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Schematherapie — ein Uberblick

Die Schematherapie verbindet kognitive, emotionsorientierte und
behaviorale Techniken sowie die Arbeit mit der therapeutischen
Beziehung zu einem systematischen und transparenten Vorgehen.

Die Schematherapie (ST) wurde
von Jeffrey Young als eine Weiter-
entwicklung der kognitiven Ver-
haltenstherapie (KVT) konzipiert
(Young et al., 2008), insbesondere
fir Klienten, bei denen sich das
klassische Vorgehen der KVT als
nicht ausreichend wirksam er-
wies. Dies war zumeist bei kom-
plexen Storungsbildern der Fall,
z.B. bei Personlichkeitsstérungen
ader auch chronisch verlaufenden
Achse-I-Storungen, Die ST zeichnet
sich durch die systematische Einbe-
ziehung zusatzlicher konzeptueller
Elemente in die KVT aus (Young et
al., 2008; Zens & Jacab, 2012), u.a.
der Bindungsthearie, der Bediirfnis-
orientierung humanistischer Ver-
fahren, der Fokussierung biografi-
scher Aspekte bei der Entstehung
psychischer Stérungen oder der
Aspekt der Interaktion verschie-
dener Selbstanteile, Auf der Inter-
ventionsebene kommen neben den
klassischen KVT-Techniken vor al-
lem emotionsorientierte Intervent-
onen zum Einsatz, wie sie auch in
Hypnotherapie, Psychodrama oder
Gestalttherapie genutzt werden.
Ein weiterer zentraler Bestandteil
der ST ist die starke Betonung der
therapeutischen Beziehungsgestal-
ng.

1. Grundkonzepte

Die grundlegenden Konzepte der
Schematherapie sind die (malad-
aptiven) Schemata, Bewaltigungs-
strategien und Modi einer Person.
Dabei nehmen die universellen
Grundbediirfnisse eine zentrale Po-
sition im gesamten Behandlungs-
konzept ein.

1.1 Universelle Grundbediirf-
nisse und Schemata

Neben Faktoren wie z.B. Vernach-
lassigung, Traumatisierung oder
Uberprotektion ist auch Modelller-
nen zentral fiir die Entstehung van
Schemata. Im Zusammenspiel mit
dem angeborenen Temperament
und dem kulturellen Hintergrund
eines Kindes kommt es im Rah-
men der Sozialisation zur Erfiillung
oder Frustration von Bedlirfnissen,
was zur Aushildung von adapti-
ven oder maladaptiven Schemata
fiihrt. So kénnte ein Kind in Folge
der anhaltenden Frustration seines
Sicherheitshediirfnisses, z.B. durch
das Aufwachsen in einer instabilen
Umgebung, das Schema ,Verlas-
senheit/Instabilitat” entwickeln.
Personen mit diesem Schema leben
in der Uberzeugung und andauen-
den Angst, von Anderen verlassen
oder im Stich gelassen zu werden.

Ein Schema ist definiert als ,um-
fassendes Thema oder Muster, das
aus Erinnerungen, Emotionen, Kog-
nitionen und Kérperempfindungen
besteht, welches in Kindheit oder
Adoleszenz entstanden ist und im
Laufe des Lebens weiter ausge-
pragt wurde” (Young et al,, 2008).
Young et al. beschreiben auf der
Grundlage klinischer Beobachtun-
gen 18 maladaptive Schemata,
die entsprechend der universellen
Grundbediirfnisse fiinf sogenann-
ten Schemadomanen zugeordnet
werden. Tabelle 1 (Seite 44) zeigt
einen Uberblick der Schemata, der
Schemadomanen und dazugehéri-
gen universellen Grundbed(irfnisse.

