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Schematherapie

Dossier von Pro Psychotherapie e.V.
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Die Schematherapie wurde von Jeffrey Young entwickelt. Sie legt die Methoden der kognitiven
Verhaltenstherapie zugrunde und erweitert sie um erlebnis- und handlungsorientierte
Verfahren. Ein wichtiges Element der Therapie ist auch die bewusste Gestaltung der
Beziehung zwischen Therapeut und Patient.

Mit einem Schema ist ein typisches Muster von Gefuhlen, Gedanken und Empfindungen
gemeint, die das Verhalten steuern. Dieses Muster wird in der Kindheit gelernt. Die Schemata
dienen dazu, die wichtigsten psychischen Bedurfnisse (Grundbediirfnisse) eines Menschen zu
befriedigen, etwa das Bedurfnis nach sicheren Bindungen bzw. zufriedenstellenden
Beziehungen oder das Bediirfnis nach Autonomie. Wurden die Grundbedurfnisse in der Kindheit
haufig nicht befriedigt, kbnnen ungiinstige Schemata entstehen. Sie wirken sich langfristig
negativ auf das Leben des Betroffenen und auf seine Beziehungen zu anderen Menschen aus.

In der Schematherapie geht es nun darum, die ungiinstigen Erlebens- und
Verhaltensmuster, die im Lauf der Lebensgeschichte entstanden sind, bewusst zu machen
und so zu verandern, dass der Betroffene seine Geflihle und sein Verhalten besser
regulieren und seine Bedurfnisse auf eine giinstigere Weise befriedigen kann. Dadurch
reduzieren sich langfristig auch die psychischen Belastungen und psychischen Symptome.

Die Schematherapie wird vor allem zur Behandlung von ausgepragten, lang anhaltenden
psychischen Stérungen eingesetzt, die sich auf Charaktereigenschaften bzw. auf die
Personlichkeit beziehen. In erster Linie wird sie bei der Therapie von
Personlichkeitsstorungen — vor allem der Borderline- und der narzisstischen
Personlichkeitsstorung — angewendet. Sie kann aber auch bei der Behandlung von
chronischen Depressionen, lang anhaltenden Angststérungen, Substanzmissbrauch und
Essstorungen von Nutzen sein. Weiterhin kann eine Schematherapie auch in der Paartherapie
und bei langjéhrigen Beziehungsstdrungen sinnvoll sein.

Eine schematherapeutische Behandlung ist sowohl bei einer ambulanten Psychotherapie als
auch bei der station&dren Behandlung psychischer Erkrankungen méglich.

Was sind Schemata?

Als Schemata oder genauer ,maladaptive Schemata“ bezeichnet Jeffrey Young dauerhafte,
ungunstige Verhaltensmuster, die jemand in der Kindheit und Jugend erworben hat — und
zwar dadurch, dass seine emotionalen Grundbedurfnisse nicht befriedigt wurden. Ein Schema
umfasst ein Muster von Gefiihlen, Gedanken, Erinnerungen und Kérperempfindungen, die das
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Verhalten in einer konkreten Situation steuern. Die Schemata kénnen sich auf den Betroffenen
selbst (Selbstschemata) oder auf seine Beziehungen zu anderen Menschen
(Beziehungsschemata) beziehen. Sie wirken sich unguinstig auf das Leben des Betroffenen aus
und werden deshalb auch als ,,Lebensfallen* bezeichnet.

Schemata dienen einem Menschen dazu, kurzfristig seine Grundbedurfnisse zu befriedigen.
Zu den wichtigen Grundbedirfnissen zahlen nach Young die Bedtrfnisse nach einer sicheren
Bindung, nach Autonomie und Kompetenz, nach Kontrolle, nach Spontanitat und Spiel sowie
das Bediirfnis, seine Geflihle und Bedurfnisse auszudricken. Um diese zu befriedigen, wendet
jemand die in der Kindheit erlernten Verhaltensmuster auch als Erwachsener an, was
langfristig allerdings ungiinstige Folgen hat. So fihrt das Schema oft zu
zwischenmenschlichen Problemen und hindert den Betroffenen an einer befriedigenden
Gestaltung seines Lebens. Typisch fir ein Schema ist auch, dass das Verhalten starr und
wenig an die konkrete Situation angepasst ist. Dadurch verhindern die Schemata, dass
jemand sich psychisch weiterentwickeln kann.

