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1 Grundlagen

Die Schematherapie (Young et al., 2008) wird in den letzten Jahren zunehmend als
interessante Weiterentwicklung des kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ansatzes
wahrgenommen. Jeffrey Young entwickelte die Schematherapie am Cognitive Thera-
py Center von Aaron Beck in Philadelphia in erster Linie zunéchst fiir solche Pati-
enten, die in einer Behandlung mit klassischer kognitiver Verhaltenstherapie (KVT)
keine iiberzeugenden Therapieerfolge erlebten. Dies sind typischerweise Patienten
mit schwierigen oder stark wechselhaften interpersonellen Mustern und héufig sehr
variablen Symptomen oder Problemen. Diagnostisch liegen hiufig eine Persénlich-
keitsstorung oder Personlichkeitsakzentuierungen vor. Grundsitzlich zeichnet sich

Schematherapie in der Behandlung dieser Personengruppe gegeniiber der KVT durch

die folgenden drei Merkmale besonders aus:

(1) Das emotionale Erleben wird neben den kognitiven und behavioralen Aspekten
der Problematik stark in den Vordergrund geriickt. Dazu werden insbesondere
emotionsorientierte Interventionen eingesetzt, die in der Tradition der Gestalt-
therapie und des Psychodramas entwickelt wurden, wie Stuhldialoge oder Ima-
ginationsiibungen. Hintergrund dieses Vorgehens ist, dass die problematischen
Muster von Patienten mit Personlichkeitsstorungen in der Regel durch proble-
matische Emotionen aufrechterhalten werden. So berichten Patienten mit Bor-
derline-Personlichkeitsstorung (BPS), die oft einen intensiven Hass auf sich selbst
erleben, dass sie durchaus intellektuell verstehen konnten, dass dieser Selbsthass
nicht angemessen sei. Diese kognitive Einsicht dndere ihr Gefiihl jedoch nicht.
Solche Probleme konnen mit emotionalen Methoden gut bearbeitet werden.

(2) Stérker als bisher in der KVT werden biografische Aspekte in die Therapie einbe-
zogen und damit auch Ansitze und Konzepte eingesetzt, die bisher insbesondere
der tiefenpsychologischen Therapie zugeordnet wurden. Dabei werden biografi-
sche Informationen vor allem herangezogen, um aktuelle Probleme des Patienten
aufgrund seiner Entwicklungsgeschichte zu validieren. Der Patient soll lernen,
heutige Muster als Ergebnis ungiinstiger Entwicklungsbedingungen zu verstehen;
es wird jedoch - anders als etwa in der Psychoanalyse - nicht davon ausgegangen,
dass die Behandlung insbesondere dem intensiven Durcharbeiten der Biografie
gewidmet werden muss.

(3) Die Therapiebeziehung spielt in der Schematherapie eine herausragende Rolle.
Einerseits wird die Therapiebeziehung als begrenzte elterliche Fiirsorge in dem
Sinne konzeptualisiert, dass die Therapeutin einen aktiven, fiirsorglichen und
teilweise elternartigen Beziehungsstil gegeniiber dem Patienten einnimmt. Dabei
wird der Beziehungsstil gezielt auf den Patienten bzw. seine Probleme und Sche-
mata eingestellt. Dariiber hinaus wird gerade bei Patienten mit Personlichkeits-
storungen davon ausgegangen, dass die Therapiebeziehung diejenige Beziehung
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ist, in der verdnderte interaktionelle Muster als erstes ausprobiert werden kon-

nen und sollten. Insofern ist die therapeutische Beziehung also auch ganz explizit

Ubungsfeld fiir die Problembearbeitung des Patienten.
Schematherapie ist ein einerseits komplexes, andererseits sehr strukturiertes Vorge-
hen, um verschiedenste Problemkonstellationen zu konzeptualisieren und zu behan-
deln. Insofern ist Schematherapie urspriinglich kein storungsspezifisches, sondern ein
sehr allgemeines storungsiibergreifendes psychotherapeutisches Verfahren. Im Laufe
der Weiterentwicklung der Schematherapie wurden allerdings mehrere stérungsspe-
zifische Ableitungen fiir Personlichkeitsstorungen entwickelt, die spéter in diesem
Buch vorgestellt werden (s. Abschn. 2.3). Zunéchst wird das urspriingliche Kon-
zept der maladaptiven oder dysfunktionalen Schemata vorgestellt und anhand von
Fallbeispielen illustriert. Danach wird die Weiterentwicklung zum Schema-Modus-
Konzept vorgestellt, Schemamodi und ihre Diagnostik erldutert und die sich darauf
aufbauenden Interventionen dargestellt. Grundsatzlich kénnen die meisten der vor-
gestellten Uberlegungen und Interventionen sowohl mit dem Schema- als auch mit
dem Schema-Modus-Konzept angelegt und durchgefiihrt werden. So kann etwa ein
Stuhldialog, in dem sich ein Patient mit seinen iiberh6hten Standards und seinem Per-
fektionismus auseinandersetzt, im Modusmodell als Stuhldialog »Fordernder Eltern-
modus vs. Gesunder Erwachsenenmodus« eingesetzt werden; wenn ein Therapeut
hingegen mit dem Schemamodell arbeitet, ldsst sich derselbe Stuhldialog als Dialog
zwischen dem Schema »Uberhéhte Standards« und der gesunden Seite des Patienten
konzeptualisieren.

