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Sich Zeit nehmen, in den Arm nehmen und VerstÃ¤ndnis fÃ¼r die ... abgelehnt gefÃ¼hlt und waren mit schwierigen GefÃ¼hlen von Trauer und Wut alleingelassen. 
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Interpersonelle Kompetenzen ausbauen – die MentalisierungsBasierte Therapie (MBT) Berlin 2017 Univ. Prof. Dr. phil. Svenja Taubner Institut für Psychosoziale Prävention Universität Heidelberg [email protected]



MBT stellt keine großartige Innovation dar. Im Gegenteil, sie ist das konventionellste therapeutische Verfahren, das man sich vorstellen kann: Sie richtet sich darauf, die grundlegende, menschliche Fähigkeit, den “mind“ zu begreifen: «Holding mind in mind»



Warnung!



KVT: Das Verständnis der Beziehung zwischen meinen Gedanken, meinen Gefühlen und meinem Verhalten



SYSTEMISCH: Das Verständnis der Beziehung zwischen den Gedanken und Gefühlen von Familienmitgliedern und deren Verhalten, sowie auch deren Einfluss untereinander.



Mentalisieren als ein GEMEINSAME SPRACHE integrativer Rahmen



PSYCHODYNAMISCH: Das Verständnis des Widerstands in Therapie und die Dynamik des Hierund-Jetzt in der therapeutischen Beziehung.



SOZIOÖKOLOGISCH: Das Verständnis des Einflusses von Kontextfaktoren auf mentale Zustände; Deprivation, Hunger, Angst, …



Ein wenig Werbung NEU! LEICHT VERBESSERT!



VOR KURZEM VERÖFFENTLICHT!



Beeilung! Nur noch 2,000 Exemplare übrig! LÄNGER als die vorherige Ausgabe!



Wäscht das Gehirn noch weisser!



2016 Oxford University Press, PLC



Mentalisierung



Mentalisierung •Fähigkeit, sich innerpsychische (mentale) Zustände in sich selbst und in anderen Menschen vorzustellen, weil das Selbst und der Andere als intentionale Wesen aufgefasst werden, deren Verhalten auf Gründen im Sinne psychischer Befindlichkeiten basiert. (Fonagy et al. 2002)



Effektives Mentalisieren • Neugier in Bezug auf mentale Zustände • Gewahrsein des Einflusses auf andere • Gewahrsein , dass mentale Zustände opak, also undurchsichtig, sind • Zulassen versch. Perspektiven • Nicht-paranoide Einstellung • Vertrauen in andere



Nur die eigene Perspektive im Blick…



Sich selbst von außen und den anderen von Innen sehen…



Mentalisierungsdimensionen 1. Automatisch (Implizit) vs. Kontrolliert (Explizit) 2. Internal fokussiert vs. External fokussiert 3. Selbstorientiert (Selbst) vs. Fremdorientiert (Andere) 4. Kognitiv vs. Affektiv



Gutes Mentalisieren Other



Explicit awareness



Affect



External (visible)



Mz Internal (opaque)



Implicit automatic



Cognitions



Self



D. Bevington



Wie entsteht Mentalisierung? • „Das psychische Selbst taucht auf, wenn sich das Kind als denkendes und fühlendes Wesen in der Psyche einer anderen Person wahrnehmen kann.“ (Fonagy et al. 2002)
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Mayes’ (2001) Adaption von Arnsten’s “zwei Erregungssystemen” Model: Implikationen der Überaktivierung des Bindungssystems Präfrontale Kapazität



Performance



Posterior cortex und subkortikale Kapazitäten Variierende Wechselpunkt Schwelle



Punkt 1a Punkt 1



Niedrig



Hoch



Erregungsniveau



Ungleichgewicht der Mentalisierung führt zu Problemen Fonagy, P., & Luyten, P. (2009). Development and Psychopathology, 21, 1355-1381. ImplizitAutomatischUnbewusstunmittelbar . Mentalinnere Reizfokussierung



BPS Impulsive, schnelle Annahmen über Gefühle und Gedanken anderer, welche weder getestet noch reflektiert wurden, Grausamkeit



Nimmt nicht wirklich genuin die Perspektive anderer ein. Pseudo-mentalisieren. Interpersonale Konflikte aufgrund der fehlenden Vergegenwärtigung/ BPSReflexion des Einflusses auf Selbst und andere



