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Schematherapie

75 Therapiekarten

In diesem Booklet finden Sie Hintergrundinformationen zum Kon-
zept der Therapiekarten und zu ihrem Einsatz in der Schemathera-
pie. Wir erldutern den Inhalt und die Anordnung der Karten und
Kartenkapitel. So konnen Sie sich einen Uberblick iiber die Méglich-
keiten der Anwendung verschaffen und bekommen ein paar konkre-
te Ideen und Tipps von den Autorinnen. Wir wiinschen Ihnen Spaf3
und therapeutische Erfolge in der Arbeit mit den »75 Therapiekarten
Schematherapie«.
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1 Thematische Einfiihrung

Das Konzept Therapiekarten

Das Konzept der vorliegenden Therapiekarten ist aus der Idee heraus
entstanden, Psychotherapie noch erlebbarer zu machen. Patienten
und Therapeuten erhalten damit ein innovatives und zugleich intu-
itives Medium, das dabei hilft, Gedankenmuster greifbarer, Gefiihle
benennbarer und Verhalten beschreibbarer zu machen. Die thera-
peutische Arbeit kann dadurch um eine Ebene erginzt werden, in
der auf spielerische Art und Weise gleichermafien aufdeckend wie
konfrontativ gearbeitet wird. Dem Patienten werden mit den Karten
visuelle » Anker« geboten, die ihm dabei helfen kénnen, den Thera-
pieverlauf fiir sich zu strukturieren, erlebbarer zu machen und ihn
somit nachhaltiger gestalten.

Die Kartenform an sich ermdglicht vielféltige Einsatzarten, da man
sie z.B. verdeckt oder offen, sortiert oder gemischt auslegen und vom
Patienten auswidhlen, ordnen, legen und kombinieren lassen kann.
Die Beispiele, Ubungen, Grafiken und Illustrationen auf den Karten
machen es zudem moglich, verschiedene Zugange zur Selbstreflexi-
on zu nutzen. Uber eine Karte kann sich der Klient einem schwieri-
gen Thema moglicherweise geschiitzter ndhern als in der direkten
Auseinandersetzung mit sich selbst.

Anders als ein Buch ermdglichen es die Karten, therapeutische In-
halte in dosierten kleinen Mengen zu prisentieren. Die Wahl des
Fokus kann dem Nutzer noch besser iiberlassen werden. Sie kénnen
sich deshalb unmittelbarer an den Patienten richten, der - geleitet

vom Therapeuten - seine ganz individuellen Themen mithilfe der
entsprechenden Karten fokussieren und andere Themen/Karten zu-
nichst ausblenden/weglegen kann. So wird Uberforderung vermie-
den, Struktur kann geschaffen und abstrakte Gedanken-, Verhaltens-
und Gefiihlsmuster konnen greifbarer gemacht werden.

Die Schematherapie

Die Schematherapie als wichtige aktuelle Weiterentwicklung der kog-
nitiven Verhaltenstherapie (KVT) richtet sich vor allem an Patienten
mit Personlichkeitsstorungen und anderen chronischen psychischen
Problemen. Insbesondere die Arbeit mit dem Schemamodus-Ansatz
hat sich in Studien als hoch wirksam erwiesen und kann als »Kern«
der schematherapeutischen Arbeit gesehen werden.

Die Schematherapie ist ein integrativer Ansatz, der das strukturierte
und zielorientierte KVT-Vorgehen mit Konzepten anderer Thera-
pieschulen verkniipft. Aus der Tiefenpsychologie wird ein Fokus auf
problematische Muster anstelle auf spezifische Symptome tibernom-
men und grofSer Wert daraufgelegt, die biografische Entstehung die-
ser Muster zu thematisieren und in die Behandlung einzubeziehen.
Weiterhin haben viele der emotionsfokussierten Methoden, die in
der schematherapeutischen Arbeit eingesetzt werden, ihre Wurzeln
in den erfahrungsorientierten und humanistischen Therapien wie
der Gestalttherapie oder der Gespréachspsychotherapie.

