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ACT und FAP sind
Kontextuelle Ve@altenstherapien

5 Kennzeichen der ,,3. Welle*“ (Hayes, 2004):
1. Kontextuelle Methoden und Prinzipien

2. Breite, flexible Verhaltensrepertoires fordern
statt Symptomreduktion (,,Transdiagnostisch®)

3. Alle Prinzipien werden fur Therapeuten wie
Patienten gleichermallen angewandt.

4. Baut auf bestehenden Methoden und Ideen der
bisherigen KVT auf.

5. Befasst sich mit komplexeren Themen, die zuvor
eher in anderen Therapieschulen zuhause waren.




Was ist FAP?

O




Die Werkzeuge der Transformation in FAP

Awareness

Behaviorism

Love

Fesicttonal Ana @-fr..:'. nyc'fmr‘ﬁﬂﬂﬂu




FAP & ACT : Ein Dynamisches Duo




Im Hier-und-Jetzt
Priasent sein

Kliarung von

Akzeptanz und
Bereitschaft Lebenswerten
Kognitive Engagiertes
Defusion entschlossenes
Handeln

Selbst als Kontext/
Beobachterselbst




Die Verkorperung der ACT-Prozesse -in Ihrem
eigenen Verhalten und in der therapeutischen
Beziehung — ist die natiirlichste Art, die ACT-
Prozesse vorzuleben, evozieren und ihre
Verwirklichung zu unterstiitzen (verstarken,
shaping).

Modellieren — Evozieren - Verstarken

Lesen Sie die Prozesse, wie sie sich im Hier-und-
Jetzt manifestieren (Marker).



»~When you take yourself out of having to be the
confident, knowing expert, you free yourself to use
your experience in the session as a clinical tool. It is
about being transparent in session, about being
overt about what you are doing, rather that trying to
operate like the Wizard of Oz behind his curtain.”

(Darrah Westrup, 2014. Aus: Advanced ACT)



Sind bei der Ubung schwierige Gefiihle aufgetaucht?
Welche?

Haben Sie den Sog der Vermeidung gespiuirt? Woran
haben Sie ihn erkannt?

Haben Ihre Gedanken Sie vom Kontakt abgelenkt?

Wie schwer war es, prasent und in Beziehung zu
bleiben?

Hat einer von Ihnen die Ubung unterbrochen oder
gestort?

Welche Gefiihle versuchten Sie damit zu vermeiden?



Die verbundene Grundhaltung

+,What is most personal is most universal.”
(Carl Rogers)

+~Wenn wir unser gemeinsames Schicksal ablehnen,
entfremden wir uns voneinander. Nehmen wir unser
gemeinsames Schicksal jedoch liebevoll an, erkennen
wir, dass wir eins sind.” (Sebastian Moore)



,Mitgefiihl ist nicht die Beziehung zwischen einem
Heiler und einem Verwundeten. Es ist die Beziehung
zwischen Gleichen. Nur wenn wir unsere eigene
Dunkelheit gut kennen, konnen wir mit der

Dunl
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kelheit der anderen prasent sein. Mitgefiihl wird
ich, wenn wir unsere geteilte Menschlichkeit

anerkennen.“ (Pema Chodron)
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Welche Beziehung Ihres Patienten kennen
Sie am besten?

Die Therapeutin kennt durch ihre
unmittelbare Erfahrung mit dem Patienten
die Therapiebeziehung besser als alle andere

Beziehungen des Patienten, von denen er ihr
berichtet. (Paul Wachtel)



CRBs sind Verhaltensweisen in der
Therapiesitzung, die funktional
aquivalent sind mit dem alltaglichen
Problemverhalten des Klienten.

CRBs werden funktional identifiziert.



CRB1 / T1 sind problematische Verhaltenweisen in
der Therapiesitzung.

CRB2 / T2 sind Verbesserungen des Verhaltens, die
in der Therapiesitzung stattfinden.

CRB3s sind die (funktonalen) Interpretationen, die
Kl. fir ihr eigenes Verhalten bieten.



Beispiel 1: Pat. hat Hausaufgaben nicht erledigt.

Beispiel 2: In GSK verweigert Pat. soziales
Rollenspiel zum ,,Durchsetzungsverhalten®.

