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EinfUhrung



Betrachtungs- und
Interventionsebenen

Je nach den verfolgten Fragestellungen kann man
den Therapieprozess betrachten und analysieren
auf der

. Inhaltsebene
. Bearbeitungsebene
. Beziehungsebene

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Inhaltsebene - der leichte Fall

e Wir bewegen uns auf der Inhaltsebene,

wenn der Klient.

— Uber Stérungen des Befindens berichtet
(Angst, Depression, Zwang...)

- Fragestellungen des Therapeuten (im
wesentlichen) folgt

— Wir storungsspezifisch (klarungs- oder
lOsungsorientiert) vorgehen kdnnen, ohne

das Bearbeitungs- und Interaktionsaspekte
die Therapie erschweren

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Bearbeitungsebene - Bearbeitung
der Bearbeitung

e Wir bewegen uns auf der Bearbeitungsebene,
wenn der Klient Schwierigkeiten im UMGANG
mit seinem Problem hat
— Externalisiert, meidet, Emotionen ignoriert etc..

— Im Falle SYSTEMATISCHER Bearbeitungsprobleme ist
die Bearbeitungsebene Hauptinterventionsebene

— Ziel ist es, auf die Inhaltsebene zu kommen.
- Faustregel: 3 mal Inhaltsfrage, dann Ebenenwechsel

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Beziehungsebene

e Ein wesentlicher Aspekt der Therapie ist
die Beziehungsebene, die sich zwischen
Therapeut und Klient realisiert

e Zunachst muss der Therapeut daflur
Sorge tragen, dass der Klient sich
aufgehoben, angenommen etc. fuhlt,
also ein vertrauensvolle therapeutische
Beziehung eingeht

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Beziehungsebene

e Dies geschieht durch die Mittel der
komplementaren und differenziellen
Beziehungsgestaltung

e Differenziell: Nicht alle bekommen die
gleichen Beziehungsangebote

e Komplementar: Die Art des
Beziehungsangebotes richtet sich nach
den Bedulrfnissen des Klienten

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Beziehungsebene

e In jedem Falle (nicht nur bei PS) sollte
der Therapeut die
Interaktionsbedulrfnisse der Klienten
schon zu Beginn analysieren/beachten

e Hierzu sind auch Hilfsmittel wie FAMOS
und INK, Plananalyse hilfreich

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Beziehungsebene

e Aber auch Leitfragen wie:

- Was musste ich tun, um den Klienten zu
verletzen?

— Was musste ich tun/sagen, dass der Klient
sich zutiefst verstanden bzw. ,gefuttert®
fahlt?

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Beziehungsebene

e Schon am Anfang der Therapie sollten
Therapeuten jedoch darauf achten, ob
es Hinweise auf eine Interaktions-
storung auf Seiten des Klienten gibt.

e In diesem Falle reicht die ,,normale®
Beziehungsgestaltung nicht aus

e Die Beziehungsebene wird schnell zur
Hauptebene der Therapie

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Beziehungsebene

e Liegt keine Interaktionsstorung vor, so kann
der Therapeut sich auf Storungsspezifische
TherapiemaBBnahmen (Klarungs- oder
LOosungsorientiert) ,beschranken™ bzw. dies
zum Hauptgegenstand der Therapie machen

e Grawe empfahl jedoch, neben der
Storungsspezifischen Perspektive auch die
Umsetzung allgemeiner Lebensziele/zentraler
Motive zu beférdern (pos. Wirkung auf die
Effektstarken)

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Personlichkeitsstorungen =
Interaktionsstorungen

e In den letzten Jahren gibt es
zunehmend Konsens daruber, dass PS
im Kern als Beziehungs- oder
Interaktionsstorungen aufgefalBt werden
konnen. (Benjamin, 1986, 1987, 1992,
1995; Fiedler, 1998; Derksen, 1995;
Sachse, 1997).

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Personlichkeitsstorungen =
Interaktionsstorungen

So definiert das DSM 1V z.B.:

bei der schizoiden PD , Distanziertheit in sozialen
Beziehungen®

bei der Borderline-Stérung ,Instabilitat in sozialen
Beziehungen™

bei der histrionischen PD ,Heischen nach
Aufmerksamkeit"™

bei der narzisstischen PD ,,Bedurfnis nach
Bewunderung®, usw.

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Hauptproblem

e PS sind ICHSYNTHONE Storungen

e Dies hat Auswirkungen auf die
Diagnostik

e Problem: Alle Selbstbeurteilungen und
Interviews beruhen auf dem Selbstbild

der Personen und sind durch
Ichsynthonie , verzerrt"

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Hauptproblem

e Fragebogen und SKID messen zumeist
nicht Interaktionsverhalten, sondern
Selbstbild des Klienten

e Besonders schwierig bei NA, HI, AS,
Negat., PA, BO

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Hauptproblem

e PD mussen aus diesen Grunden fast
immer auf Fremdbeurteilungen beruhen

e Dies beinhaltet immer die Gefahr, dass
der Klient
— Der Willklur des Beurteilers ausgesetzt ist
— Gelabelt wird

— Pathologisiert wird, obwohl das Verhalten
far ihn selbst sinnvoll, unkritisch,
gerechtfertigt ist

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Hauptproblem

e Therapeuten sollten sich dessen bewusst sein
und eine PS nur dann diagnostizieren
— Wenn das Verhalten zu Leiden fuhrt

— Wenn das Verhalten mehr durch Schemata als durch
Situationen erklarbar wird

— Wenn sie klassische Attribuierungsfehler beachten

— Wenn sie PS-Diagnosen nicht als Mittel des
Argerausdrucks gegenuber dem Klienten sehen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Hauptproblem

e Therapeuten sollten sich immer dartber
klar sein:

— Welchen Sinn das Verhalten flur den Klienten
macht

- Dass das Verhalten eine LOSUNG und somit
eine RESSOURCE darstellt

— Das Klienten diese Losungen bendtigen und
nur dann aufgeben, wenn sie eine BESSERE
LOsung haben

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Wie erkennt man PS in der
Therapie?

e Klienten berichten in der Regel nicht
Uber Interaktionsstorungen
(Ichsynthonie)

e Aber: Sie wenden sie in der Regel in der
Therapie ebenso an, wie in ihrem
sozialen Umfeld

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Wie erkennt man PS in der
Therapie?

e In der KOP hat sich die Methode der
SPIELANALYSE bewahrt

e Hier werden sog. INTERAKTIONSSPIELE
des Klienten analysiert, die der Klient
gegenuber dem Therapeuten realisiert

e Spiel meint nicht, dass Klienten
absichtlich ihre Therapeuten hinters
Licht fUhren

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Wie erkennt man PS in der
Therapie?

e Spiel meint, dass der Klient eine
bestimmte ROLLE einnimmt, in der er
Interaktionsbedurfnisse auf indirekte
und haufig manipulative Weise
umzusetzen versucht

e In der Regel steckt dahinter die
biographische Erfahrung, dass es
keinen direkten/offenen Weg zur
BedUrfnisumsetzung gibt

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

e Man unterscheidet zwei Arten
manipulativen Verhaltens

- Image-Spiele

— Appell-Spiele

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

e Image-Spiele:
- Verhaltensweisen, mit denen die Person ein
bestimmtes Bild bei anderen erzeugen will
e ,armes Schwein®
e ,heroisches armes Schwein"
o VIP
e ,Moses"
e Ich komme allein nicht klar

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

e Appell-Spiele sind Verhaltensweisen,
mit denen die Person versucht

— Andere zu veranlassen, etwas fur sie zu tun
(Positive Appelle)
e Tiefes Seufzen: Frage mich, wie es mir geht

e Unablassiges aufzahlen der wichtigen Personen,
die man kennt: Bewundere mich

e Bis hin zu appellativem Suizid

e Bestatige mich

e Solidarisiere dich mit mir gegen andere
e Sei 24 Stunden verfugbar!

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

- Andere zu veranlassen, etwas fur sie nicht
zu tun (negative Appelle)
e Stelle mich nicht in Frage
e Belaste mich nicht
e Berthre keine unangenehmen Themen
o Stelle keine vertiefenden Fragen
e Komme mir nicht zu nah
e Etc.