1.2 Schemacoping

Schemata umfassen das emotiona-
le Wissensspektrum eines erwach-
senen Menschen und beeinflussen
die Wahrnehmung und Reaktion in
aktuellen Situationen. Mit der Ak-
tivierung eines maladaptiven Sche-
mas sind in der Regel starke nega-
tive Affekte wie z.B. Angst, Trauer
oder Wut verbunden. Die Reaktion
auf ein Schema ist dabei zunachst
flexibel. Meben der Maglichkeit von
funktionalem Verhalten kommt es
oftmals zu dysfunktionalen Bewal-
tigungsreaktionen. Diese wirken
grundsatzlich schemaerhaltend, da
der zugrundeliegenden Bediirfnis-
frustration nicht entgegengewirkt
werden kann und es nicht zu einer
korrigierenden Erfahrung kommt.
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Tabelle 1.

Schemata, Schemaddomanen und Grundbedirfnisse (nach Young et al., 2008)

Schemata

1. Verlassenheit/Instabilitat

2. Misstrauen/Missbrauch

3. Emotionale Entbehrung

4. Unzuldnglichkeit/Scham

5. Soziale Isolation/Entfremdung

6. Abhangigkeit/Inkompetenz

7. Anfélligkeit fir schadigende
Einfllisse und Krankheiten

8. Verstrickung/Unentwickeltes
Selbst

9. Versagen

10. Anspruchshaltung/Grandiositat

11. Unzureichende Selbstkontrolle/
Selbstdisziplin

12. Unterwerfung

13. Selbstaufopferung

14. Streben nach Zustimmung und
Anerkennung

15. Negativitat/Pessimismus

16. Emotionale Gehemmtheit

17. Unerbittliche Standards/

Ubertrieben kritische Haltung

Schemadomanen

Abgetrenntheit und
Ablehnung

Beeintrachtigung von
Autonomie und Leistung

Beeintrachtigungen im Umgang
mit Begrenzungen

Fremdbezogenheit

Ubertriebene Wachsamkeit und
Gehemmitheit

Grundbediirfnisse
Sichere Bindung
(Sicherheit, Stabilitat,
Akzeptanz, Versorgung,
Schutz, Zuwendung)

Autonomie, Kompetenz,
Identitdtsgefiihl

Realistische Grenzen und
Selbstkontrolle

Freiheit im Ausdruck von
Bediirfnissen und
Emotionen

Spontanitat und Spiel

18. Strafneigung

Young unterscheidet dabei die Ver-
meidung, bei der ein Schema oder
eine mit einer Schemaauslésung
verbundene Emotion verhindert
wird, und die Uberkompensation,
bei der die Emotion durch eine
dem Schema entgegengesetzte
Reaktion reguliert wird. Als dritte
Strategie dient das Erdulden, bei
dem die zur Schemaaktivierung
gehdrenden Emotionen als wahr
betrachtet und ausgehalten wer-
den. Am Beispiel des Schemas
. Verlassenheit/Instabilitat” kbnnte
dies bedeuten, keine Beziehung
einzugehen (Vermeidung), bei mi-
nimaler Verunsicherung aggressiv
zu reagieren oder mit Trennung zu

drohen (Uberkompensation) oder
unzuverldssige Beziehungen zu
fithren (Erduldung/Unterwerfung).

1.3 Das Schemamoduskonzept

Inshesondere Patienten mit schwe-
ren Storungsbildern haben in der
Regel viele Schemata und erleben
die damit verbundenen negativen
Emotionen bzw. die daraus resul-
tierenden dysfunktionalen Bewdél-
tigungsstrategien haufiger und oft
sehr intensiv. Um die daraus resul-
tierende Kemplexitat zu reduzieren,
entwickelte Young das Moduskon-
zept der Schematherapie, welches
vor allem von Arntz und Kollegen
weiter ausformuliert wurde (Lob-

bestael et al., 2007; Arntz & van
Genderen, 2010). Schemata und
Schemabewaltigungsreaktionen
werden dabei zusammengefasst
und anhand des dominierenden
Affektzustands bzw. der Funktio-
nalitit beschrieben. So kénnen alle
beteiligten Schemata und Reakti-
onen in einer Intervention gleich-
zeitig bearbeitet werden, ohne sie
7.B. jeweils explizit benennen zu
miissen. Der Modusansatz der ST
ist filr Patienten sehr gut zugang-
lich und ermdglicht in der Therapie
ein schnelles und flexibles Ableiten
geeigneter Interventionen (Zens &
Jacob, 2014). Daher wird er mitt-
lerweile auch fiir die Behandlung
leichterer Storungsbilder, in der
Gruppentherapie (Farrell & Shaw,
2013), der Therapie von Kindern
und Jugendlichen (Loose et al,,
2013), der Paartherapie (Roediger,
2016) sowie in der Selbsterfahrung
{Briiderl et al., 2015) und der Su-
pervision (Zens & Jacob, 2015) ein-
gesetzt,

