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BEHAVIORISMUS
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Kunst im Kreativcoaching

Paul Klee hat gesagt: ,Kunst gibt nicht das Sichtbare wieder, sondern sie macht
sichtbar.”

Aber was wird sichtbar, wenn man nichts Sichtbares, also etwas Gegenstandliches
darstellt?
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DER ROTE BAUM
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Visualisieren Sie

Der rote Baum
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DER
ROTE
BAUM

Roter Baum Piet
Mondrian, 1872-1944.
"Roter Baum", 1908
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SchreiblUbung

Schreiben Sie in verschiedenen Schriftformen:

Der rote Baum
Der vote Buam
Der note Baum
Der rote Davum
Dex rote Banm
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[Ansatz des Verhaltens ( |
Biologisch Passiv mechanistisch __ Vererbung, biochemische Prozesse, Prozesse im Nervensystem und Gehim _ Biochemische Grundlagen des
Verhaltens u. psychische Prozesse
[Psyeho- Instinktgeleitet Vererbung, frahe Erfahrungen Unbewusste Triebe, Konflikte Verhalten als Ausdruck
Motive
Behavoristisch  Reaktion auf Reize Umwelt, Sinnesreize (Stimuli) spezifisch beobachtbare Reaktionen Reiz-Reaktions-Beziehungen,
Verhaltensursachen u.
Humanistisch _ Aktiv, unbegrenztes Potentiell selbstgesteuert Erfahrungen, Biographien Entfaltungsmoglichkeiten, Werte, Ziele ‘
Evolutionar __ Ergebnis von Evolutionare Anpassung, Selektion Erscheinungsformen psychischer ‘Strukturen und Prozesse als Ergebnisse
Anpassungsprozessen Anpassung als Ergebnis der Evolution ~ der Anpassung entstanden sind.

wahrend der
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Vier Grundannahmen des
biopsychologischen Ansatz

m Psychologische Phanomene - menschliches Verhalten, Erleben und Bewusstsein -
kénnen anhand physiologischer und biochemischer Prozesse verstanden werden.

m Folglich lasst sich auf menschliches Verhalten das allgemeine Prinzip des
Reduktionismus anwenden, nach dem komplexere Phanomene durch Reduktion
auf die ,kleineren” spezifischeren Phdnomene ,niedriger“ Ebenen erklart werden
kénnen.

m Jegliches Verhalten und Verhaltenspotential wird durch korperliche Strukturen und
zum grof3en Teil durch ererbte Prozesse bestimmen.

m Erfahrung kann das Verhalten verandern, indem sie die zugrundeliegenden
Strukturen und Prozesse modifizieren.
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WAS IST DER

BEHAVIORISMUS?
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Milieutheorie

,Die als Milieutheorie bezeichnete Lehre vertritt nun die
Ansicht, das wir Menschen, von einigen Reflexen abgesehen,
samtliche Verhaltensprogramme im Laufe unserer
Jugendentwicklung erlernen. Das Neugeborene komme
gewissermafien als unbeschriebenes Blatt zur Welt. [...] Dieser
Glaube an die ausschliefliche kulturelle Determination
menschlichen Verhaltens ist weit verbreitet.“

Irendus Eibl-Eibesfeldt
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Behaviorismus

¢ Behaviorismus bezeichnet einen
Teilbereich der Psychologie, welcher das
Verhalten von Menschen und Tieren mit
naturwissenschaftlichen Methoden
untersucht.

Die Bezeichnung dieses
wissenschaftstheoretischen Konzepts wird
abgeleitet von dem amerikanisch-
englischen Wort ,behavior” (dt.: Verhalten).
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Konzept des Behaviorismus:

1

Der Behaviorismus zieht es
vor, nur objektive und
messbare
Verhaltensweisen eines
Menschen heranzuziehen,
um Untersuchungen
durchzuflhren.

2

Diese Grundidee der
Behavioristen ruhrt aus
dem frihen 20.
Jahrhundert.

3

Der Begrunder des
Behaviorismus, John B.
Watson, war vornehmlich
an dem Verhalten von
Individuen interessiert.
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= Basiert in der philosophischen Lehre des Pragmatismus, die im Handeln des Menschen

sein Wesen erkennen will und die das Denken und Entscheiden des Menschen nach
dem Nutzen des Verhaltens beurteilt. Die behavioristische Psychologie Watsons will das
Verhalten, so wie es tatsachlich ablauft, beobachten und es zur Erklarung der
Erfahrungen des Individuums verwenden, ohne die Beobachtung einer inneren
Erfahrung, eines Bewusstseins als solches mit einzubeziehen.

Der klassische Behavorismus nimmt an, dass das Verhalten vollsténdig durch
Umweltbedingungen bestimmt ist. Menschen sind grundsétzlich weder gut noch bdse,
sie reagieren einfach auf die Umweltgegebenheiten.

Der Behavorismus nach Watson versucht - analog der Tierpsychologie - die Existenz
eines Bewusstseins beim Menschen zu verleugnen und unterscheidet deshalb nicht
nach bewusstem und unbewusstem Verhalten.




Folie 19

Der Weg

Das Ziel ist hauptsachlich die Ausbildung und Férderung von
Fahigkeiten.

Die Techniken sollen dem Klienten eine bessere Selbstregulation

ermoglichen.

Der Behaivorismus wendet experimental- und sozialpsychologische
Prinzipien an und legt Wert auf eine systematische Evaluation der
Effektivitat bei der Anwendung solcher Prinzipien.
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Die verhaltenstherapeutische Diagnostik

Im Mittelpunkt der verhaltenstherapeutischen Diagnostik steht die Problemanalyse. Hierbei
geht es um die Beschreibung der verschiedenen Problembereiche, deren Veranderung, die

aufrechterhaltenen Bedingungen und vor dem Hintergrund der Lebenszusammenhénge des
Klienten ihre Durchflhrbarkeit in der Realitat.

m Funktionale Analyse: dufere Umstdnde, korperliche Bedingungen, Intensitat, Dauer und
Haufigkeit der Probleme.

m  Kognitive Analyse: Gedanken, Vorstellungen, die ein Problem verursachen, férdern und
aufrechterhalten werden tberprift. Fehlende Bewaltigungsstrategien, irrationale
Annahmen oder Informationsmangel gehéren mit dazu.

m Interaktionsanalyse: Kommunikationsmechanismen, dysfunktionale soziale
Uberzeugungen, instabile Gruppenbeziehungen, Macht u. Interessenkonflikte und
andere Beziehungen.

m Motivationsanalyse: Subjektive Bewertungssysteme und Handlungsziele werden
Uberpruft. Konfliktvermeidung, unrealistische Selbsteinschatzung oder Anspriiche,
Selbstwahrnehmung und Zielkonflikte.




