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Theorieteil:

1. Einflihrung
e Plananalyse: Perspektive
e Basics (Definitionen)
e Erschliessen von Planstrukturen

2. Nutzen von Plananalysen
3. Motivorientierte Beziehungsgestaltung
4. Plane und Emotionen

Dazwischen und danach:
Uben, Giben, Giben.



Plananalyse: Eine Form der individuellen
Fallkonzeptualisierung




Plananalyse: Perspektive

William James (1896)
Unterschied zwischen nicht-lebenden und lebenden Organismen?




Bei lebende Organismen:
« Zielgerichtetes » Verhalten beobachtbar

Erreiche Oberflache/

Ziel bleibt konstant Sauerstoff

nach
rechts mit mehr
Effort

Verhalten variiert nach links



Ziel bleibt konstant / Verhalten variiert

erhalte Anerkennung / Aufmerksamkeit

Max am Sudpol

Max und seine | Max
Auszeichnung sein Porsche |
Max und sein in der Schule Max beim
Golfen

Lego-Turm



In unterschiedlichen Umwelten fuhren unterschiedliche
Verhaltensweisen/Mittel zu zielkongruenten
Wahrnehmungen

erhalte Anerkennung/Aufmerksamkeit

Aktion
Friedensiichs

Hans beirﬁ-SieIen

Hans und seine Hans in der Kneipe
Pfadfinder-Kollegen



Perspektive

» Menschen unterscheiden sich darin, welche Mittel sie
erlernen und einsetzen, um wichtige Bedurfnisse zu
befriedigen (Caspar, 1996).

» Im Laufe der personlichen Lebensgeschichte
entwickeln Menschen in Transaktion mit der
jeweiligen Umwelt Mittel, die letztlich der
Befriedigung der Bedirfnisse dienen (Grawe, 1998).



Perspektive

* Mensch als zielgerichtet handelndes Wesen: Mit seinem
Handeln versucht ein Mensch, einen wahrgenommenen

Zustand in einen erwinschten Zustand zu transformieren
(Caspar, 1996)

e Personlichkeitsunterschiede zeigen sich auch dadurch, wie
Menschen in unterschiedlichen Umwelten ihre Bediirfnisse
befriedigen (Kuhl, 2002)

e Menschen streben nach Befriedigung und Schutz ihrer
Grundbediirfnisse (Grawe, 1998; 2004)




Theoretischer Hintergrund sind

gewiinschte Regelkreismodelle
Temperatur Bsp. Thermostat
Soll-, bleibt konstant
Referenzwerte,
Ziele -
Komparator
aktuelle heizen od.
Temperatur Kuhlen
Input /
Wahrnehmungen Output /
Veranderung der Verhalten
[ Temperatur
Effekt auf die Umwelt | <
Sommer
Winter
Cannon (1932): «<Homdostase» Storungen aus

Miller et al. (1964): «TOTE» der Umwelt




Hierarchische Struktur von Regulationsmodellen

« Organismen entwickeln
in der Phylo- und
Ontogenese

immer komplexere
hierarchische

Strukturen, um letztlich die
Umwelt besser
kontrollieren zu kbnnen »
(Powers, 1973; siehe
Grawe, 1998)

Grundbedurfnisse

VAVAYEY

Zielhierarchie

Referenz-,
Sollwert
Ziel

v

Komparator

Input

Wahrnehmung

A

Output
Verhalten

Effekt auf die Umwelt

Storungen aus der
Umwelt




Perspektive

Grundbedurfnisse (Grawe, 1998;2004)

Bediirfnis nach Lustgewinn/ :
Orientierun Ur?lust- Bindungs- Selbstwert-
und Kontrolle vermeidung bedurfnis erhohung

Dass sich Eigenheiten eines
Menschen wie ein roter Faden
durch sein Verhalten ziehen und

ihn erkennbar machen, liegt nicht
daran, dass er sich immer gleich verhilt,
sondern daran, dass er sein Verhalten

nach gleichbleibenden Plianen

konstruiert

erhalte Zuwendung

starke Selbstwert

\ [/

erwirb Anerkennung

7-15. Lebensjahr
strengt sich in
Schule an

14.-15. Legensjahr
fahrt cooles Moped

20.-40. Lebensjahr
investiert viel in
Karriere

30.-50. Lebensjahr
fahrt Porsche

ab 50. Lebensjahr
spielt Golf




Die 4 psychischen Grundbedurfnisse nach Grawe

Selbstwerterhéhung

Das Bedurfnis, sich selber als gut,
kompetent, wertvoll und von anderen
geliebt zu fuhlen. Zur Bildung eines guten
Selbstwertgefihls braucht es eine ent-
sprechende Umgebung, die wert-
schatzend ist und dem anderen etwas
zutraut, ihn unterstitzt.a

Lustbedurfnis/Unlustvermeidung
Das Bestreben, erfreuliche, lustvolle Erfah-
rungen herbeizufihren und schmerzhafte,
unangenehme Erfahrungen zu vermeiden
(positive Lust-/Unlustbilanz). Je nach
Erfahrungen in der Kindheit wird ein Mensch die
Umgebung eher als Quelle von positiven oder
von negativen Erfahrungen sehen, es entwickelt
sich eher eine optimistische oder eher eine
pessimistische Lebenseinstellung.

Bindung

Das Angewiesen-Sein des Menschen auf Mit-
menschen; das Bedurfnis nach Nahe zu einer
Bezugsperson. Je nach Erfahrungen mit sog.
Primaren Bezugspersonen (Verflgbarkeit, Ein-
fGhlungsvermdgen) entwickelt ein Mensch ein
bestimmtes Bindungsmuster. In einer ,guten’
Bindung sind die Bezugspersonen ein immer
erreichbarer Zufluchtsort, bieten Schutz, Sicher-
heit, Trost, es entwickelt sich ein ,Urvertrauen’.

