Bei einer Fragmentierung triggert ein innerer oder ausserer Ausloser der Gegenwart eine alte Verlet-
zung und die damit verbundenen Fihl-, Splr-, Denk- und Verhaltensmuster. Bei Menschen mit gut bis
massig integrierter Selbststruktur geht der Kontakt zum Kernselbst verloren. Menschen mit gering
integrierter Selbststruktur funktionieren im Alltag Uberwiegend aus dem defensiven und / oder offensi-
ven Kompensationsstil heraus. Bei diesen Menschen bricht in der Fragmentierung die Kompensati-
onsstruktur zusammen.

Bei Menschen mit geringem Strukturniveau sind die Méglichkeiten zu Selbstregulation und Selbstfir-
sorge in der Fragmentierung haufig so stark eingeschrankt, dass die klassischen Defragmentierungs-
schritte nicht durchgefiihrt werden kénnen, insbesondere nicht ohne ein Gegenlber, das anleitet und
unterstitzt. Die Schritte aus der Fragmentierung missen daher individuell und kreativ an die Méglich-
keiten der Patienten angepasst werden. Voraussetzung dafir ist, dass der Therapeut/die Therapeutin
die Bedeutung der einzelnen Schritte der klassischen Defragmentierung verstanden hat. Dann kann
er/sie helfen, niederschwellige Alternativen mit moglichst der gleichen Funktion zu finden.

Bei strukturschwachen Patienten wird das Fragmentierungskonzept psychoedukativ in nicht fragmen-
tiertem Zustand eingefihrt. Dabei kdnnen miteinander individuelle Fragmentierungszeichen, hilfreiche
Prasenziibungen und selbstfiirsorgliche Handlungen zusammengetragen und ein individueller Notfall-
plan erarbeitet werden.

In der Folge diskutieren wir die einzelnen Schritte aus der Szenario-Fragmentierung sowie mégliche
Schwierigkeiten und Anpassungen bei strukturschwachen Patienten.

Schritt 1: Identifizieren Sie lhre individuellen Fragmentierungszeichen
Sinn: langerfristig Fragmentierung rascher erkennen. Hinweise, ob es eine Szenario-, Agency- oder
Charakterstil-Fragmentierung ist.

Strukturschwache Menschen: Fragmentierungssymptome dosiert erfragen, nicht zu sehr vertiefen,
inneren Beobachter etablieren, evt. verbinden mit Distanzierungstechniken. Je geringer das Struk-
turniveau, desto eher werden die Symptome nicht in der Krise mit dem Patienten besprochen, weil die
Sammlung der Symptome wahrend der Fragmentierung die Krise verstarkt. Das Fragmentierungs-
konzept wird dann im Sinne von Psychoedukation eingefiihrt und die individuellen Symptome werden
als «Trockenubung» gesammelt. Das Fragmentierungskonzept wird von diesen Patienten oft sehr gut
verstanden und kann gut mit dem eigenen Erleben verbunden werden.

Strukturschwache Patienten sollen bei diesem Schritt auch lernen, ihren Handlungsspielraum einzu-
schatzen: Ist Selbstflirsorge noch mdéglich oder ist die Fragmentierung so stark, dass kaum mehr
Handlungsspielraum vorhanden ist, um sich selbsténdig iiber Ubungen aus der Krise herauszuholen?
Dabei bewahrt es sich, beziglich der Fragmentierung eine Intensitatsskala von 0 (= keine Aktivie-
rung) bis zu 10 (= maximale Aktivierung) einzufihren. Strukturschwache Menschen mussen lernen,
bis zu welcher Aktivierung sie noch handlungsfahig sind. In der Regel ist das bis etwa 5 der Fall, bei
starkerer Aktivierung ist alleinige Selbstflirsorge nicht mehr moglich. Ein vergeblicher Versuch, bei
hodherer Aktivierung alleine die Schritte aus der Fragmentierung zu machen, fiihrt zu Versagensgefiih-
len und verstarkt die Krise nur zusatzlich. Meist mussen strukturschwache Menschen zunachst ler-
nen, dass sie schon bei geringer Aktivierung handeln mussen. Zu diesem Zeitpunkt ist Selbstregulati-
on einfacher mdglich und schneller wirksam.
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Bei einer Aktivierung von 6 bis 7 kdnnen Strategien erarbeitet werden, wie die Patienten mit Hilfe von
liebevollen und unterstiitzenden Kontaktpersonen aus ihrem Umfeld defragmentieren oder die Aktivie-
rung auf 5 senken kénnen. Dabei geht es primar darum, gemeinsame Aktivitaten in einer liebevollen
und tragenden Atmosphéare durchzufiihren. Gesprache Uber die Krise und deren Ausléser sind oft
weniger wirksam oder verstarken die Aktivierung sogar.