(Siehe auch: Exkurs: Welche Schemata werden unterschieden?)

Fallbeispiel

Bea's Eltern haben sich in ihrer Kindheit oft abweisend verhalten und sich wenig um ihre Kinder
gekiimmert haben. Bea hat deshalb versucht, Aufgaben mdglichst gut zu erfiillen, um so die
Liebe und Anerkennung ihrer Eltern zu erhalten. Heute arbeitet sie als Sozialpadagogin — und
neigt im Beruf und im Privatleben dazu, es allen Recht machen zu wollen. So sagt sie fast
immer ,ja“, wenn etwas von ihr verlangt wird, obwohl es ihr manchmal zu viel wird und es ihr gut
tun wiirde, auch mal ,nein“ zu sagen. Sie hat das Gefiihl, nur geliebt und anerkannt zu werden,
wenn sie immer fir andere da ist und es allen Recht macht.

Wie entstehen Schemata und wie werden sie aufrecht erhalten?

Zum einen entstehen Schemata, wenn in der Kindheit und Jugend wichtige Grundbedrfnisse
nicht befriedigt wurden. Sie kénnen aber auch entstehen, wenn jemand zu viel Flrsorge
bekommen hat und ihm zum Beispiel alle Aufgaben abgenommen wurden. Die Schemata
kommen entweder durch einschneidende, traumatische Erlebnisse zustande oder durch
ungunstige Erlebnisse, die sich tber langere Zeit haufig wiederholen. Im weiteren Leben werden
sie aufrecht erhalten, weil diese Verhaltensmuster der betroffenen Person vertraut sind und sich
das Verhalten fur sie ,richtig“ anflhlt — obwohl dies gleichzeitig zu Leiden und zu
unbefriedigenden zwischenmenschlichen Beziehungen fuhrt.

Beispiele fir Schemata

Jemand, der als Kind oft allein gelassen wurde oder viel Zurtickweisung erlebt hat, kann das
Schema ,Verlassenheit” entwickeln. Der Betroffene hat dann auch als Erwachsener Angst, von
anderen verlassen zu werden und klammert sich mdglicherweise stark an andere Menschen.

Jemand, der als Kind nicht zur Selbstandigkeit erzogen wurde und dem sténdig Aufgaben
abgenommen wurden, kann das Schema ,,Abhéngigkeit” entwickeln. Er fiihlt sich dann auch als
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Erwachsener inkompetent und traut sich viele Aufgaben nicht zu. Méglicherweise fuihlt er sich
von anderen Menschen abhéngig, ordnet sich diesen unter und auf3ert keine eigenen Winsche
und Bedurfnisse.

Wurde jemand als Kind von seinen Eltern sehr verwdhnt und wurden ihm kaum Grenzen
gesetzt, kann das Schema ,Anspruchshaltung” entstehen. Als Erwachsener hat der Betroffene
dann das Geflhl, alles bekommen zu missen, was er will. So kann es sein, dass er schnell
wuitend reagiert, wenn er nicht bekommt, was er will.

Was sind Bewaltigungsstile?

Um mit den Schemata und den damit zusammenhangenden, oft schwer ertraglichen Geflihlen
umzugehen, entwickeln die Betroffenen nach Young bestimmte Bewaltigungsstile. Die
Bewaltigungsstile kénnen von Situation zu Situation variieren. Young unterscheidet drei
unginstige (maladaptive) Bewaltigungsstile:

Beim ,,Sich-Fligen / Erdulden flgt sich jemand in sein Schema. Er fuhrt dann oft Situationen
selbst herbei, die das Schema auslésen und halt die Situation aus, ohne etwas zu verandern.
Hat jemand zum Beispiel das Schema ,Selbstaufopferung®, tut er alles Mégliche fir andere, so
dass er kaum Zeit fur sich selbst hat. Obwohl ihm dies nicht gut tut, versucht er nicht, die
Situation zu verandern.