,Kreieren Sie fiir jeden Patienten eine neue
Therapie“ (Yalom).



Zwischenmenschliche Probleme der Patienten und der
Therapeuten werden im Hier und Jetzt der
therapeutischen Beziehung manifest.

Ein Stimulus, viele Reaktionen:

Eine Therapiesetting (wie die Welt tiberhaupt) ist wie ein
lebendiger Rorschach-Test, eine Projektions-flache fir
Patienten wie fiir Therapeuten.

,WIir sehen die Welt nicht, wie sie ist; wir sehen sie, wie
wir sind“ (Anais Nin).



Ubertragung ist ubiquitir. Keine Beziehung - auch nicht
die Therapiebeziehung — ist ein bloBer Metapher fiir
vergangene Beziehungserfahrungen.

Das Problemverhalten, das ein Patient der Therapeutin
gegeniiber zeigt, ist oft funktional aquivalent zum
Problemverhalten, das er bei anderen zeigt.

Die zusatzliche Lerngeschichte, die in der
Therapiebeziehung erworben wird, ist ein wesentlicher
Wirkfaktor der Therapie.



Die Therapiebeziehung ist
eine reale Beziehung




Funf FAP-,Regeln®
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Bewusstheit

Therapeutische
Liebe
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Therapeutische
Liebe




Bei schmerzhaften Themen wird Thema gewechselt.
Allgemeines und Unkonkretes statt Spezifisches
Schnelles, wenig fokussiertes Sprechen (n. Rice)
Witze, Bagatellisierungen, flirthaftes o.a. Verhalten
KlientIn ,weil3 nicht®, was er/sie fuhlt.

Non-/Paraverbale und verbale Botschaften wirken
nicht kongruent, sondern,,parathym®.

Therapeutln fiihlt sich gelangweilt, frustriert, will KI.
,schieben®, ,drangen®, ,iberzeugen® ...



Therapie wirkt kopflastig, wortstark, intellektuell

Viele Analysen, Vergleiche, Bewertungen,
Erklarungen, und Rechtfertigungen

,Ja, aber...“ — Fallen

Starke Problemlosungsorientierung

Gedanken wirken ,,alt und leblos®, starr und rigide
Wiederholung von Geschichten

Keine Relativierung, mangelnde Bereitschaft
Gedanken nach ihrer Funktionalitat zu betrachten



Therapie wirkt vorhersagbar, kopflastig

Das Thema wandert immer wieder zu anderen Orten
und anderen Zeiten.

Ausschweifender Erzahlstil

Haufiges Griibeln, Ruminieren und Sich-Sorgen
Pauschalisierende Sprechweise, wenig Details
Hohe Sprechgeschwindigkeit

Gedanken der TherapeutIn schweifen ab
KlientIn fuhlt sich ,fern“ an



Typische Interaktionsgefiihle der Therapeuten
(nach Trautman, 2004)
O
Paranoide Vorsicht
Schizoide Keins
Schizotype ,komisch*
Antisoziale Aggression
Narzisstische Angegriffen, z.T. auch Mitleid
Histrionische Langeweile
Borderline Helfen wollen
Zwanghafte Miihsamkeit
Dependente Fiithren wollen
Vermeidende ,vertraue mir®
Passiv-aggressive Hilflosigkeit
Depressive ,Ich kann dir helfen“




Bei einer plotzlichen Veranderung im Ton der
Stimme oder der Gesprachsinhalte, bei nonverbaler
Inkongruenz, korperlicher Anspannung,
Wiederholungen des Gesagten .....kann es Sinn
machen, die KlientIn zu bitten, langsamer zu
werden, in die Gegenwart zu kommen und einfach
wahrzunehmen.

Fiuhren Sie deren Aufmerksamkeit zu verschiedenen
Domanen: Gefiihle, Gedanken, Verhalten, Impulse,
Korperempfindungen, ...



Fokussieren Sie auf den Prozess
im Hier—éj-d—J etzt!




Wenden Sie sich auch Ihrer eigenen Emotionen zu,
wahrend Sie sich in Threm Patienten einfiihlen.

Erzahlen Sie dem Pat., was Sie fithlen und bieten Sie
ihm diese Gefiihle im Sinne eines ,Prompting® an.