Folie 21

Kognitive Verhaltenstherapie

m Das gemeinsame Merkmal der in diesem Ansatz vereinten Verfahren entstand auf
der Basis eines lerntheoretischen Verstéandnisses von der Entstehung und
Behandlung von Stérungen. Der Begriff Verhaltenstherapie wird in der Literatur
gleichgesetzt mit dem Begriff ,Behaviorismus‘, welcher sich von dem Wort ,behavior’
= Verhalten ableitet. Die behavioristische Psychologie geht davon aus, dass das
menschliche Verhalten eine Reaktion auf Umwelteinflisse darstellt.

m Gelerntes Verhalten kann neu gelernt werden. Klassische Konditionierung und
Gegenkonditionierung, Reiz-Reaktionsmuster, positive und negative Verstarkung,
Konfrontationstherapie und Desensibilisierung sind Begriffe, welche diesen
Konzepten zuzuordnen sind.
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m  Mit der Weiterentwicklung zur kognitiven Verhaltenstherapie wurde friih begonnen,

kognitive Elemente zu integrieren, um auch die bewussten inneren Bewertungs-,
Verarbeitungs- und Argumentationsmuster, dem das Verhalten zugrunde liegt,
einzubeziehen und zu verandern.

Es wird davon ausgegangen, dass nicht die objektive Welt die Reaktion des Menschen
hervorruft, sondern die innerpsychische subjektive Abbildung derselben.

Begriffe wie Modelllernen, Problemldsungstherapie, Selbstinstruktionstraining oder die
kognitive Therapie sind hier zu nennen. Geistige Vater des Ansatzes waren u.a. Iwan
Petrowitsch Pawlow mit der Entdeckung der bedingten Reflexe, Edward Lee Thorndike
als Pionier der amerikanischen Lerntheorien, John Broadus Watson als
behavioristischer Psychologe sowie Burrhus Frederic Skinner mit der operanten
Konditionierung. Mit der Weiterentwicklung sind Frederick Kanfer Albert Bandura oder
Aaron Temkin Beck zu nennen.
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m Die Fragen in der Verhaltenstherapie sind ausschliellich auf die Gegenwart und
Zukunft und auf das konkret beobachtbare und flihlbare VERHALTEN sowie das
Denken ausgerichtet.

m  Kunsttherapeutisch kann hier beim Ursache - Wirkungs - Geflige angesetzt werden.
Es kdnnen positive Verstarkungen unterstiitzt und Neubewertung oder die
Entwicklung von Problemldsungen angeregt werden. Hier handelt es sich um
Stérungen mit Krankheitswert.
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Verhaltenstherapeutische Verfahren

m Behavoiristische Kunsttherapie > John Broadus Watson, Burrhus Frederic Skinner
m  Konfrontationsverfahren > Joseph Wolpe

m Klassische Konditionierung > lwan Petrowitsch Pawlow

m Lerntheorie > Edward Lee Thorndike

m Operante Verfahren > Marsha M. Linehan

m Selbstmanagement-Therapie > Frederick Kanfer

m  Kognitive Verhaltenstherapie > Aaron T. Beck, Otto Hanus
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Frederick Kanfer

m  Kanfer leistete mit der Entwicklung der Selbstmanagement-Therapie einen wichtigen Beitrag zur
modernen Kognitiven Verhaltenstherapie. Seine Urspriinge lagen in den klassischen
behavioristischen Lerntheorien, die er aber von Beginn an um kognitive und humanistische
Einflisse erweiterte.

m 1965 veroffentlichte er gemeinsam mit G. A. Saslow den einflussreichen Artikel ,behavioral
Analysis*, in dem er durch Darstellung seines SORKC-Modells die moderne Verhaltensanalyse
begrundete, die bis heute eine wichtige Grundlage der Verhaltenstherapie darstellt.

m Inden Jahren danach arbeitete er vor allem tber Selbstregulation und Selbstkontrolle und
entwickelte die Selbstmanagement-Therapie, durch die sich die zuvor rein behavioristisch
orientierte Verhaltenstherapie von der Anwendung der klassischen Lerngesetze zur modernen
Verhaltenstherapie weiterentwickelte.

m  Kanfers Interesse ging Uber die Entwicklung einzelner Methoden und Verfahren hinaus. Durch die
Entwicklung seines Modells einer humanistischen Verhaltensanalyse gelang ihm in der
Unterscheidung von 3 Ebenen menschlichen Verhaltens eine differenzierte Analyse des
Problemverhaltens.
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m Durch seine Beschreibung des therapeutischen Prozesses in 7 Schritten, die in
einer Therapie mit Feedbackschleifen durchlaufen werden, bewirkte er die
Berlcksichtigung des therapeutischen Prozesses in der Therapieplanung.

m Auch betonte er aus seinen Erfahrungen in der praktischen therapeutischen
Tatigkeit die Bedeutung der therapeutischen Beziehung bzw. der Interaktion
zwischen dem Therapeuten und dem Klienten flr eine erfolgreiche
Verhaltenstherapie und verwendete daflir den Begriff der therapeutischen Allianz.

m In seinen weiteren Arbeiten zum verbalen Konditionieren, zur Motivation, zum
Problemlésen sowie zu einzelnen klinischen Stérungsbildern zeigte sich sein breites
Interesse, das auf seinem ausgepragten Verstandnis fur die Wirkungsweise der
Verhaltenstherapie basierte.
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m  Sein gemeinsam mit H. Reinecker und D. Schmelzer veréffentlichtes Buch
Selbstmanagement-Therapie ist bis heute ein Standardwerk in der Ausbildung
deutscher Verhaltenstherapeuten.
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Die Selbstmanagment-Therapie

In einer SM-T
m leitet der Therapeut den Klienten zu besserer Selbststeuerung an und

m  motiviert und befahigt ihn mit seiner Anleitung dazu, bestimmte Probleme mdoglichst
aktiv, selbstandig, eigenstandig und effizient zu bewaltigen

m Das tut er in der Regel so lange (oft in einem ausschleichenden Prozess), bis der
Patient auf externe professionelle Hilfe verzichten kann.
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Das 7-Phasen-Modell der SM-T

Fur den Ablauf einer Therapie schlagt Kanfer ein Vorgehen in sieben Phasen vor:

Eingangsphase - Schaffung glinstiger Ausgangsbedingungen
Aufbau von Anderungsmotivation und (vorlufige) Auswahl von Anderungsbereichen

Verhaltensanalyse: Problembeschreibung und Suche nach aufrechterhaltenden
Bedingungen

Klaren und Vereinbaren therapeutischer Ziele

Planung, Auswahl und Durchflihrung spezieller Methoden (als Mittel zum Ziel)
Evaluation der Fortschritte

Endphase - Erfolgsoptimierung und Abschluss der Beratung/Therapie




Folie 30

Die 11 Gesetze der SM-T

Kanfer gibt elf Anweisungen fiir den Therapeuten, welche aus seiner Sicht den Therapieerfolg

fordern:

1. Verlange niemals von Klienten, gegen ihre eigenen Interessen zu handeln.

2. Arbeite zukunftsorientiert, suche nach konkreten Losungen und richte die Aufmerksamkeit
auf die Starken von Klienten.

3. Spiele nicht den ,lieben Gott“, indem du Verantwortung fiir das Leben von Klienten
Ubernimmst.

4. Sage nicht den Ast ab, auf dem die Klienten sitzen, bevor du ihnen geholfen hast, eine Leiter
zu bauen, auf der sie herabsteigen kénnen.