Die Fallkonzeptualisierung mit den Schemamodi weist enge Bezii-
ge zu »Teile-Ansétzen« wie der Interaktionsanalyse oder der Arbeit
mit dem »inneren Team« auf. Die Einteilung der komplexen Ver-
haltens- und Erlebensmuster des Patienten in verschiedene Modi



sowie die Erstellung eines ganz individuellen Schemamodus-Mo-
dells pragen die schematherapeutische Arbeit mit dem Patienten.
Dieses Vorgehen bietet zugleich einen idealen Rahmen fiir den
Einsatz von Therapiekarten und auch umgekehrt — Therapiekar-
ten bilden einen geeigneten Rahmen fiir die Arbeit mit dem Mo-
dusmodell. So kénnen u.a. einzelne Modi - auf jeweils einer The-
rapiekarte dargestellt — vom Patienten identifiziert, ausgewahlt
und individuell zu einem Modusmodell zusammengestellt werden.
Weitere Vorziige der Arbeit mit Therapiekarten in der Schema-
therapie konnen Sie im Abschnitt 3 in diesem Booklet nachlesen.

2 Der Kartensatz

Struktur

Die insgesamt 75 Therapiekarten Schematherapie wurden thema-

tisch den folgenden fiinf Kapiteln zugeteilt:

(1) schemamodi (23 Karten): Auf diesen Karten werden die ver-
schiedenen Schemamodi nach Kategorien gruppiert und ein-
zeln (ein Modus pro Karte) dargestellt, kurz beschrieben und
bildlich dargestellt.

(2) psychoedukation (14 Karten): Auf diesen Karten werden theo-
retische Grundlagen fiir das Verstindnis der Schematherapie
kurz zusammengefasst und sortiert nach relevanten Aspekten
und unterschiedlichen Facetten dargestellt.

(3) storungsspezifische Modusmodelle (8 Karten): In diesem Kapitel
werden die fiir verschiedene Personlichkeitsstérungen typi-
schen Modusmodelle dargestellt und kurz beschrieben.

(4) Umgang mit dysfunktionalen Modi (15 Karten): Hier werden
sowohl modustypische Gefiihle, Gedanken, Bediirfnisse und
Verhaltensmuster benannt als auch Kurzanleitungen zum ge-
sunden Umgang mit diesen geboten.

(5) Aktiv werden! (15 Karten): Ergdnzend zu Kapitel 4 werden auf
den Aktivitatskarten konkrete Beispiele fiir gesunde Bewilti-
gungsstrategien im Umgang mit dysfunktionalen Modi gelie-
fert, die den Patienten beim Transfer in den Alltag unterstiitzen
sollen.

Die Kapitel und Karten sind fortlaufend nummeriert und nehmen

Bezug aufeinander, was durch Verweise im Fliefitext gekennzeichnet

ist. Die unterschiedlichen Rahmen-Farben der Kapitel-Karten tra-

gen zusatzlich zur besseren Orientierung bei und sind angelehnt an
die Zusammenhinge zwischen den Kapiteln gewéhlt worden: Kapitel

1 und 3 sowie Kapitel 4 und 5 sind inhaltlich miteinander verwandt,

weshalb sich auch die Rahmenfarben der Karten in diesen Kapiteln

dhneln.



Uberblick iiber die Karten

1 Schemamodi

Karte 1.1
Karte 1.2
Karte 1.3
Karte 1.4
Karte 1.5
Karte 1.6
Karte 1.7
Karte 1.8
Karte 1.9
Karte 1.10
Karte 1.11
Karte 1.12
Karte 1.13
Karte 1.14
Karte 1.15

Karte 1.16
Karte 1.17
Karte 1.18
Karte 1.19
Karte 1.20

Karte 1.21
Karte 1.22
Karte 1.23

Schemamodi

Schemamodi
Ungesunde Kindmodi
Ungesunde Elternmodi
Ungesunde Bewiltigungsmodi
Gesunde Modi

Das verletzbare Kind

Das érgerliche oder wiitende Kind
Das impulsive oder undisziplinierte Kind

Das dependente (abhingige) Kind

Der strafende Elternmodus

Der fordernde Elternmodus

Die Vermeidung

Der vermeidende oder distanzierte Selbstschutzmodus
Der irgerliche oder klagsame Selbstschutzmodus

Die distanzierende Selbstberuhigung oder Selbst-
stimulation

Die Unterwerfung

Die Uberkompensation

Die narzisstische Selbstiiberh6hung

Die Suche nach Aufmerksamkeit und Bestdtigung

Die iibermiflige perfektionistische oder paranoide
Kontrolle

Die aggressiven Bewdltigungsmodi

Das gliickliche Kind

Der gesunde Erwachsene

2 Psychoedukation

Karte 2.1

Karte 2.2

Karte 2.3

Karte 2.4

Karte 2.5
Karte 2.6

Karte 2.7

Karte 2.8

Karte 2.9

Karte 2.10

Karte 2.11

Was ist besonders an der Schematherapie?