Mangel an Überzeugung von eigenen Ideen Suchen von externaler Bestätigung Überflutende Leere, Suche nach intensiven Erfahrungen



Hypervigilanz, Verurteilung aufgrund von Äußerlichkeiten,. Evidenz bzgl. Einstellungen und anderer interner Zustände muss von außen zugeführt werden



ExplizitKontrolliert Bewusst Reflektierend MentalÄußere Reizfokussierung



BPS



Kognitives Selbst: Einstellungsaussagen Andere



Affektives Unnatürliche Gewissheit bzgl. Ideen Überflutende, dysregulierte Emotionen, Selbst: AffektWas auch immer gedacht wird, ist Das Fehlen einer balancierenden zustandsausEinwirkung der Kognition auf diese REAL führt dazu, dass diese direkt das sagen Intoleranz gegenüber alternativer Verhalten dominieren. Das Fehlen Weisen, Dinge anzusehen des Kontextualisierens von Gefühlen BPS Selbst führt zu Katastrophisierung. Hypersensitiv gegenüber der Stimmungen und Äußerungen anderer Angst “zu verschwinden”



Rigide Selbstbehauptung, Kontrollieren der Gefühle und Gedanken anderer



Der MBT-Ansatz basiert auf der Sichtweise, dass ein Kernproblem in der Vulnerabilität für einen Verlust/Zusammenbruch an Mentalisierungsfahigkeit liegt. Diese Vulnerabilität wird mit interpersoneller Sensibilität assoziiert, welche dysregulierte Emotionen und Impulsivität hervorruft. MBT liegt die Hoffnung zugrunde, an dieser Vulnerabilität arbeiten zu können und die Therapie verfolgt das Ziel, die Mentalisierungsfähigkeit des Patienten zu verbessern. Die Therapie fokussiert auf Beziehung mit dem Therapeuten als aktivem Teilnehmer, der einen emotionalen Einfluss auf den Patienten hat.



MBT



Kernzusammenfassung für neue Kliniker(1) 1. 2. 3. 4. 5. 6.



Kollaborativer Prozess Fokusformulierung der Probleme des/der Patienten/in zu Beginn der Behandlung und ein Fokus in jeder Sitzung Identifikation von nicht-mentalisierenden Prozessen Generelle Haltung: Nicht-wissende, neugierige Haltung Grundsätze für Kliniker a) Versuche die Mentalisierungskapazität wiederherzustellen oder aufrechtzuerhalten b) Interventionen müssen zu der Mentalisierungsfähigkeit des/der Patienten/in passen c) Identifizierung der Mentalisierungspole



Kernzusammenfassung für neue Kliniker(2) 7. Grundsätze für Kliniker (Fortsetzung) – – – – –



Fokus auf die Aufrechterhaltung der Mentalisierung des Therapeuten authentische und offene Therapeuten Aufmerksam für Brüche in der Mentalisierung Das Ausmaß des affektiven Erregungsniveaus managen Fokus auf Kontingenz und Markierung von Interventionen



8. Verlauf der Sitzungen: Interventionen strukturieren von empathischer Validierung zur Exploration, Klärung, und Challenge durch Affektidentifizierung und affektivem Fokus, um die Beziehung zum Therapeuten zu mentalisieren



9. Explizite Identifikation der Gefühle des/der Therapeuten/in in Bezug auf die Verarbeitungsprozesse des/der Patienten/in



Wirkmechanismus: Epistemic Trust (ET)



Ausgleichen von Erregung in der Sitzung Starke Erregung



Niedrige Erregung



Dimension



Affektiv



Kognitiv



Fokus



Umleiten



Betonen



Erfahrung des Patienten



Bestätigen



Challenge



Verantwortung



Therapeut akzeptiert



Patient exploriert



Prozess



Mit dem Fluss gehen



Herausfordern



Zwischenmenschliche Interaktion



Reduzieren



Verstärken



Kognitiv



Affektiv



Theorie und Praxis: Gegenläufige Bewegungen Patient/Therapeut(in)



Therapeut(in)/Patient



Externer Fokus



Interner Fokus



Selbstreflexion



Andere reflektieren



Emotionale Distanz



Emotionale Nähe



Kognitiv



Affektiv



Explizit



Implizit



Sicherheit



Zweifel



Wenn wir nicht mentalisieren, was passiert dann – wie fühlt sich das an? • Menschen und ihr Verhalten machen keinen Sinn • es wird schwer, die eigenen Gefühle zu kennen und verstehen