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

e Spiele konnen nach verschiedenen
Kriterien beurteilt werden:

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Nahe/Distanz-Spiele

Eine relevante Dimension ist Nahe —Distanz:

e sucht eine Person Nahe, Bindung
oder
e sucht sie Distanz oder Autonomie?

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Nahe/Distanz: ungefahre
Anordnung der PS

Nahe

Distanz

Dependent
Histrionisch

Selbstunsicher

Narzifdtisch

Antisozial

Zwanghaft Schizotypisch

Paranoid
Schizoid Passiv-Aggressiv

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Borderline: Nahe/Distanz-
Pendel

Borderline-PS

Nahe Distanz

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Ausmal3 bzw. aktive vs. passive
Manipulation

e Ein anderer wesentlicher Aspekt ist das
Ausmal3 manipulativen Verhaltens, d.
h.:

e Das Ausmal, in dem eine Person eigene
Ziele in intransparenter Weise verfolgt
(Hohe vs. Niedrige Manipulation)

e Es ist moglich, die gleiche Dimension
auch als Aktive vs. Passive Manipulation
aufzufassen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Manipulation

Aktiv (Hoch)| 1 Histrionisch | Borderline
Narziftisch

Passiv-Aggressiv

Zwanghaft

Paranoid

Schizotypisch

Dependent

Selbstunsicher
Schizoid

1Z01
Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.

Passiv (Niedrig)




Borderline?

Nahe Schizotyp?
Dependent
Selbstunsicher Histrionisch
Narzisstisch
Passiv-aggressiv
Zwanghatft
Paranoid
schizoid
Distanz, Antisozial
Passiv Aktiv

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.




Institut far Psychologische
Psychotherapie

Staatlich anerkanntes Ausbildungsinstitut

Leitung: Prof. Dr. Rainer Sachse

Personlichkeitsstorungen 11

Ubersicht und Modell



Unterteilung der PersoOnlichkeitsstorungen im
DSM-IV

Weitere Forschung

Depressive PS

Passiv-Aggressive PS

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



» Spiel
Motivebene
Ebene der Annahmen :
Spielebene
Motive/Interaktion-
elle Ziele oy
Interaktionelle
Ziele
\erarbeitungs-
kompetenzen :
P \erarbeitungs-
kompetenzen
Handlungs-
kompetenzen Handlungs-
vy kompetenzen
Handlungen in : v :
Situationen " Discrepancy Manipulatives
Handeln
A\ 4 A\ 4 l
Konsequencen Interactional Tests Kurzfristige
Konsequenzen
v
Langfristige
¥ Mot Konsequenzen




Die Motivebene beschreibt die ,authentische"
Regulation interaktionellen Handelns

Die Person weist eine Reihe von interaktionellen
Grundbedurfnissen auf (Anerkennung, Autono-
mie, etc.)

Diese stellen die hochste Hierarchieebene inter-
aktioneller Plane dar

Ubergeordnete Ziele werden auf der nachstniedri-
geren Ebene in Interaktionellen Zielen
konkretisiert (,Verhalte dich kompetent")

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Fortsetzung: Charakteristika der Nihe-Storungen

Narzisstische Histrionische Selbstunsichere Dependente

PD PD PD PD
Bearbeiten
der Spiele- |sehr wichtig sehr wichtig nicht so wesentlich |sehr wichtig
bene
Bearbeiten
der sehr wichtig wichtig sehr wichtig! sehr wichtig
Schemata

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.




Beziehungsmotive

1.: Liebe, Anerkennung, positive Wertschatzung
~Wir mégen dich, du bist liebenswert"

2.: Wichtigkeit
»Du spielst eine wichtige Rolle in unserem Leben."

3.: Verlassliche Beziehung
,Beziehung ist wichtiger als Normen, als eine abweichende Meinung."

4.: Solidarische Beziehung
~Wir verteidigen dich, sind da, wenn du uns brauchst.”

5.: Autonomie
»,Du darfst selbst entscheiden, was dir gefallt."
Macht vs. Vernachlassigung als Extreme, Overprotection vs. Laisser Faire

6. : Territorialitat
Grenzen werden respektiert ; eigenes Tagebuch

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Es gibt 3 Wege der Traumatisierung von
Beziehungsmotiven:

1. Direkte Bestrafung: C-
2. Indirekte Bestrafung: C+

3. Konditionale Belohnung: C+ nach
setzen von Bedingungen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



e Nicht-befriedigte oder traumatisierte
Motive sinken in der Motivhierarchie
nicht ab sondern

e D. h.: Die Person wird auch in ihrem
spateren Leben stark an der Umsetzung

von Autonomie, Wichtigkeit,
Verlasslichkeit etc. interessiert sein

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



e Die Ebene der Annahmen beinhaltet
— Annahmen uUber das Selbst
- Annahmen uUber Beziehungen

e Personen mit PS weisen Uberwiegend
negative Annahmen auf, z. B.
— Ich bin nicht liebenswert
— Ich bin fur andere nicht wertvoll
— Beziehungen sind nicht verlaBlich
- Beziehungen sind gefahrlich
— In Beziehungen wird man ausgebeutet

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



e Daraus resultieren Diskrepanzen
zwischen den authentischen Motiven
und Selbst- und Beziehungsannahmen

e Beispiel
- Das Bedurfnis nach Liebe und

Wertschatzung ist mit hoher Valenz
vorhanden

— Die Person halt sich jedoch fur nicht
liebenswert

— Sie halt Beziehungen fur ausbeuterisch,
nicht verlasslich o. a.

> Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych. DHR >
Bezmot


Ebene 1 Zentrale Beziehungsmotive.ppt#2.  

e Die Person steckt nun in einem
Dilemma:

— Da sie sich fur inakzeptabel halt, kann sie
sich nicht so zeigen, wie sie wirklich ist

— Dies wurde zu Zuruckweisung fuhren

- D. h.: verhielte sie sich authentisch,
konnten wesentliche interaktionelle Ziele
nicht erfullt werden

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Die Person kann nun lernen, dass sie wichtige
Interaktionelle Ziele unter bestimmten
Bedingungen doch erreichbar sind, indem
sie aktiv kontrollierend in die Interaktion
eingreift (positive Kontrolle)

Oder sie lernt, dass man negative
RuUckmeldungen dadurch minimiert, dass
man sich abschottet und abgrenzt (negative
Kontrolle)

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Positive Kontrolle entwickelt sich als Antwort
auf eine pathogene Umgebung, besonders
auf ein ,zu wenig" (an Liebe, Wichtigsein
etc.)

e Die Person erhalt Aufmerksamkeit nicht ad
personam, entdeckt dann jedoch, dass
bestimmte Verhaltensweisen doch zu
Beachtung fuhren:

- Leistung, Attraktivitat, lustig sein, Lieb
sein

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Negative Kontrolle entwickelt sich als Antwort
auf eine pathogene Umgebung, besonders
auf ein ,,zu viel® (an Kritik, Regle-
mentierung, Einmischung, Ubergriff, etc.)

e Die Person entdeckt, dass sie sich schutzen
kann, in dem sie anderen bestimmte
Infornationen vorenthalt:

e Hat der andere keine Informationen, kann
er sie auch nicht kritisieren

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



e Positive Kontrolle findet sich v. a. bei
- histrionischen

- narziBtischen

- Borderline PS

e Negative Kontrolle findet sich v. a. bei
- Schizoiden

- Paranaoiden

- Passiv-aggressiven PS

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



e Handeln auf der Spielebene ist somit
iIntransparent
— FUr andere

— FUr die Person selbst (mangelnde
Reprasentation)

e Handeln auf der Spielebene ist somit
manipulativ, da Interaktionspartner

- Veranlasst werden soll, etwas zu tun, was
seinen Intentionen nicht entspricht

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



e Dieses Verhalten hat Testcharakter

— Die Person versucht durch Interaktionelle
Strategien herauszubekommen, ob der
Partner

e Sje liebt

o wertschatzt

e ihre Grenzen akzeptiert
e ihre Kompetenzen sieht
o ectc.