1.1 Maladaptive Schemata

Maladaptive Schemata sind in der Schematherapie relativ breit definiert als alles be-
einflussende Lebensthemen, die sowohl Kognitionen, Emotionen, Erinnerungen,
Wahrnehmungen als auch Verhaltensweisen und interpersonelle Muster beinhalten.
Es wird davon ausgegangen, dass Schemata wihrend der Kindheit angelegt wurden
und sich durch Coping-Mechanismen und das interpersonelle Verhalten des Patien-
ten wihrend seines Lebens entweder verstirken oder abschwichen kénnen, haufig
jedoch aufrecht erhalten bleiben. Wenn ein bestehendes Schema aktualisiert wird, tre-
ten typischerweise intensive Gefiihle auf, beispielsweise Angst, Traurigkeit oder Ver-
lassenheit. Young et al. (2008) definierten auf der Grundlage klinischer Beobachtung
18 Schemata, die in insgesamt fiinf sogenannte Schemadoménen untergliedert sind.
Die Definition dieser Schemata entspringt in erster Linie klinischen Beobachtungen
und Uberlegungen, sie ist nicht empirisch oder wissenschaftlich abgeleitet. Schemata
kénnen einzeln oder kombiniert auftreten. Grundsatzlich weisen vermutlich die meis-
ten oder alle Menschen in irgendeiner Form maladaptive Schemata auf. Zur psychi-
schen Stoérung wird dies dann, wenn sie so stark ausgepragt sind, dass sie mit gestor-
tem emotionalen Erleben und entsprechenden Symptomen oder Funktionsproblemen
einhergehen. Bei Patienten mit schweren Personlichkeitsstérungen liegen héufig viele
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Schemata in hoher Auspragung vor. Bei Menschen, die eher wegen umschriebener Le-
bensprobleme in Therapie kommen, nicht die diagnostischen Kriterien einer Person-
lichkeitsstorung erfiillen und insgesamt eine gute Funktionsfahigkeit haben, stehen
oft nur ein oder zwei Schemata im Vordergrund. Tabelle 1.1 gibt einen Uberblick tiber
Youngs Schemadoménen und Schemata.

Tabelle 1.1 Ubersicht iiber maladaptive Schemata, geordnet nach Schemadominen (Young et al.,
2008)

Schemadomane Schemata

Abgetrenntheit und Ablehnung (1) Verlassenheit/Instabilitét
(2) Misstrauen/Missbrauch
(3) Emotionale Entbehrung
(4) Unzuldnglichkeit/Scham
(5) Soziale Isolation/Entfremdung

Beeintrachtigung von Autonomie (6) Abhéngigkeit/Inkompetenz
und Leistung (7) Anfilligkeit fiir Schadigungen
und Krankheiten
(8) Verstrickung/Unentwickeltes Selbst
(9) Versagen

Beeintrachtigung im Umgang (10) Anspruchshaltung/Grandiositit

mit Grenzen (11) Unzureichende Selbstkontrolle/
Selbstdisziplin

Fremdbezogenheit (12) Unterwerfung

(13) Selbstaufopferung
(14) Streben nach Zustimmung
und Anerkennung

Ubertriebene Wachsamkeit (15) Negativitat/Pessimismus
und Gehemmtheit (16) Emotionale Gehemmtheit
(17) Uberhohte Standards/Ubertrieben
kritische Haltung

(18) Bestrafen

Fallbeispiel

Heike D. ist eine ca. 40-jdhrige Krankenschwester, die nach einem lidngeren stati-
onidren Aufenthalt mit der Diagnose einer mittlerweile chronifizierten Depression
in der Tagesklinik aufgenommen wird. Frau D. berichtet, dass sie auf ihrer Ar-
beitsstelle grofe Probleme gehabt habe und sehr gemobbt worden sei, deshalb sei

sie letztlich depressiv »zusammengebrochen«. Das Auffilligste an Frau D. ist, dass b
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sie extrem unauffallig ist. Noch nach ca. zwei Wochen kennen einige Team-Mit-
glieder ihren Namen nicht sicher, sie scheint kaum in Erscheinung zu treten und
ist sehr zuriickgezogen. In Gruppentherapien ist sie sehr still. Wenn sie zu Beitra-
gen explizit aufgefordert wird, bestitigt sie im Wesentlichen das von den anderen
Gesagte und wirkt insgesamt sehr angepasst, fiigsam und unterwiirfig. Teilweise
vermeidet sie Situationen, die mit Anforderungen einhergehen, etwa notwendige
Termine mit der Sozialarbeiterin, um ihre schwierige aktuelle Arbeitssituation zu
klaren. In Situationen, in denen Vermeidung nicht mehr moglich ist, etwa weil
die Sozialarbeiterin darauf besteht, dass ein Formular ausgefiillt werden miisse,
um negative Konsequenzen zu vermeiden, wird Frau D. manchmal unerwartet
und tiberraschend »patzig«. In der stérungsspezifischen Therapie der Depression
tritt eine Stagnation auf, da Frau D. es zu vermeiden scheint, aktive Verhaltens-
anderungen anzustreben. Der mangelnde Behandlungsfortschritt ist nicht durch
Intelligenz- oder Verstdndnisdefizite erklarbar.