Bei der ,,Uberkompensation* kampft der Betroffene gegen das Schema an, verbirgt die damit
zusammenhangenden Bedurfnisse und Geflihle und versucht, sich seinem Schema
entgegengesetzt zu verhalten. So versucht jemand mit dem Schema ,Unzulanglichkeit® zum
Beispiel, alles perfekt zu machen — oder er neigt dazu, anderen die Schuld zu geben, wenn
etwas falsch lauft.

Der dritte Bewaltigungsstil ist das ,,Vermeiden“. Hier verhélt sich jemand so, dass das Schema
moglichst nicht aktiviert wird — zum Beispiel, in dem er seine Gefuihle unterdriickt, enge
Beziehungen vermeidet oder Ablenkung durch Alkohol oder Drogen sucht.

Typische, unginstige Bewaltigungs-Modi kdnnen auch schnelles Beleidigtsein, Aggression oder
Angeberei sein.

Ein Bewaltigungsstil besteht nach Young aus einer Reihe von Bewaltigungsreaktionen. Die
Bewaltigungsreaktion tritt in einer konkreten Situation auf und auf3ert sich in Form eines
bestimmten Verhaltens, bestimmter Gedanken und / oder bestimmter Gefuhle.

Was sind Schema-Modi?

Schema-Modi sind nach Young Erlebens- und Verhaltensmuster, die durch bestimmte
Ereignisse ausgeldst werden und in einem konkreten Augenblick aktiv sind. Diese Maodi sind
meist ungtinstig. AuRerdem kénnen sie in mehr oder weniger starkem Mal? vom Rest der
Personlichkeit abgeschnitten (dissoziiert) sein. Typisch ist, dass jemand in der konkreten
Situation, in der ein Schema aktiviert wird, intensive Gefiihle erlebt, die sich nicht allein durch die
Situation erklaren lassen. Stattdessen werden in diesem Moment Gefuhle aktiviert, die durch die
Vernachlassigung der Grundbediirfnisse in der Kindheit entstanden sind.
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Young unterscheidet zwischen vier Kind-Modi, drei dysfunktionalen Bewaltigungs-Modi (sie
entsprechen den oben beschriebenen Bewadltigungsstilen), zwei dysfunktionalen Eltern-Modi
und zwei gesunden Erwachsenen-Modi. Ziel der Therapie ist es, die ungtinstigen Kind-,
Eltern- und Bewaltigungs-Modi zu reduzieren und die glinstigen Modi — die Modi des gesunden
Erwachsenen und den Modus des gliicklichen Kindes — zu starken.

So kann sich der Betroffene in einer bestimmten Situation fiihlen und verhalten wie ein
verletzbares / verlassenes / zurtickgewiesenes Kind, dessen Gefiihle verletzt wurden und
das sich angstlich oder einsam fuhlt. Er kann sich flhlen und verhalten wie ein verargertes /
wiltendes Kind, das verargert ist, weil seine Bedurfnisse nicht erfillt werden und das handelt,
ohne an die Folgen zu denken. Weiterhin kann jemand sich fuhlen und verhalten wie ein
impulsives / undiszipliniertes Kind, das Frustrationen nur schwer ertragt und nur nach seinen
Winschen und Neigungen handelt, ohne an die Konsequenzen zu denken. Schliel3lich gibt es
den Modus des glicklichen Kindes, bei dem jemand Freude und Spaf3 empfindet, die Dinge
geniel3t und sich spielerisch verhalt.

Die unglinstigen Eltern-Modi kommen dadurch zustande, dass der Betroffene das fruhere,
unginstige Verhalten seiner Eltern oder anderer Bezugspersonen wie GroR3eltern oder Lehrer
verinnerlicht hat. Nun verhélt er sich sich selbst gegenulber so, wie es friher seine
Bezugspersonen getan haben. Die Eltern-Modi sind quasi wie innere Stimmen, die jemand in
bestimmten Momenten “hort”. Man unterscheidet einen abwertenden / bestrafenden Eltern-
Modus und einen fordernden Eltern-Modus. Im abwertenden Eltern-Modus nimmt jemand sich
selbst gegeniber eine abwertende, bestrafende, verletzende oder vernachlassigende Haltung
ein. Beim fordernden Eltern-Modus stellt er an sich selbst Giberhdhte Anforderungen, die nicht
oder nur schwer zu erfillen sind. Das kdnnen entweder uberhdhte Anspriiche an die eigene
Leistung oder an die sozialen Beziehungen sein (zum Beispiel, es allen Recht machen zu
massen).