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



e Dieses Verhalten hat hohe Kosten, da

— Wesentliche authentische Ziele nicht durch
Manipulation einforderbar sind (Ich kann niemanden
zwingen, mich zu lieben)

— Die Person sich mit Zielen begntigen muss, die
einforderbar sind, wie Aufmerksamkeit, Lob fur
Leistung oder gutes Aussehen, Anwesenheit des
Partners etc.

— Die Person spurt, dass sie z. B. gelobt wird, WEIL sie
attraktiv ist (und nicht gelobt wirde, wenn sie ihre
Attraktivitat verlore)

— Manipulatives Verhalten selbst zu Problemen in der
Partnerschaft fihren kann

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



e Dieses Verhalten hat ferner hohe
Kosten, da

— Manipulatives Verhalten und Tests zu einer
Bestatigung negativer Selbst- und
Beziehungsschemata fuhren:

- Wenn ich nur wegen Attraktivitat gemocht
werde, heil3t das, dass ich als Person (so
wie ich bin) nicht gemocht werde (, Alle
wollen nur meinen Korper, mein Geld etc..m)

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



e Selbst wenn Manipulation kurzfristig
erfolgreich ist, spurt die Person, dass
sie dafur arbeiten muf3; sie bekommt
Aufmerksamkeit nur fur Attraktivitat,
Erfolg, Leistung, Hilfe.

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Charakteristika der Distanz-Storungen

Passiv-aggressive Schizoide Paranoide Zwanghafte
PD PD PD PD
Unverletzlichkeit e Unverletzlichkeit

Wichtigkeit, ver-

Anerkennung. Wich-

Beziehungs- |der Grenzen. Auto- |,. . ; der Grenzen. Auto- | ., . T
: 5 ; lassliche Beziehung, : = e tigkeit, Solidaritit,
motive nomie, Anerken- S : nomie, Solidaritit, :
solidarische Bezie- Autonomie
nung g . Anerkennung
andere respektieren : : .
el Grelr)lzen Beziehungen brin- |meine Grenzen wer-
. gen nichts, ,,Flucht |den nicht respek- ; - ;
nicht, andere = o i [l ich bin nicht ok, ich
K : in die Autonomie®, |tiert, andere wollen |, - ’ . )
schrianken meine : - ’ o bin toxisch, in Bezie-
R ich kann mich nur  |mich schadi- ;
Autonomie ein, ich S e hungen wird man ab-
Schemata : auf mich selbst ver- |gen/beeintrachtigen. -
erhalte keine Aner- . . . gewertet: folge Nor-
lassen, 1ch kann wenn 1ch nicht so- : :
kennung, offener . : ; . men, dann bist du si-
- nicht mit sozialen  |fort hart reagiere,
Widerstand ver- - ) cher
: Situationen umge- |(werde ich unterge-
schlimmert das Pro-
hen buttert
blem
TeStS KKK b S K E XK KKK

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.




Fortsetzung: Charakteristika der Distanz-Storungen

Passiv-aggressive Schizoide Paranoide Zwanghafte
PD PD PD PD
ahe/ — |lees ocooo ceooo Slotate
Bindung ¥ === SiSiSiS) =i=l=ls
Alienation | *** ARAEX kK SRR

Besonder-hei-
ten

passive Verweige-
rung bei1 offener
Compliance

Distanz-Strategie
durch mangelnde
nonverbale Kom-
munikation, soziale
Kompetenz- und
Regeldetizite

hyper-sensible Re-
aktionen auf alles,
was als Abwertung,
Grenzverletzung
oder Beeintrachti-
gung interpretiert
werden kann

das Befolgen der
Normen 1st Schutz,
ermoglicht aber
gleichzeitig eine
Aufwertung; Regel-
Setzer! massive Ali-
enation

*%%* aber wech-

Ich-Syntonie |wechselnd s e
) selnd

Externale %k % %k K %ok K % ok %

Perspektive

Mani-pulati-

on

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.




Fortsetzung: Charakteristika der Distanz-Storungen

Passiv-aggressive
PD

Schizoide
PD

Paranoide
PD

Zwanghafte
PD

lass dich auf keinen
Fall einschrianken

bleib allein, halte

se1 auf der Hut. lass
niemandem etwas

folge auf jeden Fall
deinen Normen,

Interaktio- |oder bevormunden, |dich von anderen : . :
i : : durchgehen, zeige |wenn jemand deine
nelle Ziele  |wehre dich aber nur |fern, mach dich : : : . ; :
: : e deutlich, wie massiv | Normen angreift, lei-
auf der dann offen. wenn es |nicht abhingig. du . -
. W : du dich wehren ste Widerstand. achte
Spielebene  |ungefahrlich 1st, lass | kommst allein be- : : : : 1
: S kannst, zeige keine |nicht auf deine Wiin-
dir auch Kleiig- stens klar A T W ¥
. : 3 Schwiche sche und Gefiihle
keiten nicht gefallen
Armes Schwein, He-
. roisches armes ; .
Spiele s . 1 |wenig S Moses-Spiel
P Schwein, immer ich, 2 P
Martyrer
Bearbeiten i : = R
. wichtig aber schwie-| . we wichtig aber sehr | wichtig aber sehr
der Spiele- : nicht wichtig e -2
rig 4 schwierig schwierig
bene
Bearbeiten = . S :
s s s wichtig aber schwie- |wichtig aber schwie-
der wichtig wichtig : : =
I1g rig
Schemata ¥ 2

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.




Fortsetzung: Charakteristika der Distanz-Stérungen

Passiv-aggressive
PD

Schizoide
PD

Paranoide
PD

Zwanghafte
PD

Komplemen-
taritat

Respekt, kemen
Druck ausiiben,
Grenzen nicht ver-
letzen, hohe Tran-
sparenz, Kontrolle
an den Klienten

verstehen, sich in
den Bezugsrahmen
des Klienten ein-
fithlen. kein Druck,
Re-

spekt/Akzeptierung.

vorsichtige Ange-
bote

respektvoll behan-
deln, Ressourcen
anerkennen, vollige
Transparenz, Gren-
zen respektieren,
kein Druck, Kon-
trolle an den Klien-
ten

akzeptieren / respek-
tieren, kein Druck,
keine Grenzverlet-
zungen, Kontrolle an
den Klienten. nicht
tiber Normen disku-
tieren!

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.




Charakteristika der Niihe-Storungen

Narzisstische Histrionische Selbstunsichere Dependente
PD PD PD PD
Beziehungs- rerk.enm}ng, ; “ 1f:l}t1gk§1t. \'e'r- Anerkennung, Verlasshchkeit. So-
: Wichtigkeit. Solida- |lasslichkeit. Solida- e NS 5l T
motive R i Wichtigkeit lidantat
ritat ritat =
ich bin nicht attrak- Eemelmngen sind

SK+ / SK-, Sonder-
behandlung. VIP-

ich bin nicht wich-
tig, Beziehungen
sind nicht verlass-

tv, ich bin sozial n-
kompetent. durch

nicht verlasslich.
Beziehungen sind
nicht solidarisch. ich

c ta : 5 soziale Aktivititen . :

Scliemg Status, Regelsetzen, |lich, Bezichungen S : kann nicht alleine

il : . . blamiere 1ch mich, ;

Terntorialitat sind nicht solida- : leben: verlassen zu
: ich habe anderen B
risch : 7 werden. 1st eme Ka-
nichts zu bieten
tastrophe

Tests n"E *HE KX = £
Niihe (+) - sk ek K sk e koK koK
Distanz &
Bindung (-)
- Vermeiden |, ok oKk oKk Rk

von Bindung

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.