Orientierung und Kontrolle

Je nach individueller Erfahrung (v.a.in der frihen
Kindheit) entwickelt der Mensch Grundiberzeu-
gungen daruber, inwieweit das Leben Sinn macht,
ob Voraussehbarkeit und Kontroliméglichkeiten
bestehen, ob es sich lohnt, sich einzusetzen und
zu engagieren u.a. Das Kontrollbedlirfnis wird
befriedigt durch méglichst viele Handlungsalter-
nativen (grosser Handlungsspielraum).



Zentrale Konzepte der Konsistenztheorie:
Motivationale Schemata

Der Mensch strebt nach Befriedigung
und Schutz seiner Grundbedurfnisse

Unter dem Einfluss seiner konkreten
Lebensbedingungen entwickelt er der
Befriedigung dienende Annaherungsziele
und dem Schutz dienende
Vermeidungsziele
Sowie Mittel zur Realisierung dieser Ziele

Ziele + Mittel zu ihrer Realisierung

Motivationale Schemata / Plane




Zentrale Konzepte 2: Kongruenz/Inkongruenz

Streben nach Befriedigung und Schutz vor
Verletzung der Grundbedurfnisse

Streben nach Kongruenz zwischen
Wahrnehmungen und Zielen

Kongruenz: Wie gut es Menschen gelingt, wichtige
Annahrungsziele / Bedurfnisse zu erreichen/befriedigen bzw.
Vermeidungsziele zu vermeiden.



Konsistenztheorie nach Grawe (1998)

~  Systemebene

< RUd(me’dUng uber Inkonsistenz I(—— S’reben nach Konsjstenz
\ 4
Grundbediirfnisse
Bediirfnis nach Lustgewinn/ Bind Selbstwert
> Orientierun Unlust- i, e 2
und Kontrolle vermeidung bedirfnis erhohung
3 . s s Streben nach
<= Ruckmeldung Uber Beddirfnisbefriedigung | e Bedtirfnisbefriedigung Zi elk omp onente
\ 4
IR & =Pline
Motivationale Schemata
Annaherungs- Vermeidungs-
Schemata Schemata
Rickmeldung I Bottom up Aktivie-

" Uber Inkongruenz " rung motivationaler

Schemata ——»

~«<—— Rickmeldung Uber Realisierung

v

Erleben und
Verhalten




Plananalyse: Perspektive

- Rekonstruktion einer Struktur (Planstruktur), die beinhaltet,
welche Mittel ein Mensch einsetzt, um seine Beduirfnisse zu

befriedigen.

- Plane bestehen aus Ziel und Operation, d.h. dem oder den
Mitteln, die eingesetzt werden, um ein bestimmtes Ziel zu

erreichen.

- Plane verbinden motivationale und Fahigkeitsaspekte

erwirb Anerkennung

Zielkomponente:
motivationale Basis
des Verhaltens

strengt sich in Schule an

Mittelkomponente: Fiahigkeit




Programm

Theorieteil:

1. EinfUhrung
e Plananalyse: Perspektive
e Basics (Definitionen)
e Erschliessen von Planstrukturen

2. Nutzen von Plananalysen
3. Motivorientierte Beziehungsgestaltung
4. Plane und Emotionen

Dazwischen und danach: Uben, Giben, iben.



Basics: Plane

Plane bestehen aus Zielen und Mitteln

Im Vordergrund:
instrumentelle Funktion = Mittel-Zweck-Relation

Nicht notwendigerweise bewusst
Konstruktivistische Sicht (Plane sind Konstrukte)

Plane werden vom Therapeuten aus Verhalten,
Kognitionen, Emotionen hypothetisch erschlossen




Basics: Erschliessen von Planen

Leitfrage:

= Wozu dient ein bestimmtes Verhalten?
= Welchem Zweck dient ein Verhalten?



Basics: Planstruktur

verschaffe dir Zuwendung

- —

erwirb Anerkennung

Bediirfnisse

mach

Geld Zweck
\ |

sei beruflich erfolgreich Mittel

spekuliert
an Borse

setzt alles an einen

Verhalten Vertragsabschluss

Zweidimensional gezeichnete Planstruktur gibt Uberblick.

Mehr als eine Auflistung von Planen!
Einfache Linien: Oben/Unten=Hierarchisch tGiber-/untergeordnet.
Wichtig: Bezlige in "einem Ast", keine absoluten Ebenen.

Absolute Hohe pragmatisch gewahlt: Wo brauche ich noch Platz dartiber/darunter?



Formulieren der Plan-Bezeichnungen

* Verhaltensaspekte im Indikativ : ("lachelt
entschuldigend”; ,,macht Ueberstunden®)

* Plane im an sich selber gerichteten Imperativ :
("reduziere Spannungen®; ,,erwirb Anerkennung®)

-> Daflr gibt es pragmatische Begriindungen
(keine Unterstellung von Bewusstheit)

* Eine Struktur soll individuell charakterisierend sein
(,zeig den anderen, dass du ein ,geiler Siech” bist”).

e ,seietwa besonderes” (eher Bedeutung des Planes fur
Selbstkonzept”) vs. ,,zeige, dass du etwas besonderes bist” (Eindruck,
den man auf andere machen madchte).