Bei einem Aktivierungsgrad von 8-10 sind Selbstregulationsiibungen einerseits nicht zuganglich und
andererseits auch zu wenig wirksam. Meist helfen zu diesem Zeitpunkt nur noch Reservemedikamen-
te, Notfalltermin beim Therapeuten, KIZ etc.

Auch bei der selbstandigen Anwendung der Defragmentierung durch die Klienten ist dieser erste
Schritt wichtig, um die Fragmentierung tUberhaupt zu erkennen und ein Gefiihl fir den Aktivierungs-
grad zu bekommen. Die Fragmentierungssymptome werden nicht detailliert gesammelt.

Schritt 2: Hoffnung wieder installieren

Sinn: Das Benennen der Fragmentierung gibt Orientierung, ordnet das Geschehen ein, kann so die
Aktivierung senken und bereits etwas Distanz schaffen. Falls es gelingt, die Hoffnung wieder zu in-
stallieren, erweitert sich die Perspektive. Auch das schafft Distanz zum Thema und kann bereits ein
erster Schritt sein, die Vermischung von alten und gegenwartigen Themen aufzuheben.

Strukturschwache Menschen: Die Hoffnung selbstandig zu installieren ist fur strukturschwache Men-
schen oft eine Uberforderung. Meist ist dieser Schritt nur bei geringer Aktivierung (max.5) méglich.
Ein differenzierter Krisenplan kann ein Gefiihl von Hoffnung auch bei héherer Aktivierung unterstiit-
zen.

Schritt 3: Sich eine Grenze geben, Eigenraum wiederherstellen
Sinn: Die Verbindung mit dem Eigenraum verstarkt Selbstkontakt und Prasenz und wirkt so gegen die
zeitliche Vermischung von alten und aktuellen Themen.

Strukturschwache Menschen: Wenn eine Verlassenheitsthematik im Vordergrund ist, wird der Eigen-
raum oft als Trennung und Verstarkung der Isolation erlebt. Wenn die Eigenraum-Ubung angeleitet
wird, sollte man das Wort Grenze vermeiden und den Fokus mehr darauf richten, den eigenen Raum
von innen her zu fillen. Die Betonung der Beziehung hilft, die Isolation zu reduzieren. Gestalterisch
kann die Verbindung zur Therapeutin z.B. mit einem Verbindungsseil spiirbar gemacht werden. Wei-
tere Ideen: Hand halten, gemeinsam im Raum herumgehen, Decke straff um den Korper wickeln,
Atemraum-Ubung Lika, Kérper abklopfen etc.

Wenn eine Uberflutungsthematik im Vordergrund ist, wird zunéchst der Grenzaspekt des Eigenrau-
mes fokussiert. Oft kann der eigentliche Eigenraum erst gelegt werden, wenn ein grésserer Raum im
Sinne eines geschiitzten Raumes vorhanden ist. Distanzierungstechniken sind hilfreich: Uberflu-
tungselemente konkret im Raum platzieren und dann distanzieren und visuell abgrenzen, imaginativ
Distanz herstellen, sich physisch in einen geschitzten Raum begeben (zB. ins Schlaf- oder Bade-
zimmer gehen und Tire abschliessen).

Schritt 4: Werden Sie prasent
Sinn: Gegenwart und Vergangenheit voneinander trennen, Distanzierung von alten Geflhlen.

Strukturschwache Menschen: Meist missen die Prasenzibungen intensiver gestaltet, mehrere Sin-
neskanale angesprochen oder verschiedenen Prasenzibungen miteinander verkettet werden. Es
werden Ubungen gesucht, welche mdglichst niederschwellig angewandt werden kénnen, bevorzugt
Handlungen, die ein Patient schon kennt, gerne macht und als hilfreich erlebt hat. Es lohnt sich, im
Sinne eines Notfallkoffers/einer Schatzkiste, eine Liste der individuell sich bewahrenden Ubungen
zusammenzustellen. Strukturschwache Menschen haben wenig selbstfiirsorgerische Impulse.
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Die Umsetzung der Schritte 1 bis 4 sollte eine deutliche Verbesserung des Befindens bewir-
ken, so dass die Kompensationsstrukturen wieder zuganglich werden. Die nachfolgenden
Schritte 5 bis 7 eigenen sich bei strukturschwachen Menschen nicht fiir eine selbsténdige
Anwendung daheim. Diese Schritte dienen einerseits einer weiteren Stabilisierung und ande-
rerseits einer Bearbeitung der Ursprungsverletzung. Es lohnt sich, diese Schritte mit dem
nicht fragmentierten Patienten gemeinsam in der Therapie zu bearbeiten. Schritt 8 kann stark
vereinfacht in der selbstandigen Defragmentierung umgesetzt werden.