• Angst • Verlustgefühl • Kontrollbegehren • Ärger
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Handlungen und Annahmen ersetzen Gedanken • wir sind uns sicher, dass wir Recht haben • wir sind uns der Gefühle anderer sicher • wir versuchen unkontrollierbare Gefühle zu kontrollieren • wir gehen davon aus, dass andere genauso fühlen wie wir • wir haben Angst die zu verlieren, die wir lieben • wir fühlen uns überwältigt durch Gefühle und Gedanken des



Selbsthasses wie - „Ich bin hässlich, ich hasse mich, ich sollte sterben, keiner wird mich vermissen…“
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Rückgriff auf nicht-mentalisierende Denkmodi (Vorübergehende) Einschränkung der Mentalisierung Als-ObModus Pseudo Mentalisierung



Psychische Äquivalenz



Teleologischer Modus



Konkretes Verstehen



Missbräuchliche Verwendung von Mentalisierung



Impulsive Handlungen von Gewalt, Suizid, Selbstverletzung Psychotische Symptome Provokationen, Grenzverletzungen



Struktur der Therapie



Ziele der Einstiegsphase • Beteiligung an der Behandlung aktivieren • Motivation • Stabilisierung von Faktoren, die die Behandlung gefährden • Identifizierung von Hochrisikoverhalten (u.a. Suizidaliät, Selbstverletzung) • Identifizierung von Langzeitzielen wie Stabilisierung von sozialen Beziehungen und konstruktiven Aktivitäten • Finalisierung der Fokusformulierung



Krisenpläne • Integration des Systems für normale Krisenplanung • 3 Hauptkomponenten – Informationen für den Patienten – was kann er machen? – Informationen für Fachpersonal – was können sie machen? – Informationen für andere – inklusive dem, was man nicht machen soll



Informationen für mich:



Informationen für Behandelnde:



Positive Dinge, die ich tun kann, wenn ich in einer Krise stecke: Musik hören, vertraute Personen anrufen, sich an gute Dinge und Erfolge erinnern



Meine Probleme so wie ich sie jetzt sehe:



Dinge, die in Krisen in der Vergangenheit nicht hilfreich waren: Alkohol trinken, Bilder von der der Tochter anschauen, nichts mehr essen



Spezifische Dinge, die während einer Behandlung in einer Krise vermieden werden sollten: Mit Erinnerungen konfrontieren, Vorwürfe machen, Suiziddrohungen Mutter, Vater), als schlechte Mutter verurteilt zu werden.



Ich habe Schuldgefühle, dass ich meiner Tochter nicht das Zuhause oder die Familien bieten kann, wie ich es möchte. Ich fühle mich aktuell nicht stabil oder robust genug, um für meine Tochter zu sorgen. Das macht mich so traurig und verzweifelt, dass kleinste Missverständnisse mit anderen dazu führen können, dass ich mich selbst verletze. Danach geht es mir besser und ich kann mich mir selbst wieder positiv zuwenden. Es fühlt sich so an, als ob ich das Verhasste in mir in dem Moment des Schneidens loswerden werden könnte. Mir ist wichtig, dass mein Partner und meine Mutter das verstehen. Situationen die zu Krisen führen können: Streit mit nahestehenden Personen, Kritik, sich nichternstgenommen Fühlen



Dinge die meine Behandelnden tun sollten, die mir helfen könnten, wenn ich in einer Krise stecke: Verständnis, dass ich aktuell nicht flexibel bin, sondern z. B. bestimmte Orte meiden muss, die zu sehr mit Erinnerungen an meine Tochter belastet sind. Sich Zeit nehmen, in den Arm nehmen und Verständnis für die Situation zeigen. Organisationen oder Menschen die eine Kopie von diesem Krisenplan erhalten dürfen: √ Ich selbst √ Mein Hausarzt, Dr. X √ Meine Mutter Krankenschwestern in √ der Psychiatrie √ Mein Partner



Praktische Hilfe in einer Krise: Handynummer der Therapeutin



Ziele der Fokusformulierung • Ziele – Hilft das Denken von Therapeut/in und Patient/in zu organisieren – jeder sieht verschiedene Gedankenstrukturen – Modelliert einen mentalisierenden Ansatz– es wird nicht angenommen, dass der/die Patient/in dies kann (explizit, klar und mit Beispielen) – Modelliert Bescheidenheit, was die Natur der Wahrheit angeht