Informationsquellen fiir das Erschliessen von
Plananalysen (1)
Keine Informationsquelle ist grundsatzlich ausgeschlossen

Verhaltensbeobachtungen in der Therapie- oder
naturlichen Situation

Berichte des Klienten Uber Verhalten, Erleben und andere
Ereignisse

introspektive Berichte des Klienten Uber sein Denken und
Erleben einschliesslich Phantasien und Tagtraume

die Wirkung des Verhaltens auf Interaktionsparten:
ausgeldste Gedanken, Geflihle oder Verhaltenstendenzen

Fragebdgen
Berichte von Angehorigen, Freunden, Pflegepersonal etc.



Informationsquellen fiir das Erschliessen von
Plananalysen (2)

Besonders wichtig ist nonverbales Verhalten.

Mimik, Gestik, Haltung, aber auch Kleidung und para-
verbale Aspekte.

gerade wenn es um das Erschliessen unbewusster Anteile
geht: nonverbales Verhalten ist weniger gut zu
kontrollieren als verbales Verhalten.

Situation spielt fiir die Interpretation eine besonders
wichtige Rolle: Ein Wackeln mit dem Fuss hat in sich wenig
Bedeutung. Hat der Th. in der Situation gesagt ,,Sie haben
schon gute Fortschritte gemacht” und hat man die
begriindete Annahme, dass der Klient dngstlich auf jedes
Anzeichen einer Beendigung der Therapie achtet, hilft dies
Zu einer pragnanteren Interpretation.




Weitere Leitfragen
(neben: Welchem Zweck dient ein Verhalten?)

Welche Gefiihle und Eindriicke 10st der Klient bei mir und
anderen aus?

Was will er bei mir und anderen erreichen, wozu will er mich
und andere bringen, welche Verhaltenstendenzen auslosen?

Welches Bild von sich versucht er mir und anderen zu
vermitteln?

Welches Bild von sich versucht er fiir sich selber
aufrechtzuerhalten?

Welches Verhalten von mir und anderen wurde gar nicht in
die Situation passen, wirde schwerfallen, versucht er zu
verhindern?



Erschliessen von Planstrukturen

- Bottom-Up (Ublich): Von einer Verhaltensweise oder
einem Unterplan wird auf einen Plan (Oberplan)
geschlossen. In der Folge kann uUberprift werden, ob
weiteres, bestatigendes Verhalten beobachtet wurde,
oder es werden entsprechende Verhaltensweisen

gesucht.

- Top-down (erganzend): Plane werden ,von oben’
erschlossen: Man fragt sich dabei zum Beispiel ,Wie
oefriedigt der Klient sein Bedurfnis nach XY~
nsbesondere um auf fehlende Plane bzw. Mittel zu
kommen.

(

- Plane werden von Gefuihlen her erschlossen, die mit
ihnen im Zusammenhang stehen (s. spater).



FAMOS

* Fragebogen zur Analyse motivationaler
Schemata

e Patientenperspektive
 ergianzend zu reinen Uberlegungen

* Einschrankung bewusst zuganglich

=>» Fragebogen



Fragebogen zur Erfassung motivationaler
Schemata (FAMOS)

ANNAHERUNGSZIELE

Intimitat/Bindung
Geselligkeit

Anderen helfen

Hilfe bekommen
Anerkennung/Wertschatzung
Uberlegen sein/Imponieren
Autonomie

Leistung

Kontrolle haben
Bildung/Verstehen
Glauben/Sinn

Das Leben auskosten
Selbstvertrauen/Selbstwert
Selbstbelohnung

VERMEIDUNGSZIELE

Alleinsein/Trennung
Geringschatzung
Erniedrigung/Blamage
Vorwiurfe/Kritik
Abhangigkeit/Autonomieverlust
Spannungen mit anderen

Sich verletzbar machen
Hilflosigkeit/Ohnmacht
Versagen

Zusammenfassende Skalen

Intensitat Annaherungsziele (A)
Intensitat Vermeidungsziele (V)
Vermeidungsdominanz (V/A)

Grosse Holtforth & Grawe, 2000



FAMOS

Patient(en). 04033-0

Rohwerte

Intimitat/Bindung 1

Affiliation/Geselligkeit

Altruismus

Hiife

Anerkennung/Bestatigung

Status
Autonomie

Leistung

Kontrolle

Bildung/Verstehen

Glauben/Sinn

Abwechslung
Selbstvertrauen

Selbstbelohnung

Alleinsein/Trennung

Geringschatzung
Erniedrigung/Blamage

Vorwurfe/Kritik

Abhangigk./Autonomieverl

VerletzungenfSpannungeﬁ
Schwache/Kontrollveriust

Hilflosigkeit

Versagen
Annaherungsziele

Vermeidungsziele |

FKohwerte

3




Programm

Theorieteil:

1. EinfUhrung

Individuelle Fallkonzeptionen
Plananalyse: Perspektive

Basics (Definitionen)
Erschliessen von Planstrukturen

2. Nutzen von Plananalysen
3. Plane und Emotionen

Dazwischen und danach: Uben, iben, (iben.



Nutzen der Plananalyse

Nutzen aus drei Perspektiven:

1. Aus der Problemperspektive
2. Aus der Ressourcenperspektive

3. Aus der Beziehungsperspektive

Einige Beispiele ohne Anspruch auf Vollstandigkeit!



Korrelationen zwischen Inkongruenz und anderen
Variablen (Grawe & Grosse-Holtforth, 2003)

Wohlbefinden
BFW-Gesamtwert

.68 Symptombelastung

< > SCL-90 GS|

\ Interpersonale

Probleme
[IP-Gesamtwert

Kongruenz =Wie gut gelingt es Menschen,

wichtige Ziele/Bedirfnisse zu erreichen/befriedigen
(bzw. Vermeidungsziele zu vermeiden).

