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Vermeidung

In der Psychotherapie geht es darum,
Probleme zu bearbeiten.

,,Probleme* sind per definitionem
unangenehm.

Ein Klient kann Schemata, vor allem Selbst-
oder Norm-Schemata aufweisen, die

hochgradig selbstwertbedrohlich sind.

Unangenehme Inhalte 16sen Vermeidung aus.



Vermeidung

= Je selbstwertbedrohlicher ein Inhalt ist, desto
mehr Angst 10st er aus, sich damit zu
konfrontieren.

= Und: Desto grofler wird die Vermeidung.

= Ein anderer Faktor ist
Selbsteffizienzerwartung: Je mehr ich
annehme, damit umgehen zu konnen, desto
geringer ist die Vermeidung.



Vermeidung

= Bei jedem Klienten gibt es im Therapie-
Prozess Vermeidungstendenzen.

= Klienten unterscheiden sich jedoch sehr stark
darin,

— wie stark diese sind,

— wie fruh sie im Prozess auftreten.



Vermeidung

= Vermeldung® ist eine motivationale
Tendenz, sich bestimmten Inhalten , nicht zu
stellen®’.

" Sie nicht zu aktivieren, nicht in den Fokus zu
nehmen, sie nicht zu klaren oder nicht zu
bearbeiten.



Vermeidung

= Klienten mit psychosomatischen Storungen
vermeiden am starksten.

= Sie beginnen mit der Vermeidung sehr frih
im Prozess.

= Auch Klienten mit Personlichkeitsstorungen
vermeiden stark.



Vermeidung

= Vermeidung kann hoch automatisch erfolgen.

= Klienten haben langes ,, Training* in
Vermeidung und tun dies automatisiert.

= /um Teil konnen sie solche Tendenzen nur
schwer kontrollieren.



Vermeidung

» Klienten konnen aber auch intentional-
bewusst vermeiden.

= Sie ,.entscheiden‘ sich dann fur eine
Vermeidung.

= Automatisierte Vermeidung ist schwerer
therapeutisch bearbeitbar.



Vermeidung

= Hs gibt interaktionelle und internale Grunde
fur Vermeidung.

» Interaktionell bedeutet, dass ein Klient es
vermeldet, einen bestimmten Inhalt einem
Therapeuten mitzuteilen.

* Dann kennt der (zumindest ansatzweise)
diesen Inhalt.
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Vermeidung

Dies geschieht vor allem bet hohem
interaktionellen Misstrauen.

Das liegt vor allem bei Klienten mit
Personlichkeitsstorungen vor.

Auch Nahe-Storungen zeigen schon
interaktionelles Misstrauen.

Distanz-Storungen zeigen es in hohem Mal3e.

Hohes Misstrauen — starke Vermeidung
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Vermeidung

= Internale” Vermeidung bedeutet, dass ein
Klient sich bestimmten Inhalten nicht stellen
will.

= Dies kann auch bei gutem Vertrauen zum
Therapeuten der Fall sein.

= Die ,,Annaherung® an den aversiven Inhalt
lost Angst aus.
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Vermeidung

Diese Angst geht oft auf Schemata zurtck, wie:
» Jch werde von Emotionen uberschwemmt!

» Jch verliere die Kontrolle!

= Die negativen Inhalte Uberschwemmen mich!

= Ich kann mit den Effekten nicht umgehen!
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Vermeidung

= Psychologisch muss man annehmen, dass ein
Stimulus ein aversives Schema ansatzweise
triggert.

* Und zwar so weit, dass eine fur den Klienten
spurbare Angst ausgelost wird.

= Diese Angst 1ost dann
Vermeidungstendenzen aus.
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Vermeidung

= Diese ansatzweise Schema-Aktivierung und Angst-
Auslosung findet offenbar immer dann statt, wenn
eine Vermeidungstendenz im Prozess aktuell
auftritt.

= Dies merkt der Therapeut daran, dass nun

Vermeidungsstrategien ausgelost werden, die vorher
nicht vorhanden waren.

= Damit zeigt das Auftreten von Vermeidung immer,
— dass der Prozess an relevanten Inhalten ist,

— dass nun internale Prozesse ausgelost werden.
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Vermeidung

= Daher ,,stort” zwar Vermeidung den
Therapieprozess.

