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1 Einfithrung

Konfrontative Strategien bezeichnen ein Vorgehen, mit dem klar, direktiv
und deutlich angesprochen wird, wenn eine Patientin bestimmte dysfunk-
tionale Verhaltensweisen oder Muster aufweist. Meist handelt es sich dabei
um Verhaltensweisen in der therapeutischen Sitzung, die eine konstruktive
Arbeit erschweren, etwa sehr dominantes und destruktives Gesprachsver-
halten. Diese Verhaltensweisen konnen am einfachsten als »Material« und
Anschauung fiir Probleme der Patientin verwendet werden. Die Problema-
tik wird dabei in der Regel durch die Therapeutin auf den Punkt gebracht
- ohne Ausschweifungen oder Beschonigungen. Auch wenn es bei solchen
Konfrontationen laut, schnell und schroff zugehen kann, bleibt ein respekt-
volles Miteinander zu jeder Zeit bestehen. Es geht hier also nicht um Kon-
frontation im Sinne einer Expositionsbehandlung, sondern um ein Kon-
frontieren im Sinne eines »Sagen, was auffallt«.

Diese Form der Konfrontation ist in Therapien aus mindestens zwei
Griinden enorm wichtig: Zum einen wird haufig ein Verhalten konfron-
tiert, das mit dem therapeutischen Gespréch interferiert und einen guten
Therapiefortschritt behindert — etwa unabldssiges Jammern, die Abgabe
von Verantwortung oder die Abwertung des Therapeuten. Zum anderen ist
jedoch bei Verhalten, das konfrontiert werden sollte, meistens davon aus-
zugehen, dass es nicht nur in der therapeutischen Situation, sondern auch
in vielen anderen Lebensbereichen des Patienten eine Rolle spielt. Wer etwa
in der Therapie stark fordernd, verwohnt oder klagsam auftritt, wird dies
wahrscheinlich auch - zu seinem langfristigen Nachteil - in anderen Be-
ziehungen tun. Insofern kann durch Konfrontation in der Therapiebezie-
hung etwas gelernt werden, was fiir den weiteren Alltag noch viel wichtiger
ist als fiir die Therapie.

Einige Hinweise zum Umgang mit den Therapiekarten

Die Therapiekarten unterstiitzen bei der Vorbereitung schwieriger Situa-
tionen in der Behandlung. Wie alle Therapiekarten von Beltz sind sie sehr
praxisorientiert. Sie enthalten konkrete und pragmatische Hilfestellun-
gen fiir die Sitzungen. Dabei geht es hdufig darum, wie schwieriges Ver-
halten erkannt, bewertet und angesprochen werden kann. Dementspre-
chend richten sie sich an Therapeut:innen - sei es in der konkreten
Sitzungsvorbereitung, zur Ubergreifenden Selbstreflexion oder in der
Intervisionsgruppe. Sie sind nicht dafiir gedacht, sie gemeinsam mit
Patient:innen zu besprechen. In dieser Hinsicht unterscheiden sie sich
von den meisten Beltz-Therapiekarten-Sets.



2 Inhaltliche Struktur des Kartensets

Dieses Kartenset besteht aus 5 Modulen.

Modul 1: Konfrontation - Praktisches Vorgehen

Welche Vorteile haben konfrontative Strategien, wann sollten sie eingesetzt
werden und wann nicht? In diesem Modul werden viele praktische Hin-
weise zum Konfrontieren gegeben, die Sicherheit bieten sollen, um im Ar-
beitsalltag mehr zu konfrontieren. Es handelt sich gewissermafien um die
Grundlagen. Der optimale Zeitpunkt einer Konfrontation im Behand-
lungsverlauf, aber auch in der Sitzung an sich, spielt dabei eine Rolle, eben-
so kleine Hilfsmittel wie »Humor« oder »Metaphern«. Auch eine entspann-
te Haltung, aus der heraus ein etwas dynamischerer Gespréchsverlauf kein
grofles Drama ist, ist sehr hilfreich. Wir beschreiben ganz konkret, wie Sie
diese Faktoren realisieren oder optimieren kdnnen.