Im Schemafragebogen zeigt sich, dass Frau D. ein sehr ausgeprégtes Unterwer-
fungsschema hat, das heifit, sie orientiert sich stets sehr stark an den Vorstellungen
anderer Personen. Dabei berichtet sie, dass sie sich machtlos, ohnméchtig und von
anderen unterdriickt fithle, jedoch keine gute Idee habe, wie sie selbststandiger
und mehr an ihren eigenen Interessen orientiert handeln koénne. In diagnostischen
Imaginationsiibungen, die an dem aktuellen Gefiihl von Ohnmacht anschlief3en,
berichtet Frau D. aus ihrer Kindheit Szenen, in denen deutlich wird, dass sie unter
extrem belastenden Umstanden aufgewachsen ist. Die Mutter war selbst sehr
unterwiirfig und selbstunsicher gewesen und hatte zeitweise an Depressionen
gelitten, der Vater war alkoholkrank und im Zusammenhang damit haufig verbal
und unvorhersehbar aggressiv, teilweise {ibte er auch kérperliche Gewalt aus. Die
Familie besaf} einen gastronomischen Betrieb, der es erforderlich machte, dass die
Kinder der Familie sich stets unauffillig und angepasst verhielten.

In Imaginationsiibungen erscheint Frau D. als »kleine Heike, die hilflos und
unterwiirfig im Flur sitzt und sich nicht traut, Anliegen an ihre Eltern auszuspre-
chen, weil sie um das Wohlbefinden ihrer Mutter bangt und die Aggressivitit des
Vaters flirchtet. Im Rahmen solcher Imaginationsiibungen kann sie im Laufe der
Therapie Ubungen durchfiihren, in denen zunichst der Therapeut und spiter
die Patientin selbst als erwachsene Frau D. in die Szene tritt und die kleine Heike
trostet, sich um sie kiimmert und ihren Bediirfnissen Raum einraumt. Begleitend
zu diesen Interventionen wird es auch maéglich, Frau D. verstdndnisvoll damit zu
konfrontieren, wie heute ihr zuriickgezogenes und iiberméfig angepasstes Verhal-
ten letztlich negative Konsequenzen fiir sie nach sich zieht und dass sie es wagen
sollte, mutiger und mehr im Sinne ihrer eigenen Interessen aufzutreten. Einerseits
fithrt diese Behandlung dazu, dass Frau D. tatsdchlich prasenter wird und es lernt,
ihre Anliegen besser zu vertreten. Andererseits berichtet sie, nachdem das zugrun-
deliegende Muster deutlich wurde, von weiteren Problemfeldern, die ohne die

Schemadiagnostik und entsprechenden Interventionen nicht ans Tageslicht ge- b
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kommen wiren. Insbesondere berichtet sie von einer sexuellen Beziehung zu
einem Saisonarbeiter, die sie eigentlich schon vor zwei Jahren beendet hitte, weil
der Partner sie mit korperlicher Gewalt bedroht habe. Es komme jedoch immer
wieder vor, dass ihr Ex-Partner in der Nihe auf Baustellen arbeite, dann melde

er sich bei ihr und fordere sie zu Treffen auf. Sie komme dem nach und lasse

sich auch immer wieder auf sexuelle Handlungen ein, obwohl dies gar nicht ihr
Bediirfnis sei. Die Patientin stellt dies selbst ebenfalls in Zusammenhang zu ihrem
starken Unterwerfungsschema.

1.1.1 Schemata der Domdne Abgetrenntheit und Ablehnung

Bei dieser Doméne stehen Bindungsprobleme im Vordergrund. Schemata dieser Do-
méne gehen alle in irgendeiner Weise mit der Empfindung einher, dass Beziehungen
zu anderen Menschen nicht sicher und verldsslich sind. In Abhéngigkeit vom Schema
unterscheidet sich die Qualitat dieser Gefiihle - so ist das Schema »Verlassenheit/In-
stabilitdt« verbunden mit dem Gefiihl, immer wieder allein gelassen zu werden, bei
»Soziale Isolation« steht das Gefiihl der Nicht-Zugehorigkeit im Vordergrund, beim
Schema »Misstrauen/Missbrauch« besteht insbesondere ein Gefiihl von Bedrohung
durch Bezugspersonen.

(1) Verlassenheit/Instabilitat

Patienten mit diesem Schema sind emotional stark davon iiberzeugt, dass wichtige
Beziehungen sowieso niemals halten werden, und sind dementsprechend mehr oder
weniger stindig mit der Angst konfrontiert, von anderen verlassen oder im Stich ge-
lassen zu werden. Patienten mit diesem Schema berichten aus ihrer Kindheit héufig
Erfahrungen von Verlassenheit, etwa Verlassen der Familie durch ein Elternteil, relativ
frither Tod wichtiger Bezugspersonen etc. Im Rahmen dieses Schemas suchen sich die
Betroffenen hiufig tatsidchlich unzuverldssige Partner, die das Schema immer wieder
bestitigen. Aber auch wenn Beziehungen realistisch betrachtet verldsslich und nicht
gefihrdet sind, haben die von diesem Schema Betroffenen schon bei kleinen Anlédssen
unrealistisch grofle Sorgen vor Verlust oder Verlassenwerden.

