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Einfliihrung in die Grundlagen der Schematherapie fiir
Kinder und Jugendliche

Christof Loose

Einleitung

Die Schematherapie fiir Kinder und Jugendliche (ST-KJ) gilt als eine Weiterentwick-
lung und Erweiterung der klassischen kognitiven Verhaltenstherapie. Sie basiert auf
den klassischen Lerngesetzen, insbesondere dem Erlernen von physiologisch-emo-
tionalen Reaktionsmustern durch klassische Konditionierung und Erlernen von
komplexeren Verhaltensweisen sowie sozial-kognitivem Modelllernen. Aufgrund
dieser lerntheoretischen Grundlagen werden fehlangepasste Schemata gebildet, die
im Wesentlichen auf eine anhaltende inaddquate Befriedigung von seelischen Grund-
bediirfnissen in der Kindheit und Jugend beruhen. Wenn diese fehlangepassten
Schemata dann im Hier und Jetzt aktiviert werden, gehen sie hdufig mit sogenannten
dysfunktionalen Bewiltigungsstrategien einher. Aus diesen konnen dann Symptome
entstehen, die die Storungsbilder ausmachen, und dann meist im Zentrum der
diagnostischen und therapeutischen Aufmerksambkeit stehen.

Sie werden in den Kapiteln dieses Buches durch die Falldarstellung vieler schema-
therapeutisch arbeitender Kolleg*innen noch sehen, wie die Symptome vor dem
Hintergrund von frustrierten Bediirfnissen interpretiert werden konnen. Im Allgemei-
nen gelten die emotionalen oder behavioralen Symptome eines Kindes oder Jugend-
lichen oft nur als »Hinweisgeber; sie signalisieren uns ein Problem, sind aber nicht das
Problem selbst. Um nun die »Botschaft« solcher Symptome besser verstehen zu
konnen, miissen wir die »Sprache« der Symptome verstehen lernen. Ansonsten laufen
Therapeut*innen Gefahr, Symptome fehlzuinterpretieren und damit wenig zielfiih-
rend bzw. nachhaltig zu behandeln. Die grofle Herausforderung liegt nun darin, mit
dem Kind und Jugendlichen gemeinsam herauszufinden, welche Bediirfnisse hinter
dem Symptom verborgen sind. Sobald diese Frage hinreichend beantwortet ist,
konnen in der Therapie genau diese Bediirfnisse gezielt und systematisch mit alterna-
tiven, d.h. adaptiven Bewiltigungsstrategien befriedigt werden. Wenn dies gelingt,
braucht das Kind bzw. der Jugendliche nicht mehr das Symptom bemiihen. Die
Wurzeln der Symptome wurden erkannt und zielfithrend behandelt, das Kind bzw. der
Jugendliche kann sich also den ndchsten Entwicklungsschritten zuwenden und die
Herausforderungen des Alltags angehen.

Die Architektur der Schematherapie

Die Sdulen der Schematherapie bestehen konzeptuell aus den vier Sdulen der seelischen
Grundbediirfnisse, frithen maladaptiven Schemata, Bewiltigungsstrategien und des
Modus-Modells. Diese Saulen stehen ihrerseits auf dem Fundament einer elaborierten,
schematherapeutischen Beziehungsgestaltung, die mehr ist als nur eine notwendige
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Bedingung fiir die Anwendung und Durchfithrung von (stérungsspezifischen) Thera-
piemanualen (Arbeitsbeziehung). Die Beziehung ist auch und vor allem eine Plattform,
auf der erst eine nachtrigliche Bediirfnisbefriedigung moglich wird. Roediger (2016)
nennt diesen Weg den »zweiten Bildungsweg fiir das Erleben und positive Gestalten von
Beziehungen«. Die Beziehung zwischen Therapeuten und Patienten ist somit ein Wirk-
faktor fiir sich und damit weit mehr als nur ein »Tiiréffner fiir die Durchfithrung eines
Manuals«. Erst wenn ein solches Fundament geschaffen worden ist, konnen auch
schuld- und schambezogene Themen und urspriingliche emotionale Schliisselsituatio-
nen, die an der Schemaentstehung ursichlich beteiligt waren, bearbeitet werden. Bevor
also schematherapeutische Techniken angewandt werden, steht der Beziehungsaufbau
(z.B. mit Ressourcenarbeit und Herausarbeiten von Stirken) an erster Stelle. Abbildung
0.1 skizziert die Hauptkonzepte (Sdulen) und die Bedeutung der elaborierten Patienten-
Therapeuten-Bezichung (Fundament) der Schematherapie.

