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Wissenschaftlicher Hintergrund

Schematherapie
Jeffrey Young

Kognitiv-behaviorale Therapie mit
interpersonalem Schwerpunkt

Klaus Grawe (1939 - 2005)




Vorgeschichte der Schematherapie
innerhalb der VT

1. Welle der VT: 3. Welle der VT
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SORCK-Modell ACT
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2. Welle der VT Schematherapie
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storungen???




Bedurfnisse

* Was sind Grundbedurfnisse?

* Welches Bedurfnis habe ich
gerade jetzt?

* Wie sind meine Bedurfnisse
miteinander im Ausgleich?



Grundbedurfnisse

Grundbedirfnisse sind Bedurfnisse, die bei
allen Menschen vorhanden sind und deren

Verletzung oder dauerhafte Nichtbefriedigung

zu Schadigungen der psychischen Gesundheit
und des Wohlbefindens fuhren

‘ /
lu. I ? .




Klaus Grawe Jeffrey Young

-Bindung o _ Sichere Bindung: Sicherheit, Akzeptanz
- Kontrolle und Orientierung - Autonomie und Kompetenz
) Selb“stwgrterhéhung - Freiheit sich auszudriicken
i Bedurfn-ls nach Lust - Spontaneitat und Spiel
Vermeidung von Unlust - Realistische Grenzen erfahren

Arnoud Arntz (2022)

- Fairness
- Koharenz




Schemamodell

Negative Kindheitserlebnisse

Nicht angemessen befriedigte
Grundbedurfnisse

Frihe maladaptive Schemata (NEB):

4 Beispiele: - Emotionale Vernachlassigung (Bindungsbeduirfnis)
- Unerbittliche Anspriiche (Lust- / Unlustvermeidung)
- Unterordnung (Selbstwert)

- Unzureichende Selbstkontrolle (Kontrolle nach innen)




Dimensionen negativer Beelterung (Lockwood, 2022)

Bestrafung und Missbrauch

Uberhohter Werttbewerb und (ibertrieben Status erlangen wollen
Uberbehiitung und Verwdhnen

Erniedrigen und Zuruckweisung

Emotionale Hemmung und Deprivation

Uber (!) -Kontrollieren

Vernachlassigung und ungenugende Fuhrung

Zudringlichkeit und Ausnutzen

© © N o O &~ 0D~

Unzuverlassigkeit und Unverantwortlichkeit

10. Sozialer Ausschluss



Definition Schemata

« Schemata sind definiert als alles beeinflussende Lebensthemen, bestehend aus
Kognitionen, Emotionen, Erinnerungen und Wahrnehmungen.




1 Emotionale Entbehrung

2 Verlassenheit/ Instabilitat

3 Misstrauen-Missbrauch

4 Unzulanglichkeit/Scham

5 Soziale Isolation (alienation)

6 Abhangigkeit / Inkompetenz

7 Anfilligkeit fiir Katastrophen

8 Verstrickung / unterentwickeltes Selbst

9 Versagen, etwas zu erreichen

10  Anspruchshaltung / Grandiositét

1 Unzureichende Selbstdisziplin /Selbstkontrolle

12  Unterwerfung

13  Aufopferung

14  Streben nach Zustimmung und Anerklennung seeking
15  Negativitat/Pessimismus

16  Emotionale Hemmung

17  Ubertriebene Standards (iibertriebene Selbstkritik)
18  Bestrafung



Beispiel:
Das Schema der ,Emotionalen Entbehrung’

Entstehung / Erinnerung

Emotional kiihle und abweisende /abwesende Bezugspersonen. Fehlen an
Empathie, Schutz und Zuwendung (,,Still face®)

Emotion

Gefluhllosigkeit und Leiden unter der ,Wand“ zwischen sich und anderen
Personen

Kognition
»lch kann mich auf niemanden verlassen“
»Niemand ist fir mich da“

'“

,Du bist nicht liebenswert

https://www.youtube.com/watch?v=PzYFdtmv974



Grenzen des Schemamodells

Bei schweren Personlichkeitsstorungen (z.B. BPS) konnen oft
zahlreiche Schemata in wechselnden Bewaltigungsformen aktiv sein

Modusmodell



Definition Modus

Ein Modus ist ein Zustand,
in dem ein aktiviertes Schema
sich im aktuellen Erleben und Verhalten dussert

l

Dies erlaubt der Therapeut*in und der Patient™in (!) ein
schnelleres Einordnen emotionaler Zustande