* Im Grunde ist sie aber ein positives Zeichen:
Man nahert sich nun hoch relevanten
Inhalten!
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Vermeidung

= Da Klienten bei der Aktivierung von
Schemata Angst empfinden und dann
vermeiden, fuhrt dies zu einem €~ : Die
Angst wird reduziert und die Vermeidung
wird gestarkt.

= Dadurch verfestigt sich Vermeidung!
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Vermeidung

= Starke Vermeidung ist im Therapieprozess
dysfunktional.

» Sie verhindert/behindert:
— Problem-Definitionen
— Schema-aktivierungen
— Schema-Klarung

— Schema-Bearbeitung
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Vermeidung

Daher besteht ein wesentliches Prozessziel
immer in einer Reduktion von Vermeidung.

Gelegentliche Vermeidung ist nicht das
Problem.

Das Problem 1st massive Vermeidung.

Diese muss deutlich reduziert werden.
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Vermeidung

" Therapeuten mussen im Prozess konstruktiv
mit Vermeidung umgehen.

= Sie sollten Vermeidung als Herausforderung
betrachten.

= Damit sollten sie Vermeidung nicht
ignorieren, sie mussen vielmehr aktiv damit
umgehen!
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Konflikt-Modell

= Um therapeutische Interventionen abzuleiten, helfen
die Modelle von Miller und Martin.

= Nahert sich ein Klient einem relevanten Schema
(Selbst-, Normschema) an, dann 1st dieses

— einerseits hoch relevant, seine Klarung ist wichtig,
herausfordernd, spannend usw. Damit gibt es
eine Anniherungstendenz;

— andererseits 1st es hoch aversiv und bedrohlich.
Damit gibt es eine Vermeidungstendenz.
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Konflikt-Modell

= Miller geht bei einem solchen Appetenz-
Aversions-Konflikt davon aus,

— dass es einen ,,Appetenz-Gradienten*
oibt, d.h. die Annaherungstendenz steigt
mit der Annaherung an das Schema;

— dass es einen ,,Vermeidungsgradienten
oibt, der ebenfalls bei Annaherung steigt.
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Konflikt-Modell

= Miller nimmt an,

— dass der Appetenzgradient friher aktiviert
wird als der Vermeidungsgradient;

— dass der Vermeidungsgradient starker
ansteigt als der Appetenzgradient.

= Miller nimmt lineare Verlaufe an —
wahrscheinlich sind sie aber exponentiell.
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Konflikt-Modell

Konflikt-
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Annéherung an das Schema
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Konflikt-Modell

= Dadurch schneiden sich die Kurven im
,, Konflikt-Punkt*,

= An dieser Stelle sind Annaherungs- und
Vermeidungstendenzen gleich stark.

= Davor beginnt der Konflikt-Bereich: Dort
wird die Vermeidungstendenz so grof3, dass
sie konkretes Vermeidungsverhalten auslost.

26



Starke
des
Gradienten

Konflikt-Modell

Konflikt-Bereich
Kante des Mdglichen

|
|
|
|
|
Interventionen :
|

o
Vermeidungsstrat;agie
|

Konflikt-Punkt

Annéherung an das Schema

27



Konflikt-Modell

= Solange Interventionen den Konfliktbereich
nicht tangieren, tritt kaum Vermeidung auf.

» Uberschreitet eine Intervention den
kritischen Bereich, ist die ,,Kante des
Moglichen erreicht.

= Nun treten Vermeidungsstrategien auf.
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Konflikt-Modell

= Am Auftreten von Vermeidungsstrategien (in
ogrollerem Ausmalll) kann ein Therapeut
erkennen, dass ,,die Kante des Moglichen®
erreicht 1st!

= Die Intervention hat die kritische Grenze
uberschritten.
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Therapie

Hier gelten therapeutische Prinzipien:

= Niemals die Kante des Moglichen
uberschreiten: Nicht den Klienten zwingen,
noch weiter zu gehen, in noch aversivere
Bereiche vorzustoBen. Das wiirde den
Prozess aversiv machen, die
Vermeidungstendenz steigern und den
Therapeuten Beziehungskredit kosten.
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Therapie

= Den Klienten eine Zeit lang ,.im Konflikt-
Bereich halten®, also den Klienten
veranlassen, an dem aversiven Punkt eine

Zeit lang zu bleiben und den Zustand
auszuhalten (Martin, 1972).