Ein Modus ist definiert als der in ei-

ner Person aktuell vorherrschende

Gesamtzustand. Damit werden alle

in einem Moment aktivierten Sche-

mata, Emotionen und Reaktionen
beschrieben. Es werden vier Mo-
dusklassen unterschieden (Jacob &

Arntz, 2015);

1. Maladaptive Kindmodi ent-
wickeln sich in Folge von an-
haltender Bediirfnisfrustration
in Kindheit und Jugend. Die
jeweils dominierenden Affekt-
zustinde, z.B. Trauer, Angst,
Wut oder Frustration beschrai-
ben dabei die genaue Art des



Kindmodus. So kénnen verletz-
bare, argerlich/wiitende und
undisziplinierte Kindmodi un-
terschieden werden. In einem
Kindmodus erleben Personen
sich oft in direkter Verbindung
mit Kindheitserinnerungen.

2. Dysfunktionale strafende oder
fordernde (Eltern-)Modi wer-
den mit Selbstabwertung,
Selbstbestrafung, Selbsthass,
innerer Schuldzuschreibung
und Druck in Verbindung ge-
bracht. Dabei geht es nicht nur
um elterliche Einfllisse, sondern
um alle Umgebungsfaktoren,
die in der Sozialisation eines
Kindes und Jugendlichen wich-
tig waren, also z.B. auch Lehrer,
Geschwister und Peers.

3. Dysfunktionale Bewdltigungs-
modibeschreiben Zustande der
Vermeidung, der Uberkompen-
sation und der Unterwerfung.
Sie entstehen, wenn dysfunk-
tionale Bewdltigungsstrategien
besonders oft und in starkem
MaBe zum Einsatz kommen.
Alle Bewaltigungsmodi dienen
dazu, vor negativen Emotionen
zu schiitzen.

4, Funktionale Modi beschreiben
gesunde, ressourcenhaltige
Anteile einer Person. Im Modus
des gliicklichen Kindes befin-
det sich eine Person zufrieden
und in sich ruhend im Hier und
Jetzt. Im Modus des gesunden
Erwachsenen kann eine Per-
son ihre Ziele in angemessener
Abstimmung mit der Umwelt
verfolgen und ist so z.B. in der
Lage, sich selbstfiirsorglich,
verantwortlich und zielorien-

tiert zu verhalten, aber auch
mit Frustrationen umzugehen.

2. Behandlung

Eine Schematherapie ist inshe-
sondere dann sinnvoll, wenn sich
bei der Stérungsentwicklung eine
lebensgeschichtliche Komponente
zeigt und beispielsweise keine aku-
ten psychotischen Symptome oder
eine Suchtproblematik dem Ein-
satz widersprechen, Patienten mit
akuten Auswirkungen von Achse-
I-Storungen, z.B. deutlichem Un-
tergewicht bei Anorexia nervosa,
miissen vorab stabilisiert worden
sein,

2.1 Psychoedukation und Fall-
konzeptualisierung

Am Anfang jeder schemathera-
peutischen Behandlung steht eine
allgemeine Psychoedukation, wozu
auch vorliegende Informationsblat-
ter oder grafische Darstellungen
genutzt werden kénnen (FaBhinder
etal., 2011; Zens & Jacob, 2015h).
Anschliefend erfolgt die indivi-
duelle Fallkonzeptualisierung, bei
der alle in der Anamnese erhobe-
nen Symptome, Interaktionsmuster
und Probleme sowie zentrale bio-
grafische Ereignisse eingearbeitet
werden kdnnen. Abbildung 1 zeigt
exemplarisch die grafische Darstel-
lung eines Fallkonzepts.