,Passt das?“ Fragen erganzen. Gibt es dazu eine
Resonanz beim Pat.?



Beispiel fur eine Prozessbeobachtung

O




Achte auf die Funktion des Verhaltens!

O




1. Notieren Sie: Was ist es genau, das stort?
Beschreiben Sie das Verhalten konkret und ohne
Wertung.

2. In welchem Kontext konnte das storende
Verhalten passen? Wo, in welchen Situationen war
es einmal sinnvoll oder konnte es noch immer
sinnvoll sein?

3. Welche Fahigkeiten zeigen sich in dem Verhalten?
Was muss er/sie konnen, um so zu handeln? Wo
konnte er/sie diese Fahigkeiten anders oder
sinnvoller einsetzen?



4. Was mochte er/sie bewusst oder unbewusst damit
erreichen? Welcher positiver Zweck, welche gute
Absicht konnte darin liegen?

5. Welche alternativen Verhaltensweisen konnten die
Person dem Ziel ebenfalls od. besser naher bringen?
Was konnte oder misste er/sie dazulernen?



Die Funktionen der Therapeutin

O




Das behaviorale ABC

O
Iln.\}fcedenm




1. Achte auf therapeutische Situationen, die haufig
CRBs hervorrufen!

2. Identifiziere mogliche CRBs anhand des FIAT-
Fragebogens!

3. Achte auf ,,Auflen-Innen-Parallelen!

4. Achte auf verdeckte Bedeutungen!

5. Benutze Deine eigene Reaktionen als Barometer!



Zeitlimitierung (50 Min.),

Eigenschaften der Therapeutln (z.B. Geschlecht, Alter, Rasse,
Attraktivitat)

Schweigepausen

Geflihlsausdruck

Positive Riickmeldung der Therapeutin
Zeichen der Fursorge durch die Therapeutin
interpersonell ,nahe“ Situationen

Urlaub der Therapeutin

Fehler der Therapeutin

Terminabsagen

Bezahlung

Punktliches Erscheinen ...



A: Assertion of needs (Identifikation und Ausdruck
eigener Bediirfnisse)

B: Bi-directional communication (Diskrimination,
Riickmeldung geben, empfangen, etc.)

C: Contlict (Konfliktverhalten)

D: Disclosure and interpersonal closeness (Offenheit
und Nahe)

E: Emotional experience and expression
(Emotionales Erleben und Ausdruck)




3. ,Von-AubBen-nach-Innen“-Parallelen

O




Die Bedeutung einer Aussage ist in seiner Funktion
zu finden. Was bewirkt sie?

Bsp.1: Unterscheidung zwischen ,tacts“ und ,,mands”
und ,,hidden / disguised mands“ (Skinner).

Bsp.2: Die Verschiebung eines aversiven Themas auf
einem verwandten Feld.



Wie haben andere auf solche Aussagen in der
Vergangenheit reagiert?

Ist ein verdeckter Appell zu erkennen?
In welcher besonderen Situation fallt die Aussage?

Welche verwandte Themen konnten dem Kl gerade
beschaftigen?

Welche allg. Themen werden durch die Aussage
angesprochen?

Gibt es ,,ein Elefant im Zimmer*?



Versuchen Sie zu unterscheiden, wie viel von ihrer
Reaktion (z.B. Langeweile) Ihre eigene ist und wie
viel vom Patienten ausgelost wird.

Suchen Sie nach einer Moglichkeit, sie therapeutisch
Zu nutzen.

Funktionale Analyse:
Wann hat die Langeweile eingesetzt?
Was genau tut der Patient, das sie langweilt?
Wie verhalten Sie sich, wenn Sie sich langweilen?



Das Konzeptselbst besteht aus Geschichten, die
Menschen iiber sich selbst erzahlen.

Es ist eine narrative Kollektion von ,,Ich bin“-Satzen.

Diese werden sozial verstarkt und weben zusammen
unsere , Identitat®.

Dieses Konzeptselbst wird also zusammengesetzt aus
unsere Gedanken, Gefiihle, Vorlieben, Erinnerungen,
Geschichten, ...