Wie unterscheidet sich Schematherapie von anderen
Therapien? / Was ist bei Schematherapie wie bei jeder
anderen Therapie?

Was sind Schemata? /

Zu einem Schema gehoren die entsprechenden ...
Wie viele Schemata gibt es? /

Die 18 Schemata nach Jeffrey Young

Was sind Schemamodi? / Welche Schemamodi gibt es?
Wichtige kindliche Bediirfnisse / Wie hangen kindli-
che Bediirfnisse und Schemata zusammen?

Warum hat nicht jede Person mit dhnlichen Erfahrun-
gen in der Kindheit die gleichen Schemata und Modi?
/ Ich kann mir meine Probleme mit meiner Kindheit
einfach nicht erkléren ...

Meine Eltern waren nicht so schlecht ... / Manchmal ist
es schwierig, die Fehler der eigenen Eltern zu sehen ...
Wie wird in der Schematherapie grundsitzlich vorge-
gangen? / Gibt es eine bestimmte Abfolge, wie thera-
peutisch vorgegangen wird?

Was sind die Ziele im Umgang mit den Modi? /

Die Therapieziele im Uberblick

Was sind emotionsfokussierte Techniken? /

Welche emotionsfokussierten Techniken gibt es?



Karte 2.12

Karte 2.13

Karte 2.14

Was ist imaginatives Uberschreiben? / Ich habe Vorbe-
halte gegen das imaginative Uberschreiben ...

Was ist ein Stuhldialog? / Kann man Stuhldialoge auch
mit weiteren Personen machen?

Wie kann ich am besten von der Schematherapie profi-
tieren? / Welche schéddlichen Nebenwirkungen konnen
auftreten?

Was ist besonders
an der Schematherapie?

3 Storungsspezifische Modusmodelle

Karte 3.1
Karte 3.2

Karte 3.3

Karte 3.4

Karte 3.5

Karte 3.6

Karte 3.7

Karte 3.8

Typische Modi bei der Borderline-Personlichkeitsstorung
Typische Modi bei der

narzisstischen Personlichkeitsstorung

Typische Modi bei der

histrionischen Personlichkeitsstorung

Typische Modi bei der

vermeidend-selbstunsicheren Personlichkeitsstorung
Typische Modi bei der

dependenten Personlichkeitsstorung

Typische Modi bei der

zwanghaften Personlichkeitsstorung

Typische Modi bei der

paranoiden Personlichkeitsstorung

Typische Modi bei kriminellen Problemen und Delikten

der narzisstischen

Typische Modi bei
per:

sonlichkeitsstorung it
Typische Modi bei der narzisstischen
Persnlichkeitsstorung




4 Umgang mit dysfunktionalen Modi

Karte 4.1
Karte 4.2

Karte 4.3
Karte 4.4
Karte 4.5
Karte 4.6
Karte 4.7
Karte 4.8
Karte 4.9

Karte 4.10
Karte 4.11
Karte 4.12
Karte 4.13
Karte 4.14

Karte 4.15

Umgang mit dem verletzbaren Kind

Umgang mit dem érgerlichen, wiitenden oder trotzi-
gen Kind

Umgang mit dem dependenten (abhidngigen) Kind
Umgang mit dem impulsiven/undisziplinierten Kind
Umgang mit dem strafenden Elternmodus

Umgang mit dem fordernden Elternmodus

Umgang mit dem distanzierten Selbstschutzmodus
Umgang mit dem vermeidenden Selbstschutzmodus
Umgang mit dem drgerlichen oder klagsamen Selbst-
schutzmodus

Umgang mit der distanzierenden Selbststimulation
Umgang mit dem Unterwerfungsmodus

Umgang mit narzisstischer Selbstiiberh6hung
Umgang mit der Suche nach Aufmerksamkeit und
Bestatigung

Umgang mit iibermafSiger paranoider oder perfektio-
nistischer Kontrolle

Umgang mit aggressiven Bewiltigungsmodi

sol.
e wollen i vorschrelben vas €0

Der Umgang mit dem
drgerlichen, wiltenden oder
trotzigen Kind

5 Aktiv werden!

Karte 5.1
Karte 5.2
Karte 5.3
Karte 5.4
Karte 5.5
Karte 5.6
Karte 5.7
Karte 5.8
Karte 5.9
Karte 5.10