• Risikomanagement – Analyse der Risikokomponenten auf eine intentionale Art und Weise – Vermeiden von Überstimulierung durch die Fokusformulierung



• Überzeugungen vom Selbst – Beziehungen von diesen zu spezifischen (variierenden) internen Zuständen – Historische Aspekte in Kontext gesetzt



• Zentrale aktuelle Probleme in Beziehungskontext gesetzt – Identifikation von Bindungsmustern – was wird aktiviert – Hürden, die damit verbunden sind



• Positive Aspekte – Wann Mentalisierung funktioniert hat und die Situation verbessert hat



• Antizipation der sich entfaltenden Behandlung – Wirkung der individuellen- und Gruppentherapie



Beispiel Lighthouse Sie haben im Gespräch ihren Vater so beschrieben, dass er nach der Geburt Ihres Bruders kaum noch Interesse für Sie hatte und sich ganz auf den fußballspielenden Sohn bezog. Von Ihrem Vater haben Sie sich deshalb abgelehnt gefühlt und waren mit schwierigen Gefühlen von Trauer und Wut alleingelassen. In der Gruppe haben Sie von zurückweisenden Erfahrungen durch alle Mitglieder der Kernfamilie berichtet, wenn Sie für Ihre Figur kritisiert wurden. Ihre Mutter hat schließlich die Familie über Nacht verlassen und Sie waren dann mit 15 Jahren sehr auf sich allein gestellt. Es klingt insgesamt so, als ob Ihnen wenig feinfühlig begegnet wurde und Sie sich sehr tapfer der Bewältigung Ihres Alltags gestellt haben. Es scheint mir auch so, dass in der Familie wenig über Gefühle gesprochen wurde. Vielleicht haben diese Erfahrungen in Ihnen eine Unsicherheit hinterlassen, wie sehr Sie anderen vertrauen können, aber auch, wie wohl Sie sich mit sich selbst fühlen. Heute schützen Sie sich vor der Zurückweisung durch Ihren Vater, in dem Sie den Kontakt abgebrochen haben. Auch mit Ihrer Mutter ist das Verhältnis schwierig, weil noch so viel unausgesprochen ist und Ihr Vertrauen in sie erschüttert ist. Da Ihre Mutter das Verlassen der Familie abhaken möchte, scheinen Sie sich nicht zu trauen darüber zu sprechen, aus der Angst heraus, Sie könnten sie wieder verlieren.



Psychoedukation - MBT-I Sitzung



Inhalte



1



Was ist Mentalisierung?



2



Was sind Mentalisierungsprobleme?



3



Warum haben wir Gefühle und was sind die Basistypen?



4



Wie können wir Gefühle wahrnehmen und regulieren?



5



Die Bedeutung von Bindungsbeziehungen



6



Bindung und Mentalisierung



7



Was ist eine Persönlichkeitsstörung? Was ist Borderline?



8+9



Was ist Mentalisierungs-Basierte Therapie?



10



Angst, Bindung und Mentalisierung



11



Depression, Bindung und Mentalisierung
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Zusammenfassung und Schlussfolgerung



Therapeutische Haltung



Therapeutische Haltung • Nicht-wissend – Therapeut und Patient erleben Interaktionen aus der Innensicht – Identifizieren Sie Unterschiede – “Ich kann sehen, wie Sie dazu gekommen sind, aber wenn ich darüber nachdenke, erscheint es mir so, als wenn er vielleicht mit etwas anderem beschäftigt ist und Sie nicht ignoriert”. – Akzeptanz unterschiedlicher Perspektiven – Aktives Fragen – offene Fragen, reflektierende Fragen “Wie ist das?”, “Was würde einen Unterschied machen?”, “Wie sind Sie damit umgegangen?” – Vermeiden Sie Ihr Bedürfnis zu Verstehen – fühlen Sie sich nicht verpflichtet das Unverständliche zu verstehen



• Achten Sie auf Ihre Missverständnisse – Zeigen Sie Ehrlichkeit und Mut, indem Sie Ihre eigenen Missverständnisse anerkennen • Gegenwärtig • Zukünftig



– Schlagen Sie vor, dass Fehler die Möglichkeit bieten mehr über Inhalte, Erfahrungen und Gefühle zu lernen



