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Verzeichnis der Fallbeispiele

Zum ängstlichen Beziehungsmodus:

l Patientin mit Mamma-Karzinom (cKap. 6.5)
l Südamerikanerin mit Diabetes mellitus (cKap. 14.2.2)
l Fallbeispiel zum Morbus Crohn und Angst (cKap. 6.1.3)

Zum depressiven Beziehungsmodus:

l Das »Pechkind« mit Diabetes mellitus (cKap. 14.2.1)
l Junger Patient mit Colitis ulcerosa (cKap. 7.6)
l Altruistische Ärztin (cKap. 7.2.1)

Zum narzisstischen Modus:

l Pat. mit Hepatitis C (cKap. 14.2.1)
l Bänker mit Herzinfarkt (cKap. 8.6)
l Der Autoverkäufer (cKap. 8.3)
l »Sei der Beste« (cKap. 8.1)

Zum zwanghaften Modus:

l »Umbringen kann ich mich alleine!« (cKap. 4.2.2)
l Juristin mit Fehlgeburten (cKap. 9.5)

Zum histrionischen Modus:

l Patientin mit mehrfacher Blepharoplastik (cKap. 10.6)
l Türkische Patientin mit kulturell bedingten Konflikten (cKap. 10.1)
l Chefsekretärin mit Identitätskonflikt (cKap. 10.4)
l Patientin mit komplexer Traumatisierung (cKap. 10.1)

Fallbeispiele zu Interventionstechniken:

l Fallbeispiel: Was ist eine Modellszene? (cKap. 4.7.2)
l Fallbeispiel zum Verbalisieren von Gefühlen (cKap. 4.2.3)
l Fallbeispiel zur Würdigung von Lebensleistungen (cKap. 4.2.3)
l Fallbeispiel zur Bedeutung der Familienanamnese (cKap. 4.7.2)
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l Fallbeispiel zu Bewertung des Patienten vermeiden (cKap. 4.2)
l Fallbeispiel zum Erfragen der Bedeutung eines Symptoms (Türkische Patientin

mit Unterbauchschmerzen cKap. 4.2)
l Fallbeispiel zum Deuten eines Symptoms (cKap. 4.7.4)
l Fallbeispiel zum Einsatz von Symbolisierungen (cKap. 5.1.2)
l Fallbeispiel zum Setzen von Zeitgrenzen (cKap. 10.5)
l Fallbeispiel zum familiären Kontext von Symptomen (Der Bettnässer cKap.

4.8.3, Patient mit Nahrungsmittelallergie c 9.3, erlernte Angst im familiären
Kontext cKap. 6.2, Paarkonflikt cKap. 2.8.3)

l Fallbeispiel zur paradoxen Interventionstechnik (bei Adipositas) (cKap. 16.1.1
und cKap. 5.1.2)

l Fallbeispiel zu Interventionen bei somatoformen Körperbeschwerden (cKap.
13.6 )

Fallbeispiele zu Schmerz und Adipositas:

l Fallbeispiel zu Trauma und somatoformer Schmerzstörung (cKap. 15.4)
l Fallbeispiel zu integrativen Sicht auf Adipositas (cKap. 16.1.1)
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