Fortsetzung: Charakteristika der Nihe-Storungen

Narzisstische Histrionische Selbstunsichere Dependente
PD PD PD PD
Alienation |*** HEEK * kK o o
: vollige Unterord-
mangelnde soziale e, el

Besonder Kritikempfindlich- |Dramatik, Auf- Kompetenz, dunz;sch{\réiclie

. ~ |keit, ,,abschaltbare® |schaukeln. Alienati- |selbsterfiillende Pro- S A e
heiten Lageorientierung,

Empathie

on

phezerungen, hart-
niackige Schemata

Alienation. konflikt-
scheu

Wechselnd von * bis

. : T * 3k k%
Ich-Syntonie |, . =
Externale % 5%k 5k s 3¢ 3k 3 ek 3K
Perspektive
Mani-pulati-|, ., . . * KKK * SEEEE

on

Spiele

Bl6d-Spiel. Mords-
Molly

Armes Schwein, Op-
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Fortsetzung: Charakteristika der Nihe-Storungen
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Personlichkeitsstorungen lll

Histrionische PS



Motivebene

« Es wird davon ausgegangen, dass bel
histrionischen Personen hauptsachlich das
Motiv ,Wichtigkeit” und frustriert bzw.
traumatisiert wurde

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Motivebene

» Die Person hort Botschaften wie:
— ,Du storst mich.”
— ,Du bist eine Belastung.”
— ,9€i nicht so lastig!”
— ,Wir haben keine Zeit fur dich.”
— ,oeit du da bist, bin ich krank.”
— ,Wenn du nicht warst, hatte ich Karriere gemacht.”

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Motivebene

* Auch nonverbale Botschaften kénnen so
Interpretiert werden:
— Man hort mir nicht zu
— Man nimmt mich nicht ernst
— Versprechen werden vergessen

— Ich werde nicht einbezogen in Gespréache,
Aktivitaten, ich werde ausgegrenzt, nicht gefragt

 Beispiel: Eine Klientin kam von der Schule nach Hause
und die Eltern waren umgezogen; sie hatten vergessen,
die Tochter zu informieren

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Motivebene

. Kuhl (1983):

— Ein ungestilltes Motiv sinkt in der Motivhierarchie
In seiner relativen Bedeutung nicht ab; es macht
keinen Platz flr andere Motive

— Wichtigkeit bleibt damit ein zentrales Motiv der
Person, es besetzt die Exekutive

— Andere Motive werden nicht umgesetzt, so dass
die Person langfristig an ihrem Motivsystem vorbel
lebt

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Motivebene

« Haufig finden sich bei Histrionikern
Traumatisierungen von zwel weiteren Motiven

— Das Motiv nach verlasslicher Beziehung
— Das Motiv nach solidarischer Beziehung

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Motivebene

* |st das Kind nicht wichtig, dann ist es
wahrscheinlich, dass es in Krisensituationen auch
,kurz abgefertigt” wird
— Wenn es sich verletzt, wird es kurz abgefertigt
— Man schimpft mit dem Kind, wenn es sich verletzt

— Wenn es Probleme hat: ,Damit musst du selber fertig
werden.”

— Dem Lehrer sagen: ,Prugeln sie ihn ruhig, er hat es
verdient.”

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Schema-Ebene

« Das Kind bildet dann Schemata wie
— Ich bin nicht wichtig flr andere
— Ich habe anderen nichts zu bieten
— Ich bin keine Bereicherung ftr andere
— lIch werde nicht ernst genommen
— Niemand versteht, wie es mir geht und was ich brauche
— Ich muss alleine klarkommen
— Ich bekomme keine Hilfe, wenn ich sie brauche
— Beziehungen sind nicht verlasslich
— Ich kann jederzeit ausgestol3en, werden
— Niemand kimmert sich um mich, trostet mich, ist fir mich da

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Schema-Ebene

 Diese Schemata bleiben auch im
Erwachsenenalter aktiv und determinieren die
Wahrnehmung

— Auch die Botschaft des Partners, er sei wichtig,
erreicht den Klienten nicht

— Das Schema sagt: ,Das stimmt nicht, ist nicht
ehrlich, andert sich wieder.”

— Die Person hat den Eindruck, dass sich die
Wichtigkeit nicht auf sie selbst sondern auf ihre
Attribute bezieht (Attraktivitat, Sex)

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

* Die Personen finden vor diesem Hintergrund
eine LOosung, d. h.: einen Weg, wie sie
Interaktionelle Ziele doch erflllen konnen

« Sie entwickeln positive und negative
Strategien

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

« Positive Strategien sind solche, die auf den
nteraktionspartner positiv wirken, seinen
nteressen und Winschen entgegenkommen
und ihn zu komplementarem Handeln
veranlassen

— Unterhaltsam sein, Spald machen, lustig sein

— Gut aussehen, Blicke auf sich ziehen

— Flirten, erotisieren, verfihrerisch wirken

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

« Partner gehen zunachst auf diese Strategien
ein, d. h.
— Sie verhalten sich komplementar zur Spielebene

— Spater wird es Partnern oft zuviel, so dass
komplementares in aggressives Handeln
umschlagt

— Oder der Partner reagiert nicht mehr so intensiv
(nach 20 Jahren Ehe ist der Sensationscharakter
permanenter Erotisierung oft verbraucht)

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

« Spatestens dann entwickeln die Personen
auch negative Strategien

— ,lch habe Migrane, bitte bleibe zu Hause und
kimmere dich um mich.”

— ,lch habe Angst aus dem Haus zu gehen, bitte
begleite mich.”

— ,lch habe Herzbeschwerden, bitte tu nichts, was
mich aufregt.”

— ,Wenn du mich nicht so ignorieren wurdest, ware
ich auch nicht krank!"

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

 Interaktionelle Ziele auf der Spielebene sind solche,
die die Person durch intransparente
Interaktionsstrategien zu erreichen versucht

« Das Erlangen von Aufmerksamkeit ist die haufigste
Operationalisierung des Motivs Wichtigkeit auf der
Spielebene

 Das Interaktionelle Ziel ,Aufmerksamkeit” ist zwar
aus der Motivebene abgeleitet, jedoch

« Kann seine Erreichung das Motiv Wichtigkeit nicht
befriedigen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

* Die Befriedigung des Motivs ware nur dann
moglich, wenn die Attribution der Person, als
Person gemeint zu sein, nicht in Frage gestellt
wird

« Durch die Spielebene sabotiert die Person diese
Attribution jedoch selbst:

— Sie fuhrt Handlungen aus, die die Motivbefriedigung
erzwingen sollen
— Damit ist die Attribution mdglich, dass die

Aufmerksamkeit des Partners ,nur” auf den
Handlungen und nicht auf ihrer Person beruht

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.




Spielebene

* Diese Interpretation wird systematisch durch die
negativen Selbstschemata gestutzt, die besagen,
dass man als Person auch keine Aufmerksamkeit
bekommen kann

* D. h.: Das System der Person stutzt sich selbst,
die Anwendung von Spielstrategien fuhren dazu,
dass die komplementaren Handlungen der
Interaktionspartner die Motivebene nicht erreichen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

« Dieser Teufelskreis sorgt daflr, dass

— Personen die Strategien nicht andern, sondern
,mehr desselben” tun

— Oft resultiert dass in maldlos Ubertriebenen
Forderungen wie:
» lch will die/der Wichtigste sein!”

 ,Du darfst mit keiner anderen Frau sprechen, sonst
verletzt du mich!®

e Du musst rund um die Uhr fur mich da sein!”

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene: Spezifische Strategien

« Suche nach Aufmerksamkeit

« Verflhrung

« Herstellung von Bedeutung (, You are the only one!”)
« Herstellung von Verpflichtung

« Einbindung in soziale Normen (Man kiimmert sich um
Kranke)

« Herstellung von schlechtem Gewissen

« Direkte Manipulation:
— ,lch bringe mich um!”
— Weinen (An/Aus)
— ,9le sind unverantwortlich!”

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene: Spezifische Strategien

 FUr die Person resultiert ein Konflikt
— Der Wunsch, sich auf die Beziehung einzulassen

— Die Angst, die Beziehunq fuhrt erneut zu
Verletzungen

 Die Person lost dies durch einen
Beziehungstest:

— Sie testen z. B. den Therapeuten darauf, ob er sie
wirklich ernst nimmt oder nicht

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



herapeutische Strategien

« Therapieziele:

— Reprasentation zentraler Beziehungsmotive (Problem der
Externalitat/Internalitat, siehe Affektregulationsannahmen
von Kuhl)

— Wiederherstellung authentischen Handelns
(Selbstregulation)

— Veranderung dysfunktionaler Selbst- und .
Beziehungsschemata

— Reprasentation der Spielebene

— Nicht Abstellen, sondern Kontrolle des Spielhandelns, d. h.:
ErschlielRung des Spielverhaltens als Ressource

— Entscheidend: Veranderung des Interaktionshandelns

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.