Schematherapie

Elaborierte Patienten-Therapeuten-Beziehung

Abbildung 0.1 Fundament und Siulen der Schematherapie

Die vier Saulen der Schematherapie

(1) Grundbediirfnis-Modell. Die Erfullung von seelischen Grundbediirfnissen gilt in der
Schematherapie als die zentrale Triebfeder in der kindlichen Entwicklung (Roediger,
2016; Young et al., 2008). Diese Erkenntnis ist nicht neu: Auch Borg-Laufs misst der
Erfiillung von Grundbediirfnissen hohen Stellenwert bei: »Therapeutische Interventio-
nen miissen den Status der Befriedigung der psychischen Grundbediirfnisse bertick-
sichtigen, gleichzeitig muss die Befriedigung der Grundbediirfnisse auch als eigen-
stindiges therapeutisches Ziel angesehen werden« (2011, S. 49). Und bei Grawe (2004,
S.184) heif3t es: »Es gibt viele Hinweise darauf, dass eine schwere und dauerhafte
Verletzung von Grundbediirfnissen letztlich die wichtigste Ursache fiir die Entwicklung
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psychischer Storung ist und auch fiir deren Aufrechterhaltung eine wichtige Rolle
spielt.«

In der Schematherapie wird zudem davon ausgegangen, dass eine frith im Leben
erfahrene und wiederholt auftretende, inaddquate Befriedigung eines seelischen
Bediirfnisses bestimmte maladaptive (fehlangepasste) Schemata aus einer Gruppe
(Domine) entstehen lasst. Zum Beispiel fihrt eine unangemessene Befriedung des
Bindungsbediirfnisses zu maladaptiven Schemata der Doméane »Abgetrenntheit und
Ablehnung«, die wiederum die Schemata »emotionale Entbehrung«, Verlassenheit/
Instabilitdt (im Stich gelassen), Misstrauen/ Missbrauch, Isolation und Unzuldnglich-
keit/Scham beinhaltet (vgl. Tab. 0.1). Wenn das Bindungsbediirfnis jedoch im Uber-
maf befriedigt wird, konnen Schemata aus der Domine Autonomie und Selbstwirk-
samkeit entstehen, z.B. wenn das Kind seine Bediirfnisse der Autonomie und
Selbstwirksamkeit nicht angemessen befriedigen kann. Es geht also in der Bediirf-
nisbefriedigung eher um eine Balance der Bedtirfnisbefriedigung und nicht so sehr um
die Fokussierung eines einzelnen Bediirfnisses. Je nach Temperament, Modellen und
Lernerfahrungen kénnen sich dann verschiedene Schemadispositionen (Vorldufer von
Schemata) im Kindes- oder Jugendalter ausbilden. Abb. 0.2 zeigt eine Ubersicht des
hier zugrunde gelegten Bediirfnismodells.

Bindung

Konsistenzstreben
Identitétsleben
Struktur
Grenzen

Lustgewinnung
Spontaneitit
Spiel/Spaf3

Selbstwert

Anerkennung

Autonomie
Selbstwirksamkeit
Selbstbestimmung

Abbildung 0.2 Das Grundbediirfnismodell (aus Loose et al., 2013)

(1) Bindung: im Sinne bestindiger liebevoller Beziehungen und Zugehorigkeit zu
unterstiitzenden Gemeinschaften

(2) Autonomie: Selbststindigkeit im Sinne von Unabhingigkeit von anderen, Selbst-
bestimmung, Selbstwirksambkeit einschliefdlich Kontrolle iiber die Umwelt
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(3) Selbstwert: im Sinne von Anerkennung und Selbstachtung

(4) Spiel/Spaf3, Freude, Genuss, Lustgewinn und Stimulation: im Sinne von Sponta-
neitdt und Freiheit im Selbstausdruck

(5) Wir gehen mit Grawe (2004) von einem {tbergeordneten Bediirfnis nach Kon-
sistenz aus, also von einem Streben des Organismus nach Ubereinstimmung bzw.
Vereinbarkeit der gleichzeitig ablaufenden psychischen/neuronalen Prozesse.
Hier konnte man auch ein Bediirfnis nach Struktur und Orientierung im Sinne
von Durchschaubarkeit und Vorhersagbarkeit zum Zweck der Kontrolle tiber die
Ereignisse in der Umwelt zdhlen. Dazu dienen auch Regeln und Grenzen in
sozialen Gemeinschaften.