Das Konzeptselbst wird zum treibenden Kraft hinter
unseren Verhaltensentscheidungen.



Selbstakzeptanz der Therapeuten

O




Wahlen Sie einen eigenen aufdringlichen Gedanken
oder ein aufdringliches Bild.

In dieser Ubung geht es darum, nicht an diesen
Gedanken zu denken! Auch nicht marginal!

Gehen Sie bei ,,Los“ den Gang hinunter mit dem Ziel,
bis zum Ende zu gelangen.

Wenn Sie aber dabei an Thren ,verbotenen®
Gedanken denken (oder etwas, das mit ihm im
Zusammenhang steht), kehren Sie zum
Ausgangspunkt zurick und beginnen Sie von vorne.



Uber die Zeit hinweg und trotz all der
Veranderungen in mir und um mich herum, gibt es
etwas Stabiles, das unverandert ist:

Ein ,Ich®, das die ganze Zeit hinter meinen Augen
anwesend ist und die Welt erlebt.

Ein ,Ich®, das all diese verschiedene Gedanken und
Gefiihle gehalten hat, aber nicht mit ihnen identisch
1st.

Ein ,Ich®, das ich mein ganzes Leben lang schon
gewesen bin.



Wie reagieren Sie personlich auf ,negative®
Reaktionen ihrer Patienten (z.B. Kritik)?

Diese Gefiuihle und Gedanken konnen helfen zu
begreifen, inwiefern sich das Verhalten der Pat. in
Alltagsinteraktionen als problematisch erweisen.

Ihre eigene innere Reaktionen bewusst zu betrachten
kann helfen, nicht aus dem ad hoc die selben
Reaktionen zu zeigen, welche die Pat. womoglich
bereits von ihrem sozialen Umfeld her kennen.

Verwenden Sie ihre Gefiihle und Gedanken,
aber verfangen Sie sich nicht in Thnen!
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Therapeut.




» T herapie wird funktionieren, wenn Sie in jeder
Sitzung ein Risiko eingehen® (Irvin Yalom).

Th.: ,Einerseits mochtest du mehr Nahe in
Beziehungen zulassen, andererseits haltst du mich
heute ganz schon auf Abstand ... Wenn unsere
Therapiesitzung hier die Eigenschaften aufweisen
wiirde von dem, was dir in deinen Beziehungen am
wichtigsten ist, woran wiirdest du das erkennen? ...
Kannst du das jetzt hier tun?*



Zu Beginn der Therapie gemeinsam mit dem
Patienten Therapieziele festlegen. Im Verlauf der
Therapie ggf. immer wieder modifizieren und
erganzen.

Hole zu Beginn einen Konsens hinsichtlich des
therapeutischen Vorgehens ein. Immer wieder
tiberpriifen, ob das Vorgehen fiir die PatientIn
weiterhin passt.

Wenn unsicher: Bitte um Erlaubnis, Ruckmeldung
geben zu diirfen oder Eure Beziehung thematisieren
zu durfen.



Ein ,,FAP-Rap“- Rational (Beispiel)

O

,Ein Prinzip dieser Therapie ist, dass unsere
therapeutische Beziehung eine Art Mikrokosmos Ihrer
Beziehungen in der ,auleren” Welt darstellt.

Unsere Beziehung bietet also eine Gelegenheit fiir Sie,
zu erforschen, wie Sie sich in Beziehungen verhalten,
und mit alternativen Verhaltensweisen zu
experimentieren.

Und dann konnen Sie das neue Verhalten, das Sie hier
ausprobiert haben, zuhause mit Ihrem Partner oder
Ihren Freunden oder Kollegen erproben.




,Weiches® und , hartes” Evozieren

O




Interozeptive Exposition:
Wie vertiefe ich emotionales Erleben?

,Emotionales Schema" erganzen ,emotionale Exporation"
,Doppeln”: Als ,Hilfs-Ich* sprechen

Focusing-Fragen [/ Aufmerksamkeit nach Innen lenken

Bilder und Metaphern
Mimik und Kérperhaltung

Sprechtempo und Stimmklang, ,,Focused voice®



Was denken / fiihlen Sie gerade jetzt iiber das, was hier
passiert?

Was lost das, was ich gesagt habe, bei Ihnen aus?

