen

Gerade fiir CBASP-Lernende stellen Fragen zur Exploration pragender Beziehungserfahrungen eine
Strukturhilfe fiir die Sitzungen dar. Die Fragen basieren auf den vier interpersonellen Doménen, die
nach McCullough fiir Beziehungen bedeutsam sind: Ndhe und Intimitdt, emotionale Bediirfnisse, ne-
gative Affekte, Fehler und Versagen.

AB 2 Selbstreflexion: Wer sind meine Big Player?

Die DPE-Haltung im CBASP stellt Therapeut:innen teilweise vor grofle Herausforderungen, mit
schwierigen Therapiesituationen umzugehen. Die eigene Geschichte zu reflektieren und sich iiber sei-
ne eigenen Pragungen bewusst zu sein, stellt eine notwendige Herausforderung dar, Patient:innen mit
der Sicherheit begegnen zu konnen, die sie benétigen, um sich fir die therapeutische Beziehung zu
offnen.

INFO 28 Ubertragungshypothese: Uberblick

Nach Abschluss der Erhebung der Liste der prigenden Bezugspersonen wird gemeinsam eine Uber-
tragungshypothese formuliert. Hierbei kommen interpersonelle Befiirchtungen oder Angste zum Aus-
druck, die Patient:innen vor dem Hintergrund ihrer Pragungen in die therapeutische Beziehung mit-
bringen.
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INFO 29 Ubertragungshypothese: Vorgehen

Die Formulierung fillt Patient:innen in der Regel nicht leicht. Therapeut:innen sollten daher bereits
im Vorfeld eigene Gedanken anstellen, wie die Ubertragungshypothese lauten kénnte. Das Informati-
onsblatt gibt eine Anleitung, wie dabei vorzugehen ist.

INFO 30 Ubertragungshypothesen in der stationiren CBASP-Behandlung
Da im Rahmen einer stationdren Behandlung mehrere Personen an der Behandlung beteiligt sind, er-
offnen sich in der Regel auch mehrere Ubertragungsbereiche. So kénnen Ubertragungshypothesen
auch fiir Bezugspflegekrifte und Mitpatient:innen formuliert werden.

6.2 Kiesler-Kreis

Die existierenden Fachbiicher zu CBASP unterscheiden sich in der Gewichtung, die dem Kiesler-Kreis-
Modell im Rahmen der CBASP-Behandlung zuteilwird. Aus der klinischen Erfahrung ldsst sich zu-
sammenfassen, dass der Kiesler-Kreis von den allermeisten Patient:innen als einpridgsames und sehr
hilfreiches Modell fiir zwischenmenschliche Beziehungen verstanden wird.

Informationsmaterial dieses Abschnitts

INFO 31 Kiesler-Kreis: Uberblick
Was ist der Kiesler-Kreis und wozu wird er eingesetzt? Hier sind stichpunktartig die wesentlichen In-
formationen zusammengestellt.

INFO 32 Kiesler-Kreis: Zugkrifte

Neben der Beschreibung von Verhalten enthilt der Kiesler-Kreis Vorhersagen dariiber, welche Reak-
tionen wahrscheinlich vom Gegeniiber zu erwarten sind. Diese Reaktionstendenzen konnen als Zug-
krafte bezeichnet werden, die grafisch in Form von Pfeilen im Modell dargestellt sind.

INFO 33 Kiesler-Kreis: Zusammenhang Prigungen und Verhalten

Auf dem Kiesler-Kreis kénnen die Auswirkungen veranschaulicht werden, die Prigungen und Uber-
tragungshypothesen auf der Verhaltensebene besitzen. Der Zusammenhang zwischen dem eigenen
Verhalten und den dadurch hervorgerufenen Konsequenzen wird in der Therapie immer wieder re-
flektiert, um Patient:innen dafiir zu sensibilisieren, dass sie ihre unbefriedigenden Beziehungserfah-
rungen selbst erzeugen und aufrechterhalten. Das Informationsblatt enthélt hierzu praktische Hilfe-
stellungen.

6.3 Hauptphase: Situationsanalysen
Informationsmaterial dieses Abschnitts

INFO 34 Situationsanalyse: Uberblick
Fiir einen schnellen Uberblick werden Sinn und Zweck der Situationsanalyse kurz zusammengefasst.

INFO 35 Situationsanalyse: Vorgehen

Die einzelnen Schritte der Situationsanalyse sind klar vorgegeben und sollten stets eingehalten werden.
Das erleichtert Patient:innen das Erlernen der Situationsanalyse fiir die eigene Handhabung und for-
dert die gemeinsame konstruktive Arbeit an interpersonellen Situationen in der Therapiestunde. Die-
se Anleitung dient Therapeut:innen, die mit Situationsanalysen beginnen, als Orientierung.

INFO 36 Situationsanalysen identifizieren
Wenn es Patient:innen schwerfillt, Situationen im Alltag wahrzunehmen, die fiir Analysen geeignet
sind, konnen verschiedene Strategien angewendet werden.

6 Was sind die wichtigsten Techniken und Strategien im CBASP?
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INFO 37 Zukunftsanalyse: Uberblick

Die Zukunftsanalyse ist eine modifizierte Version der Situationsanalyse und dient der Vorbereitung
von Situationen, die in der Zukunft liegen. Zukunftsanalysen eignen sich besonders fur die Riickfall-
prophylaxe, konnen aber auch bereits in der Hauptphase eingesetzt werden.

INFO 38 Zukunftsanalyse: Vorgehen
Genau wie die Situationsanalyse ist die Zukunftsanalyse in einzelne Schritte gegliedert, deren Reihen-
folge stets befolgt werden soll.