Allgemeine Prinzipien • Einfach und kurz • Affektfokussiert • Fokus auf Psyche des Patienten, nicht auf Verhalten • Direkter Bezug zu momentaner Begebenheit



Klinisches Vorgehen • Es wird von Moment zu Moment an der Mentalisierung gearbeitet. • Bei einem Bruch in der Mentalisierung wird folgend vorgegangen: – Zurückspulen zu dem Moment vor dem Bruch – Explorieren des emotionalen Kontextes, um den es ging – Versuch der Mentalisierung, was nicht mentalisiert werden konnte – Den eigenen Beitrag am Bruch identifizieren (wenn es einen gab)



Struktur des therapeutischen Prozesses



Sicher bei Niedriger Spannung



Nicht-mentalisierende Modi adressieren



Das affektive Narrativ Mentalisieren mentalisieren in der Beziehung



Sicher bei Hoher Spannung



Mentalisierungsprozess



Sicher bei niedriger Spannung



Sicher bei hoher Spannung



Interventionsspektrum Supportiv/ Empathisch Klären, Elaborieren, Challenge Einfaches Mentalisieren – Affekt und affektiver Fokus Mentalisieren in der Beziehung



Zusammenfassung Prozess • Anhalten, hören, schauen • Anhalten, zurückspulen, explorieren • Anhalten und warten • Affekte und interpersonelle Regulierung in der Sitzung



Intervention • • • • • • •



Empathie Klarifikation Exploration Challenge Affektidentifikation Affektfokus Interpersonal



Affektfokus: implizites Mentalisieren explizit machen • Nicht der Affekt, der mit der Geschichte oder dem Ereignis verbunden ist • Der Patient kann einen anderen Affekt in Verbindung mit der Geschichte haben • Im Affektfokus steht der aktuelle Affekt während des Erzählens der Geschichte • Explizit machen, wenn Affekt interpersonal für die Patienten-/Therapeutenbeziehung wichtig ist • Erzeugt eine Bewegung hin zur Mentalisierung der Beziehung (Therapeut/ Patient)



Der Elefant im Raum



Komponenten der mentalisierten therapeutischen Beziehung • Validierung der Erfahrung • Exploration der aktuellen Beziehung • Akzeptieren und explorieren von Enactments (Anteil den der Therapeut beigesteuert hat, des Therapeuten eigene Verzerrungen der Realität) • Zusammen an der Verständnisfindung arbeiten • Eine alternative/zusätzliche Perspektive bieten • Die Reaktion des Patienten beobachten • Die Reaktion des Patienten in Bezug auf neue Perspektiven beobachten



Beispiel Mentalisierung der Beziehung (Versuch..)



Herzlichen Dank!
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Zum Weiterlesen…



























Empfehlen Sie Dokumente






[image: alt]





4 14 14 4 & 14 4/14 4/14 4 

7:21 7:24 7:26. *** 7:33 7:42 7:47 7:49 7:55 7:57 8:02 ***. 4 22 ***. 6:56. ***. *** 7:09. ***. ***. *** 7:15 7:20 7:29










 


[image: alt]





14 

HAUKE Camillo. 00. 74.6. 50.0. 36.0. 15.5. 15.5. 15.5. 16.0. 15.5. 46.5. 82.5 ..... *VÃ–GELE Josef. 99. 73.6. 47.5. 30.0. 15.0. 15.5. 15.5. 16.0. 15.5. 46.5. 76.5.










 


[image: alt]





14 

13.08.2015 - Azj. 21 S 18541114. 1 C 71214 AG Landshut. In dem Rechtsstreit. - KlÃ¤gerin und BerufungsklÃ¤gerin -. PmzessbevollmÃ¤chtigte: RechbanwÃ¤lte ...










 


[image: alt]





14 

14 feb. 2019 - Pilar Juarena (VIS) 6-2, 6-0. Doubles competition. 1. Nanaka Takeuchi/Lucia Natal (UTA) vs. Rebeka Velaso










 


[image: alt]





14 ... 

11.09.2014 - www.curia.europa.eu. Presse und Information. Gerichtshof der EuropÃ¤ischen Union. PRESSEMITTEILUNG Nr. 124/14. Luxemburg, den 11.