Wiq stellen Sie norm:cllerweise Nahe und Distanz in
Beziehungen her? Wie machen Sie das hier mit mir?

Am Ende der Sitzung: Was fiihlen/denken Sie uber die
heutige Sitzung mit mir?

Wie geht es uns heute miteinander?



,<Konnen wir heute, bevor wir Schluss machen, noch
schauen, was heute zwischen uns passiert ist?“

,Wie erleben Sie heute den Abstand zwischen uns?*

,Stellen Sie sich vor, wie Sie in einer halben Stunde
auf der Heimfahrt sind und auf unserer heutige
Sitzung zuruckblicken. Was fiir Gefiihle hegen Sie
dann fur sich und mich? Welche Aussagen tiber
unsere Beziehung wurden heute nicht getroffen,
welche Fragen dazu nicht gestellt?*




Beispiele fur ,hartes” Evozieren

O




Snnen-AubBen” & ,Auflen-Innen“-Parallelen

O

» Indem Sie auf Parallele zwischen Aulenbeziehungen
und der therapeutischen Beziehung verweisen,
erhohen Sie auch die Intimitat in Threr Beziehung.

B Wie passiert das, was da draufen passiert, auch hier zwischen
> >
uns?®

,Haben Sie das auch in unserer heutigen Sitzung gefiihlt?*
»,Haben Sie sich jemals auch mir gegeniiber so gefiihlt?

,Ich frage mich, ob Sie mir diese Geschichte vielleicht auch
deshalb erzahlt haben, das sie auch abbildet, wie Sie sich mit
mir fithlen.“ (Nach der ,verborgenen Bedeutung® fragen.)




,Blockiere das Blockieren®

O




Bitten Sie direkt um ein ,,Zielverhalten®!

O




Benennt ein allgemeines interpersonelles Thema

-B: Wie machen Sie das normalerweise? (z.B. Distanz
schaffen)

- Wie machen Sie das hier mit mir? (Lacheln)

- Wie konnten Sie das hier mit mir anders machen?
(z.B. Nicht lacheln, ein ,passenderes® Gesicht machen)

- Konnen/ wollen Sie das jetzt ausprobieren? Konnen
Sie das vorhin wiederholen und diesmal nicht lacheln?



Debriefing

O




Selbstoffenbarungen (iiber ihre Erfahrungen in der
Sitzung sowie ihre Lebenserfahrungen)

Zeigen Sie authentische emotionale Reaktionen!
Erzahlen Sie von Thren emotionalen Reaktionen!
Zeigen Sie Ihre eigene Verletzlichkeit zeigen!
Gestehen Sie Fehler ein!

Benennen Sie Thre eigene Grenzen und Bedirfnisse!



,Be an invitation to vulnerability by going first!“

1. Transparenz hinsichtlich des therapeutischen
Vorgehens.

2. Offenbarungen der Wirkung des Klientenverhaltens
auf die Therapeutin.

3. Offenbarungen der personlichen emotionalen
Verletzlichkeit der Therapeutin (auch jenseits der
Therapiesitzung).

Uberpriife die Wirkung der SO auf Klienten!



Wir brauchen Selbstoffenbarungen der Therapeuten
auch deshalb, weil wir nur so spezifisch beschreiben
konnen, was gerade hier zwischen uns passiert.

(Regel 5: Funktionale Analysen)

Aber Transparenz nicht um ihrer selbst willen,
sondern zum Wohle der Patienten.

,Nicht alles, was wahr ist, muss gesagt werden, aber
alles, was gesagt wird, sollte wahr sein.*



,Wie kann man eine echte Begegnung mit einem
anderen Menschen erleben, wenn man fir ihn
undurchschaubar bleibt?“ (Yalom)

UND: Wenn Pat. personliche Fragen an Sie stellen,
erforschen Sei den Prozess / die Funktion dieser
Fragen.

Bedenken Sie aber auch: Patienten genieflen
Vertraulichkeit, Therapeuten dagegen nicht. Wenn
Sie also wollen, dass eine bestimmte Information
tiber Sie nicht offentlich wird, geben Sie sie in der
Therapie nicht preis.



Wir machen immerzu unweigerlich Fehler.