Hier erfasst mit dem Inkongruenzfragebogen

(INK; Grosse-Holtforth & Grawe, 1998)



Inkongruenzquellen:

|/

Inkongruenzniveau
Beziglich der Grundbediirfnisse
- Orientierung & Kontrolle
- Bindung
- Selbstwerterhohung & Selbstwertschutz
- Lustgewinn & Unlustvermeidung




Problemperspektive (1)

1. Wegfall von Mitteln durch Veranderungen in der Umwelt, Verlust
von Fahigkeiten (z.B. Alter, Krankheit) = Verstarkerverlust

erhalte Zuwendung stirke Selbstwert

~N

suche Anerkennung

Wirtschaftskrise:
verliert Job

se1 beruflich erfolgreich

/1N




Problemperspektive (2)

2. Rigide Struktur, mangelnde alternative Mittel

Rigide Strukturen sind solche, in denen fur wichtige
Bedlirfnisse oder Oberplane nur wenige Mittel zur
Verfligung stehen.

erhalte Zuwendung starke Selbstwert
/
nicht vorhanden
/ suche Anerkennung nicht vorhanden

nicht vorhanden

e >’< verliert Job \

- sei beruflich erfolgreich

/1N




Problemperspektive (3)

3. Funktionalitat von Problemverhalten

interaktionell intrapsychisch
befriedige Deine
erhalte Zuwendung  Bediirfnisse
reduziere
Anspannung

erhalte Zuwendung setze Dich durch
von Partner

\ trinkt 1n sozialen

versetzt sich in Situationen

zeigt Angst Rage



Problemperspektive (4)

4. Motivationale Konflikte/Plankonflikte bzw. Nebenwirkungen von
Verhalten

bewirke Zuwendung wahre Deine Interessen/

..» Rechte
vermeide — <«
Konflikte / Spannungen <-+======="* > setze Dich durch
t 4

“‘
““
.

erfiille Erwartungen
anderer



Problemperspektive (5)

5. Unidirektionale Regulation

erhalte Selbstwert  erhalte Zuwendung

AR

viele Mittel wenige Mittel

«Gesundheit bedeutet [...]
wie ein Jongleur, der sich abwechslungsweise um
die Balle kimmert, abwechslungsweise die

verschiedenen Bedurfnisse zu bericksichtigen».
(Dodge, Asher & Parkhurst, 1989)




Problemperspektive (6)

6. Ausgepragte Vermeidungsplane

vermeide neue Enttduschungen

N

vermeide, dich auf zieh dich zuriick
neue Versuche einzulassen

vermeidet soziale Kontakte
geht nicht zu

Bewerbungsgesprich

-> keine neuen, positiven Erfahrungen im Sinne des Bindungs-
bzw. Bediirtnisses nach Selbstwerterhohung moglich!




Grawe: Inkonsistenz = Inkongruenz + Diskordanz

Inkonsistenz

Inkongruenz -+

iInnen-aussen iInnen-innen

z.B.

« Ungulnstige Lebensbedingungen
 Dysfunktionale Beziehungsmuster
 Psychische Stdérungen

- Brachliegende Ressourcen

- Mangelnde Fahigkeiten




Wege der Besserung

1.

Ressourcenaktivierung
und mafBgeschneiderte
Beziehungsgestaltung

Y

2.

e

Stérungs- und
problemspezifische
Interventionen

Positive Erfahrungen
fir das Bindungs-,
Kontroll-, Selbstwert-
und Lustbedurfnis

| priming, Aktivierung

L\ 74|

Y

Abnahme von
Inkrongruenz

Y

S

Annaherungs-

des Anndherungs- >

modus

Bahnung neuer
neuronaler Erregungs-
muster, die das
Problemverhalten
hemmen oder ersetzen

Y

Verringerung
der Symptome und
Probleme

Verbessertes
Wohlbefinden

Grawe, 1998



Ressourcenperspektive

Fahigkeiten/Kompetenzen bzw. Mittel, (iber die eine
Person letztlich Bedurfnisse befriedigen kann, werden
ersichtlich (frther und heute?)

Was treibt eine Person an? Wichtige motivationale
Ressourcen bzw. Plane/Ziele/Bediirfnisse werden
ersichtlich (damit verbunden ist z.B. die Frage, in welcher
Umwelt ein Patient Wahrnehmungen/Erfahrungen
machen kann, die glinstig bezlglich seiner Planstruktur
sind).




Ressourcen

(nach Fluckiger, 2008)

giinstige Selbstreflexion,

; i Bewusstsein
bedingungen Lebensziele & sssein

s fehlendes
mLebens- e"Midn;he =

hilfreiche
st
Beﬂehurgs.
verhalten
Umgang. irrationale 2 o
mit starken Kognitionen & mmnale reiche
Emotionen
pdhude- d | | fuktionale | | motvationle
dqlichkeiten Gedanke i oo } @
mogm;hg und . mdtsd' vmsrj"'faddung'
Emotionen Ommm Stack

Bereiche mit
Wohlbefinden

nicht
vorhandene

oder abge-
schwachte

Symptome




Ressourcen mussen wahrgenommen werden,
damit sie genutzt werden konnen...

TAUBEN
BERGER,

Wenn nicht bald eine Weiche kommt, sind wir verloren.”




Individuelle Ressourcen

Konnen: Fahigkeiten, Kompetenzen, Eigenschaften,

Starken

Wissen: Bewusstsein fiir etwas / Erfahrungen

Wollen: Ziele, Absichten, Motivationen, Bereitschaften,
Bedurfnisse

Arbeitsplatz / Wohnverhaltnisse / Finanzen / Ausbildung
/ Aussehen / Korper u.a.