Modul 2: Typische Situationen und Patient:innen fiir Konfrontationen
In diesem Modul geht es um die grofie Bandbreite an Situationen, in denen
eine Konfrontation sinnvoll ist. Dabei legen manche Karten den Schwer-
punkt darauf, wie Sie bestimmte Situationen gut erkennen kénnen. Denn
nicht selten zeigt sich ein problematischer Interaktionsstil erst mit der Zeit,
und je frither Sie ihn erkennen, desto besser ist dies fiir die Therapie. Dabei
konnen manche Themen wie iibermifliger Arger moglicherweise sehr
schnell deutlich werden, wihrend andere Schwierigkeiten wie mafilose
Verwohntheit sich vielleicht erst im Verlauf und im Kontext verschiedener
anderer Themen zeigen. Andere Karten fokussieren dann eher darauf, wie
Sie bestimmte Themen oder Schwierigkeiten ansprechen konnen. Es geht
immer wieder darum, klare Worte zu finden - aber je nach den beteiligten
Symptomen, Problembereichen oder Interaktionsmustern konnen diese et-
was unterschiedliche Schwerpunkte legen, auch weil mit unterschiedlichen
Reaktionen von Patient:innen gearbeitet werden muss.

In diesem Modul geht es gewissermafien um den Rahmen, in dem die Kon-
frontation stattfindet. Das ist zum einen wieder die therapeutische Grund-
haltung, deren Bedeutung nicht tiberschitzt werden kann. Es gibt jedoch
auch verschiedene Strategien, wie Patient:innen auf ihre ungiinstigen Mus-
ter hingewiesen werden konnen, etwa durch Rollentausch oder in Stuhldia-
logen. Zudem reflektieren wir, wie konfrontative Interventionen, die ja von
Patient:innen nicht unbedingt gerne angenommen werden, auch strate-
gisch gut eingeleitet werden kénnen.

Modul 4: Die therapeutische Beziehung

Eine tragfihige, belastbare therapeutische Beziehung ist eine unerléssliche
Voraussetzung fiir gelungenes Konfrontieren. Gleichzeitig wird, auch wenn
das zundchst paradox klingen mag, durch Konfrontation oft auch erst eine
solche tragfihige Beziehung geschaffen. Denn die Patientin mag sich durch
die Konfrontation zwar einerseits kritisiert oder manchmal sogar angegrif-
fen fithlen - andererseits gibt sie ihr auch eine Méglichkeit zu spiiren, dass
sie der Therapeutin am Herzen liegt. Zudem wird die Interaktion bei diesen
Themen sehr »real« und idealerweise werden in der Konfrontation Themen
angesprochen, deren Bedeutung auch der Patientin klar ist, weil sie damit
immer wieder in Beziehungsprobleme gerdt. Wenn es optimal lduft, erar-
beitet die Patientin so im Kontext der Therapiebeziehung ein Verstdndnis
fir und Auswege aus wichtigen Beziehungsproblemen in ihrem Leben.




Modul 5: Selbsterfahrung

Vielen Therapeut:innen fillt ein klares konfrontatives Vorgehen schwer,
wetil sie sich schuldig oder in anderer Weise schlecht fithlen, wenn sie einen
Patienten bspw. unterbrechen, ihm nicht weiter zuhéren oder ihn gar kriti-
sieren. Im Rahmen einer Konfrontation kann es auch notwendig sein, ei-
nem Patienten zu spiegeln, dass die Therapie keinen Erfolg haben wird,
wenn sie weiter so verlduft wie bisher. Auch das kann als belastend empfun-
den werden. Natiirlich ist es generell schwieriger, einem Patienten kritische
Themen »aufzuzwingen, statt ihm nondirektiv durch die Sitzung zu fol-
gen. Die beschriebenen Belastungen konnen jedoch auch durch eigene
Muster der Therapeutin entstehen, etwa aufgrund eigener frither Parentifi-
zierungen mit {iberméBiger Ubernahme von Verantwortung fiir beein-
trachtigte Personen. Dann kann Selbsterfahrung helfen, diese zu tiberwin-
den, um souveréner zu konfrontieren.

erwghatheit als MUSte

3 Die 75 Karten im Uberblick

Im Folgenden werden alle 75 Therapiekarten vorgestellt. Dabei werden vor
allem die Zielsetzung, ggf. Anwendungshinweise, Kombinationsméglich-
keiten und evtl. Quellen beschrieben.