Oft kommt es zwischen den verschiedenen Modi zu inneren Spannungen, etwa zwischen den
Forderungen der Eltern-Modi und der Reaktion des verletzbaren Kindes. So sagt die “innere
Stimme” der Eltern zum Beispiel, dass eine Aufgabe sofort und perfekt erledigt werden muss,
wahrend das verletzbare “innere Kind” sich tberfordert flihlt und dazu neigt, die Aufgabe vor
sich herzuschieben. Gelingt es dem Betroffenen nicht, die innere Spannung zu reduzieren, kann
das auf Dauer zu psychischen Syptomen fihren.

Im Gegensatz zu den Ubrigen Modi (mit Ausnahme des “gliicklichen Kindes”) umfassen die
gesunden Erwachsenen-Modi glinstige Verhaltensweisen. Es wird ein sich kimmernder
Erwachsenen-Modus und ein begrenzender Erwachsenen-Modus unterschieden. Beim sich
kimmernden Modus nimmt jemand seine eigenen Gefuhle und Bedurfnisse wahr und kimmert
sich in glinstiger Weise darum, dass seine Bedurfnisse befriedigt werden. Beim begrenzenden
Modus setzt er sich selbst sinnvolle Grenzen und tbernimmt die Verantwortung fur sein
Handeln, ohne sich dabei zu tGiberfordern oder sich selbst abzuwerten.

In der Therapie werden die verschiedenen Modi spielerisch eingesetzt, so dass der Patient
die ungunstigen Verhaltensmuster erkennen und veréandern kann. Dabei kdnnen Therapeut und
Patient fur die Modi auch andere Namen finden, die vom Patienten als passend empfunden
werden.
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Wie lauft eine Schematherapie ab?

In der ersten Phase der Therapie fragt der Therapeut zunachst nach den aktuellen Problemen
des Patienten und wie diese entstanden sind. Aul3erdem legt er gemeinsam mit dem Patienten
die Ziele der Therapie fest. In dieser Phase erhalt der Patient auch Informationen tber die
Annahmen und Konzepte der Schematherapie und tGber das Vorgehen in der Therapie.
Weiterhin finden Therapeut und Patient gemeinsam die ungunstigen Schemata bzw. Modi
heraus, die dazu flihren, dass es immer wieder zu bestimmten, ungtnstigen Verhaltensweisen
kommt. Der Therapeut erkennt dabei an, dass das bisherige Verhalten der bestmdgliche
Ldsungsversuch fur den Patienten war, um seine Grundbeduirfnisse zu befriedigen.

Die Schemata kénnen mithilfe von Fragebtdgen identifiziert und anschlie3end im Gesprach mit
dem Patienten Uberprift werden. So soll der Patient zum Beispiel Situationen in seinem Leben
nennen, in denen er sehr starke negative Gefiihle erlebt hat. Denn diese lassen sich oft nicht
durch die Ausldsesituation erklaren, sondern durch die Aktivierung von Schemata, die in der
Kindheit entstanden sind. Weiterhin soll der Patient nach und nach verstehen, wie die
Schemata im Kontext seiner Lebensgeschichte entstanden sind. Auf diese Weise kann er
seine bisherigen Verhaltensmuster hinterfragen und so allmé&hlich verandern.

In der nachsten Phase der Therapie geht es um die Veranderung der ungtnstigen Schemata:
Sie sollen nun durch verschiedene Techniken verandert und abgeschwacht werden. Ziel dabei
ist, dass der Patient seine ungunstigen Verhaltensmuster allméhlich aufgibt und lernt, seine
Grundbedurfnisse bewusst und in einer angemessenen, flexiblen Art zu befriedigen. Anders
gesagt soll der Modus des ,gesunden Erwachsenen® immer mehr gestarkt werden und der
Betroffene lernen, seinen Bedurfnissen auf erwachsene Art und Weise gerecht zu werden.