Therapeutische Fehler konnen Emotionen auslosen,
die Patienten aus anderen Lebenssituationen
kennen.

Fehler ermoglichen Situationen, in denen Sie mittels
der Reaktionen ihrer Patienten als Therapeutin
selbst wachsen konnen. (T1s konnen sich in
Richtung T2s weiterentwickeln.)
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Bewusst-
heit




Inwieweit ist die Therapeutin bereit, auch fiir sie
selbst zunachst aversive Schritte zu gehen -
unter Einhaltung der Grenzen der therapeutischen
Beziehung — , die dem Wachstum des Kl. am besten
dienen. Diese Bereitschaft bedarf einer
authentischen fiirsorglichen Haltung
(caring), die natiirliche Verstarkung ermoglicht.

Gegenseitige Fursorge von Therapeutin und
Patienten?!



Die Akzeptanz unseres eigenen Erlebens ist eng mit
unserer interpersonellen Akzeptanz verknupft.

,<Auch als Therapeuten miissen wir das Verhalten
unserer Klienten nicht immer mogen und wir
konnen die Person dennoch annehmen, so wie wir
schwierige Gefiihle und Gedanken nicht mogen
miussen, aber sie als Teil unseres Lebens, als
unweigerliche Produkte unserer einzigartigen
Geschichte annehmen konnen.*



,If you believe that your thoughts
originate inside your brain, do you
also believe that television shows are
made inside your television set?!*

(Warren Ellis)



FAP fokussiert auf die Umweltbedingungen des
Verhaltens, die sowohl die aktuellen Bedingungen
wie auch die Geschichte der Interaktionen mit der
Umwelt einschliefen.

FAP fokussiert auch auf Faktoren, die hier und jetzt
in der Therapiesitzung Einfluss auf das Klienten-
verhalten ausiiben.

Dabei ist die Therapeutin selbst der wichtigste
gegenwatige Stimulus.



Fur das Ziel der Einflussnahme auf Verhalten ist die
Vorstellung, dass Gefiihle, Gedanken, Schemata oder
Strukturen Verhalten erzeugen nicht hilfreich.

Der RB / FC verzichtet deshalb auf
Mentalisierungen, Reifikationen und innere
Entitaten und sucht nach den Bedingungen in der
Umwelt, denn Einfluss auf das Verhalten / Erleben
kann nur von Auflen kommen.



Der RB / FC hilft, die Einmaligkeit und
Individualitat von Menschen aus ihrer
Lebensgeschichte zu begreifen.

Der RB / FC hilft uns eine tiefe und nicht-wertende
Empathie und Mitgefiihl fiir Andere und uns selbst
zu entwickeln.

»1‘m not okay. You‘re not okay. And that‘s okay.“



Verstarkung ist allgegenwartig, unvermeidlich und
findet meist auBerhalb unserer Bewusstheit statt.

Unser aktuelles Verhalten ist eine Funktion der
Geschichte unserer Verstarkung.

Der verlasslichste Weg, um Verstarkung
festzustellen, ist zu beobachten, wie die Haufigkeit
des Verhaltens sich verandert.



Beil positiver Verstarkung wird neues
Verhalten aufgebaut.

Dagegen werden durch Bestrafung
unerwunschte
Verhaltensweisen/Einstellungen nicht
dauerhaft beseitigt, sondern nur kurzfristig
und ,, diskriminativ® unterdruckt oder
abgeschwacht.



Nicht-kontingente und kontingente Verstarkung

O

» Nicht-kontingente Verstarkung:
o (Nach Moglichkeit) Bedingungslos
o Verstarkung in Unabhangigkeit vom Patientenverhalten

o Hilfreich v.a. in frithen Stadien der Therapie, um sich als
wirksamer ,sozialer Verstarker® zu etablieren und um ein
Gefiihl von Sicherheit herzustellen

» Kontingente Verstarkung

o Verstarkung in Abhangigkeit vom Patientenverhalten, das Sie
gerade fordern wollen.

o Vorsicht vor iibermaBigem Gebrauch!




Kiinstliche Verstarkung hat keine Beziehung zu
Verstarkungen im ,,wirklichen® Leben.

Natiirliche Verstarkungen sind die erwarteten
Konsequenzen in ,nattirlichen® Settings.