Karte 5.11

Karte 5.12

Karte 5.13

Karte 5.14
Karte 5.15

Aktivitatskarte »Das innere Kind gliicklich machen«
Aktivitdtskarte » Arger kontrollieren
Aktivitdtskarte »Den gesunden Erwachsenen starken«
Aktivitatskarte »Bediirfnisse erfiillen«
Aktivitatskarte »Riickschlage einstecken«
Aktivitdtskarte »Konflikte iiberwinden«
Aktivitdtskarte »Pflichten erfiillen«

Aktivitatskarte »Eine Vorstellungsreise machen«
Aktivitdtskarte »Elternmodi einddmmen«
Aktivitdtskarte

»Griinde pro und kontra Vermeidung finden«
Aktivitdtskarte

»Griinde pro und kontra Unterwerfung finden«
Aktivitdtskarte »Griinde pro und kontra
Uberkompensation finden«

Aktivitatskarte »Eine Trostbox gestalten«
Aktivitdtskarte »Das verletzbare Kind trosten«
Notfallkarte »An einen sicheren Ort gehen«

2l

_ Aktivititen,
um den Arger besser zu kontrolieren

. X s
wiirger kontrollieren« anddy

Aktivititskarte

4 Wt Si Ghekammen
isse erfullt werden? "




3 Die Anwendung

Allgemeine Nutzungshinweise

Die Therapiekarten Schematherapie sind fiinf Kapiteln zugeordnet
und lassen sich durch die unterschiedlichen Rahmen-Farben schnell
und einfach zuordnen. Die Kapitel-Einteilung dient der Strukturie-
rung im laufenden Therapieprozess, wobei die fiinf Kapitelthemen
in verschiedenen Therapie-Stadien relevant sein konnen. Die Karten
sind deshalb iiber den gesamten Therapieverlauf hinweg einsetzbar
und konnen zu jeder Zeit eingefiihrt werden.

Die Karten untereinander weisen zum Teil Verbindungen zu ande-
ren Karten innerhalb eines Kapitels oder auch kapiteliibergreifend
auf. Diese Verbindungen sind im FlieStext durch direkte Verweise
auf andere Kartennummern kenntlich gemacht und kénnen so un-
kompliziert dazu genutzt werden, sich im Kartensatz zurechtzufin-
den. So wird z.B. auf der Karte 1.23 zum gesunden Erwachsenen auf
die Karten 5.3 bis 5.7 verwiesen, mithilfe derer die Aktivititen des
gesunden Erwachsenen konkretisiert und exemplarisch vertieft wer-
den konnen.

Eine kurze Ubersicht iiber die Verkniipfungen zwischen den Karten
finden Sie in der Tabelle:
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Karte Verkniipfung mit Karte
1.2 1.6 bis 1.9
1.3 1.10 und 1.11
1.4 1.12 bis 1.21
1.5 1.22 und 1.23
1.12 1.13 bis 1.15
1.17 1.18 bis 1.21
1.23 5.3 bis 5.7
2.5 1.1

4.5 5.3und 5.9
4.6 5.3und 5.9
4.7 5.10

4.8 5.10

4.9 5.10

4.10 5.10

4.11 5.11

4.12 5.12

4.13 5.12

4.14 5.12

4.15 5.12

5.10 4.7 bis 4.10
5.11 4.11

5.12 4.12 bis 4.15
5.14 5.13




Modusmodelle erstellen

Einer der groflen Vorteile an
der Kartenform ist, dass sie eine
beidseitige Gestaltung ermog-
licht. So konnen nicht nur die
Karten an sich, sondern auch die
Vorder- und Riickseite einer Karte unabhidngig voneinander genutzt
werden.

Diese Eigenschaften bieten sich z.B. gut fiir das Legen von indivi-
duellen Modusmodellen an. Hierzu schlagen wir vor, die jeweiligen
Moduskarten aus dem Kapitel 1 mit der Vorderseite nach oben (die
Seite mit Modusnamen und Bild) auf den Boden oder einen Tisch
zu legen bzw. vom Patienten auslegen zu lassen. Die Vorderseite der
Karten von Kapitel 1 ist deshalb nur mit wenig Text versehen und
enthalt lediglich die Modusbezeichnung und eine dazugehorige I1-
lustration. So kann ein individuelles, anschauliches Modusmodell
leicht entstehen und bspw. abfotografiert werden. Durch Umdrehen
der Moduskarten kann dann eine tiefere Auseinandersetzung mit
den Charakteristika der Modi erfolgen.