(2) Maladaptive Schemadispositionen und Schemata. Unter Schemata sind Konglome-
rate zu verstehen, die aus Erinnerungen, Kognitionen, Emotionen und Kérperreak-
tionen bestehen. Nachfolgend wird in dieser Einleitung allgemein von Schemata
gesprochen, auch wenn es sich im Kindesalter noch um Anlagen bzw. Dispositionen
von voll ausgebildeten maladaptiven Schemata handeln diirfte. Schemata sind das
Ergebnis emotionsintensiver psychosozialer Schliisselsituationen und entstehen bei
gravierenden seelischen Verletzungen, z. B. wenn ein weinendes Kind von seinen Eltern
wiederholt harsche und kithle Zurtickweisungen erfihrt. Erfahrungen dieser
Art fithren dann oft zu Schemata, die einen erweiterten und komplex konditionierten,
respondenten Reflex darstellen (vgl. evaluative Konditionierung; Levey & Martin,
1975). Ein solcher Reflex kann dann aktiviert werden, wenn Ahnlichkeiten im Hier
und Jetzt mit einer damaligen Schliisselsituation auftauchen (z.B. Gefiihl der Zurtick-
weisung). Dann werden einzelne Facetten dieses Schemas mit all seinen eigenen
Emotionen, Korperreaktionen, Erinnerungen und Kognition reflexartig aktiviert.
Beispielsweise kann eine Mutter, die soeben von ihrem Kind heftig beschimpft und
entwertet wird, eine Mischung aus Ohnmacht, Angst und Wut dem Kind gegeniiber
empfinden. Dieses Gefiihlsgemisch wird zwar ausgelost durch das Verhalten des
Kindes, mag aber vermengt sein mit einem Gefiihlsgemisch aus der muitterlichen
Biografie, z.B. als die Mutter noch als kleine Tochter ihrer Eltern beschuldigt und
bestraft wurde. Thr eigenes (reales) Kind aktiviert nun durch just gezeigtes, beschimp-
fendes Verhalten das bereits frith im Leben angelegte Schema-Konglomerat (z.B.
»emotionale Entbehrung« oder Misstrauen / Missbrauch). Die aus der Aktivierung des
Schemas entstandenen Gefiihle (hier: Ohnmacht, Angst und Wut) sind im Grunde
»alte Gefiihle«, die sehr intensiv sein kénnen und nun eine angemessene Reaktion der
Mutter auf das kindliche Fehlverhalten deutlich erschweren. Solche aktivierbaren
frithen maladaptiven Schemata gilt es also zu identifizieren (Was passiert hier gerade
in mir?), richtig einzuordnen (Woher kenne ich diese Geftihle und Korperreaktionen?)
und im Alltag angemessen zu bewiltigen (Was ist jetzt eine angemessene Reaktion?). In
schwierigen Situationen stellen sich diese Fragen nicht nur Kindern und Jugendlichen,
sondern auch Bezugspersonen wie z.B. Eltern, Grof3eltern und Lehrkriften, also all
jenen Bezugspersonen, die mittelbar (iiber dritte) oder unmittelbar (direkt) mit den
Bewiltigungsstrategien der Kinder und Jugendlichen konfrontiert sind.
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1 »Lauter Angstmonster in meinem Kopf« -
Generalisierte Angststorung des Kindesalters

Margitta Krahmer

Fokus des Kapitels

Diagnose: 6-jahriges Mddchen mit Symptomen einer Generalisierten Angststérung
des Kindesalters (ICD 10: F93.80)

Schemadispositionen: Anfilligkeiten fiir Schidigungen oder Krankheiten und
soziale Isolierung

Modus-Modell /-Dynamik: verletztes Kind, wiitendes Kind, dngstlicher Modus,
kritischer Modus, Clever-Modus

Bediirfnisse: Bindung, Autonomie und Selbstwirksamkeit, Selbstwerterhohung,
Spiel und Spaf3

Interventionen: Ressourcenarbeit, Psychoedukation zu Angsten, u.a. iiber Spiel-
material und Kinderbiicher, Modus-Skizze, Fingerpuppenarbeit, Modus-Rat und
-Exploration, Angsthierarchie und Vorbereitung zur Exposition, u.a. durch Fan-
tasiereise zum Clever-Modus, Eltern-Coaching

1.1 Erstkontakt

Zugewiesen wurde Marion von ihrem Kinderarzt, da die Eltern in der Sprechstunde
des Pédiaters ihre Sorge tiber eine mittlerweile stark ausgepragte Angstsymptomatik
bei ihrer Tochter duf8erten.