Modul 1: Konfrontation - Praktisches Vorgehen

Karte 1: Welche Vorteile hat ein konfrontatives Vorgehen?

Fiir viele Patient:innen ist eine empathische, nondirektive und validierende
Haltung hilfreich, um sich zu verdndern. Sind jedoch starre dysfunktionale
Muster auf der interaktionellen oder der Verhaltensebene zu beobachten,
konnen diese mit »sanften« Methoden nur schwer verdndert oder reflek-
tierbar werden. Die Karte beschreibt die Vorteile eines direktiven konfron-
tativen Vorgehens und erkldrt, wann sich diese Art von Interventionen an-
bietet.

Karte 2: Anzeichen dafiir, dass ein konfrontatives Vorgehen

angezeigt ist

Die Entscheidung fiir ein konfrontatives Vorgehen fallt oft erst im Verlauf
einer Therapie. Dafiir miissen die Fortschritte der Patientin, ihre Beteili-
gung und die eigene Gegeniibertragung beriicksichtigt werden.

Erldutert wird hier, welche Anzeichen es in der Behandlung geben kann,
die fir konfrontative Strategien sprechen. Die spezifischen Griinde fiir
Konfrontation finden Sie im zweiten Modul, in dem typische Verhaltens-
weisen und -muster aufgefiihrt sind, die konfrontiert werden sollten.

Karte 3: Kontraindikationen fiir konfrontative Strategien

Es gibt nur wenige Kontraindikationen fiir Konfrontationen. In einigen
Fillen sollten sie jedoch vermieden werden, da sie langfristig negative Kon-
sequenzen hitten. Akute psychotische Zustdnde und ein hoher Krankheits-



gewinn sind nur zwei der Beispiele, die auf der Karte niher beschrieben
werden.

Karte 4: Konfrontationen von Anfang an

Es gibt keine »Mindestzeit«, die Sie abwarten miissten, um einen Patienten
zu konfrontieren. Sobald Thnen relevante ungiinstige Muster auffallen,
sprechen Sie diese an! Die Karte erkldrt, warum es sinnvoll ist, direkt von
Beginn der Behandlung an zu konfrontieren.

Karte 5: Timing von Konfrontationen in der Sitzung

Eine Konfrontation in eine Sitzung zu integrieren ist nicht immer leicht.
Deswegen bietet es sich — vor allem, wenn Sie noch nicht sehr viel Erfah-
rung damit haben - an, direkt mit dieser Intervention in die Sitzung zu
starten. Wie genau das moglich ist, zeigen die hier aufgefiithrten prakti-
schen Tipps. Die Karten des vierten Moduls unterstiitzen dabei, den Be-
ziehungskredit parallel zur Konfrontation zu férdern.

Karte 6: Der »optimale« Sitzungsbeginn fiir Konfrontationen

Wenn Sie den Einstieg in die Sitzung mit einer Aufforderung zu aktiver Be-
teiligung gestalten, konnen Sie im Verlauf besser konfrontieren, wenn die
Patientin dysfunktional interagiert. Die Karte stellt hilfreiche Formulierun-
gen dar und erldutert, warum diese schon zu Beginn der Sitzung die richti-
ge Basis bilden.

Karte 7: Vorbereitung von Konfrontationen

Es bietet sich an, schon von Beginn der Behandlung an auf konfrontative
Elemente hinzuweisen. So lassen sich Konfrontationen ohne Vorbereitung
leichter in die Therapie integrieren. Hier finden Sie Beispiele, die bereits
beim ersten Kennenlernen dabei unterstiitzen, ein direktives Vorgehen in
die Behandlung zu integrieren.