../Desktop/PS Ordner für Bern/PS Basel 2.ppt#22. Folie 22

Verhaltensanderung muss
stattfinden

« Da Schemata Schlussfolgerungen aus
Erfahrungen darstellen:

— Andern sich Schemata auch nur durch die
Assimilation NEUER Erfahrungen

— Alte Schemata mussen ,geoffnet”® werden, damit
die Person
- Alte Uberzeugungen in Frage stellen kann
» Authentische Bedurfnisse reprasentierten kann

 Neue Verhaltensweisen entwickeln kann, die
authentische Bedurfnisse unter Verzicht auf
Spielhandelns besser erfillen

 Diese In Interaktionsverhalten umsetzen kann und somit

* Neue Erfahrungen machen kann, die zu
veranderten/modifiziestenachemala fuhren



KOP der PS ist somit;

 Nicht allein klarungsorientiert, d. h. links vom
Rubicon anzusiedeln

« Sie erfordert eine Erganzung durch
osungsorientierte Prozeduren.

 Diese wirkem im ldealfall auf die Schemata
Inks von Rubicon zurick.

* Veranderung stellt sich tber die Jahre mit
neuen Erfahrungen ein.

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Therapietheorie:
Veranderungsprozesse

Generell ist anzunehmen, dass Psychotherapie nicht allein auf
die Symptome/Storungskriterien wirkt

Im Falle der Persdnlichkeitsstorungen ist es eher
unwahrscheinlich, dass der Klient am Ende der Therapie keine
PS mehr hat.

Nachhaltigkeit stellt sich ein, wenn die Selbstregulation
(inclusive der Beziehungsregulation) gedndert wird.

Dies geschieht manchmal erst schrittweise und Uber Jahre.

Veranderte Selbstregulation ist somit eine Zielvariable der
Psychotherapie, sie fuhrt beil konstruktiver Veranderung zu
langfristigen Veranderungen der Storungssymptome auch nach
der Therapie..

Am Ende einer Therapie ist der Klient somit selten nicht mehr
personlichkeitsgestort: Selbstregulation sollte jedoch flr eine

langfristige Anderung sorgen.
Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



1. Zunachst: Kosten transparent
machen

* Der Therapeut sollte daher dem Klienten deutlich
machen

Dass es Kosten gibt, dass der Klient die Kosten nicht mehr
will

Dass der Klient die Kosten zumindest teilweise durch
eigenes Handeln herstellt

Dass der Klient in bestimmter Weise, d. h. intransparent
handelt (ohne zu werten!)

Dass der Klient bestimmten interaktionellen Zielen folgt
Dass der Klient bestimmte Beziehungsmotive aufweist

Dass das Handeln des Klienten seine Beziehungsmotive
nicht befriedigt

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Dabel iImmer:

Komplementaritat zur Motiv-Ebene:

— Bel Histrionikern stehen meistens die Motive
Wichtigkeit, Solidaritat und Verlasslichkeit im
Vordergrund

— Zu diesen Motiven sollte sich der Therapeut
komplementar verhalten

— Er sollte sich nicht komplementar zur Spielebene
verhalten

— D. h.: Versucht der Klient, den Therapeuten zu
manipulieren, sollte der Therapeut das Motiv
explizieren, und dass er das Bedurfnis der
Klienten auf der Motivebene versteht

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Komplementaritat...

« Der Therapeut sollte den Klienten nicht
einfach konfrontieren, zuriickweisen o. a.;
jedoch auch nicht auf Manipulationsversuche
eingehen

* Er sollte z. B. die therapeutischen
Rahmenbedingungen einhalten, innerhalb der
Bedingungen jedoch die Motive des Klienten
realisieren

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



2. Explizierung der
Beziehungsmotive:

— ,Mein Partner versteht mich nicht.”

— Th.: ,Sie fuhlen sich von ihrem Partner nicht wichtig/ernst
genommen, und dass ist ein ganz schlimmes Gefuhl, dass
sie gut kennen.”

— Der Therapeut muss ein begrtindbares Klientenmodell
aufbauen.

— In seinen AuRerungen sollte der Therapeut auf dieser Basis
das GEMEINTE rtckmelden

— Beispiel:
— lch habe den Eindruck, dass Sie sich von mir im Stich

gelassen gefihlt haben, als ob mir Ihr Zustand véllig
gleichgultig sei.”

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



3. Herausarbelten internaler
Determinanten, das sind:

Motive, Schemata, Ziele, Uberzeugungen

Diese sind zumeist nicht reprasentiert, mussen
daher reprasentiert werden

Zentral sind dabeli Emotionen und das Verfolgen
,2Heilder Spuren”

Prinzip der Problemaktualisierung nach Grawe, d.
h. man arbeitet mit AKTIVIERTEN SCHEMATA

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



4. Transparent-Machen der
Spielstruktur

« Wichtig: Abhangig vom Beziehungskredit

« Konfrontation mit Zielen des Klienten bez. der
Interaktionspartner

* Qder bez. des Therapeuten

— z.B.: ,Sie sagen, dass sich alle um Sie kimmern, wenn Sie
Migrane haben. Im Grunde sind Sie damit ja ziemlich stark.”

— ,lch habe den Eindruck, dass es Ihnen ein sehr gutes Gefuhl
gibt, dass sich andere um Sie kimmern, wenn Sie Migrane
haben.”

— lch habe den Eindruck, Sie haben sich in der letzten Stunde
von mir nicht genugend beachtet gefiihlte und kritisieren
mich nun, damit ich [hnen meine volle Aufmerksamkeit
schenke.”

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



5. Bearbelten der
Beziehungsmotive,
Alternativverhalten

* In der Regel als Biographische Arbeit
o Stark Emotionszentriert
o Starke Gefuhle des Klienten sind erwiinscht

« Besonders dann muss der Therapeut extrem
komplementar zur Motivebene sein

« Ankopplung an Ressourcen-Schemata, Kognitive
Techniken, Ein-Personen-Rollenspiel

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.
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Personlichkeitsstorungen IV

Therapeutische Leitlinien fur einzelne
PS



1. Narzisstische PS

« Zentrale (traumatisierte)
Beziehungsmotive

— Anerkennung, positive Wertschatzung
— Wichtigkeit
— Solidaritat

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Narzisstische PS

e Zentrale Schemata

— Charakteristisch ist eine doppeltes
Selbstkonzept

=)

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.




Narzisstische PS

e Zentrale Schemata

— Das negative SK stellt die
Traumatisierungsvariante der Person dar

— Das positive die Kompensationsvariante

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Narzisstische PS

« Zentrale Beziehungsschemata
— Regelsetzer-Mentalitat

— Kontrolle der sozialen Beziehungen
« Sie haben alles sich selbst zu verdanken
« Daraus leiten sich Sonderrechte ab
| am more equal than others!”

— Territorium

 Mein Schreibtisch, mein Auto, mein Stuhl, meine
Mitarbeiter, meine ldeen

— Bindungsbesonderheiten

* Bindung = Bewunderung, jedoch ohne wirkliche Nahe und
Vertrauen

* If you can’t beat them, join them!

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Narzisstische PS

« Spiele:
— Lob, Anerkennung, Kontrolle, Revier,
Regeln setzen
— Besser sein als andere
— Macht- und/oder Leistungsvariante
— Image-Spiele: Ich bin toll

— Appell-Spiele: Bewundere mich! Kritisiere
mich nicht!

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Narzissmus

e Tests:

— Uber- oder Unterlegen (Harvard vs.
Bochum)?

— Peer (Wir Akademiker unter uns!)

— Kritik und Abwertung (Ich ordne mich nicht
unter!!)

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Motivkonfundierung beil Narzissmus

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



herapeutische Strategien

 Den Klienten nie defizitar definieren
* Folgen, dann aber fuhren (Uber Kosten)

» Selbsterkenntnis als Kompetenz
definieren!

e Futtern!!
e Ressourcen akzentuieren

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



herapeutische Regeln

« Kosten transparent machen! (It’s lonely
at the top!)