Fallbeispiel:

Mary S., 22 Jahre, ist in einer insta-
bilen, vernachléssigenden Umge-
bung aufgewachsen. Die Mutter litt
unter starken Depressionen, wéih-
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rend der Vater trank und seine finf
Kinder sich selbst iiberlieB. Ab dem
10. Lebensjahr kam es zu sexuellen
Ubergriffen durch den ltesten Bru-
der. Gliickliche Momente erlebte
sie beim Spielen und Spazierenge-
hen mit ihrem Hund. Mary S. leidet
heute an starkem Selbsthass, hat
massive Stimmungsschwankungen
mit Verlustangst, Verzweiflung und
Wutausbriichen. Sie zieht sich oft
zurtick, erlebt Dissoziationen, trinkt
Alkohol und nutzt Sefbstverletzung
zur Emotionsregulation. In der The-
rapie méchte sie vor allem lemen,
emotionale Krisen besser zu meis-
temn.

Gesunder Erwachsenenmodus:

Kommt in Therapie
Machte Krisen besser meistern
Strafender Modus

Missbrauch, Wernachldssigung

Bewaltigungsmodi:

JKimmere Dich um Dich selbstt” .
Selbsthass Vermeidung:
Dissoziation
Rilckzu
Alkoholkonsum
Selbstverletzende
étrarggien zurI )
motionsregulation
Verletzlich: Angst, e
Verlassenhelt, Scham Kindmodi:

Wiltend: Wutanfalle

Gliicklich: Spiglen und
spazierengehen mit
dem Hund

Abbildung 1. Fallkonzept von Mary S.
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2.2 Therapeutisches Vorgehen

Die Behandlung in Das {ibergeordnete Ziel einer Sche-

der Schematherapie matherapie besteht darin, mit dem
orientiert sich immer an Patienten zusammen herauszu-
den (unerfiillten) arbeiten, welche Bedirfnisse in
Grundbediirfnissen Kindheit und Jugend nicht erfiillt

worden sind, welche Schemata und
Modi daraus entstanden sind und
wie aktuelle Bediirfnisse angemes-
sener erfilllt werden kénnen. Dies
erdffnet die Mdglichkeit, Symp-
tomverhalten und problematische
Interaktionsmuster zu reduzieren.

eines Patienten

Die Behandlung erfolgt dabei mit
kognitiven (z.B. Psychoedukati-
on, Pro & Contra, Modus-Memo-
karten), erlebnisorientierten (z.8.
Imaginationstechniken, Stuhldialo-
ge) und behavioralen (z.B. Arger-
ausdrucksiibungen, SKT-Training)

Literatur-
hinweis

&

Das umfangreiche Literaturver

e im Internet

Interventionsstrategien. In der
Arbeit mit der therapeutischen
Beziehung ist das Konzept des |, Li-
mited Reparenting” handlungslei-
tend. Dabei werden die unerfiillten
Grundbediirfnisse des Patienten
adressiert, in den Grenzen des
therapeutischen Settings erfillt
und gesundes, selbstfiirsorgliches
Verhalten modelliert. Das , limited
reparenting” enthélt dabei sowohl
fiirsorgliche als auch begrenzende
Aspekte. Zudem miissen Patienten
gelegentlich auch mit den schad-
lichen Auswirkungen eines Ver-
haltens empathisch konfrontiert
werden, ohne sie dabei zu verur-
teilen, z.B. wenn sich ein Patient
durch riskantes Verhalten in einem
Bewaltigungsmodus immer wieder
selbst in Gefahr bringt.