Gegen Ende der Therapie wird das Erlernte mehr und mehr in den Alltag tbertragen.
Gleichzeitig soll sich der Patient nun langsam aus der Therapiebeziehung l6sen. Auf3erdem wird
besprochen, wie Ruckfélle in alte Verhaltensmuster vermieden werden kdnnen.

Welche Methoden werden in der Schematherapie verwendet?

Charakteristisch fur die Schematherapie ist, dass hier verschiedene therapeutische Techniken
miteinander kombiniert werden. Zum einen kommen Methoden aus der kognitiven
Verhaltenstherapie zum Einsatz: So werden zum Beispiel Rollenspiele durchgefiihrt oder
Hausaufgaben gegeben, bei denen der Patient das bisher Gelernte auch im Alltag umsetzen
soll. Ein weiteres Ziel der Schematherapie ist, unglinstige Verhaltensmuster zu unterbrechen
bzw. zu Gberwinden. Auch dabei kdnnen Methoden aus der Verhaltenstherapie verwendet
werden.

Zum anderen spielen erlebnis- und handlungsorientierte Verfahren in der Schematherapie
eine wichtige Rolle. So wird in der Therapie besonders auf die Gefiihle und die
Kdrperempfindungenn geachtet, die ein Patient in konkreten Situationen erlebt. Haufig werden
imaginative Verfahren eingesetzt, bei denen der Betroffene sich eine Situation mit
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geschlossenen Augen vorstellen und sich mit all seinen Sinnen in die Situation hineinversetzen
soll. Bei der ,,Stuhlarbeit, die aus der Gestalttherapie stammt, setzt der Patient seine
verschiedenen inneren Anteile symbolisch auf Stiihle und fihrt dann einen Dialog zwischen
ihnen. All diese Verfahren sollen die mit den Schemata verbundenen Gefiihle aktivieren. Dies
ist nach Young ein zentraler Faktor, um Veranderungen anzustof3en.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Therapie ist die bewusste Gestaltung der
therapeutischen Beziehung, die gleichzeitig als Mittel zur Veranderung dient. So bemiuiht sich
der Therapeut von Anfang an, eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung zum Patienten
aufzubauen. Gleichzeitig ibernimmt er in der Therapie in begrenzter Form die Rolle der Eltern:
Er verhalt sich stets wertschatzend und unterstiitzend, so dass der Patient spirt, dass seine
Grundbedurfnisse erkannt und befriedigt werden. Gleichzeitig setzt er dem Patienten aber auch
Grenzen und konfrontiert ihn behutsam mit den problematischen Verhaltensweisen. Auf diese
Weise kann der Betroffene glinstige Beziehungserfahrungen machen, die ihnm wahrend seiner
Kindheit und Jugend gefehlt haben.

Beispiel: Gestaltung der therapeutischen Beziehung

Wurde ein Patient von seinen Eltern haufig bestraft und abgewertet, wenn er Fehler gemacht
hat, achtet der Therapeut darauf, ihn bei Fehlern nicht zu bestrafen oder zu kritisieren. Kommt
das Fehlverhalten aber haufiger vor, konfrontiert er den Patienten auf einfilhisame Weise mit
seinem Verhalten und setzt Grenzen. Kommt der Betroffene zum Beispiel immer wieder zu spéat
zur Therapie und bearbeitet die besprochenen Hausaufgaben nicht, kann der Therapeut
ausdricken, welche Gefiihle dies bei ihm selbst auslést. AuRerdem kann er dem Patienten klar
machen, wie es sich auf den Ablauf der Therapie und auf andere Situationen im Leben auswirkt,
wenn er immer wieder Absprachen nicht einhalt. Anschliel3end wird der Therapeut versuchen,
gemeinsam mit dem Patienten eine Lésung zu finden.