» Explizierung der Beziehungsmotive!
* Explizierung der Schemata und Regeln
* Transparentmachen der Spielstruktur

* Biographische Arbeit Im negativen
Schema

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Hypothese

* Narzissten konnen zwischen
Selbstunsicheren, negativistischen und
narzisstischen Zustanden schwanken in
Abhangigkkeit vom positiven Affekt

» Sie konnen auch histrionische und
antisoziale Zuge zeigen in Abhangigkeit
von negativem Affekt

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



2. Selbstunsichere PS

* Wird von manchen als eine generalisierte
soziale Phobie aufgefasst

« Zentrale Probleme sind
— Angst vor Zuruckweisung, Kritik, Missbilligung
— Sich unterlegen, unattraktiv fuhlen

— Meidung von Risiken
— Handeln nur bei hoher interpersoneller Sicherheit

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



2. Selbstunsichere PS

« Zentrales Motiv:
— Anerkennung als Mann/Frau
— Attraktiv als Mann oder Frau sein
— Uber positive Qualitaten verfligen
— Gemocht werden

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



2. Selbstunsichere PS

« Zentrale Schemata:

— Ich bin nicht attraktiv
nin nicht mannlich/weiblich genug
nin langweilig
nlamiere mich standig
nabe anderen nichts zu bieten
nabe fur Partner keinen ,Marktwert"

|
O O O O O
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Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



2. Selbstunsichere PS

* Die Annahmen sind so hartnackig, dass
die Klienten z. B. nicht auf die ublichen

Flirtsignale reagieren

» Selbsterfullende Prophezeiungen:
— Sprechen Sie mich nicht an!
— Ich will allein bleiben!
— Bitte nicht storen!

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



2. Selbstunsichere PS

* Wenig ich-synthone Storung!

« Daher auch relativ wenig Manipulation;
die Klienten sehen die Verantwortung
far thr Problem eher dysfunktional bel

sich selbst.

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Selbstunsichere PS

* Images & Appelle:

— lch bin so schuchtern, willst Du mich nicht
retten?”

— Oft: Mitleidsspiele

— Dornréschen: Du musst Dir schon etwas
muhe geben...!

— Findest Du mich WIRKLICH attraktiv???

— Wie kannst Du nur mit einer so
langwelligen Person wie mir
zusammensein???

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



herapeutische Strategie

 Die Person wird nicht als ,behindert”
behandelt!

 Ernst nehmen, die Person hat naturlich
positive Eigenschaften

* Explizierung und Bearbeltung von
Beziehungsmotiven, Selbst- und
Beziehungsschemata

« Spiele: Konfrontieren

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Hypothese

* Denkbare Abgrenzung von sozialer
Phobie:

— Sozialphobiker haben kaum Phantasien
von Erfolg und Grofe

— Selbstunsichere oft doch (Es ware toll, ein
Pop-Star zu sein, wenn man es nur
konnte!)

— Zumindest ein Teil der Selbstunsicheren
sind moglicherweise Narzissten mit hoher
Angst und Misserfolgsmeidung

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



3.: Dependente PS

* EIn Muster von enger Bindung,
Unterordnung bis hin zur Symbiose

* Angst vorm Alleinesein, vorm
Verlassenwerden

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Dependente PS

 Zentrale Motive und Schemata

— Verlasslichkeit: Beziehungen sind nicht
verlasslich;

— Also: Mache dich unentbehrlich, ordne dich
unter (dann wirst dur nicht verlassen)

— ,lch habe doch alles fur ihn getan.”
— Solidaritat;: Niemand ist fir mich da;
— Also: Geh dem anderen nicht von der Seite

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Dependente PS

« Besonderheliten:

— Externalitat: Orientierung an den Normen
und Bedurfnissen anderer

— Alienation: Verwechselung fremder und
eigener Bedurfnisse

— Konfliktscheu, oft euphemisierend als
Harmoniebedurfnis verkleidet

— Mangelndes Abbruchkriterium far
Beziehungen (Vulnerabilitat u. a. fur
Gewalt)

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Dependente PS

* Ich-Synthonie: Die dependente PS ist
nochgradig ichsynthon, die Person
eidet unter zahlreichen sekundaren

Problemen

 Manipulation: ,Aggressive
Hilfeleistungen” mit Anspruch auf

Gegenleistung I. S. von Nahe,
Garantien etc.

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.




Dependente PS

* Regeln auf der Spielebene:
— Verhindere, allein gelassen zu werden
— Mache dich unentbehrlich!
— Sel hilflos!! Sel hilflos! Sel hilflos!

— Erfulle alle Winsche des Partnhers bevor er
sie selber erkennt!

— Vermeide den Eindruck von
Selbstandigkeit

— ,Was wurdg, igh nur.ghpe.dich tun®?”



Dependente PS

* Images:
— Ich tue alles fir Dich
— Ohne mich ist Dein Leben ein schwarzes Loch!

— Ich bin klein, mein Herz ist rein, soll niemand drin
wohnen als Du allein!

« Appelle
— Sprich nur ein Wort, so wird meine Seele gesund!
— Fuhre mich!
— Du bist so toll, so kompetent!

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Dependente PS

* Die Person nimmt den anderen jedoch
In die Verantwortung (Du bist ja sooo
schlaul!)

» Sie hat jedoch recht deutliche
Anspruche, z. B. auf Versorgung

« Handelt der Partner nicht entsprechend,
Ist die Person enttauscht, depressiyv,
paranoid (Alle nutzen mich nur aus!!)

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Dependente PS

« Die Enttauschung beruht auf einem
wahrgenommenen Anspruch auf Versorgung

« Dieser wird nicht aggressiv, sondern still
eidend durchgesetzt

* Die Interaktionspartner bekommen ein
schlechtes Gewissen, als hatte man den
Partner an der Autobahnraststatte ausgesetzt

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Dependente PS

« Komplementar zur Motivebene:
Verlasslichkeit und Solidaritat

e Jedoch:

— Verantwortunsubernahme mit dem Ziel der
eigenen Verantwortungsubernahme

— Eine eigene schlechte Entscheidung ist
besser, als die Ubernahme einer fremden
guten Entscheidung!

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Dependente PS

* Wichtige Therapieziele:

— Explizieren, dass die Klienten durchaus
Erwartungen, Motive etc. haben

— Altruismus = Passive Variante der
Befriedigung eigener Bedurfnisse

— Konfrontation mit der Spielebene (,Sie
mochten, dass ihr Partner sich um sie
kummert.”

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Dependente PS

* Wichtige Therapieziele:

— Biographische Arbeit: Was hat diese
Losung erforderlich gemacht?

— Aufhebung von Alienation: Was will ich?
Womit fuhle ich mich wohl? Wo liegen
meine Kompetenzen?

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Hypothese

« Dependente Personen kdnnen in Zustande
paranoiden Denkens verfallen: Erweisen sich
Ihre Bindungsstrategien als erfolglos oder als
extrem kostenintensiv, attribuieren sie das
konsequent external (Ich werde nur
ausgebeutet, andere sind Schweine etc.).

 Histrionische Personen zeigen ahnliche
Schemata, gehen jedoch nur gelegentlich
den Weg der Unterwerfung

« Dependente, paranoide und histrionische
Personen haben die Externalitat und das
nohe Mal3 an interpersoneller Angstlichkeit
gemeinsam

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



4.. Passiv-aggressive
(negativistische) PS

« Sabotageakte gegen Personen, die
Autoritaten darstellen

* Verhindern vermeintlicher permanenter
Ubergriffe (Mobbing!)

* Neid auf Personen, die erfolgreicher
sind

« Abwertung und Kritik von Personen, die
von ihnen abhangig sind

 |n die Falle laufen lassen etc.

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Passiv-aggressive (negativistische)
PS

* Beziehungsmotive und Schemata
— Verletzung der eigenen Grenzen
— Autonomie (Bevormundung)

— Anerkennung (Du bist nicht in Ordnung, ein
Versager, etc.)

— Die Klienten bilden die Erwartung aus,
dass alle anderen thre Grenzen verletzen
werden

— Widerstand (zumindest offener) ist
zwecklos

— Also geht man in die Guerilla, fuhrt einen
geheimen Riiey; 1asst sicttnicht erwischen



Passiv-aggressive (negativistische)
PS

* Beziehungsmotive und Schemata

— Zitat: ,Ich befinde mich seit 20 Jahren im
Streik, aber es hat noch niemand gemerkt!”