Karte 8: Humor in der Konfrontation

Psychotherapie wird oft mit Traurigkeit assoziiert. Viele Patient:innen rech-
nen damit, schwere Themen zu bearbeiten, Angste und tiefgreifende Ver-
letzungen in den Vordergrund stellen zu miissen. Humor kann einen alter-
nativen Zugang zu ernsten Themen schaffen - auch in der Konfrontation.
Die Karte erldutert, wie und warum Humor zu einem hilfreichen Instru-
ment werden kann.

Karte 9: Bilder und Metaphern, die fiir Konfrontationen nutzbar sind
Bilder und Metaphern eignen sich sehr gut, um damit Muster oder schwie-
rige Prozesse zu vereinfachen. Sind passende gefunden, lassen sie sich sehr
gut in die Konfrontation einbringen. Diese Technik ldsst sich gut mit Hu-
mor (s. Karte 8) verbinden. Es werden hilfreiche therapeutische Bilder dar-
gestellt und erklért, wie gemeinsam mit der Patientin Metaphern oder Bil-
der fiir schwierige Muster gefunden werden kénnen.

Karte 10 Formulierungshilfen zum Einstieg in die Konfrontation

Um eine Konfrontation mit ihren potenziell krinkenden Inhalten gut ein-
zuleiten, ist es sinnvoll, parallel mit passenden Auflerungen die Beziehung
zu stirken. Sie finden auf der Karte hilfreiche Einstiegsformeln fiir eine
Konfrontation, die direkt im Praxisalltag genutzt werden konnen. Der Auf-
bau von Beziehungskredit — auch parallel zur Konfrontation - wird in Mo-
dul 4 ausfithrlich erlautert.



Karte 11: Geeignete Aussagen von Patient:innen als Anlass

fiir Konfrontationen

Fiir eine Konfrontation benétigen Sie starke » Authénger« in der Sitzung.
Diese sollten so eindeutig wie moglich sein, um die Konfrontation leicht zu
machen. Die Karte stellt typische Aussagen dar, die direkt genutzt werden
koénnen, um konfrontativ auf schwierige Muster Ihrer Patient:innen einzu-
gehen. Ebenso finden Sie Aussagen, die weniger geeignet sind.

Karte 12: Wichtige Kompetenzen fiir erfolgreiche Konfrontationen

Fiir eine erfolgreiche Konfrontation sind andere Fihigkeiten als genaues
Einfiithlen und Validieren notwendig. Diese miissen ebenso erlernt werden
wie die verstdndnisvolleren therapeutischen Fihigkeiten. Die Karte stellt
dar, welche Kompetenzen ben6tigt werden, um erfolgreich konfrontativ zu
arbeiten.

Karte 13: Laut und deutlich sprechen lernen

Laut zu sprechen ist fiir eine gute Konfrontation oft notwendig und léasst
sich mit einfachen Mitteln iiben. Hier werden verschiedene Ubungen vor-
gestellt und praktische Tipps ergdnzt, die dabei unterstiitzen, das laute
Sprechen zu trainieren, um es optimal einsetzen zu kdnnen.

Karte 14: Spontaneitét iiben

Langes Nachdenken und kontrolliertes Formulieren ldsst sich in einer Kon-
frontation oft nicht umsetzen. Deswegen lohnt es sich, Spontaneitdt zu
tiben und sich auch mal Fehler in der Kommunikation zu erlauben. Perfek-
te Losungen gibt es meist nicht. Sie finden auf der Karte hilfreiche und
leicht umsetzbare Ubungen, um spontaner reagieren zu konnen und dies
auch in der Konfrontation zu nutzen.

Karte 15: Das Gegeniiber unterbrechen, aufstehen und sich bewegen.
Patient:innen zu unterbrechen, im Gespréch aufzustehen oder laut »Stopp«
zu sagen, fallt haufig erst einmal schwer. Fiir eine Konfrontation kann es

jedoch sehr wichtig und notwendig sein, das Gegeniiber zu unterbrechen.
Die Karte zeigt verschiedene Ubungen, um zu lernen, auch schwierige Pa-
tient:innen zu unterbrechen.