Schema-Aktivierung und Verstehen der Schemata

Ein wichtiges Element der Schematherapie ist die Schema-Aktivierung: Dabei sollen das
Erleben in der Kindheit und die damit verbundenen problematischen Gefuihle und
Verhaltensweisen aktiviert werden — zum Beispiel mithilfe von Vorstellungsiibungen. Auf diese
Weise kann der Patient nach und nach verstehen, wie seine frilheren Gefiihle und Bedurfnisse
auch in der Gegenwart in bestimmten Situationen wieder aktiviert werden. Dadurch kann er sich
allmahlich von diesen ,,alten”“ Gefiihlen I6sen. AuRerdem kann er so den Zusammenhang
zwischen den friheren Erlebnissen und seinen momentanen Gefiihlen und Verhaltensweisen
erkennen, so dass im néachsten Schritt neue Losungsmoglichkeiten entwickelt werden kdnnen.

Fallbeispiel*

Herr F. ist 34 Jahre alt, verheiratet und hat zwei Kinder. Er arbeitet als Informatiker in einer
grof3en Firma. Vor kurzem hat er ein neues, grol3eres Projekt Ubernommen, gleichzeitig muss er
sich um seine kranken Eltern und um die Einschulung seiner Kinder kimmern. Herr F. fihlt sich
durch die vielfaltigen Anforderungen tberfordert. Seit einigen Wochen leidet er unter
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Schlafstérungen, fuhlt sich energielos und gribelt standig. Schlie3lich wird er wegen einer
schweren Depression in eine stationare psychotherapeutische Behandlung tUberwiesen.

Aus Fragebogen und Informationen zur Lebensgeschichte ergibt sich, dass bei Herrn F. das
Schema “unerbittliche Anspriiche” eine wichtige Rolle spielt. Im Moment hat Herr F. oft das
Geflhl, nicht gut genug zu sein. Bei einer Vorstellungsuibung zeigt sich, dass er dieses Geflhl
aus der Kindheit gut kennt. Damals wurde er von seinen Eltern oft kritisiert und in sein Zimmer
geschickt, wenn seine Noten nicht gut genug waren. Durch die Ubung kann Herr F. seine
momentanen Geflihle mit den Situationen in der Kinderheit in Verbindung bringen. Dadurch
gelingt es ihm allméhlich, sich in &hnlichen Situationen von dem Geflihl, versagt zu haben, zu
distanzieren.

Veranderung der Schemata durch Rollenspiele

Um die Schemata zu verandern, werden in der Therapie haufig Rollenspiele durchgefiihrt, bei
denen der Patient symbolisch die Rolle der verschiedenen inneren Anteile einnimmt. So
soll er sich beispielsweise bildhaft und mit seinen Geflihlen in die Rolle des ,inneren Kindes* in
einer bestimmten Situation hineinversetzen und aussprechen, was er (zum Beispiel als
Lverletzes Kind“) in diesem Moment fuhilt.

Der Therapeut kann in dieser Situation die Rolle eines Elternteils ibernehmen. Er bringt dem
Patienten dann die elterlichen Eigenschaften entgegen, die diesem in seinem bisherigen Leben
gefehlt haben. So kann der Therapeut ihm Firsorge oder emotionale Zuwendung
entgegenbringen, ihm Stabilitat vermitteln, sein Selbstvertrauen stéarken oder sein
Unabhangigkeit fordern.

Eine andere Mdglichkeit ist, dass der Patient die Rolle wechselt und selbst in die Rolle des
»gesunden Erwachsenen” schliipft. Er wird dann vom Therapeuten zum Beispiel
aufgefordert, fUr das ,verletzte Kind“ zu sorgen und ihm das zu geben, was es in der konkreten
Situation gebraucht hatte. Der Therapeut kann den Patienten auch auffordern, auf das Verhalten
der Bezugspersonen zu achten, aus der Perspektive des ,gesunden Erwachsenen® in die
Situation einzugreifen und so das ,verletzte Kind“ zu schitzen. SchlieRlich kann der Patient aus
Sicht des ,,gesunden Erwachsenen” sagen, wie er gunstiger mit der Situation umgehen
konnte.

Weiterhin kann der Patient im Rollenspiel die Rolle des ,,gliicklichen Kindes“ einnehmen, das
die Dinge spielerisch angeht und Freude und Spald empfindet. Dadurch soll die Fahigkeit
gefordert werden, locker und spontan zu sein — eine wichtige Fahigkeit, um besser mit Stress
umzugehen und Probleme im Leben leichter zu nehmen.