Fallbeispiel

Verlassenheit/Instabilitat

Frau U, eine 25-jahrige BWL-Studentin, kommt wegen Panikattacken und
dissoziativem Erleben in Psychotherapie. Beide Symptome treten vor allem dann
auf, wenn sie langere Zeit mit ihrer Familie verbracht hat und dann wieder zum
Studium an ihren aktuellen Wohnort »zuriick muss«. Zu ihrer Familie habe sie ein
enges Verhiltnis, andere Beziehungen seien jedoch eher oberflichlich. Sie habe
selten das Gefiihl, anderen Menschen wirklich nahe zu sein, ihre Partnerschaf-
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ten seien bisher eher unverbindlich gewesen. Sie konne sich kaum vorstellen,

eine wirklich enge Beziehung zu haben, obwohl sie auch nicht genau wisse, was
sie davon abschrecke. Beim Gespréch dariiber wird die Patientin sehr traurig,
eigentlich konne sie sich nicht vorstellen, dass jemand wirklich lange fiir sie da sei.
Moglicherweise habe das mit ihrer Geschichte zu tun: Thre leibliche Mutter sei,

als sie ein Kleinkind gewesen sei, schwer erkrankt und verstorben, als sie selbst
zwei Jahre alt gewesen sei. Der Vater habe nach zwei Jahren wieder geheiratet,
ihre Stiefmutter sei wie eine richtige Mutter fiir sie gewesen, das Verhéltnis zu den
Halbgeschwistern sei gut. Die Stiefmutter sei jedoch aufgrund einer Hirnblutung
ebenfalls friith verstorben, als die Patientin 16 Jahre alt war.

(2) Misstrauen/Missbrauch

Dieses Schema ist im Wesentlichen charakterisiert von der Uberzeugung und Erwar-
tung, von anderen missbraucht, schlecht behandelt oder gedemiitigt zu werden. Die
Betroffenen sind anderen gegeniiber dauernd auf der Hut, weil sie befiirchten, von
ihnen absichtlich verletzt oder missbraucht zu werden. Wenn sich jemand ihnen ge-
geniiber freundlich verhilt, gehen sie davon aus, dass dieser damit etwas Bestimmtes
bezweckt. Wenn die Betroffenen mit dem damit verbundenen »tiefer liegenden« Ge-
fihl in Verbindung kommen, ist dies in der Regel eine grofie Angst vor Bedrohung.
Dieses Gefiihl kann teilweise fast iibermachtig werden, sodass sich die Betroffenen
etwa in fast allen sozialen Situationen extrem bedroht fithlen. Patienten mit diesem
Schema berichten typischerweise von Missbrauchserfahrungen in ihrer Kindheit. Dies
muss nicht immer sexueller Missbrauch sein, auch emotionaler oder verbaler Miss-
brauch kann zu einem schweren Missbrauchsschema fithren. Bei Missbrauch wird oft
primér an die Herkunftsfamilie der Betroffenen gedacht. Gerade Missbrauch durch
Peers, etwa Mobbing und Hénseleien durch Klassenkameraden kdnnen jedoch, insbe-
sondere wenn er sich iiber einen langen Zeitraum erstreckt, zu einem sehr ausgeprag-
tem Missbrauchsschema, haufig gepaart mit starker Unzulinglichkeit/Scham fiithren.

Fallbeispiel

Missbrauch

Frau L., eine 26-jahrige Krankenschwester, ist in ihrer Jugend von ihrem Stiefva-
ter schwer sexuell und kérperlich misshandelt worden. Als Erwachsene hat sie
gegeniiber Mannern ein tiefes Misstrauen und ist davon tiberzeugt, niemals einen
Mann zu finden, der sie gut behandeln wird. Im Grunde genommen kann sie sich
nicht vorstellen, dass iberhaupt irgendein Mann gut zu einer Frau sein kann. Sie
geht immer wieder Affiren mit Madnnern ein, die sie im Internet kennenlernt, und
macht damit tatsdchlich immer wieder reale Gewalt- und Missbrauchserfahrun-
gen. Um den Schmerz, der einerseits mit der Sehnsucht nach Zuwendung und an-
dererseits mit dem fortgesetzten Missbrauch verbunden ist, besser zu bewiltigen,
kann sie praktisch keinen Mann treffen, ohne Alkohol zu konsumieren.