Karte 16: Die Wirkung der Konfrontation beurteilen

Die Wirkung von Konfrontation sollte gut beobachtet und bewertet wer-
den. Falls die Konfrontation nicht zur Entwicklung eines glinstigen thera-
peutischen Prozesses fiihrt, sollte die Therapie begrenzt werden. Dargestellt
werden hier hilfreiche Strategien, um zu erkennen, wie wirkungsvoll eine
Konfrontation gewesen ist und ob der Therapiefortschritt begiinstigt wur-
de, oder ein Behandlungsende geplant werden sollte.

Modul 2: Typische Situationen und Patient:innen
fiir Konfrontationen

Karte 17: Dysfunktionales Verhalten muss konfrontiert werden
Bestimmte Verhaltensweisen koénnen Patient:innen sowohl kurzfristig als
auch langfristig schidigen und wirken sich auch auf den Erfolg der Be-
handlung aus. Die Karte stellt typische Verhaltensweisen dar, die in der Be-
handlung nicht toleriert werden sollten.



Karte 18: Klagen und Jammern als Vermeidungsverhalten
Vermeidungsverhalten kann sich auf verschiedene Arten zeigen. Auch Kla-
gen und Jammern kann eine Form von Vermeidung sein. Die Karte veran-
schaulicht dies an einem Fallbeispiel.

Karte 19: Konfrontation mit Klagen und Jammern

Um das Klagen und Jammern als dysfunktionales Muster abbauen zu kén-
nen, ist es hilfreich, das Muster zu konfrontieren und nicht zu validieren.
Dafiir konnen verschiedene Formulierungen hilfreich sein, die auf der Kar-
te zu finden sind.

Karte 20: »Wasch mich, aber mach mich nicht nass« - woran erkennt
man das Muster?

Das Muster »Wasch mich, aber mach mich nicht nass« findet sich héufig in
der ambulanten Therapie. Um einen Behandlungserfolg zu erméglichen,
sollte es als dysfunktionales Muster erkannt werden. Woran Sie es erkennen
und welche typischen Verhaltensweisen Patient:innen mit diesem Muster
aufweisen, wird auf der Karte dargestellt.

Karte 21: »Wasch mich, aber mach mich nicht nass« - wie kann man
damit umgehen?

Das Muster »Wasch mich, aber mach mich nicht nass« dient oft der Abgabe
von Verantwortung. Damit die Patientin die Verantwortung fiir das eigene
Leben iibernehmen kann, sollte es konfrontiert werden. Die Karte veran-
schaulicht, wie das Muster zu konfrontieren ist und welche kleinen Tricks
in der Praxis dabei helfen konnen. Der »Rollentausch« (Karte 48) bietet
sich hier besonders an.

Karte 22: Abhdngigkeit oder schidlicher Gebrauch von Alkohol und
anderen Suchtmitteln

Schédlicher Gebrauch von Alkohol und anderen Suchtmitteln kann den
Erfolg einer Psychotherapie stark beeinflussen. Es lohnt sich also, an den

Bagatellisierungen der Patient:innen zu zweifeln. Beispiele fiir solche baga-
tellisierenden Aussagen und Praxistipps fiir den Umgang damit bietet diese
Karte.

Karte 23: Formulierungen zur Konfrontation bei Suchtmittelgebrauch
Der Konsum von Alkohol, Cannabis oder anderen Substanzen wird durch
die gesellschaftliche Akzeptanz der Substanzen oft bagatellisiert. Diese Ver-
harmlosungen aufzudecken ist jedoch notwendig, um das Problemverhal-
ten abbauen zu kénnen. Die Karte stellt verschiedene Formulierungen vor,
die dabei helfen konnen, das Problemverhalten zu konfrontieren.