Die Behandlung in der Schemathe-

rapie orientiert sich immer an den

{unerfiillten) Grundbediirfnissen

eines Patienten und erfolgt dabei

prinzipiell modusgeleitet. Der The-
rapeut stellt sich flexibel auf den
jeweiligen Modus ein und orien-
tiert sich an folgenden Zielen (Zens

& Jacob, 2014):

- Dysfunktionale Bewdltigungs-
modi werden benannt und ggf.
empathisch konfrontiert, hin-
sichtlich des fritheren adaptiven
Werts anerkannt und in Bezug
auf die Folgen in der Gegenwart
reduziert,

- Verletzbare Kindmodi werden
validiert, unterstiitzt, getrdstet
und prozessiert,

- Argerliche/Wiitende Kindmo-
di werden ventiliert, in ihren
Grundbediirfnissen validiert und

im angemessen Ausdruck ange-
leitet,

- Impulsive/Undisziplinierte Kind-
modi werden in den Bediirfnis-
sen wahrgenommen, aber auch
begrenzt. Frustrationstoleranz
wird angeleitet,

- Strafende und fordernde Modi
werden hinterfragt, begrenzt
und bekampft,

- Funktionale Modi werden ver-
stirkt und gefdrdert.

Interventionsbeispiel
Stuhldialog:

Mary S. wirkt in der Stunde sehr ab-
wesend. Sie berichtet oberfldchlich
von einem Streit. Die Therapeutin
schlagt einen Stuhldialog vor und
stellt einen Stuhl fiir den Vermei-
dungsmodus (,Mauer”) und einen
weiteren fiir den gesunden Ervwach-
senemmodus (,groBe Mary”) auf.
Auf dem Stuhl der Mauer werden
zundchst alle Vorteile fiir diesen
Anteil gesammelt, u.a. nennt Mary
S. ., Selbstschutz”, , funktionieren
kdnnen” und ,,unangreifbar sein”.
Nachdem die Mauer hinsichtlich ih-
res friiheren adaptiven Werts aner-
kannt wurde, setzt sich Mary S. auf
den Stuhl der , groBen Mary " und
entgegnet der Mauer mit Hilfe der
Therapeutin die Nachteile, die die-
ses Verhalten gegenwartig mit sich
bringt. Sie benennt u.a. ,niemand
sieht mich wirklich” und , die
Angst wird nicht besser”. Schiief-
lich kommt der Anteil der , kleinen
Mary” (verletzbarer Kindmodus)
mit Trauer und Angst zum Vor-
schein. Der Modus wird auf einen
weiteren Stuhl gesetzt und dort
von der Therapeutin validiert und



getrdstet. Nach dieser Intervention
ist Mary S. wieder besser mit ihren
Geftihlen im Kontakt und kann von
demn ausldsenden Streit genauer
berichten.

3. Fazit

In ihrem therapeutischen Vorge-
hen verbindet die Schematherapie
systematisch kognitive, erlebnis-
orientierte und behaviorale Tech-
niken sowie die Arbeit mit der
therapeutischen Beziehung zu
einer zielgerichteten und gleichzei-

tig flexiblen Gesamtstrategie. Die
Schematherapie kann damit als ein
integratives Verfahren betrachtet
werden, welches in der Lage ist, in
der Therapie auf verschiedensten
Ebenen anzusetzen und dabei die
Ressourcen von Patienten wie auch
eventuell vorhergehende Therapie-
erfahrungen wertschatzend und
effizient mit einzubeziehen. Insbe-
sondere durch den Modusansatz
der ST kdnnen unterschiedliche
Problemkonstellationen konzep-
tualisiert und behandelt werden,
womit die ST als grundsatzlich sto-
rungsiibergreifendes Konzept be-

trachtet werden kann. Die Effizienz
der ST ist ilberzeugend durch Stu-
dien bei der Behandlung von Per-
sonlichkeitsstdrungen belegt (z.B.
Giessen-Bloo et al., 2006; Bamelis
et al., 2015). Es liegen aber auch
erste positive Pilotstudien fiir ver-
schiedene Achse-I-Stérungen (z.B.
Gross et al., 2012) sowie gute Er-
fahrungen im forensischen Setting
{D. Bernstein, 1SST-Kongressheitrag
2016} vor. Damit kann die ST unter
den ,3.-Welle-Verfahren” zu einer
der am besten evaluierten Ansatze
gezahlt werden. Y

DPtV-KONGRESS 2016