Fallbeispiel* (Fortsetzung)

In einer weiteren Vorstellungstibung mit Herrn F. Gbernimmt der Therapeut die Rolle eines
firsorglichen Elternteils. Als Herr F. aus der Sicht des “inneren Kindes” eine Situation aus seiner
Kindheit schildert, begibt sich der Therapeut mit in die Situation hinein. Er macht Herrn F. Klar,
dass jeder mal eine schlechte Note haben kann und dass er deswegen noch lange kein
Versager ist. Gleichzeitig vermittelt der Therapeut ihm, dass er ihn trotzdem wertschatzt. Herr F.
kann so die Erfahrung machen, dass seine Bedurfnisse nach Bindung und Selbstwertschutz
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befriedigt werden und die damit verbundenen positiven Gefiihle erleben. Aul3erdem vermittelt
der Therapeut ihm, dass er keine Bestrafung befiirchten muss, wenn er etwas nicht gut genug
gemacht hat. Gleichzeitig konfrontiert er Herrn F. aber auch damit, welchen Druck er auf sich
selbst und auch auf andere ausibt, wenn er erwartet, dass alles perfekt sein soll. Auf diese
Weise kann Herr F. nach und nach seinen Anspruch, alles perfekt machen zu missen und
seinen eigenen Leistungsdruck vermindern. Dadurch reduziert sich auch sein Gefuhl, nicht gut
genug zu sein, und die Symptome der Depression gehen nach und nach zurtick.

Veranderung der Schemata: Weitere Methoden

Weiterhin lernt ein Patient in der Therapie Wege, um eine innere Distanz zu seinem
bisherigen Verhalten und zu seinen Geflihlen zu entwickeln. So kann er zum Beispiel
aufgefordert werden, das eigene Verhalten aus der Distanz moglichst wertfrei zu beobachten
und zu analysieren. Dadurch kann er die problematischen Verhaltensweisen und ihre Ursachen
besser verstehen, seine Grundbeduirfnisse erkennen und sich von den Bewertungen und
Regeln, die er von den Eltern tibernommen hat, allmahlich I6sen.

Im néachsten Schritt Gbt der Betroffene, in Situationen, die die problematischen
Verhaltensweisen auslosen, bewusster zu handeln. So kann er mit der Zeit der ,Falle der alten
Verhaltensmuster® entgehen und neue, guinstigere Denk- und Verhaltensweisen entwickeln.
Diese kdnnen zum Beispiel auf einem Formblatt festgehalten und so im Bewusstsein des
Patienten verankert werden. Aul3erdem kann er die ginstigeren Verhaltensweisen im
Rollenspiel tben und sie dann auch auf3erhalb der Therapie in realen Situationen anwenden.
So wird das neue Verhalten mit der Zeit immer starker verinnerlicht.

Eine andere Moglichkeit ist, dass der Patient wahrend der Therapie ein ,,Schematagebuch*
fuhrt. Dabei soll er seine Aktivitaten und sein Erleben achtsam wahrnehmen. Gleichzeitig soll er
versuchen, in bisher problematischen Situationen ,erwachsen® zu reagieren und dabei auf die
Auswirkungen seines Verhaltens achten. So kann er die Erfahrung machen, das sich das neue
Verhalten giinstig auswirkt — und die Verhaltensanderung immer starker verinnerlichen.

Die Schematherapie ist ein evidenzbasiertes Psychotherapieverfahren, dessen Wirksamkeit
nachgewiesen ist. In wissenschaftlichen Studien wurde bisher insbesondere gezeigt, dass
diese Therapieform bei Personlichkeitsstérungen und bei chronischen Depressionen wirksam
und genauso hilfreich wie eine kognitive Verhaltenstherapie ist.

Ein Vorteil der Schematherapie ist, dass hier Methoden aus verschiedenen
Therapierichtungen flexibel miteinander kombiniert werden. Die Schematherapie legt die
erprobten Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie zugrunde und erganzt sie mit weiteren,
vor allem emotionsaktivierenden Verfahren. Weiterhin wird in der Schematherapie besonderer
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Wert auf die Gestaltung der therapeutischen Beziehung als Mittel zur Veranderung gelegt.
So kann der Therapeut je nach Patient und Erkrankungsbild, nach dem momentanen Zustand
des Patienten und der Phase der Therapie immer die am besten passenden Vorgehensweisen
auswabhlen.