5. Klienten haben immer recht.
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10.

11.

Bevor du ein problematisches Verhalten nicht konkret vor Augen hast, weif$t du nicht, worum
es eigentlich geht.

Du kannst nur mit Klienten arbeiten, die anwesend sind.

Strebe kleine, machbare Fortschritte von Woche zu Woche an und hite dich vor utopischen
Fernzielen.

Bedenke, dass die Informationsverarbeitungskapazitat von Menschen begrenzt ist.

Wenn du in der Beratungs-/Therapiestunde harter arbeitest als Deine Klienten, machst du
etwas falsch.

Spare nicht mit Anerkennung fur die Fortschritte von Klienten.
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MENTALCOACHING

Auf der Grundlage der kognitiven Verhaltenstherapie
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Mentalcoaching in der Verhaltenstherapie

Katathymes

Imagination Bilderleben

Psychohypnotik

Autosuggestion Suggestion Trancelbungen
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Traditionen der (Auto)Suggestion

Gebete

Mantren

Rituelle Ubungen
Meditation

Kontemplation
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Suggestion durch Affirmationen

Autosuggestion (griechisch-lateinisch: Selbstbeeinflussung) ist der Prozess, durch den
eine Person ihr Unbewusstes trainiert, an etwas zu glauben.

Beispiele von Affirmationen zur Selbstliebe
m Ich nehme mich so an wie ich bin.

m  Weil ich mich selbst Liebe, flihle ich mich wundervoll.
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Mentalcoaching und Verhaltenstraining

Als Mentalcoaching oder Verhaltenstraining wird eine Vielfalt von psychologischen Methoden
bezeichnet, welche das Ziel verfolgen,

die soziale Kompetenz,

die emotionale Kompetenz,

die kognitiven Fahigkeiten,

die Belastbarkeit,

das Selbstbewusstsein,

die mentale Stérke oder

das Wohlbefinden

zu fordern oder zu steigern. Mentalcoaching bedient sich hierbei des Trainingsprinzips: Durch gezielte,
mit Emotionen verbundene und wiederholte Reize auf mentaler Ebene (z. B. die Arbeit mit
Wahrnehmungs- und Bewusstseinszustanden) wird das Erreichen von Trainings-Effekten sowie eine
verbesserte Selbstwirksamkeit auf korperlicher, emotionaler und geistiger Ebene angestrebt.
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KREATIVCOACHING

Auf der Grundlage der kognitiven Verhaltenstherapie
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Kreativcoaching in der Verhaltenstherapie

Selbstregulation
(Seelenvogel)

Milieuverortung

Bildergeschichten I

Picture-Frustration-

Test nach PFT von
Rosenzweig

Bildergeschichten |

Gestalten mit Holz

Gestalten mit
Mosaik Gasbeton -
Gruppenskulptur




SELBSTREGULATION

Als Einfihrung wird die
Geschichte“Der Seelenvogel“ von
vorgelesen und anschlieRend
betrachtet.

Anschlieend zeichnen oder malen
sich die Klienten als Hauptfigur in
ihrer momentanen (Geflhls-)
Situation. In der Reflektion kann
darauf eingegangen werden, ob es
Aspekte gibt, die lieber ,unter
Verschluss gehalten werden sollen*
und wie sie damit umgehen.

Anwendungsbereich

Klinik, Paraklinik, Praxis, Einzel- und Gruppenarbeit,
Jugend- Kinder und Erwachsenenbildung

Indikation Lebens-Identitatskrisen
Empfehlung ICD10 F3, F5, F6,
Ziel Selbstwahrnehmung, Férderung der
lele Ausdrucksfahigkeit
Papier (mindestens DIN A4)
- Bleistift, Buntstifte, Wachsr ifte, O ide
Materialien

Buch, z. B.: Der Seelenvogel, Michal Snunit, Na'ama
Golomb, Verlag Carlsen, 1991, ISBN-10: 355155070(




Folie 40

Der Seelenvogel

m Tief, tief in uns wohnt die Seele. Noch niemand hat sie gesehen, aber jeder weif3,
daR es sie gibt. Und jeder weifd auch, was in ihr ist.
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In der Seele

In der Seele, in ihrer Mitte, steht ein Vogel auf
einem Bein. Der Seelenvogel.

Und er fihlt alles, was wir fihlen.
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Der
Seelenvogel

Wenn uns jemand
verletzt, tobt der
Seelenvogel in uns
herum;

hin und her, nach allen
Seiten, und alles tut ihm
weh.




Folie 43




Folie 44




Folie 45

Der Seelenvogel

Wenn jemand bése auf uns ist, macht sich der
Seelenvogel ganz klein und ist still und traurig.
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Der

Seelenvogel

Und wenn uns jemand in den Arm nimmt
wird der Seelenvogel in uns grofer und
grofer, bis er uns fast ganz ausfiillt. So gut
geht es ihm dann.
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Der Seelenvogel

Gangz tief in uns ist die Seele, noch niemand hat sie
gesehen, aber jeder weifl, dafd es sie gibt. und noch nie,
noch kein einziges Mal, wurde ein Mensch ohne Seele
geboren. Denn die Seele schlipft in uns, wenn wir
geboren werden, und sie verlaBt uns nie, keine
Sekunde, solange wir leben.

So, wie wir auch nicht aufhéren zu atmen, von unserer
Geburt bis zu unserem Tod.
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Der Seelenvogel

Sicher wollt ihr auch wissen, woraus der
Seelenvogel besteht.

Das ist ganz einfach.
Er besteht aus Schubladen.

Diese Schubladen kdnnen wir nicht einfach
aufmachen, denn jede einzelne ist abgeschlossen
und hat ihren eigenen Schlussel.

Und der Seelenvogel ist der einzige, der die
Schubladen 6ffnen kann.

Wie?
Auch das ist ganz einfach: mit seinem FuR.
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Der Seelenvogel

Und weil alles, was wir fihlen, eine Schublade hat, hat
der Seelenvogel viele Schubladen. Es gibt eine
Schublade fir Freude und eine flr Trauer.

Es gibt eine Schublade fur Eifersucht und eine fur
Hoffnung, es gibt eine Schublade fir Enttduschung und
eine fir Verzweiflung.

Es gibt eine Schublade fir Geduld und eine fir
Ungeduld.

Auch far Hass und Wut und Verséhnung. Eine
Schublade flr Faulheit und Leere, und eine Schublade
fir die geheimsten Geheimnisse.

Diese Schublade wird fast nie gedffnet. Es gibt auch
noch andere Schubladen. Ihr konnt selbst wahlen, was
drin sein soll.
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Der Seelenvogel

Man kann schon verstehen, daf3
die Menschen verschieden sind,
weil sie verschiedene Seelenvogel
haben.