Karte 24: Vermeidungsverhalten erkennen

Vermeidungsverhalten zeigt sich auf verschiedene Arten. Da es Problem-
verhalten langfristig aufrechterhilt, ist es wichtig, es auch als solches zu er-
kennen. Auf der Karte werden verschiedene Formen der Vermeidung er-
lautert.

Karte 25: Vermeidungsverhalten konfrontieren
Nach einer umfassenden Exploration sollte das Vermeidungsverhalten
konfrontiert werden. Die Karte stellt dar, was dabei zu beachten ist.



Karte 26: Konfrontation mit dysfunktionalen Beziehungen

Héaufig werden dysfunktionale Beziehungen in der Behandlung geduldet.
Sie schddigen jedoch langfristig den Selbstwert und verhindern innere Pro-
zesse, sodass langfristig wenig Chance auf eine Besserung der Symptomatik
besteht. Die Karte listet Beispielaussagen auf, die auf eine dysfunktionale
Beziehung hinweisen und gibt Tipps fiir den Umgang damit. Zum Umgang
mit dadurch ausgelosten Trauerprozessen s. Karte 27.

Karte 27: Emotionale Prozesse bei der Auseinandersetzung mit dys-
funktionalen Beziehungen

Die Auseinandersetzung mit dysfunktionalen Beziehungen geht mit spezi-
fischen emotionalen Prozessen einher, die geférdert werden sollten. Die
Karte nennt einige dieser Prozesse, darunter sind insbesondere die Aufgabe
von Illusionen und Trauerarbeit wichtig.

Karte 28: Menschen mit narzisstischen Mustern von voll ausgeprigten
Narzissten differenzieren

Narzisstische Muster verhindern oft tiefgreifende soziale Beziehungen und
halten so psychische Erkrankungen aufrecht. Sie sollten daher friihzeitig
erkannt und in die Behandlung einbezogen werden. Die Karte bietet eine
Gegeniiberstellung dazu an. Der voll ausgepragte Narzisst ist Psychothera-
pie in der Regel kaum zugénglich.
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Karte 29: Narzisstische Muster erkennen
Aufbauend auf Karte 28 listet diese Karte Anhaltspunkte auf, wie man nar-
zisstische Muster erkennt.

Karte 30: Konfrontation mit narzisstischen Mustern

Um narzisstische Muster fiir Patient:innen reflektierbar zu machen, sollten
sie transparent besprochen werden. Die Karte bietet Tipps dazu und ent-
sprechende Formulierungsbeispiele. Die vorgeschlagene empathische Kon-
frontation finden Sie auf Karte 51.

Karte 31: Ubermifdigen Arger erkennen und einordnen

Argerliche Gefiihle werden von Psychotherapeuten oft validiert und gefor-
dert. Es ist jedoch wichtig zu erkennen, wenn Argerausdruck eher der Ver-
meidung dient. Die Karte listet Merkmale auf, an denen dies zu erkennen
ist.

Karte 32: Ubermifigen Arger konfrontieren

Uberméfigen Arger zu konfrontieren erfordert auch eine hohe Aktivitit
und »Lautstdrke« auf Seiten der Psychotherapeutin. Zudem ist es wichtig,
das Ziel der Intervention im Auge zu behalten und zu betonen. Die Karte
gibt dazu Tipps. Die Karten 13 »Laut und deutlich sprechen lernen« und 15
»Das Gegeniiber unterbrechen, aufstehen und sich bewegen« kénnen hier
ebenfalls hilfreich sein.

Karte 33: Umgang mit gefihrlichem Arger oder Impulsivitit

Besteht eine Gefdhrdung durch einen Patienten, sollte keine Behandlung
angeboten werden, sondern die eigene Sicherheit im Vordergrund stehen.
Die Karte listet wichtige Hinweise dazu auf.

Karte 34: Vermeidung von Exposition in der Angsttherapie
Die Exposition von Angsten gelingt nach ausfiihrlicher Psychoedukation
oft gut. Wichtig sind jedoch auch die Verhaltensexperimente und Konfron-
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