Interpersonelle Ressourcen

Vertrauensvolle Beziehungen (aktuell oder in Vergangenheit)
Commitment: Zusammengehadrigkeitsgefuhl, Loyalitat

ldentitat als Familie/Gruppe (z.B. Religion, Kultur)

Gemeinsame Geschichten, Vergangenheit, Erfahrungen

Rituale (z.B. Festtage, Ferien)

Hilfsbereitschaft anderer/Interkationen im Umfeld



= fordernde, aktivierende Einfliisse

'

Ressourcen- Bediirfnisbefriedigende
aktivierende |—  Erfahrungen des | Verbessertes
Interventionen 4— Patienten = <« | Wohlbefinden
Inkonsistenzreduktion

| It l

Aufnahmebereit-
schaft und aktive
Mitarbeit

. '

Eigene Problembe-
wiiltigungsversuche
des Patienten

'

Veriinderung storungs-
spezifischer Kontroll-
parameter

Destabilisierung des
Storungsattraktors

Ressourcenaktivierung

Gute Therapie- | — g
beziehung -—

Symptom;eduktion




Das Balance-Modell aus der Perspektive von

Wirkfaktoren
(Grawe, 1998; 2004)

Ressourcenaktivierung Problemaktivierung

A+A

Was sind Ressourcen?

,Als Ressource kann jeder Aspekt des seelischen Geschehens und
dartber hinaus der gesamten Lebenssituation eines Patienten aufgefasst
werden, also z.B. motivationale Bereitschaften, Ziele, Wiinsche,
Interessen, Uberzeugungen, Werthaltungen, Geschmack, Einstellungen,
Wissen, Bildung, Fahigkeiten, Gewohnheiten, Interaktionsstile, physische
Merkmale wie Aussehen, Kraft, Ausdauer, finanzielle Méglichkeiten
sowie seine zwischenmenschlichen Beziehungen.” (zitiert aus Grawe &
Grawe-Gerber, 1999, S. 66).




Wirkfaktor Problemaktivierung
(Grawe, 1998; 2004)

e Betont die Wichtigkeit der prozessualen Aktivierung bzw. der
unmittelbaren emotionalen Erfahrung eines Problems in der
Therapiesitzung (Gegensatz: rational/intellektuelles Erzahlen ohne

gefuhlsmassige Beteiligung)

Wird in verschiedenen Therapieformen realisiert:

e Verhaltenstherapie: z.B. Exposition, bei welcher sich Patienten der
Angst stellen missen und diese real erleben

e EFT Kldrunsorientierte PT (Greenberg/Sachse/Gendlin):
Vertiefen der Bearbeitungsebene (Lenken der Aufmerksamkeit der

Klienten auf eigene Gefuhle; Geflihle sollen im Gesprach real
erlebt/gespirt werden)

* Psychodynamische Ansdtze: z.B. wenn Therapeuten interpretieren,
was beim Patienten gerade ablauft (z.B. Ubertragungsdeutung).



Ressourcenaktivierung und Problemaktivierung
Gassmann & Grawe, 2006

nicht-erfolgreiche Therapiesitz. erfolgreiche Therapiesitzungen
(N=60 Sitzungen in 30 Therapien) (N=60 Sitzungen in 30 Therapien)

1.0 ; - O

Mittelwert (z-transformiert)
Mittelwert (z-transformiert)

-~
" .LJ.,

Anfang Mltte Ende Anfang Mltte Ende Sitzung

Problemaktivierung
—— Ressourcenaktivierung




Beziehungsperspektive

Motivorientierte Beziehungsgestaltung

,Massgeschneiderte” Beziehungsgestaltung auf der Basis
von Plananalysen

Balance-Modell

Sicherheit Herausforderung

‘f‘

Je mehr man auf inhaltlich/technischer Ebene fordert, desto mehr
Sicherheit in Beziehung.

Beachtung motivationaler Aspekte als Mittel zum Ausbalancieren
(komplementire bzw. motivorientierte Beziehungsgestaltung)



Motivorientierte Beziehungsgestaltung
nach Caspar (1996)

motivorientiertes Th.-Verhalten: ,,Umweg” liber Plane:

vermeide, iiber- bring Th. dazu sich  zeig Pat. dass du iiberzeuge Pat., dass
fordert zu werden voll zu engagieren dich voll engagierst du ihn nicht iiberfordern

P.-Pline \ wirst

bring Th. dazu Th.-Pline
dich zu schonen

komplementires
stell sicher, Verhalten unter

dass Th. Problem Beriicks. der Situation
ernst nimmt

/

zeige dem Th.  v. Verantwortung Kkontrolliere ,,besser kleine
wie schlecht fiir Veranderung  Situation Schritte
es dir W ,,immer
nachfragen,
nutzt Zeit ob zuviel‘
P.-Verh. qurzim Th.-Verh.

Jammern



Motivorientierte Beziehungsgestaltung

Prinzip 1: Bedurfnisse, Plane des Patienten sattigen, dann fehlt
Problemverhalten motivationale Basis

Patienten werden vielleicht ,,aus Gewohnheit” etwas
weitermachen, aber weniger haufig/intensiv

Theoretischer Hintergrund: Regulationsmodell
(Miller, Galanter & Pribram, 1960; Powers, 1971; Carver & Scheier, 1998)

Sollwert/Ziel: vermeide tiberfordert zu werden

bei Abweichung
>

Vergleich

Output: Jammern

Input: Wahrnehmung




Motivorientierte Beziehungsgestaltung

 Gegenlber welchen Planen komplementar verhalten?