Es gibt Vogel, die jeden Morgen die
Schublade »Freude« aufmachen.

Dann sind die Menschen froh.
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Der Seelenvogel

Manchmal geht es dem Vogel
nicht gut. Dann macht er
bése Schubladen auf.

Geht es dem Vogel gut,
macht er Schubladen auf, die
uns guttun.
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Manche Leute héren den
Seelenvogel oft, manche héren ihn
selten.

Und manche héren ihn nur einmal in
ihrem Leben.

Deshalb ist es gut wenn wir auf den
Seelenvogel horchen,

der tief, tief in uns ist.

Vielleicht spat abends, wenn alles
still ist.
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Milieuverortung

m Sprachlich stellen wir uns Beziehungen oft in raumlichen Dimensionen vor, z.B.
LJemanden nahe stehen®, ,ich habe mich von ihm entfernt®, ,wir gehen unsere
eigenen Wege*“, ,ich brauche ihre Nahe“, ,Er hat mich hintergangen®, ,Ich weif3 ihn
nicht einzureihen® .

m Die VT arbeitet im Kreativcoaching mit der Methode der Milieuverortung
(frz.: (soziale) Mitte, Ort ahd.: Spitze, Platz), in der Soziologie ist Verortung die
Beschreibung der Position von Personen oder Gruppen in einem
Gesellschaftssystem.
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MILIEUVERORTUNG
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Auftrag an
den Klienten

Zeichnen Sie mit Bunt- und Wachsmalstiften
auf ein Papier sich selbst mit einer Farbe Ihrer
Wahl als Punkt, Fleck oder Flache.

Gestalten Sie dann auf gleiche Weise alle

Personen, die |hrem Milieu/Arbeitsfeld
zugehoren.

Malen Sie jede Person in der Farbe, die Ihnen
angemessen erscheint.

Gestalten Sie zuletzt die Raume zwischen den

Personen.
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Bildergeschichten |

Ahnlich der Identifikation mit
Spielfiguren kann ein solcher Prozess
auch in der Bildergeschichte
festgestellt werden. Sie eréffnet
Freiraume fir Fantasie und kreative
Losungen, ebenso werden
Rollenverteilungen deutlich.

Vom Coach vorgegebene gezeichnete
Tier- oder Comicfiguren kdnnen die
Kontaktaufnahme erleichtern. In der
kinstlerischen Arbeit sollen einzelne,
voneinander abgegrenzte (evtl. durch
Rahmen) Bilder gestaltet werden, die
im Prozess zu einer Bildergeschichte
miteinander verschmelzen.

Anwendungsbereich

Einzel- und Gruppenarbeit, Klinik, Paraklinisch, Praxi:
Kinder-, Jugend- und Familientherapie

Indikation

Konflikte in der Familie oder im sozialen Umfeld

Empfehlung ICD10

F5, F7, F8, F9

Forderung eigener Konfliktlosungsstrategien,

ZEE Ausdruck und Umgang mit starken Gefiihlen
Papier , Kopiervorlagen, z. B. Geschichten ohne
Materialien Ende, Der kleine Verlag, Art-Nr. KDO1 (www.der-

kleine-verlag.de), Bleistifte, Buntstifte, Wachsmalstifte
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PF-Test

Beim Kreativcoaching werden die
Klienten aufgefordert in insgesamt 24
skizzenhaft gezeichneten Situationen
Dialoge zu vervollstandigen. In den
Bildern werden unterschiedliche
Konfliktsituationen dargestellt, in
denen frustrierende Auerungen an
eine zweite Person gerichtet werden.

In der Auswertung werden die
formulierten Antworten nach deren
Reaktionsformen kategorisiert, z. B.
aggressiv, ausweichend,
selbstbeschuldigend.

Im Kinder- und Jugendcoaching nutzt
man den PFT im Alter von 7 bis 14
Jahren. Grundkonzept, Aufbau,
Durchfiihrung und Auswertung erfolgen
analog zur Form flr Erwachsene.

Anwendungsbereich

Einzel- und Gruppenarbeit, Klinik, Paraklinisch, Praxit
Kinder-, Jugend- und Erwachsenentherapie

Indikation

Konflikte in der Familie oder im sozialen Umfeld

Empfehlung ICD10

FO, F1, F3, F4, F6

Erkennen der eigenen Frustrationstoleranz, Umgang

Ziele mit Konfliktsituationen, Kennenlernen der
Reaktionsformen auf Frustration
Buch, z. B. Manual zur Durchfiihrung des PFT unt
o Neueichung der Testformen fiir Kinder unt
Materialien

Erwachsene, Udo Rauchfleisch Bnd. 2, Verlag Huber
Bern, 1993, ISBN: 3-456-82446-7, Bleistift
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PICTURE-
FRUSTRATION-
TEST
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Plastizieren
mit Holz

Das zu bearbeitende Holzstuick wird von
allen Seiten ausgiebig betrachtet. Welche
Formen treten deutlich hervor? Welche
Maserungen sind besonders
beachtenswert? Was kann Neues
entstehen? Es entsteht ein Ziel, welches
zur Festigung und Verdeutlichung
skizziert wird. Nach dem Einspannen des
Rohlings kann die Bearbeitung beginnen.
Die Klienten erleben die Widerstandskraft
des Materials. Sie ersplren aber auch die
Méglichkeit, die Form des Holzes zu
verandern. Der Wille ist gefragt, etwas
nach dem eigenen Ermessen zu
verandern. Der Prozess der Umformung
ist eine Umkehr vom Zerstorerischen und
eine Hinwendung zum Schépferischen.

Indikation

Schwaches Selbstvertrauen, Willensschwéche,
Disoziales Verhalten

Empfehlung ICD10

F1,F6, F9

Ziele

Erleben der eigenen Schaffenskraft, Uberwindung vor
Widerstanden, Durchsetzung des eigenen Willens

Materialien

Eichenholz (fiir groRe Plastiken), Lindenholz (fiir kleine
Arbeiten), Schnitzmesser, Stechbeitel, Holzhammer,
Schleifpapier, Schraubstock, Sage, Papier, Bleistift
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PLASTIZIEREN
MIT HOLZ
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VERFAHREN DER VT
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Systemische Desensibilisierung
Die Geschichte mit der Maus

= Diese Verfahren gehen davon aus, das eine Konfrontation und Auseinandersetzung mit
der als problematischen oder angstauslosenden Situation die Bedingung fir eine
Veranderung dieser Verhaltensmuster darstellt:
= die systemische Desensibilisierung
= die Konfrontation und Reaktionsminderung
= Varianten und Weiterentwicklung dieser Techniken
= Angstbewaltigungstraining

= Diese Techniken werden nicht so haufig angewandt wie zu erwarten wéare. Das System
beruht auf der Annahme das eine Loschung ( Extinktion ) der dysfunktionalen
Verhaltensweise eintritt, wenn sie real als nicht mehr angstauslésend erlebt wird (also
nicht mehr verstarkt wird ). Der Klient erfahrt dass seine beflirchteten Auswirkungen
nicht mehr eintreten.
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Operante Konditionierung

m  Operantes Verhalten meint, dass Verhalten eine Wirkung auf die Umgebung hat und

das umgekehrt die Umgebung Kontrolle Gber dieses Verhalten ausubt.

m Positive und negative Verstarkung flihren zu einer Zunahme von Verhalten,

Bestrafung und Léschung zu einer Abnahme von Verhalten.
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Die drei Lernprinzipen der VT

Nach drei Lernprinzipien die von einander unabhangig sind richten sich die
Symptombildungstheorien des Behavorismus:

= Das klassische Konditionieren entsteht wenn sich ein Reflex aus der Lernerfahrung
bildet. Ein nicht angeborener Reflex wird mit dem bedingten Reiz fest assoziiert.
Nach Pawlow: Beim Glockenton setzt die Magensaftsekretion von Hunden ein.