Die 6-jahrige Marion kommt zum Ersttermin mit ihren Eltern in das Ambulatorium
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. Die Eltern berichten im Erst-
gesprich, dass Marion zunehmend unter einer exazerbierenden und sich generalisie-
renden Angstsymptomatik leide, was ihre Tochter zunehmend an ihrer Alltagsbewalti-
gung hindere. Sie habe mittlerweile grofle Angst, in den Kindergarten zu gehen, aber
auch der Alltag zu Hause sei mittlerweile von zahlreichen Angsten bestimmt, was sich
u.a. auch in sozialem Riickzug sowie einer sich zunehmend verstirkenden Einschlaf-
problematik zeige. Auch beobachteten sie bei Marion zunehmend soziale Angste. Sie sei
darauf angewiesen, dass man zu ihr Kontakt aufnehme, von sich aus konne sie keinen
Kontakt zu anderen Kindern aufnehmen und sei leicht zu verunsichern.

1.2 Biografischer Hintergrund

Familie. Die verheirateten Eltern sind ein 37-jdhriger Informatiker (100% Stellenanteil)
und eine 35-jihrige Tierarztassistentin. Sie haben insgesamt 3 Kinder, wovon Marion
das dlteste Kind ist.

1 »Lauter Angstmonster in meinem Kopf« — Generalisierte Angststorung des Kindesalters
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Der Vater leide selbst unter einer Angstsymptomatik (Panikattacken, unterschiedliche
phobische Angste, sozial unsicheres Verhalten sowie diffuse Angste, vermutlich auch
eine Generalisierte Angststorung [GAS]) und habe in der Kindheit und Jugend unter
Mobbing gelitten. Neben der Angstsymptomatik habe er situationsspezifisch aber
durchaus auch eine risikofreudige Seite. Zudem sei er perfektionistisch bzw. habe hohe
Anspriiche an sich (»Entweder 200% oder gar nicht«). Als Jugendlicher und junger
Erwachsener habe er sehr viel Leistungssport gemacht (Fussball, Leichtathletik). Er
habe 4-6 Stunden tdglich trainiert, immer viel Bewegung gebraucht und er sei auch
immer unruhig und »zappelig« gewesen. Er selbst sehe bei sich die Tendenz zur
Hyperaktivitit. Der Vater habe bereits von Beginn an eine sehr enge Beziehung zu
Marion entwickelt. Er sehe sehr viele Parallelen zwischen seiner Tochter und sich.

Die Mutter, 35-jdhrig, ist gelernte Tierarztassistentin, war bis zur 1. Schwanger-
schaft berufstitig und ist seither Hausfrau. Die Mutter beschreibt sich als sehr
perfektionistisch, mochte keinen Fehler machen. Auch sie mache etwas entweder
200%ig oder gar nicht. Sie selbst habe auch immer Angst vor Ausgrenzung in der
Peer-Gruppe gehabt, sie sei jedoch nie Auflenseiterin gewesen, aber auch nie Anfiih-
rerin. Sie habe sich immer gerne alleine beschiftigt und viel gelesen. Heute habe sie ein
fixes Sozialnetz, Vereine seien fiir sie ein Griuel, weil man dort Verpflichtungen
eingehen miisse. Ihre jiingere Schwester habe im Alter von einem Jahr eine Hirnhaut-
entziindung gehabt, seither sei sie korperlich und geistig behindert. Trotz ihrer
Behinderung sei sie aber immer der »Sonnenschein« gewesen und habe im Zentrum
der Aufmerksamkeit gestanden. Aufgrund dieser Situation habe sie die Grund-
annahme »Fiir andere bin ich uninteressant« entwickelt.

Marions zwei Jahre jiingere Schwester sei ein sehr freundliches, aber auch sehr
dominantes Médchen. Sie habe eine sehr gewinnende Art, dringe sich aber auch oft
vor (Die Mutter sehe viele Parallelen zwischen Marion und ihrer Schwester und der
damaligen Beziehung von ihr und ihrer Schwester).

Der drei Jahre jiingere Bruder sei sehr kontaktfreudig, zeige viel Selbstvertrauen, er
sei sehr aktiv und draufgingerisch (Der Vater sehe beziiglich der Risikofreudigkeit
viele Parallelen zwischen ihm und sich).

Zu Beginn der Behandlung zeigte sich eine deutliche Aufteilung der Kinder unter
den Eltern. Wihrend Marion vor allem »Papas Kind« war, waren die beiden jiingeren
Geschwister eher »Mamas Kinder«. Die Geschwister untereinander zeigten auch
deutlich konkurrierendes Verhalten um die Zuwendung der Mutter.