Schritt 5: Uberpriifen Sie lhre Fragmentierungssymptome
Sinn: Der Vergleich vorher — nachher verstarkt im besten Fall die Selbstwirksamkeit und die Motivati-
on, die Defragmentierungsschritte aktiv anzuwenden.

Strukturschwache Menschen: Zu diesem Zeitpunkt kann eine erneute Auseinandersetzung mit den
Fragmentierungssymptomen gleich wieder zu einer Fragmentierung flihren. Der neue Boden ist noch
zu fragil, um sich jetzt selbstandig mit den Symptomen und dem Ausléser befassen zu kénnen.

Schritt 6: Finden Sie lhren Fragmentierungsausléser
Sinn: Das Wissen Uber mégliche Krisenausldser gibt mehr Orientierung, macht die eigenen Muster
und Vulnerabilitat deutlicher und kann vor kiinftigen Verletzungen schiitzen helfen.

Strukturschwache Menschen: Die selbstandige Suche nach dem Fragmentierungsausléser ist bei
strukturschwachen Menschen nicht zu empfehlen. Dieser Schritt wirkt erneut destabilisierend und
sollte nur in Zusammenarbeit mit dem Therapeuten und in nichtfragmentiertem Zustand geschehen.

Schritt 7: Erkennen Sie den Ursprung im Herkunftsszenario

Sinn: Das Aufsplren und Bearbeiten der Verletzung im Herkunftsszenario kann auf einer tieferen
Ebene nahrend und heilsam wirken. Wird die alte Wunde sorgfaltig gepflegt und behandelt, sinkt die
Fragmentierungsanfalligkeit in Bezug auf diese Thematik.

Strukturschwache Menschen: Die Verbindung zum Herkunftsszenario zu erfragen, kann die Fragmen-
tierung verstarken/wieder auslésen, insbesondere wenn die Briicke liber das somatosensorische und
emotionale Erleben hergestellt wird. Die Erinnerung aus dem Herkunftsszenario wird daher nicht
aktualisiert. Oft muss dieser Schritt ganz ausgelassen werden, weil er zu destabilisierend wirkt.

Schritt 8: Finden Sie die fehlende(n) Gute Eltern Botschaft(en) — Geben Sie sie sich selber
Sinn: s. Schritt 7

Strukturschwache Menschen: Das Vorlesen der Gute Eltern Botschaften kann destabilisierend wirken,
weil den Patienten bewusst wird, wie wenig sie diese Botschaften in ihrer Kindheit erhalten haben.
Manchmal kénnen die Botschaften von einer neutralen Quelle, wie zB. der Sonne als hilfreich und
nahrend erlebt werden. Manchmal muss man auf das Vorlesen der Botschaften ganz verzichten.
Sich selbst die passende Gute Eltern Botschaft zu geben ist fir strukturschwache Patienten meist
unmaoglich. lhre Fahigkeit zu Selbstliebe und Selbstflirsorge ist aufgrund der stark ausgepragten
selbstkritischen und selbstabwertenden Anteile gering. Konkrete Handlungen (sich etwas Gutes tun)
sind einfacher umzusetzen als die Arbeit mit der GEB Uber ein inneres Bild. Dabei gilt zu beachten,
dass die Handlungen nur wirksam sind, wenn die Haltung dahinter zumindest wohlwollend ist. Sich
den Korper ruppig eincremen funktioniert nicht, weil dabei Selbstliebe oder Wohlwollen sich selbst
gegenuber fehlen. Ist noch keine innere Instanz vorhanden, die liebevolle Handlungen sich selbst
gegenuber ausfuhren kann, und empfindet ein Patient sich selbst gegentber nur Abneigung und
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Selbsthass, sind solche Ubungen nicht ndhrend, sondern destabilisierend.

Auch hier lohnt es sich, im Sinne eines Notfallkoffers/einer Schatzkiste eine Liste der individuell sich
bewéhrenden Ubungen/Handlungen zusammenzustellen. Falls den Patienten spontan wenig dazu
einfallt, kann die Checkliste zum Ressourcenpool hilfreich sein. Je strukturschwécher die Patienten
und je ausgepragter die Fragmentierung, desto weniger ist es mdglich, sich ohne aussere Hilfe zu
stabilisieren und zu ndhren. Die Liste sollte daher unbedingt auch mégliche Hilfe von aussen enthal-
ten: Telefonnummern von nahen Freunden/Angehorigen, Einnahme der Notfallmedikation, Krisenin-
tervention bei Therapeutin, KIZ etc.

Light-Version fur Defragmentierung bei strukturschwachen Patienten
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