1.1 Maladaptive Schemata
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(3) Emotionale Entbehrung

Patienten mit diesem Schema berichten aus ihrer Kindheit typischerweise, dass »so-
weit alles in Ordnung war, jedoch haben sie dabei wenig die Erfahrung erlebt, dass
sich jemand gut und liebevoll um sie kitmmert oder dass sie geborgen, aufgehoben
und geliebt sind. Dieses Schema geht haufig nicht mit sehr intensiven Gefithlen
einher, sondern ist eher charakterisiert durch die Abwesenheit des Gefiihls, gebor-
gen und geliebt zu sein. Die Betroffenen haben bezogen auf dieses Schema oft kein
»Storungserlebens, sie leiden vordergriindig nicht stark darunter. Auflenstehende
kénnen hingegen dieses Schema oft sehr deutlich spiiren, etwa weil sie das Gefiihl
haben, dass sie dem Betroffenen nicht nahe kommen oder dass sie ihn mit Unterstiit-
zungsangeboten kaum erreichen, weil dies von ihm nicht recht wahrgenommen zu
werden scheint. Da die mit diesem Schema verbundene emotionale Qualitat selbst
nicht stark quilend erlebt wird, wird es hdufig erst dann zum Problem, wenn die
Lebenssituation der Betroffenen in Kombination mit diesem Schema iiberfordernd
wird.

Fallbeispiel

Emotionale Entbehrung

Frau S., eine 38-jdhrige Bankkauffrau, ist in der Regel sehr gut funktionsfihig,
erledigt alles zur Zufriedenheit, fithrt eine zufriedenstellende Ehe und hat auch
sonst gute zwischenmenschliche Beziehungen. Dennoch berichtet sie, dass sie
eigentlich in keiner Beziehung das Gefiihl habe, anderen wirklich nahe zu sein
und von diesen geliebt zu werden. Sie glaube, dass sie durch ihre gute Leistungs-
fahigkeit im Beruf und durch Engagement fiir Freunde und Familie letztlich
Zuwendung zu erreichen suche, die sie jedoch nie wirklich spiire, selbst wenn sie
sie im Grunde héufig bekdme. Dies habe lange recht gut funktioniert, in letzter
Zeit komme sie — vermutlich aufgrund einer zunehmenden Mehrfachbelastung
in Familie und Beruf - zunehmend an ihre Grenzen und fiihle sich deshalb sehr
ausgelaugt. Die Therapeutin befragt sie nach Ausgleich in ihrem Alltag, wie Hob-
bys, Selbstfiirsorge oder Zeit fiir sich selbst, dies halt die Patientin jedoch nicht
fir wichtig. Aus ihrer Kindheit berichtet sie, dass »eigentlich alles in Ordnung« ge-
wesen sei, allerdings seien beide Eltern sehr viel beschiftigt und haufig abwesend
gewesen. Sie habe immer das Gefiihl gehabt, es sei fiir ihre Eltern zu viel gewesen,
sich »auch noch intensiv mit uns Kindern zu beschéftigen«.

(%) Unzuldnglichkeit/Scham

Dieses Schema beschreibt das Gefiihl, unzuldnglich, schlecht, minderwertig oder
unerwiinscht zu sein. Die Betroffenen haben das Gefiihl, dass sie es niemals wert
sein werden, von anderen Liebe, Aufmerksamkeit oder Respekt zu erhalten, egal
wie sehr sie sich darum bemiithen. Damit einher geht oft ein Gefiihl tiefer Scham fiir
die eigene Person. Dieses Schema ist oft gepaart mit dem Schema Misstrauen/Miss-
brauch und steht bei Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung haufig mit

1 Grundlagen



Leseprobe aus: Jacob, Arntz, Schematherapie in der Praxis, ISBN 978-3-621-27783-9
© 2011 Beltz Verlag, Weinheim Basel

im Vordergrund. Die Betroffenen berichten typischerweise, in der Kindheit Opfer
sehr stark abwertender Auflerungen und einer sehr demiitigenden Behandlung gewe-
sen zu sein.

Fallbeispiel

Unzuldnglichkeit/Scham

Herr R, ein 23-jahriger Krankenpfleger, kommt wegen einer Borderline-Person-
lichkeitsstérung in psychotherapeutische Behandlung. Er konne seiner Arbeits-
tatigkeit nur unter grofiter Mithe nachgehen, weil er sich unertraglich fiir sich
schamen wiirde. Er habe das Gefiihl, fiir andere in keiner Weise attraktiv oder
interessant zu sein, auch wenn er dies hiufig gesagt bekomme. Solche Auflerun-
gen seien ihm vollkommen ritselhaft, warum seine Freundin bei ihm bliebe,

sei ihm ein Ratsel. Aus seiner Kindheit berichtet er, dass seine Eltern ihn und
seine Schwester beide viel geschlagen hatten und verbal sehr aggressiv gewesen
seien. Sein Vater habe die Kinder, insbesondere in alkoholisiertem Zustand, oft
als »Dreckskinder« bezeichnet. Dies sei vollig unabhéngig von seinem eigenen
Verhalten gewesen.