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Passiv-Aggressive PS

« Selbst-Schemata: Schaffe ich meine Arbeit?
Bin ich gut genug?

* In Beziehungen lassen sie sich nicht
einengen, erst nach massiven Tests lassen
sie andere an sich heran

* In der Therapie testen die Klienten massiy,
nlockieren, vergessen Hausaufgaben

« Der Therapeut ist oft auch ein Objekt des
Neides, er ist erfolgreich(er), eine Autoritat
etc., fragt personliche Dinge nach, etc., also
der Grenzverletzer par excellence

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Passiv-Aggressive PS

* Da das Selbstkonzept negativ Ist, trauen
sie sich wenig zu, meiden
Herausforderungen. Dies verstarkt den
Neid auf erfolgreichere Personen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Passiv-Aggressive PS

* Ich-Synthonie:

— Die Klienten sehen oft die Folgeprobleme,
halten sie jedoch fur notwendig, da sie sich
subjektiv in einem Zustand der
gerechtfertigten Notwehr befinden.

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Passiv-Aggressive PS

 Ineraktionsspiele und Test-Themen

— Image: Armes Schwein, Heroisches Armes
Schwein, Immer ich, Opfer anderer Personen,
Martyrer

— Appell-Spiele: Halte Distanz, Solidarisiere
dich, Mach mir keine Vorschriften

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Passiv-Aggressive PS

« Komplemetaritat zur Motivebene
— Hohe Autonomie gewahren
— Transparenz
— Entscheidungen des Klienten betonen
— Druck herausnehmen
— Reaktanz-Effekte vermeiden!!

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Passiv-Aggressive PS

* Explizierung der Beziehungsmotive

— Wichtig ist, klar zu machen, dass die
Klienten negative Ziele (don’t do-Ziele)
naben und welche das sind

— Die Klienten mussen aus dem
Selbstverteidigungsmodus heraus: es ist
ok, autonom sein zu wollen, aber man wird
nicht permanent angegriffen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Passiv-Aggressive PS

* Blographische Arbeit

— Wie wurden die Motive des Klienten
traumatisiert? (Unterdrickte Wut)

— Unterscheiden lernen: Wann bin ich
bedroht und wann nicht?

— Keine Praventivschlage
— Wehren kann man sich dann, wenn es
notig ist

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Passiv-Aggressive PS

« Konfrontation mit Spielen und
Manipulationen:

— Die Kunst des emphatischen
Konfrontierens

— Kosten Uberwiegen Nutzen
— Selbsterfullende Prophezeiungen
— Erarbeiten von Differenzierungen

— Erarbeiten von offenen Varianten des
Widerstandes, wenn erfarderlich

busch D|p|




Hypothese

* Die passiv-aggressive PS zeigt sowohl
Aspekte der Selbstunsicheren PS als
auch der narzisstischen PS (erfolgloser
oder feiger Narzissmus?)

* Wird die Person aus ihrer Tarnung
herausgezerrt, kann sie sehr schnell
auch aktiv aggressiv werden, wird aber
welter versuchen, sich nicht erwischen
ZU lasSsSen o reter scriebusch, oipl-psyen.



5. Schizoide PS

* Beziehungen storen beim Leben

* Schizoide sind nicht wirklich
desinteressiert an Beziehungen

» Sie haben eher ein Muster, dass sagt:

— Beziehungen sind schwierig, also lasse ich
es!

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Schizoide PS

« Schemata:

— In Beziehungen erhalt man keine
Anerkennung, Zuwendung

— Ich spiele keine wirkliche Rolle im Leben
der anderen (Tarnkappeneffekt)

— Beziehungen sind nicht verlasslich,
sondern Zweckbundnisse (Sex,
Fortpflanzung, Kosten des Lebens)

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Schizoide PS

« Schemata:

— Beziehungen sind kalt, leer, man fuhlt sich
unwohl

— Man bleibt besser alleine

— Man braucht das auch gar nicht
— Man kommt besser alleine klar
— Man will es auch gar nicht

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Schizoide PS

« Das Hauptmotiv ist Wichtigkeilt,
allerdings:

— Man wird als Kind nicht abgewertet,
sondern

— ,nur nicht aufgewertet!”

— Eventuell auch: Konsequent
missverstanden

— Ich well3 nicht, was ich kann, was ich wert
bin, was ich anderen geben kann, wie ich
mit anderen umgehen kann

— Null-Resonanz-Fall

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Schizoide PS

« Das Interaktionsverhalten ist insgesamt
,heruntergefahren”

« Spiele:
— Distanz, Vermeide Kontakt, Bleib allein, lasse
niemanden in dich hineinschauen...

— Tests: Schweigen (Respektiert der Therapeut
mich), Bleibt er trotz meines Verhaltens
freundlich”? Halt er mich aus? Gibt er auf?

— Das Verhalten zeigt Ambivalenz: Der Klient
versaumt keine Sitzung, sagt aber dann kein Wort,
hofft, verstanden zu werden, ohne etwas sagen zu
mussen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Schizoide PS

* Therapie:
— Langsam!!!
— Der Therapeut ist hier ein Bindungsmodell
— Der Klient zeigt dadurch, dass er kommt, sein

prinzipielles Bindungsinteresse, seinen Wunsch
nach Austausch

— Explizierung der Schemata und der Kosten:
Autonomie ist etwas, was der Klient nicht wirklich
anstrebt

— Beziehungsgestaltung: Raum lassen, der Klient
darf auch schweigen, das kann dann auch
kommuniziert werden (,Es ist Ihnen wichtig,
hierhin zu kommen, auch wenn Sie nichts sagen.”)

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Schizoide PS

* Hypothese:

— Schizoide Personen haben auch oft
Borderline-Zlge

— Altere Borderliner finden oft schizoide
LOosungen: Keine Beziehungen, keine
Probleme!!

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



6.: Paranoide PS

e Misstrauen

 Ich werde von anderen getauscht,
ausgenutzt, betrogen

« Harmloses wird bedrohlich gedeutet
* Nachtragend

» FUhlt sich angegriffen, startet
Gegenangriffe

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Paranoide PS

« Zentrale Beziehungsmotive:

— Territorialitat (Verletzung starker als bel
pass.-agqgr., z. B. Gewalt, Strafe etc.)

— Autonomie: auch massive
Einschrankungen durch Vorschriften,
Verantwortlich-gemacht werden.

— Beides ist wahrscheinlich mit Abwertungen,
Kritik und Ablehnung verbunden, daher
spielt

— Positive Wertschatzung und Solidaritat
auch eine Rolle

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Paranoide PS

« Zentrale Beziehungsmotive:

— Eine haufige Erfahrung von paranoiden
Klienten ist, belogen zu werden

« Papa sagt, er liebt dich, macht sich aber hinter
deinem Rucken Uber dich lustig

« Es kommen auch klassische double-binds vor

* Die (freundlichen) Bekundungen einer Person
sind kein valider Hinweis auf ihr Handeln

 Paranoide Personen haben keine oder eine
schlecht funktionierende ,theory of mind".

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Paranoide PS

« Erhalt ein Kind solche widerspruchliche
Interaktionelle Botschaften, kann es
— Keine ,sichere” Theory of Mind aufbauen, d.h. das

Handelnh anderer Personen bleibt unerklarlich und
undurchschaubar

— QOder es baut einen ,Feindlichkeits-bias" in seine
Wahrnehmung ein

— Der Interaktionspartner ist vorsichtshalber erst
einmal schuldig, er kann seine Unschuld spater
noch beweisen

— Ahnliche Phanomene gibt es bei Borderline-
Patienten

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Paranoide PS

* Beziehungsschemata sind
entsprechend:

— Jeder ist ein Feind

— Jeder trampelt auf mir herum

— Andere wollen mich ausnutzen

— Deshalb muss ich mich verteidigen

— Man kann sich auf niemanden verlassen
— Niemand respektiert mich

— Deshalb muss ich von Anfang an massiv
werden (Erstschlagskapazitat ist hoch)

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Paranoide PS

» Selbstschemata sind entsprechend:
— Ich bin ein Versager
— Ich bin nicht respektabel

— Ich kann meine Grenzen nicht
angemessen verteidigen

— Ich muss mich starker verteidigen, als
andere

— Ich bin zu gut, zu nalv, ich misste
egoistischer sein!!