Es kann ein nachvollziehbares Personlichkeitsfunktionskonzept
entworfen werden |




Gesunder

Erwachsener

Einordnung | Gesunder Positive Gesundes
Kooperation | Abstand | Aktivitditen | Durchsetzen

T 7. A

Funktional

Frustrierte Wahrnehmen und Neubewerten Verhalten der
Grundbedirfnisse Versorgen und Entmachten | Bezugspersonen

/

Kindmodi

(Basisemotionen)

Das

Innere Elternmodi
(alte Bewertungen)

Modusmodell

Bewaltigungsmodi
(z. B. Suchtverhalten)
; Unter- Passiver Aktive Selbst- Selbst- Uberkom-
Maladaptiv 3 P ;
ordnung Selbstschutz beruhigung stimulierer | pensation
Bindungs- Selbstbehauptungs-

s <—— Vermeidend ——> AL
orientiert orientiert




Schematherapeutische Fallkonzeption

Fragebogen
Biographische

Anamnese

Selbsteinschatzungen Modus- und
Fremdeinschatzungen - Schemaexploration
Verhaltensanalysen

Beziehungsanalysen

Ressourcenanalyse

Hypothesen zur
Funktionalitat



. Aktuelle Probleme in Beziehungen
. Schilderung bisheriger Beziehungen (inkl. Eltern)

. Imagination zur Aktivierung schema- und
modusrelevanter Emotionen und Erinnerungen

. Auswertung in schematherapeutisch orientiertem
psychoedukativem Gesprach

Einfache
Exploration
mit
Imagination



Schematherapeutische Behandlungstechniken

1. Kognitiv 3. Beziehungsorientiert

2. Emotionsfokussiert

4. Behavioral




Kognitive Interventionen

Arbeit mit dysfunktionalen Bewaltigungsstilen
(z.B. pro/con, 4-Felder-Tafel)

Auseinandersetzung mit den negativen
Konsequenzen

Grundfrage: ,Wie lange wollen Sie so weiterleben?“
Schemamemo

Tagebuch fuhren




Erlebnisbasierte
Interventionen

Einfache Imaginationen

Imaginationen mit Veranderungsziel
- Selbstwert starken

- reparenting
Stuhlearbeit: mit den einzelnen Anteilen (Modi) arbeiten

(Unabgesandte) Briefe schreiben (an Eltern, an Verstorbene, an
den geschiedenen Ehepartner)




Arbeit in der
Therapeutischen
Beziehung

Forderung von Offenheit und Vertrauen

Forderung der Anderungsmotivation
durch Kundgabe personlicher
Betroffenheit

Reparenting

Empathische Konfrontation und /oder
Limit Setting im Hier und Jetzt



Behavioral:
Muster verandern

Ausarbeiten einer angemessenen
Ubungsaufgabe, welche hilfreich ist,
storendes Vermeidungsverhalten
aufzugeben / zu Uberwinden

Nachbesprechen der Aufgabe in der
nachsten Woche

Einsatz von Konsequenzen, falls
Problemverhalten nicht aufgegeben /
uberwunden wird.

Muster in der Sitzung selbst verandern




Vertiefung
Beziehungsorientierte Methoden



* Reparenting (,,Nachbeelterung, begrenzte elterliche Fursorge)

* Empathische Konfrontation

* Grenzen setzen (limit setting)



Empathische Konfrontation und
»Limit Setting*

=nzt ward=n soll, wird bsnannt.
uter ward
tornmmli=rt.
Schritt 3; Das Verhalten wird mit dem entsprachend=n Modus 1n

1 benannt
teniden

1x1 1 1 nant 11
: Tl‘;f:’.‘.:~ b1t d
ndig mut d Anlkiis ldm mg bestimmuter |

= "__1_--:1- =inzust=1l=n.




Vertiefung erlebnisbasierte Interventionen



Imagination




Einfache Imagination:
Affektbricke

* Augen schliessen lassen

* Vorstellung eine aktuell

belastenden Situation in
Bildern

* Aktivieren von
Korperempfindungen,
Gedanken und Gefuhlenin
dieser aktuellen Situation

* aktuelles Bild wegwischen und
Gefuhl halten



Warten auf Bild einer belastenden Situation aus Kindheit
(passend zum Gefuhl der aktuellen Situation)

Erfragen von Korperempfindungen, Gedanken, Gefuhlen, Verhalten
und Bedurfnissen

Ausserung von Bediirfnissen
Bild wegwischen, Gefuhl halten

Ruckkehr in die aktuelle Therapiesituation

Erfragen von allfalligen Veranderungen

Ausserung von Bediirfnissen in der aktuellen Situation
Bedeutung fur den Alltag (Transfer)



Imagination mit Veranderung des
Selbstwertes (Rescripting)

* Ein Videobeispiel



Stuhlearbelt




’ Stuhlarbeit )
1. Einfuhrung der Ubung

Y — * Therapeut*in leitet Konflikt mit eigenen Worten ein, z.B.:

I

,Wir haben bereits Gber einige wichtige Anteile ihrer Person gesprochen.