(5) Soziale Isolation/Entfremdung

Dieses Schema beschreibt das Gefiihl, vom Rest der Welt abgeschnitten zu sein, nicht
dazuzugehoren oder tiefgehend »anders« zu sein als alle anderen Menschen. In Grup-
pen fiihlen sich die Betroffenen grundsitzlich nicht zugehorig, selbst wenn sie méogli-
cherweise von auflen betrachtet unauffillig und integriert sind. Sie berichten haufig,
in ihrer Kindheit beispielsweise sehr isoliert auflerhalb des Ortes gelebt zu haben, als
Zugereiste den Dialekt nicht erlernt zu haben, nicht im Kindergarten oder im Ver-
einsleben integriert gewesen zu sein etc. Typisch ist auch eine Diskrepanz zwischen
der eigenen Herkunft und dem schulischen und beruflichen Lebensweg, etwa wenn
Kinder aus einfachen Verhaltnissen sich den Mittelschicht-Kindern am Gymnasium
nicht zugehorig fithlten. In solchen Fillen kann sich dieses Schema auch mit Unzu-
linglichkeit/Scham paaren, insbesondere wenn der eigene soziale Hintergrund als
minderwertig erlebt wurde.

Fallbeispiel

Soziale Isolation

Herr J., ein 48-jahriger Techniker, berichtet, dass er sich immer wieder vollkom-
men allein fiihle, sich in Gruppen auch dann nicht zugehorig fithlen kdnne, wenn
er am Gesprich beteiligt sei und insgesamt eigentlich noch nie in seinem Leben
das Gefiihl gehabt habe, irgendwo »wirklich« dazuzugehoren. Befragt nach seiner
Kindheit berichtet er, dass die Familie, als er neun Jahre alt gewesen sei, in ein
kleines Dorf gezogen sei, dessen Dialekt er zunachst kaum verstanden habe. Er

habe sich schlecht eingefunden und von seinen Eltern, die sehr mit ihrer Arbeit
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und eigenen Problemen beschiftigt gewesen seien, diesbeziiglich wenig Unterstiit-
zung erhalten. Im Gegensatz zu seinen Klassenkameraden sei er weder im Sport-
noch im Musikverein gewesen und erinnere sich, dass er sich oft sehr einsam
gefiihlt habe, weil er nicht bei Sport- oder Musikveranstaltungen, Faschingsfesten
und dhnlichen dérflichen Aktivititen beteiligt gewesen sei.

1.1.2 Schemata der Doméne Beeintrachtigung von Autonomie
und Leistung

Bei den Schemata dieser Domine steht die Beeintrachtigung der eigenen Autono-
mie und Leistungsfihigkeit im Vordergrund. Personen, die eines oder mehrere die-
ser Schemata aufweisen, erleben sich als unselbststdndig oder haben Schwierigkeiten,
eigene autonome Entscheidungen zu fillen. Sie befiirchten, dass sie mit autonomen
Entscheidungen die Beziehung zu wichtigen Bezugspersonen gefihrden, oder - im
Fall des Schemas »Anfilligkeit fiir Schadigungen und Krankheit« — gewissermafien
das Schicksal herausfordern, oder gehen davon aus, in Leistungssituationen grund-
sitzlich zu versagen.

Es ist zu beachten, dass diese Schemata zum einen durch direktes Modelllernen
erworben werden konnen, etwa wenn wichtige Bezugspersonen immer wieder vor
Krankheiten warnten oder gar eine Zwangsstorung mit Kontaminationsangsten auf-
wiesen (Schema »Anfilligkeit fiir Schadigungen und Krankheiten«), oder wenn die
Betroffenen - im Sinne von »das schaffst du doch gar nicht allein« - immer wieder
Aufgaben, die ihrer Altersstufe eigentlich angemessen gewesen wiren, abgenommen
bekamen (Schema »Abhdngigkeit/Inkompetenz«). Andererseits kénnen solche Sche-
mata auch als Bewaltigungsmuster gerade bei Personen entstehen, denen als Kind zu
viel Autonomie {iberlassen wurde oder um die sich nicht ausreichend gekiimmert
wurde. So berichten etwa Patienten mit Borderline-Storung, die als Kind viel vernach-
ldssigt wurden und auf sich allein gestellt waren, hdufig, dass sie sich extrem tiberfor-
dert fithlten. Dieses Gefiihl habe zu dependenten Verhaltensweisen gefiihrt, um sich
die notwendige Unterstiitzung zu sichern.

(6) Abhingigkeit/Inkompetenz

Patienten mit diesem Schema fiihlen sich héufig hilflos und sehen sich nicht im Stan-
de, ohne Unterstiitzung durch andere Menschen Dinge anzupacken oder Aufgaben
zu bewiltigen. Dies ist typisch fiir Patienten mit dependenten Personlichkeitsziigen.
Die Betroffenen berichten hiufig, in der Kindheit entweder schon friih tiberfordert
gewesen zu sein, sodass sie schon frith das Gefiihl hatten, alleine nicht zurechtzu-
kommen und fremde Hilfe zu benotigen. Andere Patienten hingegen berichten eher,
dass sie sehr wenig gefordert wurden, beispielsweise im jugendlichen Alter noch nicht
selbststandig Wege auf sich nehmen mussten, um Hobbys zu erreichen, keine Verant-
wortung in der Familie {ibernehmen mussten etc.