= Das operante Konditionieren Handlungen die zur Befriedigung fliihren werden
h&ufiger eingesetzt und wiederholt als solche die zur Unlust fuhren und unterdriickt
werden. Nach Thorndike: Katzen konnten ohne duBere Anleitung Techniken
entwickeln wie sie schneller an ihr Futter kommen.

= Das soziale Lernen wurde nach 1960 erforscht und vor allem durch das Konzept des
Modelllernens von A. Bandura vertreten. Bandura stellte fest, dass bereits die
Beobachtung von fremden Verhalten gentigt, um dies in sein eigenes
Verhaltensrepertoire aufzunehmen. (Aggression gegen eigenes Spielzeug nach
aggressiven Filmen).
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Das SORKC-Verfahren

Burrhus Frederic Skinner entwickelte das erste, wichtige VT-Modell, das SR - Modell.
Dies wichtige VT-Modell Iasst sich auf die Kurzformel bringen:

Reiz ( Stimulus ) zu einer Reaktion ( Response ) fiihrt.
5 - R

Spater erweitert von Frederick Kanfer zum SORKC-Modell:
S - 0 — R — K — (o]

Stimulus - Organismus - Reaktion - Konsequenz - Contingency
(Verhalten) (Verknipfungsgrad)
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Kanfer‘'s SORKC-Modell

m S - (0] — R — K — Cc

m  Ein Reiz wirkt auf einen Organismus ein, der bei diesem eine emotionale-
physiologische Reaktion ausldst. Nachfolgend ergibt sich eine Konsequenz aus der
Reaktion (z. B. Erleichterung durch Flucht). Lauft dieser Vorgang haufig ab, verstarkt
sich die Reaktion; es wird gelernt, bestimmte Verhaltensweisen bilden sich heraus.
Auf diese Weise konnen unter anderem psychische Krankheiten oder
Verhaltensstorungen entstehen oder auch bekampft werden - bspw. durch ein
Einliben anderer Verhaltensweisen oder durch eine Veranderung von Stimuli. Dieser
Ansatz wird vor allem in der Verhaltenstherapie verfolgt.
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Beispiel mit dem
Verhalten eines

Zwangspatienten
(Kontrollzwang):

S: Die Person verlasst ihre Wohnung (externe
auslosende Situation).

0: Sich Sorgen zu machen und in Griibelschleifen zu
geraten, gehort zum Denkstil des Patienten.
R(koghnitiv): ,Das Haus kdnnte abbrennen, falls ich
vergessen habe den Herd auszuschalten oder ein Kabel
durchbrennt.”

R(emotional): Angst, starke Beunruhigung.
R(physiologisch): Anspannung, Unruhe.

R(motorisch): Daraufhin geht er zurlick in die Wohnung,
kontrolliert den Herd und sucht alle Raume ab, ob auch
wirklich alle Stecker gezogen sind.

K: Die Wahrscheinlichkeit ist hoch, sich nach dem
Kontrollieren (R) zu entspannen (C-/).

C-/(kurzfristig): Als Konsequenz (C) tritt bei der Person
eine Spannungsreduktion auf, jedoch verstarkt sich
hierdurch der Kontrollzwang (R(motorisch)). Die
Reduktion der unangenehm empfundenen Spannung
wird deshalb als negative Verstarkung (C-/) bezeichnet,
weil sich dadurch die Haufigkeit des Kontrollierens
verstarkt.

C+/(langfristig): Der Patient vermeidet aus dem Haus zu
gehen und verliert dadurch soziale Kontakte.
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Drei Storungsursachen

Nach O.H.Mowrer gibt es drei grundsatzliche Stérungsursachen, die zu Symptomen
fahren:

= Der Lernvorgang fiihrt zur falschen Verknipfung (false learning). Dinge die
nichts miteinander zu tun haben werden verbunden ( Maus — Panik ).
= Der Lernvorgang ist zu fest (overlearning). Am Beispiel der Phobie - Die

Korrektur wird wegen des hohen Affektdrucks ( Angst ) vermieden und nicht
mebhr korrigiert.

= Der im Prinzip gut funktionierende Lernvorgang kann auch zu schwach verstarkt
sein (underlearning). Bei ungentigendem Sicherheitslernen ( geht immer wieder
grof3e Risiken ein).
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KOGNITIVE
VERHALTENSTHERAPIE
BEI DEPRESSIONEN
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Medikamente

m  Mit einer medikamentdsen Therapie durch Einnahme antidepressiver Medikamente
(MAO - Inhibitoren, SSR, Serotonin, Wiederaufnahmehemmer, trizyklischen
Antidepressiva, Johanniskraut- Praparate u.a.) kbnnen depressive
Persdnlichkeitsveranderungen gedampft bzw. der Rickfallgefahr und das
Wiederauftreten deutlich vermindert werden.

m Neben dieser Form der Therapie gibt es noch Schlafentzug (Wachtherapie),
Elektrokrampfbehandlung und Lichttherapie als medizinische Therapie der
Depression.
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Psychologische Behandlung

Eine psychologische Behandlungsmethode hat sich in der letzten Zeit in der Praxis besonders
durchgesetzt und bewahrt - die kognitive Verhaltenstherapie -. Zwar werden die Interpersonelle
Psychotherapie und die tiefenpsychologisch begriindet Kurzzeitpsychotherapien in ihrer Bedeutung
noch bestatigt, doch ist ihre Befundlage eher durftig.

Die kognitive Verhaltenstherapie ist eine problemorientierte, strukturierte, spezifische und
konkrete Behandlungsform flr depressive Stérungen. Wie bekannt ist, werden Depressionen durch
gedankliche (kognitive) Prozesse als auch durch den Verlust von Verstarkern (Aktivitatsniveau,
Fahig- und Fertigkeiten, Belastungsvertraglichkeit u.a.) weitestgehend ausgepragt.