Anamnese des Kindes

Schwangerschaft /Geburt. Marion sei erwiinscht gewesen und das erste Kind der
Mutter. Es habe ein problemloser Verlauf der Schwangerschaft vorgelegen. Die Mutter
habe eigentlich natiirlich gebaren wollen, die Geburt sei aber dann wegen Steifllage per
Kaiserschnitt erfolgt. Marion habe nach der Geburt nicht gut trinken kénnen und
zundchst an Gewicht verloren. Mit Hilfe einer Hebamme sei es dann gelungen, dass
Marion besser getrunken habe. Die Mutter habe die Situation aber in dem Sinne
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verbucht, dass sie keine gute Mutter sei (»Ich kann nicht gebédren und nicht stillen«).
Marion sei bis zum 8. Lebensmonat gestillt worden.

Sauglings- und Kleinkindalter. Als Sdugling sei Marion unruhig, »zappelig«, aber auch
frohlich gewesen. Von Beginn an habe sie einen enormen Bewegungsdrang gehabt. Thr
Schlaf sei gut gewesen, wobei sie sehr spit eingeschlafen sei und insgesamt wenig Schlaf
bendotigt habe.

Meilensteine der Entwicklung. Die Eckpfeiler der frithkindlichen Entwicklung seien
noch regelrecht erreicht worden, aber eher etwas spiter. So habe Marion beispielsweise
kaum einzelne Worter gesprochen, dann aber direkt Zwei-Wortsitze; mit 14 Monaten
habe sie lediglich drei Schritte gemacht, mit 16 Monaten habe man plotzlich schnelles
und sicheres Laufen beobachtet. Ihre Entwicklung sei nach dem Prinzip »richtig oder
gar nicht« verlaufen. Als Kleinkind habe sie vor allem gerne mit einem Ball gespielt,
Musik gehort, gesungen und getanzt.

Sozio-emotionale Entwicklung. Marion sei immer schon sehr aufgeweckt, fréhlich,
kreativ und musisch talentiert gewesen. Erste Angste hitten sich ab dem Alter von zwei
Jahren gezeigt. Damals habe sich Marion immer hinter ihren Eltern versteckt, wenn
andere Kinder mit ihr im Raum gewesen seien. Parallel habe sie Angste vor vielen
Dingen entwickelt (z.B. vor den meisten Tieren, Tod, Wirbelstiirmen, im weiteren
Verlauf auch vor Bakterien). Des Weiteren habe sie Angste davor gedufert, dass ihr,
ihrer Familie, aber auch der gesamten Menschheit etwas passieren konne. Schon frith
habe sie eine Faszination fiir Medizin, Spitiler, medizinische Versorgung gezeigt. Als
Marion anderthalb Jahre alt gewesen sei, sei ihr Grofvater schwer erkrankt, die
Grof8mutter habe viel mit Marion tiber das Thema »Tod« gesprochen, seither lasse
sie das Thema nicht mehr los.

Mit drei Jahren sei Marion in die Spielgruppe gekommen, habe dabei keine
Trennungsingste gezeigt, sich jedoch schiichtern und zuriickhaltend in der Kinder-
gruppe prisentiert. Schon damals sei es ihr aber schwergefallen, auf andere Kinder
zuzugehen und sie habe Angst vor Ausgrenzung gedufert. Wenn andere die Initiative
ergriffen hitten, habe sie darauf eingehen kénnen. Sie sei aber rasch verunsichert
gewesen, wenn beispielsweise andere Kinder ihre Spielvorschlige nicht berticksichtigt
hitten, in Folge habe sie sich sozial zurtickgezogen. Marion habe andere Kinder kaum
fiir ihre Ideen begeistern konnen. Sie habe sich immer schon gerne auch alleine
beschiftigt. Bei der zwei Jahre jingeren Schwester habe sie die Rolle der grofien
Schwester eingenommen, zeige Beschiitzerinstinkt und setze sich fiir sie ein. Marion
hore gerne Geschichten, male, singe und spiele gerne und nehme mit Freude an
Theaterauffithrungen teil.

Wihrend der Therapie ist Marion in die Grundschule eingetreten.

1.3 Aktuelle Probleme und Verhaltensmuster des Kindes

Zu Beginn der Behandlung zeigte sich eine ausgeprigte Angstsymptomatik, welche
sich zunehmend generalisierte, sodass fiir Marion die Alltagsbewiltigung fast nicht
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