1 Grundlagen



Leseprobe aus: Jacob, Arntz, Schematherapie in der Praxis, ISBN 978-3-621-27783-9
© 2011 Beltz Verlag, Weinheim Basel

In der Therapie zeigt sich dieses Schema oft erst nach einer Weile daran, dass die
Betroffenen zwar angepasst und »brav« mitzuarbeiten scheinen, jedoch im Alltag kei-
ne Fortschritte machen. Wenn ein Patient der Therapeutin zu Beginn der Therapie
sehr angenehm, sympathisch und verstindig erscheint und ihre Vorschlage begeistert
aufgreift und die Therapeutin dann im Verlauf jedoch zunehmend frustriert ist, weil
»irgendwie nichts voran gehtc, sollte auch an dieses Schema gedacht werden.

Fallbeispiel

Abhéangigkeit/Inkompetenz

Frau T, eine 23-jdhrige Studentin, die schiichtern und unselbststandig wirkt, be-
richtet, dass sie bis heute kaum zustiandig dafiir sei, die Pflege ihrer Unterlagen wie
etwa rechtzeitige Riickmeldung zum Studium, Weiterleitung von Studienbeschei-
nigungen wegen des Kindergeldbescheides etc., selbststindig zu iibernehmen. Thre
Mutter rufe immer an, wenn etwas fallig sei, diese habe sich schon immer sehr gut
um alles gekiimmert und die Patientin selbst sei ganz wenig mit Pflichten betraut
worden. In ihrem Leben fiihle sich Frau T. aktuell vollig iiberfordert. Sie wiirde
eigentlich gerne einen Nebenjob annehmen, wisse jedoch nicht, wie sie sich auf
Jobsuche begeben solle, fiihle sich unsicher im Kontakt mit potenziellen Arbeit-
gebern und habe nicht das Gefiihl, neuen Tatigkeiten gewachsen zu sein.

(7) Anfélligkeit fiir Schadigungen und Krankheiten

Dieses Schema zeichnet sich aus durch tibertriebene Furcht vor Katastrophen, Krank-
heiten oder anderen Problemen, die Menschen unerwartet treffen kénnen. Es tritt
hiufig bei Patienten mit hypochondrischen Ziigen oder generalisierten Angsten auf.
Die Betroffenen berichten oft, dass beispielsweise Miitter oder Grofimiitter extrem
tibervorsichtig und/oder klagsam gewesen seien, stets vor schlimmen Krankheiten
gewarnt hitten und beispielsweise die Patienten als Kinder immer wieder angehalten
hitten, iibertriebene Hygienevorschriften zu beachten, niemals ungewaschenes Obst
zu essen, nach dem Besuch des Supermarktes zur Vermeidung von Krankheiten die
Hénde zu waschen etc. Dariiber hinaus lasst sich dieses Schema nachvollziehbar bei
Personen feststellen, die unmittelbar oder mittelbar in ihrem Leben von schweren
unkontrollierbaren Schicksalsschldgen betroffen waren. So »erben« etwa Kinder von
Kriegsvertriebenen, die selbst keine Vertreibungssituation mehr erlebt haben, oft das
(diffuse) Gefiihl von einer bedrohlichen Unvorhersagbarkeit des Schicksals, die emoti-
onal vermutlich auf das Vertriebenenschicksal der Eltern zuriickgefithrt werden kann.

Fallbeispiel

Angst vor Schadigungen und Krankheiten

Frau F, eine 31-jahrige Arztin, berichtet Ambivalenz beziiglich ihres Kinderwun-
sches. Nach dem Grund befragt gibt sie mit offensichtlich starker emotionaler Be-
teiligung an, dass es fiir sie eine furchtbare Vorstellung sei, was einem Kind von der
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Geburt bis zum Erwachsenwerden alles passieren kénne. Die Schwangerschaft kon-
ne problematisch verlaufen, das Kind konne furchtbare Krankheiten erleiden, einen
Unfall haben oder in anderer Weise im Leben schwerstens beeintrachtigt werden.

Befragt nach Situationen aus ihrer Kindheit, die mit dhnlich aufgewiihlten Emo-
tionen verbunden sind, wie sie aktuell auftreten, berichtet sie spontan von ihrer
GrofSmutter miitterlicherseits. Diese sei immer sehr aufgeregt gewesen, wenn die
Patientin als Kind selbststdndig Dinge unternommen habe. Zum Beispiel erinnere
sie sich, dass die GrofSmutter immer wieder betont habe, dass sie nicht schlafen
konne und sich solche Sorgen mache, als die Patientin im Alter von ca. zwolf Jah-
ren erstmalig an einem Zeltlager der Schwimmmannschaft teilgenommen hatte.
Auch die Mutter habe sich diesen Befiirchtungen der Grofimutter immer wieder
angeschlossen.