Die Schematherapie wird von psychologischen oder arztlichen Psychotherapeuten angeboten,
die oft eine Ausbildung in Verhaltenstherapie gemacht haben und diese dann mit den Methoden
der Schematherapie kombinieren.

Psychotherapeuten, die Schematherapie anbieten, finden Sie auch im Therapieportal
www.therapie.de: Therapeutensuche

Exkurs: Welche Schemata werden unterschieden?

Von Young wurden insgesamt 18 maladaptive Schemata beschrieben, die sich in flinf Bereiche
einordnen lassen:

1. Abgetrenntheit und Ablehnung:

Dazu gehdren die Schemata ,Verlassenheit / Instabilitat®, ,Misstrauen / Missbrauch bzw.
Misshandlung®, ,emotionale Entbehrung®, ,Unzulanglichkeit / Scham® und ,soziale Isolierung /
Entfremdung®.

2. Beeintrachtigung von Autonomie und Leistung:

Dieser Bereich umfasst die Schemata ,,Abhangigkeit / Inkompetenz®, ,Anfalligkeit fur
Verletzungen oder Krankheiten®, ,unterentwickeltes Selbst / Verstrickung“ und ,Versagen®.

3. Beeintrachtigung beim Umgang mit Begrenzungen:

Dazu gehdren die Schemata ,,Anspruchshaltung / Grandiositat” und ,unzureichende
Selbstkontrolle®.

4. Fremdbezogenheit / Angepasstheit:

Dieser Bereich umfasst die Schemata ,Unterwerfung®, ,Selbstaufopferung“ und ,Streben nach
Zustimmung und Anerkennung®.

5. Ubertriebene Wachsamkeit und Gehemmtheit:

Zu diesem Bereich gehoéren die Schemata ,Negativitat / Pessimismus®, ,emotionale
Gehemmtheit®, ,Ubertriebene Standards / Gbertrieben kritische Haltung“ und
.Bestrafungsneigung®.

Von Dr. Christine Amrhein

@ therapie.de 10


http://www.therapie.de/
http://www.therapie.de/psychotherapie/

Quellen und Links

1.

Heinrich Berbalk & Jeffrey E. Young (2009): Schematherapie. In: Margraf & Schneider
(Hrsg.): Lehrbuch der Verhaltenstherapie, Band 1, S. 645-668, Springer-Verlag, Heidelberg.

Samy Egli & Martik E. Keck (2015). Schematherapie: Ein moderner psychotherapeutischer
Werkzeugkasten mit bewéhrten Instrumenten. Psychiatrie & Neurologie, Band 3/2015, S. 4-
9.

Infos zur Schematherapie auf der Webseite von Eckhard Roediger:
https://www.schematherapie-roediger.de/info/index info.htm

Gitta Jacob (2017). Raus aus dem Schema F. Psychische Muster erkennen und die eigene
Personlichkeit entfalten. Beltz, Weinheim.

Bamelis, L. L. et al. (2014). Results of a multicenter randomized controlled trial of the clinical
effectiveness of schema therapy for personality disorders. American Journals of Psychiatry,
Marz 2014, Band 171(3), S. 305-322, doi: 10.1176/appi.ajp.2013.12040518.

Carter J. D. et al. (2013). Psychotherapy for depression: a randomized clinical trial
comparing schema therapy and cognitive behavior therapy. Journal of Affective
Disordorders, Band 151 (2), S. 500-055, doi: 10.1016/j.jad.2013.06.034. Epub 2013 Jul 17.

Wirkungsforschung zur Schematherapie am Max-Planck-Institut fir Psychiatrie in Miinchen:
http://www.psych.mpg.de/2061515/evidenzbasierung

* Fallbeispiel angelehnt an: Samy Egli & Martik E. Keck (2015). Schematherapie: Ein moderner
psychotherapeutischer Werkzeugkasten mit bewahrten Instrumenten. Psychiatrie & Neurologie,
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