 Kontrollfrage: ,Bin ich schon so hoch, dass ich als Therapeut
damit leben kann?“ Dann = Th.-Verhalten

* Prinzip 2: Je héher in Planstruktur das Motiv, das
Problemverhalten zugrundeliegt, desto ,,akzeptabler”
wird das Motiv

Grundbediirfnisse konnen nicht problematisch sein...

Bediirfnis nach

Lustgewinn/

Orientierung Unlust- Bindungs- Selbstwert-
und Kontrolle vermeidung bedlrfnis erhéhung
. erfiille/‘
kontrolliere Erwartungen  ErZeuge vermeide neue
Angst anderer Mitleid Enttiuschungen

...nur die Mittel, die zu deren Befriedigung eingesetzt werden

Grawe
(1998, 2004)




Motivorientierte Beziehungsgestaltung
beeinflusst WIE ICH ETWAS TUE

Pat., der eine enge Beziehung wichtig ist:

» besonders warmes, flrsorgliches non- und paraverbales
Therapeutenverhalten; eher rational, « technische »
Therapeutenhaltung, wenn wenig Bedurfnis nach enger
Beziehung vorhanden und z.B. Bildung wichtig: mehr Effort in
Erklarung des theoretischen Modells

Pat., der es wichtig ist Kontrolle zu haben:

» BeiJacobson-Entspannungsiibung, z.B. keine Aufforderung

Augen zu schliessen; stattdessen z.B. Aufforderung «Punkt an
der Decke suchen»

Pat., dem Autonomie wichtig ist:

» Wahlfreiheit Giber so viele Entscheidungen wie moglich lassen
(mochten Sie dies oder das? wo madchten Sie die Exposition
durchfuhren?....), wenig strukturierend




Motivorientierte Beziehungsgestaltung
beeinflusst WAS ICH TUE

Pat., der eine enge Beziehung wichtig ist:

> 2.B. mehr «self-disclosures» als bei Personen, denen
enge Beziehung weniger wichtig ist

Pat., der es wichtig ist Kontrolle zu haben:

» 2.B. intensives « agenda setting » zu Beginn der
Sitzung, intensives Erklaren des Therapierationales,
haufiges Zusammenfassen

Pat., dem Autonomie wichtig ist:

» z.B. den Patienten viel selbst ausprobieren und
austesten lassen (Aktivitaten und Erwartungen)




Prototypische Planstruktur Depression

vermeide,
abgelehnt zu
werden

schaffe Ersatz /
Ablenkung

vermeide, dich auf
Uberwaltigende
Geflhle

einzulassen

vermeide
Kritik von
anderen vermeide vermeide, zu
halte Perfektionismus vermeide _heue trauermn
aufrecht Konflikte Enttauschungen _
vermeide
kontrolliere aggressive
vermeide ‘ depressive Gefuhle
riskantes* 7/ Geflihle
Verhalten vermeide, dich auf N\
halt an hohen nel.Je Versuche
; : : einzulassen
Ansprichen in bewirke richte
Beziehungen fest Schonung/ [ _ _ Aggressionen
Verstandnis wehre dich dagegen, leeuhr[?éih gegen dich
héalt an hohen neue Hoffnung zu
Anspruchen in schépfen
Arbeit fest halte Depression
aufrecht ‘
Widerstanm dich vermeidet hért auf zu  Drogen/ entwickelt nur
Veranderung in weiss (sensu selber ab sozialen arbeiten Alkohol  somatische
Th. Beck) Kontakt Symptome

(Caspar, 1996)




protect your self-
esteem (16)

maintain
stop mental pain (11)

search for proximity
emotional control (12)

and affection (16)

avoid being
overwhelmed (14)

avoid painful
thoughts reduce sy
and tension (8) ;w(l"dl (I)O
emotions (9) avoid ail (10)
being
disappointed
avoid repeated and harmed (9)

negative states and
experiences (11) . .
avoid appearing
as weak (8)

avoid being
rejected search for
(13) acknowledgment
@)

avoid being
a burden
on others (10)

seek for a
way out (11)

avoid being
criticized (12)

/ meet high
demands

and expectations (9)

(
1
1
1
!
1
1

search for proximity
and affection of
important confidants
(1

get your
look for help and problems under
control (8)

support (16)

perform

try to cope
with your problems avoid opening perfectly
yourself (12) on the job (9)

avoid dealing break off contact to
with your important confidants end your
and withdraw (11) life (15)

talk about your
important professional
problems (9)

help (8) by yourself (8 )
FIGURE 1. Prototypical Plan structure of suicide attempters. The numbers in brackets represent the occurrence of each Plan in the 17 Plan structures

receive

look for

problems with a
confidant (8)  social contacts (7)
Plans in bold occur in the prototypical Plan structures of both clinical groups. Instrumental links between two Plans are depicted by smooth lines.

Links that became not prototypical are marked with a dashed line.