INFO 39 Situationsanalysen in Gruppen: strukturelle Aspekte
Auf diesem Informationsblatt werden Rahmenbedingungen zur Durchfithrung der CBASP-Gruppen-
therapie vorgestellt.

INFO 40 Situationsanalysen in Gruppen: inhaltliche Aspekte
Wie konnen alle Patient:innen der Gruppentherapie in die Erarbeitung einer individuellen Situations-
analyse miteinbezogen werden?

INFO 41 Rollenspiele

Rollenspiele sollten gerade in der Gruppentherapie einen grofien Raum einnehmen. Auf diesem Infor-
mationsblatt sind einige Regeln fiir die Anleitung und Durchfithrung von Rollenspielen zusammen-
gefasst.

INFO 42 Feedback in der Gruppe

In der Gruppentherapie und insbesondere im Rollenspiel konnen Patient:innen lernen, wie sie auf an-
dere wirken und was ihre Verhaltensweisen in anderen auslosen. Dabei gilt es, auf einige Aspekte im
Besonderen zu achten, die in diesem Informationsblatt zusammengetragen sind.

6.4 Abschiedsphase
Informations- und Arbeitsmaterial dieses Abschnitts

INFO 43 Ideen fiir die letzten Sitzungen

Fiir die Abschiedsphase gibt es keine von McCullough definierten Inhalte. Auf diesem Informations-
blatt sind Hinweise fiir die Gestaltung der letzten CBASP-Sitzungen aus der eigenen klinischen Erfah-
rung zusammengetragen.

AB3 Selbstreflexion: Therapieabschluss

In Vorbereitung auf die Abschlusssitzungen konnen Therapeut:innen dariiber reflektieren, welche Ver-
dnderungen Sie bei Ihren Patient:innen iiber den Verlauf der Behandlung wahrgenommen haben und
wie sie diese fiir korrigierende Beziehungserfahrungen nutzen kénnen. Das Arbeitsblatt gibt Anregun-
gen zur Auseinandersetzung und Vorbereitung der Inhalte.

6 Was sind die wichtigsten Techniken und Strategien im CBASP? 63
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Was ist die Liste prigender Bezugspersonen?

» Die Liste pragender Bezugspersonen besteht aus vier (max. sechs) Bezugspersonen aus dem Leben
der Patient:innen, mit denen bedeutsame zwischenmenschliche Erfahrungen gemacht wurden.

» Der Fokus liegt auf der Erarbeitung negativer Beziehungserfahrungen, um interpersonelle Defizite
zu identifizieren.

» Aus der Exploration dieser Erfahrungen werden fiir jede pragende Bezugsperson aus der Liste ein
bis zwei Lernerfahrungen abgeleitet, die sog. Pragungen.

» Quasi als Erweiterung der herkdommlichen biografischen Anamnese, die Bestandteil einer jeden
Psychotherapie ist, wird aus der Vergangenbheit stets ein Bezug zur Gegenwart hergestellt (»Inwie-
fern spiiren Sie die Auswirkungen dieser Erfahrung mit Threr Mutter noch heute?«).

» Prigungen sind im Présens und ohne die priagende Bezugsperson formuliert, um zu verdeutlichen,
dass die Lernerfahrung noch immer relevant ist und auf andere Personen tibertragen wird (Aus der
fritheren Erfahrung: »Ich darf meiner Mutter nicht zur Last fallen, weil sie dann krank wird« wird
die Pragung: »Ich darf anderen nicht zur Last fallen«).

Wozu dient die Liste prigender Bezugspersonen?

» In erster Linie dient die Liste prigender Bezugspersonen den Therapeut:innen.

» Therapeut:innen sollen ihre Patient:innen kennenlernen und verstehen, wie sich die gegenwartigen
(interpersonellen) Probleme entwickelt haben und wie diese aufrechterhalten werden.

» Therapeut:innen sollen herausfinden, welche Beziehungserwartungen Patient:innen in die gerade
beginnende therapeutische Beziehung mitbringen.

» Auf Seiten der Patient:innen kénnen die kausalen Verkniipfungen, die zwischen vergangenen Er-
fahrungen und aktuellen Problemen hergestellt werden (Pragungen), ein Erkldrungsmodell fiir die
Depression bieten.

Wann beginnt man mit der Liste prigender Bezugspersonen?

» Die Liste priagender Bezugspersonen wird am Behandlungsbeginn erstellt, also nachdem ein Com-
mitment dariiber vereinbart wurde, mit CBASP zu arbeiten.

» Inklusive der Erarbeitung von Priagungen zu jeder priagenden Bezugsperson sollte sie nicht mehr als
zwei bis drei Sitzungen umfassen.

Beispiel ¢ Erliuterung der Liste prigender Bezugspersonen

»Ich mochte die Behandlung damit beginnen, mit Thnen auf Ihr Leben zuriickzublicken, um die
Menschen zu identifizieren, die den gréf3ten Einfluss auf Thren Lebensweg hatten. Wer hat dazu
beigetragen, dass Sie heute die Person sind, die Sie sind? Denn wie wir zwischenmenschliche Be-
ziehungen gestalten, wird entscheidend durch die zwischenmenschlichen Erfahrungen geprigt,
die in unserem bisherigen Leben wichtig waren. Wir nennen diese Menschen deshalb priagende
Bezugspersonen. In erster Linie sind das unsere Eltern, aber auch Grofleltern, Geschwister,
Lehrer:innen, Mitschiiler:innen, Kolleg:innen, frithere oder aktuelle Partner:innen, auch verstor-
bene Personen konnen einen priagenden Einfluss hinterlassen haben. Diese Einfliisse konnen hilf-
reich, aber auch schédlich und schmerzhaft gewesen sein. Es sollten vier, jedoch nicht mehr als
sechs Personen sein. Welche pragenden Personen fallen Thnen ein?«
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