(8) Verstrickung/Unentwickeltes Selbst

Menschen mit diesem Schema haben ein schwaches Gefiihl fiir ihre eigene Identitét.
Um sich vollstindig zu fiihlen oder Entscheidungen treffen zu kénnen, miissen sie
sich immer wieder riickversichern - typischerweise bei einer ganz bestimmten Per-
son, hiufig der Mutter. Sie haben nicht das Gefiihl, dass sie ohne diese Person eine
eigene Meinung oder Identitdt haben konnten. Die Betroffenen berichten dement-
sprechend héufig tiber tibermaflig enge, hiufig sehr emotionale Bindungen zu der ent-
sprechenden Bezugsperson. Die Uberzeugung, es dieser Bezugsperson recht machen
zu miissen, kann dabei in tiberraschendem Ausmaf3 etwa vom Bildungsstand oder der
beruflichen Position des Betroffenen abweichen. Dieses Schema 16st typischerweise
kein unmittelbares Leid aus, da die Beziehung zu der Person, mit der die Verstrickung
besteht, nicht unbedingt negativ erlebt wird. Probleme entstehen eher sekundir, weil
die Autonomie des Betroffenen durch das Schema zu stark beeintréchtigt ist, oder weil
andere wichtige Bezugspersonen, insbesondere der Partner, {iber die verstrickte Bezie-
hung unzufrieden ist. Auf der Symptomebene sind Zwiange nicht untypisch.

Fallbeispiel

Verstrickung/Unentwickeltes Selbst

Frau G., eine 25-jahrige Biiroangestellte, kommt wegen gelegentlicher aggressiver
Zwangsgedanken gegen ihren Partner in ambulante psychotherapeutische Behand-
lung. In der Exploration werden starke Gefiihle von Unsicherheit spiirbar, nicht nur
in Bezug auf die Zwangsgedanken, sondern auch auf andere Bereiche ihres Le-
bens. Die Patientin berichtet jedoch mit Ausnahme der Zwangsgedanken keinerlei
Probleme und duflert sich insbesondere begeistert dariiber, dass sie wundervolle
Eltern habe, mit denen sie eine enge Beziehung pflege, daran konne sie auch nichts
Falsches erkennen. Sie telefoniere taglich mehrfach mit ihrer Mutter, hole auch bei
Kleinigkeiten miitterlichen Rat ein und sei gliicklich, alle Themen, auch etwa sexu-
elle Probleme mit ihrem Freund, mit ihren beiden Eltern besprechen zu kénnen.
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(9) Versagen

Dieses Schema beinhaltet die Uberzeugung, dass man niemals Erfolg haben wird und
weniger talentiert oder klug ist als nahezu alle anderen Menschen. Die Betroffenen
haben héufig sehr kritische Riickmeldungen beispielsweise in der Schule oder im El-
ternhaus erlebt, typischerweise mit pauschalen Abwertungen ihrer Person. Auch Er-
fahrungen in anderen sehr leistungsorientierten sozialen Umfeldern mit extrem ho-
hen Anspriichen und relativ wenig Lob (z. B. klassische Musiker, Leistungssportler)
kénnen zu diesem Schema fithren. Im Sinne einer »self-fulfilling prophecy« sind fiir
die Betroffenen Leistungssituationen dann u. U. so problematisch, dass sie die Ausei-
nandersetzung damit eher vermeiden, als sich angemessen darauf vorzubereiten. Dies
kann dann tatsdchlich zu schlechten Leistungen fithren, was wiederum das Schema im
Sinne eines Teufelskreises bestatigt.

Fallbeispiel

Versagen

Herr A., ein 24-jahriger Lehramtsstudent, kommt wegen depressiver Verstim-
mung und Leistungsschwierigkeiten in Psychotherapie. Aus seinen Berichten wird
deutlich, dass er seinen Stoff eigentlich bewiltigen konnte, sich jedoch zu wenig
dafiir engagiert, sodass Vieles liegen bleibt. Er selbst berichtet dabei vor allem,
dass er eigentlich immer das Gefiihl habe, das Studium sicher nicht abschlieflen zu
konnen, weil er ein solcher Versager sei. Dieses Gefiihl sei auch durch ordentliche
Noten in den ersten Semestern nicht korrigiert worden. Auf die Frage nach dem
biografischen Hintergrund berichtet Herr A. einerseits, dass er einen zwei Jahre
ilteren Bruder habe, dem »immer alles in den Schof} gefallen sei«. Thm gegeniiber
habe er sich schon immer dumm und unterlegen gefiihlt. Zusatzlich sei er als Kind
und Jugendlicher im Schwimmverein gewesen und habe dies auch als Leistungs-
sport betrieben. Uber Jahre sei er »total gedrillt« worden, dabei habe sich der
erhoffte Erfolg nie eingestellt — er sei zwar »ordentlich mitgeschwommenc, sein
Trainer habe jedoch sehr gute Platzierungen angestrebt.

1.1.3 Schemata der Domane Beeintrachtigungen im Umgang
mit Grenzen

Die Schemata dieser Domine zeichnen sich dadurch aus, dass die Betroffenen Schwie-
rigkeiten haben, tibliche Grenzen einzuhalten, sich situationsangemessen auch einmal
zuriickzuhalten, oder das Ausmaf$ an Disziplin aufzubringen, das fiir eine erfolgreiche
Bewiltigung tiblicher Aufgaben notwendig ist. Dabei steht bei » Anspruchshaltung/
Grandiositat« eine verwohnt wirkende Anspruchshaltung im Vordergrund, bei »Un-
zureichender Selbstkontrolle/Selbstdisziplin« wird eher auf den Mangel an Disziplin
und Durchhaltevermdgen fokussiert. Wie bei den Schemata der Doméne »Beeintrach-
tigung von Autonomie und Leistung« kénnen diese Schemata einerseits durch direk-
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