Prototypische Planstruktur NPD

strengthen self-esteem (14) i get support, understanding -
g ' > T\‘\ g;l recog'r?m.on 7 & solidarity (10) establish bond /
maintain m{e\gnp (6) //_/ ’l \\_\\ apPrc‘t&akno%n 7 ,\_\\ relationship (9)
R ? S N P e R B Ve WY i
avoid loss of control (12) / "\ avoid devaluation (6) | \ = / \\ 7‘““—\;-_ i 9 2 /
s / P / : S v N7
A / 7 i SR \ N\ k i
/ N — 7/ A ~J \. y ~ . ‘ / \play an important rple
/l ) \/ ~~ _— / ' 4 S \, / ~) N / fqr others (5) /
N ~ J ~ J— J
/ i / S~ \/' e < . )\ |
/ rotect your aries (5) 7~ / ey R Y ST > ;
/ P i <y / \‘\\*' showyour skills (8) \ \Z‘ 5 \\ /
f i e / o make yourself important (4) - \
// = i e avoid self-doubt (6) o= AN g A\ /
A W e e T Y
avoid criticism & \ / ﬁ>( i ¥ -4\\\ e - / /-J, \\ get therapists on your side (5)
confrontation ( 10y o / \ ST \ N L \ N e ]
— / ~L e = — =N
‘ /7/ % \. 1 \«:},l make sure pcoplc_h;c\ouﬂ) \\ “'
i) avoid mrmonl\ / \\\ be strong (7) e \\ '| AN f
/ N1 T ‘;,a;;/_i_\ \ 'l \ |'
do not offer any ~/~___ avoid negative feelings (5) — - ““-—«_\_\_X e
, S - |
surface to be // avoid gc'ﬁ:‘g\mh‘)\/ ‘/“;—<\ //,,/ be something special (5) \\\ [
auad.cd(?) *Q-\/ NS S < (“_,.--// \ \ |
—— Z \ ~— - _,/ —— o / N\ \\j
P i O ~ e ’
| / >.\ . .// \ */\_\, claim your rights (4) /,/ \\ show how bad you feel (7)
P B ~._avoid being judged negatively ( j}/ ~ \ S~ / )
| /- S ] - = i~ -/\ '
J - \ .
N | \\ show that you ha\c been e < \
' treated unjustly (4) =
show yourself independent (8) make sure that you are
taken seriously (5)

V7
keep the situation \\Jf ~
show yourself especially reflected & accessible (8)

under control (4) ¢
Prototypical plan structure for narcissistic personality disorder (n = 14). In brackets is the number representing the plan's

FIGURE 1
presence within the structure of a client
Grandjean et al. 2021
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Hypothetische Planstruktur
eines Patienten mit Schizophrenie

General human seek orientation enhance and
needs and control protect self-esteem

avoid new
disappointments

Araising

withdraw hopes
from friends P

stay self-
determined

find own explanations
for anomalous
experiences

keep
avoid being job
patronized

avoid contact with
likeable strangers

Q‘.)QEI?.@ defends delusional belief refuses taking  works staysat remains
behaviors towards therapist medication hard home silent

FIGURE 1 | A hypothetical Plan structure.

Westermann et al. 2015




Es kdnnen auch ,,Mini“- Plananalysen erstellt werden:
z.B. bei ,, schwierigen” Verhaltensweisen

Schutze deinen

Selbstwert
Halte die Vermeide Kontrollverlust \
Beziehung
aufrecht Vermeide eigenes
/ Versagen \

Zeige dem Th. Vermeide, das§ der Th. heikle Zeige dem Th. . dass
wie schlecht es dir Themen anspricht du ein besonders

trotz Therapie / hoffnungsloser Fall

geht \ bist
Patientin weint standig in /

der Sitzung



Kommunikation mit Patienten

Klarung ist ein wichtiger Wirkfaktor, Transparenz ein gutes
Prinzip der VT => sehr naheliegend, mit Patienten uber
Plane zu sprechen

Aber: Plan-Analyse ist primdr Mittel fir Therapeuten, sich
ein Verstandnis zu erarbeiten

Welche Aspekte mit Patienten besprochen werden und
wie besprochen wird, hangt von Fallkonzeption ab
Besonders , geeignete” Pat. neigen oft zum Rationalisieren
Wenn wir erklaren: Einfach, wenige Elemente und Ebenen,
eher keine ,,Plan“-Terminologie




Die beiden anderen Wirkfaktoren
(neben Ressourcen- und Problemaktivierung)

Problembewaltigung: Die Therapeutin unterstiitzt den Patienten aktiv
darin, mit einem Problem besser fertig zu werden (z.B.
Selbstsicherheits-, Stressbewaltigungs-, Problemldsetraining,
Entspannungsverfahren). Fur die Wirkung entscheidend ist, dass der
Patient, die reale Erfahrung macht, besser im Sinne der Ziele mit der
Situation zurechtzukommen.

=» Aufbau neuer funktionaler und Abbau dysfunktionaler Mittel in
Plananalysen

Motivationale Klarung: Die Therapeutin hilft dem Patienten, sich tUber
die Bedeutung seines Erlebens und Verhaltens im Hinblick auf seine
bewussten und unbewussten Ziele und Werte klarer zu werden. Nach
Sachse wird dies als « Explikation impliziter Bedeutungen » bezeichnet.
=» Bewusstsein schaffen / Explizieren von Plédnen



——# fordernde, aktivierende Einfliisse

v

Bewiiltigung & Klidrung

Ressourcen- Bediirfnisbefriedigende
aktivierende |—» Erfahrungen des o Verbessertes
Interventionen |[<—— Patienten = .« Wohlbefinden
Inkonsistenzreduktion
l ) T v
Gute Therapie- Aufnahmebereit-
- schaft und aktive
bezichung ' @——— ™ Mitarbeit
/ Bewiiltigungs- ; Eigene Problembe- : Bewusstseins- \
orientierte wiiltigungsversuche | schaffende
Interventionen des Patienten | Interventionen !
_/ Ii/ I
! Yy
Korrektive Veriinderung storungs- Bewusstsein fur | |
_p| Erfahrungen des »  spezifischer Kontroll- -« Problemrelevante |
Patienten parameter | Zusammenhiinge |
A l B
Destabilisierung des
Storungsattraktors

Symptom-reduktion




Einfluss der Wirkfaktoren

Maladaptive
Diskordanz — Inkongruenz t—
skorda ongrue Millator
s s 5
Klarungs- Ressourcen- Bewaltigungs-
erfahrungen aktivierung erfahrungen
(Explizieren (Nutzen bestehender (Auf- und Abbau
von Zielen/ Pldnen) Motiven und Fiihigkeiten) neuer Mittel/Muster)

A

................ > lnk_o_n_sj_slenz

...................... > redUZIert
- fordert




Plananalyse und Emotionen

Die Gefluhls-Konzeption des Plananalyse-Ansatzes

* schliesst an allgemein psychologischen Geflihls-
theorien, wie z.B. der von Lazarus (1966) an

* dient dazu, die Verbindung zwischen Planen und
Gefluhlen herzustellen

* kann helfen, einen grossen Teil der in der Therapie
beobachteten Geflihle zu verstehen.