 


[image: alt]





14 

5 Sky To Reason,56,Blanco RG. (13) 3,70. 5 cps. 6 Peluca Nobleza .... UNDECIMA CARRERA - 2000 METROS CLASICO MÉXICO. Pag










 


[image: alt]





14 

immer intakt blieben. Die Schwalbe Marathon. Supreme-Bereifung hielt den Angriffen von. Scherben, Dornen und Co. stand. Kein Platten. Das Werkstattbuch: ...










 


[image: alt]





14 

21.04.2016 - Die Kosten des Verfahrens trÃ¤gt die KlÃ¤gerin. 3. ... dieser Definition soll es nach Vortrag der KlÃ¤gerin in technischer Hinsicht ausdrÃ¼cklich uner-.










 


[image: alt]





14 

13.08.2015 - das am 29.08.2014 ve*Ã¼ndete und der BerufungsklÃ¤gerin am 09.09.2014 zugestellte. Urteil des Amtsgerichts Landshut (Az.: 1 C |'l7l't4l a.ttzx ...










 


[image: alt]





14 

10.12.2014 - Svenja Nagel, M.A. (Prof. Quack). â€¢ Ritualutensilien des AR, MR und NR. Bilder, Funde, Textverweise. Susanne Michels, M.A.. â€¢ Bedeutung und ...










 


[image: alt]





14 

5 Don Batman,57,Noriega, JC. (2). 3,6. 3 cps. 6 Ros Catulo,53,Castro, EO. (3). 92. 4 cps. 7 Norte Felino,57,Bone, JL. (7










 


[image: alt]





14 

10.12.2014 - Kulturelle Kontextualisierung von Ã¤gyptischen Totentempeln im Mittleren und Neuen Reich. Julia Barow ..... Das Haker-Fest und die abydenischen Mysterien. Zsuzsanna ..... Schlaf und MÃ¼digkeit im Alten Ã„gypten. Gerhards ...










 


[image: alt]





Pág.14 Pág. 14 

29 ago. 2007 - y Maurizio (a.). DAMIANI, José Pedro, q.e.p.d., ... dati acompañan a Juan Pedro y familia en estos ... me










 


[image: alt]





SV75 14 SV75Z 14 SV75SP 14 

10 abr. 2007 - 24 T o remove the cover, lift up the battery compartment cover. Never open the battery compartment except










 


[image: alt]





14 

Kampfe. GrÃ¼ne Namen u. schwarze Ortspunkte: ... vy Kriegsschiffe-Unterseeboote. ... Zum Mitvertrie Ã¼berlassen dem Hilfsbund Berlin W. 50, Augsburgerstr. 24.










 


[image: alt]





14 

Montevideo, 26 de mayo de 2014. Nota Nº 36/14. Consejo de Formación en Educación. Directora General. Mag. Edith Moraes.










 


[image: alt]





14 

29 sept. 2014 - Profesores Mariano Campilla y Celeste Cerda en la cátedra “Seminario Taller de. Práctica ... 0050161/14










 


[image: alt]





(Page) 14 

¿Cómo puede ser esto? Jesús es el Salvador resucitado, es el Señor exaltado, y es el Rey que vendrá. Por lo que Cristo h










 


[image: alt]





14-3 

2 ago. 2015 - Comuneros. Los Laches San Dionisio. Recorido Suspendido. Domingos y Festivos. Bicentenario. Recorido Suspe










 


[image: alt]





14.png 

Europa e Oriente Médio. Seus produtos são desenvolvidos com tecnologia de última geração para garantir a qualidade origi










 


[image: alt]





pdf 14 












 


[image: alt]





Serie 14 

CRANES, IN ALL THE LANGUAGES OF THE WORLD. STAMPA: GRAPHOS (MO) - COD. 836.623 - ED. 05/99. SAUDI ARABIA. ARGENTINA. BEL










 


[image: alt]





clase 14 

Mediterranean diet pyramid today. Science and cultural updates. Public Health Nutrition 2011; 14(12A), 2274–2284. 5. Bri










 


[image: alt]





14 Calendar 

ESL DATES TO REMEMBER: November 22nd Thanksgiving Break. December 20th Christmas Break. December 27th Christmas Break. M










 











Copyright © 2024 P.PDFDOKUMENT.COM. Alle Rechte vorbehalten.

Über uns |
Datenschutz-Bestimmungen |
Geschäftsbedingungen |
Hilfe |
Copyright |
Kontaktiere uns










×
Anmelden






Email




Password







 Erinnere dich an mich

Passwort vergessen?




Anmelden