Die Haufung von Ereignissen die den Menschen unangenehm beeinflussen und zu
unangemessenen Verhalten fiihren, beeinflussen das Denken, Filhlen und Handeln dermafen,
daf} negative Auswirkungen auf Einstellungen, Uberzeugungen und Erwartungen die Folge sind.
Das wiederum hat Auswirkungen auf das Aktivitatsniveau des Patienten, auf sein soziales Handeln
und den Auspragungsgrad seiner positiven Erfahrungen.
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Das Muster fur die Depression

m Ausléser / Belastungen / Ereignisse

m  Auswirkung auf: Gefuhle, Gedanken, Bewertungen, Einstellungen, Annahmen,
negative Pragung

m  Auswirkung auf: Verhalten, Kontakte, Kommunikation, zwischenmenschliche
Beziehungen

m  Auswirkung auf: Aktivitaten, zunehmende Bewertung von negativen
Rickmeldungen, keine positive Bestatigung mehr

m Auswirkung auf: Leben in der Familie, Beruf, Freizeit, Krankheiten

m  Folge: Depression (unterschiedlichster Auspragung)
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m Diesem Muster folgend, orientiert sich die kognitive Verhaltenstherapie auf eine
besonders intensive Kooperation zwischen Patient und Therapeut, in der es darum
geht, die Probleme zu identifizieren und die individuellen Blockaden zu erkennen,
Alternativen aufzuzeigen, diese zu prifen und in der Praxis umzusetzen.

m Dazu gehdren die verhaltenstherapeutischen Elemente wie Aktivierung,
Kompetenzerweiterung, Problemldsen, praktische Ubungen,
Kommunikationstraining und Entwicklung von Bewaltigungsfertigkeiten.

m In der psychotherapeutischen Praxis haben sich folgende Behandlungsabschnitte
und Behandlungsmethoden bewahrt:
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1. Behandlungsabschnitt: Probeanalyse

m Probleme benennen und erkennen, Uberblick verschaffen

m Rangfolge nach Wertigkeit und Dringlichkeit gemeinsam festlegen (Wichtigkeit,
Dringlichkeit, Verédnderbarkeit)
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2. Behandlungsabschnitt
Therapeutische Beziehung entwickeln

m Patienten akzeptieren wie er ist
m  Empathie und aktives Zuhéren

m  Kenntnis der Problemlage (Sach- und Fachkompetenz entwickeln)
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3. Behandlungsabschnitt
Aktivitatsentwicklung

m Zusammenhang von Verhalten, Gedanken, Geflihlen auf der Grundlage der Berichte
des Patienten herstellen

m Davon, Handlungsinstruktionen fiir den Patienten ableiten

m  Kognitive Ubungen, erfassen von Gedanken und Gefiihlen, Zusammenhange
herstellen, Hypothesen aufstellen, Imaginationen, Entkatastrophieren,
Realitatstestung, Veranderungen von Einstellungen, Uberzeugungen und Haltungen.
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4. Behandlungsabschnitt
Sicherheitstraining, soziale Kompetenz entwickeln und
standig Uben

m Besprechung des Verhaltens im Alltag, Rickmeldungen, Rollenspiele, Uben erneuter
Transfer in den Alltag

Der Grundgedanke der kognitiven Verhaltenstherapie ist der Zusammenhang von
Stimmung, Denken und Handeln.

Diese Eckpunkte jeder guten Therapie stehen wechselhaft zueinander und bedingen
sich gegenseitig. So kann eine negative Stimmung alle Aktivitaten nach unten ziehen
und das Denken folglich auch negativ beeinflussen, gleichfalls kann eine positive
Handlung die Stimmung und das Denken verdandern. Erfolgserlebnisse verandern
immer positiv.
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Emotionen

m Negative Emotionen: sie wirken sich in Niedergeschlagenheit, Lustlosigkeit, keine
positiven Erlebnisse, schlechte Stimmungslage, nur das Nétigste tun, keine Freude
empfinden, Stimmungsschwankungen u.a.m. aus.

m Positive Emotionen: sind dagegen etwas tun wollen, Freude und Spaf erleben (oder
auch bisher positiv erlebtes), das tun was man will, Uber Erfolg freuen, bessere
Laune zeigen, Stimmungsaufhellen, planen wollen und kénnen u.a.m. aus.
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Wie sollte man methodisch vorgehen:

m Eine gute Psychotherapie ist nicht nur ,Reden” uber Probleme, sondern ist
LArbeiten“ an diesen. Das heif3t, man spricht mit dem Patienten Uber seine
Probleme, Ratschlage werden erteilt, es werden Ansichten bestétigt und korrigiert.
Hier hilft das Kreativcoaching sich der Situation zu vergegenwartigen.

m Der Patient versucht nach den Erkenntnissen zu leben und bemerkt Veranderungen,
die er als Stimuli (Kreativcoaching als Stimuli) fir neue Veranderungen nutzen kann.
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Aufbau positiver Aktivitaten

m Depressive Patienten erleben zumeist ihre negativen Emotionen. Das fuhrt zu
Ruckzug, unsicherem Auftreten und Geflihlen der eigenen Wertlosigkeit. Deshalb ist
es erforderlich in der Therapie stets positiv zu verstarken. Jede Sitzung sollte mit
einem positiven Impuls beendet werden. Aktivitaten mit positiver Wirkung sind
Tatigkeiten die vom Patienten als angenehm, als férderlich erlebt werden.

m Auch friher als positiv erlebte Aktivitaten, des Patienten sollten einbezogen werden.
Hier gilt der Grundsatz, je mehr positiv erlebte Aktivitaten der Patient durchfuhrt,
desto besser fuhlt er sich, die bessere Stimmung steigert die Bereitschaft aktiver zu
sein. Diese Aktivitaten werden in der Therapieplanung mit dem Patienten genau
besprochen, um Miferfolge moglichst auszuschliefen.
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Zielplanungen konnten sein:

m Erfassung aller Ereignisse und Aktivitaten die positiv erlebt werden bzw. wurden
m  Nach Schwierigkeiten abgestufte Durchfuhrung positiver Aktivitaten (Skala 1 -10)

m Die gegenseitige Abhangigkeit der Aktivitdten (vom Einfachen zum Schweren, vom
Leichten zum Komplizierten)

m Das Identifizieren depressiver Verhaltensweisen und das Protokollieren ihrer
Auswirkungen

m  Mogliche Schwierigkeiten beim therapeutischen Vorgehen
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Vermeidungsverhalten:
yhat alles keinen Zweck, mir hilft ohnehin nichts mehr*

m Inaktivitat, ,ich bin viel zu schlapp und mude*
m  Ruckzug, ,alles ist so sinnlos”

m Nichtbeenden der Aufgaben, die Aufgabe wird begonnen, dann wird der Erfolg
bezweifelt und letztlich der gedankliche Mierfolg der eigenen Unfahigkeit
zugeschrieben und damit die Beendigung zu rechtfertigen. Dies kann auch beim
kiinstlerischen Tun geschehen.

m Es sollten klare Kriterien flr die Beendigung und fur den Erfolg einer Aufgabe
vereinbart sein.