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Paranoide PS

« Paranoide Personen sind
— Hochgradig distanziert

— Suchen Fehler und Indikatoren von Schwachen
bel anderen

— Hoch empfindlich, reagieren heftig

— Sind sozial isoliert, validieren ihre Haltungen nicht
sozial

— Reagieren hochempfindlich auf therapeutische
Versuche, ihnen Probleme im eigenen Verhalten
nahezulegen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Paranoide PS

* Spielebene:
— Sage nichts ohne deinen Anwalt
— Mache dicht!
— Gib nichts preis!
— Lass mich in Ruhe!
— Ich bin gefahrlich!

— Wer mir zu nahe kommt, kann sich auf
etwas gefasst machen

— Opfer anderer Personen
—,Clint Eastwood”

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Paranoide PS

* Therapeutische Prinzipien
— Grenzen mussen beachtet werden

— Grenzen mussen v. a. aber verhandelt
werden

— Transparenz ist oberstes Gebot!!!
— Keinen Raum fur Spekulationen geben!!!
— ,Ich frage sie das, well ich wissen mochte

(13

— Misstrauen des Klienten zum Therapeuten
thematisieren

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Paranoide PS

* Therapeutische Prinzipien

— Den Klienten zu Kritik und zu Fragen
ermutigen

— Dem Klienten erlauben, Frage nicht zu
peantworten

— Dem Klienten Misstrauen explizit erlauben:
,oeien Sie skeptisch, dann kann nichts
passieren, was sie nicht wollen.”

— ,Ich kann Ihnen nur Vorschlage machen,
entscheiden mussen und sollen sie selbst.”

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Paranoide PS

* Therapeutische Prinzipien

— Keine Solidarisierung mit misstrauischen
Inhalten

— Jedoch Verstandnis fur Bedurfnis, sich
abzusichern

— Aufbau von Beziehungskredit,
Konfrontationen sind oft erst spater in der
Therapie moglich

— Tests: Sollten vom Therapeuten
angesprochen werden; Vertrauen ist nicht
beweisbar, der Klient kann sich
versuchsweise darauf einlassen.

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Paranoide PS

* Therapeutische Prinzipien
— Der Klient hatte Grunde fur sein Misstrauen
— Er soll angeleitet werden, sich mehr zu 6ffnen
— Biographische Arbeit ist extrem wichtig

— Explizierung von Tests und Selbsterflllenden
Prophezeiungen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Paranoide PS

* Implizit existiert oft ein starker Wunsch,
einmal entspannt zu sein, sich nicht
permanent absichern zu mussen

* Der Therapeut sollte im Laufe der

Therapie irgendwann (nicht am Anfang)
nierfur Verstandnis aufdern und diesen
Kostenfaktor bearbeiten

 Paranoid sein schafft Sicherheit, der

_eldensdruck entsteht eher durch das, auf
das man verzichten muss

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.




/.. Zwanghafte PS

» Ubertriebene Beschaftigung mit Details,
Ordnung, Planen

* Versagen durch Streben nach
Perfektion

* Regelsetzermentalitat
* |gnorieren eigener Bedurfnisse

* Normorientierung, Nicht-
Hinterfragbarkeit

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.




Zwanghafte PS

« Biographische Aspekte:
— Hoher Konformitatsdruck

— Konditionale Traumatisierung: Du wirst anerkannt,
wichtig genommen etc., wenn Du die Norm
erftllst!

— Tust Du das nicht, dann:
« Abwertung

* Versager (,Am besten hatte man dich abgetrieben, wenn
die Kirche nicht dagegen ware!”

» Toxisch: Du schadigst andere
 Als Folge wird Dir die Solidaritat gekindigt

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Zwanghafte PS

 Die Person hat nun die Wahl zwischen

Re

e Ha
An

e AN

nellion und Anpassung;

t sie ersteres fur aussichtslos:
passung

nassung geht sehr weit, darf nicht

nur scheinbar sein

« Alienation: Ubernahme von fremden
Motiven

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Zwanghafte PS

* Herunterfahren von eigenen Gefuhlen
und Ausblenden eigener Bedurfnisse

— Vermeiden von Situationen, die
Bedurfnisse wecken kdonnten

— Ablenken der Aufmerksamkeit von
Emotionen

— Mangelnde Reprasentation eigener
Bedurfnisse

— Externalitat/keine eigenen Standards

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Zwanghafte PS

« Zwanghatfte orientieren sich nicht an
Erwartungen anderer Personen sondern
an

 Uberpersonlichen Normen; nicht tun,
was der Papa fur richtig halt, sondern
dass, was ,man” tut, fur richtig halt

* Die kindliche Erfahrung ist oft: Was
sollen die Nachbarn denken??

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



* Verstoldt das Kind gegen eine Norm,
opfern es die Eltern auf dem Altar der
offentlichen Meinung, verteidigen es
nicht etc..

« Zwanghafte tUbernenmen die Normen
so effektiv, dass sie glauben, sie selber
Zzu wollen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Sie spuren jedoch eine chronische
Angst dabel

Die Grunde dafur werden jedoch nicht
reprasentiert

Normerfullung ist der einzige Weg, die
Angst zu kontrollieren

Zwanghafte Systeme sind hoch in sich
abgeschottet

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



« Zentrale Beziehungsmotive:

— Anerkennung (weil die Person negativ
definiert wurde)

— Wichtig sein (weil die Regeln wichtiger sind
als die Person

— Solidaritat (Angst, fallengelassen zu

werden, wenn man gegen die Regeln
verstolit)

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



o Zentrale Selbstschemata

C
C
C

1
1

N

nin nicht o.k.
nabe mangelnde Fahigkeiten

nin unmoralisch, ricksichtslos

—Ur andere toxisch, schadlich

ch kann mein Leben nicht selbst

pestimmen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



* Als Antwort entwickelt er sich zum
Lersten Normerfuller” des Universums

* Dies erhoht die Person Uber andere, sie
Ist dadurch einzigartig; andere sind
chaotisch, triebhaft und irregeleitet

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



* Beziehungsschemata:
— Beziehungen sind kalt, bringen wenig
— Beziehungen sind nicht solidarisch
— Man verlasst sich besser auf sich selbst
— Man lasst keinen Raum fur Spontaneitat

— ,Bis das der Tod euch scheidet” ist eine
juristischer Titel, der alle Mal3nahmen zur
Beziehungspflege Uberflissigt macht

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



* Spielebene:
— Moses-Spiel
— Images: Ich welil3 Bescheld! Ich bin
moralisch Uberlegen! Ihr solltet meinem

Beispiel folgen! Ich bin im Auftrag des
Herrn unterwegs!

— Appelle: Ich bin unantastbar! Tut, was ich
euch sage!

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



* Therapeutische Strategien

« Komplementaritat zu Motiven:

— Respekt ohne Bewertung der Losungen,
die der Klient vertritt

— Autonomie wird respektiert
— Maximale Kontrolle Gber den Prozess

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Therapeutische Strategien

Keine Inhaltliche Diskussion von
Norment!!

Normen werden respektiert als Sicht
des Klienten

herapeut bietet an, die Normen
verstehen zu wollen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Dabei kann der Therapeut vorsichtig deutlich
machen, dass er selbst diesen Normen nicht
folgt, dass man diesen Normen folgen kann,
aber nicht muss

Jeder kann seine eigenen Standards haben

Er macht niemandem Vorschriften, auch dem
Klienten nicht

Wichtig: Normen sind fur den Klienten ein
Schutz!!

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



» Kosten salient machen:
— Anstrengung
— Normen als Kafig??
— Sich selbst einengen?
— Nichterfullung mach Angst?
— Erfallung schafft Sicherheit?

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



* Wieso habe ich eigentlich diese
Normen?

« Warum macht es mir Angst, diese
Normen nicht zu erfullen?

* Wichtig ist hier biographische Arbeit und
Bearbeitung der Schemata von
Wertlosigkeit, Beziehungs- und
Selbstschemata

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.