= Denn: Verlasst der Klient den aversiven
Bereich sofort wieder, was er beabsichtigt,
dann verstarkt er die Vermeidung.
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Therapie

= Halt der Therapeut thn aber kurz in diesem
Bereich, kann der Klient die Ertahrung
machen,

— dass nichts Schlimmes passiert: er wird
nicht uberschwemmt, vernichtet u.a.;

— dass er den Zustand aushalten und
bewaltigen kann.
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Therapie

Damit setzt der Therapeut einen Prozess wie
Reizkonfrontation in Gang,

der langsam, Schritt fir Schritt, die Angst
reduziert.

Durch diese Angst-Reduktion verschiebt sich
der Vermeidungsgradient nach rechts.

Der Klient kann sich Stuck fur Stuck an das
Schema annahern.
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Konflikt-Modell

Therapeut halt Klient
Im aversiven Bereich

/
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Anndherung an das Schema
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Therapie

Diese Technik bezeichnen wir als Gegensteuetn:

Der Klient realisiert Vermeidung.

Er will den Bereich verlassen.

Der Therapeut realisiert Interventionen, die das
verhindern.

Der Therapeut halt den Klienten durch die

Interventionen im Bereich.

Und ermoglicht damit dem Klienten eine
Reizkonfrontation.
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Therapie

Beispiel:
= Therapeut: ,,Was 10st XY in Thnen aus?*
= Klient: ,,Ich weild nicht.

* Therapeut: ,,Ich weil, das ist eine schwierige
Frage. Es ist aber auch eine wichtige Frage.
Deshalb mochte ich Sie bitten, nochmal zu
schauen: Was 1ost XY in Thnen aus?“
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Anndherung an das Schema
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Therapie

= Der Therapeut steuert gegen die

Vermeidungstendenz des Klienten.

= Hr signalisiert dem Klienten:
— Bleiben Sie dabei!
— JLassen Sie es auf sich wirken!
— Die Frage ist wichtig!

— Bitte schauen sie mal!
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Therapie

= Zu Beginn der Strategie kann ein Therapeut
einmal gegensteuern.

" Im Laufe der Zeit kann der Therapeut bis zu
drei Mal gegensteuern.
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Therapie

Die Gegensteuerungen sind Marker.

Der Therapeut weil3, dass der Klient noch
nicht darauf eingehen wird.

Er macht die Intervention aber dennoch, um
den Klienten aufmerksam zu machen, dass
die Frage wichtig ist, dass es gut ware, sie zu
beantworten.

Und er macht die Intervention vor allem, um
korrigierende Erfahrungen zu ermoglichen.
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Therapie

Marker bedeutet:
* Der Therapeut macht die Intervention (1-3x).
= Dann folgt er dem Klienten wieder.

= Und lasst sich aus ,,dem heil3en Bereich
herausfuhren®.

= Folgt dem Klienten dann 1-5 Minuten.
= Und macht die Intervention erneut.

= Again and again and again!
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Therapie

Der Prozess dauert lange.

Therapeuten mussen diese Strategie 5-12
Stunden einsetzen, bevor die Vermeidung des
Klienten auf einem vertretbaren Niveau ist.

Dazu miussen die Therapeuten konsequent
,,dranbleiben®.

Geben Therapeuten auf, andert sich nichts!
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Vermeidungsstrategien

Klienten verwenden unterschiedliche
Vermeidungsstrategien.

Klienten verwenden immer nur relativ
wenige.

Ein Therapeut muss erkennen, dass der
Klient vermeidet und er muss erkennen,
welche Strategie der Klient anwendet.

Um Vermeidung dann schnell erkennen zu
konnen.
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Vermeidungsstrategien

,,Jch weil3 nicht.“

Fragen beantworten, die man nicht gestellt hat.

Nebenschauplitze

thematische Sperren
Bagatellisieren und Relativieren
Normalisieren und Generalisieren
Realitatskonstruktion als Realitat
Zwangslautigkeitskonstruktion

Unlosbarkeitskonstruktion
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