Alternativ oder ergdanzend kann es auch sinnvoll sein, die Kartenvor-
derseiten aus Kapitel 4 zu verwenden, die zwar nicht die Modusbe-
zeichnung enthalten, stattdessen aber die typischen Gefiihle, Gedan-
ken, Bediirfnisse und das modusspezifische Verhalten.

Als eine Art »Schablone« kénnen erganzend die storungsspezifi-
schen Modusmodelle auf den Vorderseiten der Karten von Kapitel
3 dienen.

Schematherapie erkliren

In Kapitel 2 wurden die wich-
tigsten Themen zu Psychoedu-
kation nicht nur zusammenge-
fasst, sondern auch im Hinblick
auf haufig gestellte Fragen erldutert. Es werden unterschiedliche Fa-
cetten der Inhalte dargestellt und in einfacher Weise beschrieben,
sodass Psychoedukation anschaulich und interaktiv gestaltet werden
kann. Dazu bietet es sich an, die Karten beim Erldutern auch neben-
einander auszulegen, um die Inhalte nach verschiedenen Gesichts-
punkten ordnen zu kénnen und die gedanklichen Schritte beim Er-
klaren leichter nachvollziehbar zu machen.

Karten Kapitel 2

Selbstwahrnehmung schirfen

Wie im vorherigen Abschnitt er-
wihnt, enthalten die Kartenvor-
derseiten aus Kapitel 4 die mo-
dusspezifischen Charakteristika.
Durch eine Illustration werden diese zusitzlich deutlich gemacht. Da
die Vorderseite dieser Karten jedoch nicht die Modusbezeichnung
enthdlt, bietet es sich auch an, sie zur Schulung der »Moduserken-
nung« des Patienten zu nutzen. Die Selbstwahrnehmung kann auf
spielerische Weise gescharft und die Reflexion angeregt werden. Da-
bei sind die Eigenschaftsworter gruppiert nach Gefiihlen, Bediirfnis-
sen, Gedanken bzw. Verhalten und farblich voneinander abgesetzt,
sodass ein zusitzlicher Fokus auf nur eine Begriffsart (z.B. Gefiihls-
worter) gesetzt werden kann.

Karten Kapitel 4
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Stuhldialoge unterstiitzen

Zusitzlich bieten sich die Kar-
ten mit ihren Vorder- und Riick-
seiten zur Unterstiitzung von
Stuhldialogen an. So kénnen die
Karten bspw. mit Modusbezeichnung und Illustration nach oben auf
die Stiihle verteilt werden, sodass Patient und Therapeut einen guten
Uberblick iiber die am Dialog beteiligten Modi behalten. Zusitzlich
kann der Patient die Karte in die Hand nehmen, wenn es um das Ein-
fithlen in diesen Modus geht. Sollte er dazu noch zusitzliche modus-
spezifische Informationen benétigen, hat er diese auf den betreffen-
den Kartenriickseiten parat und kann sie je nach Bedarf nachlesen.
Sie dienen ihm in Stuhldialogen also als eine Art » Anker« und ggf.
auch als inhaltliche Hilfestellung.

Aktivitit und Eigenverantwortung schulen

Diesem Thema wurde ein ganzes
Kapitel gewidmet: Die Aktivi-
tatskarten in Kapitel 5 enthalten
konkrete  Aktivitats-Vorschla-
ge, die die Umsetzung geplanter Verhaltensinderungen im Alltag
erleichtern sollen. Die Patienten kénnen aus einer Vielzahl an Bei-
spielen die fiir sie relevanten Aktivititen wéihlen und sind damit zur
konkreten Planung und Umsetzung von gesunden Bewiltigungsstra-
tegien angehalten.

Die Karten 5.3 bis 5.7 thematisieren dariiber hinaus ganz speziell die
Fahigkeiten und typischen Handlungsweisen des gesunden Erwach-

Karten Kapitel 5

12

senen, dessen Starkung zentraler Bestandteil der Schematherapie ist.
Damit zielt ein Drittel der Aktivitatskarten darauf ab, die Eigenver-
antwortung des Patienten in Form seines gesunden Erwachsenen-
modus zu etablieren und zu schulen.

Auch die Notfallkarte (5.15) kann in der Therapie zur Schulung von
Eigenverantwortung des Patienten genutzt werden. So kann der The-
rapeut seinem Patienten die Notfallkarte zur Verfiigung stellen, da-
mit dieser die Moglichkeit hat, Grenzen (z.B. durch Hochhalten der
Karte) kenntlich zu machen und so seine innere Anspannung besser
einschétzen zu lernen.