Folie 87

m Bewahrt haben sich Selbstbeobachtungsbdgen die der Patient nach Gefuhl und
Erfolg ausfullt. Der Therapeut verweist dabei auf Kriterien der Bewertung, da
ansonsten der Patient dazu neigt, positive Aktivitdten weniger wahrzunehmen. Dazu
kann man eine Liste angenehmer Ereignisse oder Aktivitaten aufstellen, die dann in
der Folge abgearbeitet werden.

m Mit der kognitiven Verhaltenstherapie steht dem Behandler eine effiziente,
psychologische Therapiemaoglichkeit bei Depressionen zur Verfugung.

m Bei Einhaltung folgender Wirkmechanismen kann diese Therapieform recht
erfolgreich angewendet werden.
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Das therapeutische Vorgehen vermitteln, vor allem den Zusammenhang zwischen
Fiihlen, Denken, Handeln und stets nach Entwicklungen neu interpretieren.

Die Kooperation des Patienten durch Mitarbeit aktivieren
Einbeziehen der Lebenspartner/Familie zur L6sung/Bewaltigung von Hausaufgaben

Nicht symptomverstarkend therapieren, nicht die Depression wird behandelt, sondern
konkrete Probleme, die zur Depression flihrten bzw. damit in Verbindung stehen

Die Entwicklung und Auspragung der eigenen Aktivitat des Patienten (angenehme
soziale Aktivitaten) ist Schwerpunkt des therapeutischen Vorgehens

Entwicklung von Selbstkontrolle und Bewertung beim Patienten, um negative Gedanken
und Wertungen richtig beurteilen zu kénnen
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ARZEPTANZ- UND

COMMITMENT-THERAPIE
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Frei gewahlite
sinngeleitete
Wertorientierungen

Der Gegenwirtigkeit
im Hier und Jetzt
gewahr sein
Psychische
Flexibilitat
Akzeptieren:
Gegebenes
offen annehmen
Defusion:

Abstand gewinnen zu
inneren Vorgangen

Commitment:
Engagiertes beherztes
Handeln

Unberiihrtes Selbst:
Jenseits aller
Perspektiven
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Akzeptanz- und Commitment-Therapie

m Die Akzeptanz- und Commitment-Therapie (,ACT“ - als ganzes Wort gesprochen) ist
ein neuartiger Behandlungsansatz, der zur sogenannten ,dritten Welle® der
Verhaltenstherapie gerechnet wird.

m  Mit ,dritter Welle“ ist gemeint, dass sich hier die Verhaltenstherapie mit dem ihr
innewohnenden wissenschaftlichen Anspruch nun auch sehr komplexen
Phanomenen des menschlichen Verhaltens nahert, die ihr bisher mit den Prinzipien
des Konditionierungslernens und dem Konzept der kognitiven
Informationsverarbeitung nur schwer zuganglich waren.

m Dazu gehdren unter anderem Achtsamkeit, Akzeptanz, Spiritualitat und persénliche
Werthaltungen.
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In der ACT werden sowohl Akzeptanz- und Achtsamkeitsstrategien als auch
Strategien der Verhaltensanderung und des engagierten Handelns eingesetzt. Das
Ubergeordnete Ziel ist, die psychische Flexibilitat zu erhdhen, die flr ein
wertorientiertes Leben unter standig wechselnden inneren und dueren
Lebensbedingungen erforderlich ist.

Psychische Flexibilitat bedeutet, dass eine Person in vollem Kontakt mit dem
gegenwartigen Moment und je nachdem, was die aktuelle Situation und die selbst
gesetzten wertebezogenen Ziele erfordern, ihr Verhalten andern oder beharrlich
beibehalten kann.
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m  Psychische Flexibilitat ist in der ACT dementsprechend kein Selbstzweck, sondern
steht im Dienst dessen, was der Person in ihrem Leben wichtig und was fur sie
bedeutungs- und wertvoll ist.

m Deshalb werden gleichzeitig kunsttherapeutisch existentielle Lebensziele erarbeitet,
die ihrerseits die Aufgabe emotionalen Meideverhaltens unterstitzen sowie
engagiertes und entschlossenes Handeln férdern und einen Weg zu einem wert-
und sinnvollen Leben aufzeigen.
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m  ACT geht unter anderem von der klinischen Erfahrung aus, dass logische Analysen,
rationale Erklarungen und Einsichten oft nicht ausreichen, um einen
therapeutischen Prozess und alltagsrelevante Verhaltensanderungen
voranzubringen. Warum das so ist, wird durch die Untersuchungen im Rahmen der
Relational Frame Theorie (RFT) verstandlich.
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m Die RFT ist ein in den frihen 80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts
begonnenes verhaltensanalytisches Forschungsprogramm, das menschliche
Sprache und Kognition untersucht.

m Die in diesem Forschungsprogramm bisher durchgeflihrten Analysen zeigen, dass
und wie Sprache und Kognition mit den unmittelbar gemachten Erfahrungen
interagieren, sie Uberdecken und zu erheblichen Einschrankungen psychischer
Flexibilitat bis hin zu einer weitgehenden Erstarrung der personlichen Entwicklung
fihren kénnen. Um diese Wirkungen von Sprache und Denken zu unterlaufen, wird
in der ACT Uberwiegend mit Metaphern, natirlichen Paradoxien, erlebnisorientierten
Techniken und einer intensiven therapeutischen Beziehungsgestaltung gearbeitet.
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m  Sowohl ACT als klinischer Behandlungsansatz und auch auferklinisch einsetzbares
Training als auch die RFT als Grundlagenforschung basieren auf dem
philosophischen Standort des funktionalen Kontextualismus.

m Dabei handelt es sich um eine spezifische Variante des Pragmatismus, deren Ziel
die Vorhersage und Beeinflussung von Ereignissen mit Prazision, Reichweite und
Tiefe ist.
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m Als umfassendes Programm von Forschung und Anwendung liegen ACT, RFT und
funktionaler Kontextualismus nicht unverbunden und schichttortenartig
aufeinander, sondern sie durchdringen sich wechselseitig und sind eng miteinander
verwoben.

m  Demnach ist ACT nicht nur eine Sammlung von Techniken sondern ein systematisch
durchgearbeitetes Konzept, das sich mit neuen Befunden aus dem Forschungs- und
Anwendungsbereich ebenso wie der fortlaufenden philosophischen Reflektion
dynamisch weiter entwickelt.
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Behandlungsprinzipien des ACT

m Die therapeutische Arbeit umfasst in der ACT sechs Behandlungskomponenten, die
sowohl als Kontexte der Behandlung (die Haltung des Therapeuten betreffend), als
auch als Methoden (die der Therapeut anwendet) und als Fertigkeiten (die Patient
und Therapeut lernen und eintiben) aufgefasst werden kénnen.