Sie erinnern sich sicher an ... (Th. nennt bereits identifizierte Modi: Verletzbares
Kind, Elternmodi, eventuell Bewaltigungsmodus).

Ich schlage Ihnen vor, dass wir diese Anteile heute deutlicher sichtbar werden
lassen, indem wir jeden dieser Teile auf einen Stuhl platzieren.

Ich stelle mir das so vor, dass Sie den Stuhl, auf dem Sie sitzen, fiir den gesunden
erwachsenen Teil reservieren, und dass Sie die Stihle fiir die anderen Teile darum
herum gruppieren.

Koénnen Sie sich das vorstellen?”




2. Aufbau der
Szenerie

¢ Es sollten mehrere Stihle bereit stehen, mindestens
aber drei Stuhle neben dem Erwachsenenstuhl:

- Verletzbares Kind
- Strafender Eltern (-teil)

- Bewaltigungsmodus

* Inseltenen Fallen muss - z.B. flir einen impulsiven
Kindteil oder einen zweiten wichtigen
Bewaltigungsmodus - ein weiterer Stuhl aufgestellt
werden.

* Die Therapeut*in sollte bei der Anzahl der Stahle auf
grosstmogliche Okonomie achten, weil die Arbeit

sonst sehr unubersichtlich werden kann.
-~
AN



3. Aktualisierung der Modi
In der Stuhlarbeit

* Die Patient*in wird gebeten, sich eine belastende Situation aus der
jungsten Vergangenheit in Erinnerung zu rufen und diese kurz zu
beschreiben

* Mit der Aufforderung, sich vorzustellen, was die inneren Eltern/strafenden
Anteile in dieser Situation wohl sagen, wird die Patient*in gebeten, sich
auf den Eltern-Stuhl zu setzen

* Die Patient*in wird nun angeleitet, laut zu sagen, was die inneren
Eltern/der strafende Anteil jetzt sagen wirden (,,die Eltern sagen jetzt,
dass...).

* Esistdarauf zu achten, dass die Eltern das Kind mdglichst direkt
ansprechen (zum entsprechenden Stuhl hin).



4. \Weitere Aktualisierung strafender
Anteil

* Die Patient*in wird gebeten, sich auf den Kind-Stuhl zu
begeben und die Rede der Eltern (oder des Elternteils) auf sich
(als Kind) wirken zu lassen und auszudrucken, was es denkt,
fahlt und braucht. Wieder kann der Patient entweder direkt als
Kind sprechen oder indirekt (,,die Kleine denkt jetzt ... und sie
fuhlt sich ...“).

o A

* Jetzt wird wieder zum Eltern-Stuhl gewechselt

+ Die Ubung geht so weiter, bis der Grundkonflikt aktualisiert ist

* Manchmalist es notwendig, einen Stuhl fir einen
Bewaltigungsmodus bereit zu stellen, der dann zwischen dem
Elternstuhl und dem gesunden Erwachsenen Stuhl zu stehen
kommt. Dieser Stuhl bleibt so lange im Spiel, bis der
Bewaltigungsmodus keine Rolle mehr spielt




‘ 5. Jetzt den Gesunden
Erwachsenen nutzen

* Wenn der Konflikt aktualisiert ist, wird die Patient*in auf den
Stuhl fur den gesunden Erwachsenen gesetzt. Sie wird nun dazu
aufgefordert, diese Position zuerst zu spuren, sich uber die
Einstellung des erwachsenen Teils bezuglich der anderen Teile
klar zu werden und sich dann reihum als gesunder Erwachsener
an die einzelnen Modi zu wenden

* Die Therapeut*in greift fragend und aktiv beratend ein, wenn
dysfunktionale Einstellungen — die nicht dem gesunden
erwachsenen Modus entsprechen — formuliert werden

* Gelingt es der Patient*in nicht, sich hilfreich auf einen Modus
einzustellen, kann die Therapeut*in als Modell sprechen und die
Patient*in dann in ihren eigenen Worten nachsprechen lassen
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Nutzen Sie fiir die Online-Umfrage den
QR-Code beim Eingang. Herzlichen Dank!