Plananalyse und Emotionen

Fir die Beziehung zwischen Planen und Gefiihlen
werden 4 Aspekte betrachtet:

1. welche Plane sind bei negativen Gefluihlen
bedroht oder blockiert?

2. welche Plane bestimmen die Art des Gefiihls?

3. welche Plane dienen der Bewaltigung von und
den Umgang mit Gefuihlen?

4. hat das Gefiihl selber eine instrumentelle
Funktion?



1. Blockierung
Blockierte Plane und haufige Gefuhle?

e sejautonom

=> Wut, Arger, Aggression, ...

 suche Nahe/Zuneigung / vermeide Ablehnung
=>» Enttdauschung, Trauer, Angst (Panik), ...

e behalte Kontrolle

= Angst, Ohnmacht, Hilflosigkeit, Verzweiflung,
Niedergeschlagenheit,..

o starke Selbstwert / sei kompetent
=» Scham, Unsicherheit, Unzufriedenheit, Arger, Wut, ...




2. Art des Gefuhls bestimmende Plane (1)

Mit dem Aspekt der Bedrohung beziehungsweise Blockierung
bestimmter Plane kann moglicherweise erst ein Faktor bei der
Entstehung von Gefiihlen erklart werden:

=2 Welches Gefiihl genau entsteht, kann von weiteren Planen
abhangig sein.

: vermeide, dich auf
vermeide, abgelehnt zu werden ’

tiberwiltigende Gefiihle
\ einzulassen

vermeide aggressive Gefiihle

\ }meide Zu trauern

richte Aggressionen
gegen dich



2.Art des Gefiuihls bestimmende Plane (2)

Erschliessen von Planen, die die Art des Geflihls
bestimmen:

* ist das beobachtete / berichtete Gefiihl das
plausibelste ? Sollte ein weiteres dazugehdren ?

— Basis: Situation, Planstruktur

 Wenn Geflihl wenig plausibel: Suche nach
Planen, welche das Plausibelste verhindern



2. Art des Gefuhls bestimmende Plane (3)

Plane welche plausible Emotion verhindert:

vermeide Konflikte

vermeide
Aggressionen

akzeptiert, dass er
Sitz wechseln muss

akzeptiert, dass
Nachbar viel Platz bleibt ruhig
einnimmt



3. Copingplane

* Typisch fur z.B. Angst-Patienten ist, dass ein grosser Teil ihrer
Struktur der Bewaltigung von Angst dient. Beispiele:

bekampfe Angst kontrolliere Angst

vermeide, dich mit
Quelle der Angst auseinander-

zusetzen \
/ baue Scheinw\eltauf

halte Vermeidungsverhalten
aufrecht Kino, Phantasien

2|eht sich allgemein achtet auf

. zuruck . .
Drogen, Alkohol ~ vermeidet konkrete verleugnet Angst KSrpersensationen

Angst-Situationen



4. Plane, fur die das Gefuhl eine
instrumentelle Funktion hat

e Emotionen konnen selber eine instrumentelle
Funktion haben

 Gibt es einen offenen oder versteckten Vorteil
des Gefluihls oder von Begleitumstanden?

werde geschont erhalte Zuwendung

zeige Angst



Vorgehen, wenn Gefihle aus Plananalysen
erklart werden sollen

* Wichtig: Blockierung verstehen

— Definition des Gefihls (,,Enttduschung”)

— Definition der Situation (,,berichtet, dass die Schwester
keinen Kontakt haben moéchte™)

— Verstehen der Blockierung ((-) ,suche Zuneigung”)

e Zusatzlich: Art des Geflihls bestimmende Plane;
Copingplane; Instrumentelle Funktion des Geflhls




, Die Klavierspielerin®

sel autonom

/ suche Zuneigung

TG (+) Zuneigung

Einmischung VSaSTRonii<ll (-) Trauer/Scham
der Mutter mit Mutter

Wut (Mutter reisst /
Tasche weg) |
verheimliche suche Anerkennung
personliche zeige Dich
unterwiirfig/kindlich
lass Dich
Aerger / Wut kontrollieren

7 vermeide zeige, dass Du
verheimliche Diskussion lenkerab viel gearbeitet
Wegbleiben mit Mutter hast

. - sagt, es
ertappt/ zeigt tut mir leid

Aerger unterwiirfigen
versucht in zeigt RIS I ct, sic habe  &ehtin Zimmer;
macht kein Zimmer zu Aerger Isyia% Std. Unter- fragt, wo das
Licht/macht 285, dass 16 gehen /sagt, (fragt, i richt hinter sich Herbstcomplet
Spazieren war  Jass mich bin das erlaubt?) und sei miide  S€l =
tot miide

leise




Feedback

e Was nehme ich mit?
* Was hat mir gefallen?
e Was habe ich vermisst?

Kontakt: tobias.krieger@unibe.ch