m Sie sind nicht als kategorial abtrennbare, eigenstandige Prozesse zu verstehen
sondern als Facetten eines ganzheitlichen Geschehens. lhre Unterscheidung ist
lediglich zu praktischen Zwecken nutzlich und muss sich in zukunftigen
Komponentenanalysen noch weiter bewahren.

m Als da sind: Bereitwilligkeit bzw. Akzeptanz, kognitive Defusion, Achtsamkeit, Selbst-
als-Kontext, Werte und Engagement (Commitment).
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1. Bereitwilligkeit bzw. Akzeptanz

m Bereitwilligkeit bzw. Akzeptanz bedeuten, unangenehme und schmerzliche innere
Erlebnisse anzunehmen und vom Kampf gegen sie abzulassen. Denn es ist oft
dieser Kampf gegen die eigenen Geflihle, Gedanken und kdrperlichen
Empfindungen, der dazu fihrt, das Menschen das eigene Leben und die Dinge, die
ihnen eigentlich wichtig sind, aus den Augen verlieren. Und es ist auch dieser
Kampf, der natlrlichen Schmerz, Angst oder Traurigkeit in psychisches Leiden
verwandelt.
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2. Kognitive Defusion

m Damit ist gemeint, die eigenen Gedanken nicht mehr so wortlich bzw. ernst zu
nehmen. Nach den Ergebnissen der RFT tendieren unsere Kognitionen dazu, sich in
komplexen Netzwerken zu organisieren. In diesen gedanklichen Netzen kénnen wir
uns so verstricken, dass ihr Einfluss Uber den unserer direkt gemachten
Erfahrungen weitgehend dominieren kann. Wir sprechen dann von kognitiver Fusion
(kognitiver Verstrickung oder Verschmelzung). Ein allseits bekanntes Beispiel sind
Vorurteile, die uns daran hindern kénnen, eine Person so zu sehen, wie sie uns
unmittelbar gegenlbertritt. Eine extreme Form kognitiver Fusion zeigt sich im
psychotischen Wahn. Die Fertigkeit der kognitiven Defusion soll Patienten (und
Therapeuten) wieder fir das 6ffnen, was ihnen unmittelbar begegnet.
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3. Achtsamkeit ist eine Fertigkeit

m Achtsamkeit ist eine Fertigkeit, die dazu dient, die Welt wieder in einer direkteren
Weise erfahren zu kénnen und dadurch an Handlungsflexibilitdt zu gewinnen, um in
groRerem Einklang mit den eigenen Werthaltungen handeln zu kénnen. Als nicht-
bewertende (bzw. die stéandigen eigenen Bewertungen registrierende)
Selbstbeobachtung des eigenen Erlebens und Handelns (= Selbst-als-Prozess)
liefert sie auRerdem den Grundstock dafiir, dass wir uns als Ort und Raum unseres
Verhaltens und damit als GANZE Personen erleben kdnnen.
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4. Das Selbst als Standort und Raum

m Das Selbst als Standort und Raum des Erlebens (Selbst-als-Kontext, Beobachter-
Selbst). Eine besondere Klasse von Gedanken und Uberzeugungen sind jene, die
sich auf uns selbst beziehen, unser Selbstbild. Annahmen Uber uns selbst wie ,Das
kann ich nicht; das habe ich noch nie gekonnt*, ,,Da bin ich kein Typ flr“, ,So bin ich
nun mal“ kénnen ebenfalls zur Erstarrung unseres Verhaltens und der personlichen
Entwicklung beitragen. Dem begegnet ACT mit speziellen Techniken und Ubungen,
die es Patienten (und Therapeuten) ermdéglichen, sich von solchen
Selbstbildannahmen zu I6sen, die die eigenen Verhaltens- und
Entwicklungsméglichkeiten einschranken und zwar, ohne sie verandern zu mussen.
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m Anstatt uns mit auf uns selbst bezogenen kognitiven Inhalten zu identifizieren,
kénnen Patienten (und Therapeuten) lernen, sich von der Bindung an sie zu I6sen.
Gleichzeitig wird der achtsame Kontakt mit dem je eigenen Standort, dem
Ich/Hier/Jetzt geférdert, von dem aus wir alles erleben und von dem aus wir unser
Erleben immer wieder beobachten und damit die Perspektive wechseln kénnen. Das
dynamische Erleben dieses Standortes wird auch als Selbst-als-Kontext bezeichnet,
d.h. als der Raum, in dem all unser Erleben Platz hat, wie absurd und ungewdhnlich
es unserem rational-logischen und bewertenden Verstand auch immer erscheinen
mag. Von diesem Standort aus ist es nicht mehr nétig, negative
Selbstbildannahmen zu widerlegen oder positive verteidigen und beweisen zu
mussen. Das erdffnet neuen Freiraum flr die eigene Verhaltensentwicklung.
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5. Werte

m  Werte kénnen dieser Entwicklung Richtung geben. Unter Werten bzw.
Richtungszielen verstehen wir in der ACT sprachliche Formulierungen, die etwas
daruber aussagen, wie wir leben und wie wir die Rollen, die wir in unserem Leben
wichtig nehmen mdéchten, ausfillen wollen. Werte bzw. Richtungsziele kann man nie
erreichen; sie sind vielmehr an einer gewahlten Haltung orientierte Qualitaten
zielgerichteten Handelns und werden fortlaufend von einem Augenblick zum
nachsten verwirklicht. Eine Vielfalt von Ubungen trégt in ACT der Gefahr Rechnung,
Werte unter dem Einfluss von Erwartungen anderer (soziale Erwlinschtheit), der
Vermeidung von Geflihlen oder starrer Selbstbildannahmen zu formulieren.
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6. Engagement

m  Engagement (engagiertes Handeln, Commitment) ist eine Fertigkeit, in der es darum
geht, die formulierten Werte im taglichen Handeln tatkraftig zu leben. Zu diesem
Zweck werden immer umfassendere Muster wirkungsvollen Handelns auf der
Grundlage der kontinuierlich formulierten Werte aufgebaut. Diese Handlungsmuster
orientieren sich an konkreten, erreichbaren und wertebezogenen Zielen. Sie
beziehen sich sowohl auf die zeitliche Perspektive (kurz-, mittel- und langfristige
Ziele) als auch auf die Breite des Verhaltens (Generalisierung auf verschiedene
situative Kontexte).
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7. Reflektion

Kreativcoaching erméglicht Reflektion. Es bietet die Chance die einzelnen
Behandlungsschritte fir den Patienten sichtbar zu machen und die Erfolge selbst zu
erleben. Noch einmal erlebt er im kiinstlerischen tun:

Bereitwilligkeit bzw. Akzeptanz
Kognitive Defusion

Achtsamkeit als eine Fertigkeit
Das Selbst als Standort und Raum
Werte

Sein Engagement
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m Die in dieser Powerpoint sicherlich sehr kurz und fragmenthaft dargestellte und
beschriebene kognitive Verhaltenstherapie ist heute eine vielfaltig erprobte und in
der therapeutischen Praxis bewéhrte Behandlung fir die Mehrzahl depressiver
Erkrankungen.