Imaginationsiibungen anregen

Die Karte 5.8 und die bereits er-

wiahnte Notfallkarte 5.15 enthal-

ten kurze Texte fiir leichtere Ima-

ginationsiibungen. Diese konnen

entweder vom Therapeuten direkt vorgelesen oder dem Patienten
zur eigenen Ubung mitgegeben werden.

Zudem eignen sich auch die Vorderseiten der Karten aus Kapitel 4
mit den darauf gesammelten Gefithlsworten dazu, die Gefiihle des
Patienten klar zu identifizieren, um anschlieflend die Affektbriicke
zum imaginativen Uberschreiben einzuleiten.

Karten 5.8 und 5.15



4 Die Illlustrationen

Die Hauptfigur

Als Hauptfigur fiir die 75 Therapiekarten Schematherapie haben wir
uns fiir einen androgyn aussehenden Charakter entschieden, um
eine bestmogliche Identifikation sowohl der ménnlichen als auch
der weiblichen Patienten zu erméglichen. Die Darstellung des Cha-
rakters, seiner Verhaltensweisen und emotionalen Zustainde wurde
teilweise abstrahiert und »verniedlicht« oder auch »comichaft« illus-
triert, um Widerstinden auf Seiten des Patienten vorzubeugen und
eine spielerische Auseinandersetzung mit den eigenen Modi sowie
Empathie mit der Hauptfigur anzuregen. Es war uns dabei wichtig,
die Charakteristika der durch die Hauptfigur dargestellten Modi
dennoch eindeutig erkennbar und nicht iiberspitzt wirken zu lassen.
Zur Unterscheidung von erwachsenen und kindlichen Modi wurde
der Hauptcharakter dementsprechend in zwei Varianten entworfen.

Die Modi

Die Darstellung der Modi wurde je nach Modus-Kategorie (Kindmo-
di, Elternmodi, Bewdltigungsmodi) in unterschiedlichem Ausmafd
auf den Hauptcharakter bezogen konstruiert. So werden die Kindmo-
di als »in der Person selbst« befindliche Gefiihle oder »durch die Per-
son selbst« ausgefiithrte Verhaltensweisen illustriert. Die Elternmodi
wurden als »von auf3en einwirkend« und die Bewiltigungsmodi als
eine Art » Accessoire« an der Hauptfigur konzipiert. Intention dieser

Darstellungsweise war es, die gedankliche Umsetzung der modus-
spezifischen Therapieziele zu ermdglichen: So sollen kindliche Modi
geheilt und integriert werden, was mit einem Charakteristikum in
der Person selbst vergleichbar ist. Elternmodi sollen begrenzt und
bekampft werden, was durch die getrennte Darstellung von der Figur
ermoglicht wird ohne das eigene Selbst infrage zu stellen. Die Re-
duktion der Bewiltigungsmodi kann symbolisch wie das » Absetzen
einer Krone« oder das »Ablegen eines Umhangs/einer Decke« vorge-
stellt werden. Dies ist durch die Darstellung der Bewaltigungsmodi
als » Accessoire« moglich.

Die unterschiedliche farbliche Gestaltung der Modi (Verletzbarkeit
= blau, Arger/Wut = rot, Bewiltigung = grau usw.) dient vorrangig
der Orientierung innerhalb des Kartensatzes. So sind die Karten
mit dunkelblauer Illustration stets verbunden mit dem verletzbaren
(hellblau mit dem dependenten) Kind. Gemeinsam mit dem Patienten
kann man also - alle Karten mit blauer Illustration betrachtend -
nicht nur den Modus des verletzbaren Kindes besser definieren
(Karte 1.6), sondern diesen auch in ein spezifisches Modusmodell
einordnen (s. Kapitel 3), seine Erkennung anhand der verschiedenen
typischen Gedanken, Gefiithle und Bediirfnisse trainieren und
lernen, besser mit ihnen umzugehen (Karte 4.1). Zudem konnen
konkrete Verhaltensianderungen geplant werden (z.B. Karten 5.1, 5.3,
5.13,5.14, 5.15).
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lllustrationen der Modi

]
Das verletzbare Kind

07l

Das drgerliche oder
wiitende Kind

[110]
Der strafende Elternmodus

g
Das impulsive oder
undisziplinierte Kind

14

L]

Der fordernde Elternmodus

9]

Das dependente
(abhingige) Kind

113
Der vermeidende oder distanzierte
Selbstschutzmodus

[1.14]

Der drgerliche oder klagsame
Selbstschutzmodus