Authentische und intensive therapeutische
Beziehungen sind wirkmachtige Verstarker, da sie
besser auf den Alltag generalisieren.



Kurzfristige Kontingenzen wirken starker als
langfristige Kontingenzen (Kontiguitatsprinzip).

Verstarkung hat ihre starksten Effekte auf das
unmittelbare Klientenverhalten in der Sitzung

(in-vivo), nicht auf das Verhalten, uiber das in der
Sitzung berichtet wird.



Verstarkung fordert das Loslassens alter eingefahrener
Verhaltensweisen, Strategien und interaktionellen ,Spielen®
in Richtung adaptiveren Verhaltens (shaping), um neue
Erfahrungen mit sich und der (sozialen) Welt zu ermoglichen.

Natiirlich versus arbitrare Verstarkung
Nicht-kontingente und kontingente Verstarkung
,Emotionale“ versus ,intellektuelle® Verstarkung
Prazise / spezifische versus allgemeine Riickmeldungen
Achten Sie auf Thre Stimmqualitat / Ihre Korpersprache
Selbstoffenbarungen

Erlauben Sie Ihre Patienten, Sie zu verandern!



Allgemeines Vorgehen bei der Verstarkung!
(,Therapeutische Liebe)




Finden Sie Ihren eigenen ,,Stil“, Patienten zu
verstarken / nahren und passen Sie ihre Nahrung an
den individuellen Besonderheiten ihres Patienten an.

Psychotherapie ist ein Mallanzug, keine Katalogware
(auch maBgeschneidert fiir die Therapeutin!).

Vorschlagen von Methoden, Techniken und
Hausaufgaben (,,Direktivitat®) als ,,ein Mensch, der
seine Erfahrung mit einem anderen austauscht®.



Durch Rickmeldungen werden Patienten zu besseren
Zeugen ihres eigenen Verhaltens und sie konnen lernen,
ihre Wirkung auf die Gefiihle anderer besser
einzuschatzen.

,Vielleicht kann ich Ihnen helfen zu verstehen, was in
den Beziehungen in ihrem Leben schief lauft, indem ich
die Beziehung zwischen uns betrachte. Auch wenn sie
nicht dasselbe ist wie eine Freundschaft oder
Liebesbeziehung, gibt es doch viele Ubereinstimmungen,
z.B. was die Vertrautheit unserer Gesprache angeht.“
(Yalom, Panama Hut, 129)




Beispiel: Teilen Sie es Thren Patienten mit,
wie Sie selbst durch@e verandert werden!




Mitfuhlendes Reagieren auf Problemverhalten




Vermeiden Sie Verallgemeinerungen, formulieren
Sie stattdessen konkret und spezifisch.

Sprechen Sie dariiber, wie sie sich wiinschen, ihren
Patienten besser kennen zu lernen oder ihnen naher
zu sein ... und wie das fragliche Verhalten eine
Barriere zwischen IThnen und ihren Patienten — und
vielleicht auch anderen — errichtet.

3er-Heuristik der Rechten Rede des Buddhismus:
Ist es wahr? Ist es hilfreich? Ist es freundlich?



,Eine distanzierte therapeutische Beziehung ist
weniger effektiv, denn mit Distanz hat man nur
weniger Einfluss.” (Gareth Holeman)

Welche Personen haben Sie am meisten beeinflusst?

Wenn Sie schon einmal eine Therapie als PatientIn
erlebt habt: Welche Aussagen der Therapeutln,
welche Erfahrungen sind Ihnen hangen geblieben?



,Lassen Sie zu, dass IThre Patient Ihnen wichtig sind,
lassen Sie sie in sich hinein, sich von ihnen
beeinflussen, verandern — und verbergen Sei das
nicht vor ihnen.“ (Yalom)

Wenn Sie zwischen den Sitzungen an IThren
Patienten denken, lassen Sie Ihnen das wissen.

Offenheit der Therapeuten erzeugt Offenheit der
Patienten.



FAP & ACT Fortbildungen
& weitere Informationen



http://www.ACT-Akademie.org
http://www.functionalanalyticpsychotherapy.com
http://depts.washington.edu/uwcssc/

