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Geleitwort

Jeff Conway

Ich hatte das Gliick, Griindungsmitglied der International Society of Schema Therapy
(ISST) zu sein, in deren Vorstand gewdhlt zu werden, internationale Online-Schemathe-
rapie-Supervisionsgruppen zu leiten und Schematherapie in iiber fiinfzehn Lindern zu
unterrichten. Dies hat es mir ermdglicht, an der Ausweitung des Schematherapie-Mo-
dells auf verschiedene Gruppen und Anwendungsbereiche mitzuwirken.

Zu diesen Gruppen und Anwendungsbereichen gehorten forensische Patienten und
Militdrangehorige, Menschen, die mit Sucht und Essstorungen zu kimpfen haben, sport-
medizinische Fragestellungen und Menschen, die eine Behandlung tiber Paar- und Grup-
penarbeit suchen. Doch als ich das englischsprachige Buch »Schematherapie fiir Kinder
und Jugendliche: Ein Leitfaden fiir Praktiker« las, war ich von dieser bedeutenden und
folgenreichen Entwicklung in der Welt der Schematherapie sehr beeindruckt. Die Per-
spektive dieser schematherapeutischen Arbeit besteht darin, dazu beizutragen, unnétiges
Leiden zu verhindern und eine gesunde Entwicklung zu fordern. Dartiber hinaus fordert
sie die Fahigkeit zu einer besseren sozialen Anpassung sowie eine bessere Beziehung zwi-
schen jungen Menschen und den Erwachsenen, die sie dann spéter auch selbst werden.

Jeffrey Young, der Griinder, hat den Ansatz der Schematherapie fiir die Behandlung
von Erwachsenen entwickelt. Das Modell ging jedoch immer davon aus, dass frithe mal-
adaptive Schemata (tief verwurzelte, destruktive Muster) und die begleitenden und
schemaaufrechterhaltenden Modi (aktuelle personale Seinsweisen), bereits wahrend der
Kindheit und Jugend entstehen.

Mit zunehmendem Alter spielen diese Schemata und Verhaltensweisen eine entschei-
dende Rolle bei der Entstehung von Problemen mit dem Selbstwertgefiihl, den zwi-
schenmenschlichen Beziehungen und dem Erreichen von Arbeits- und Lebenszielen.

Im Mittelpunkt der Praxis einer Schematherapeutin steht die begrenzte Nachbeelte-
rung, um eine gesiindere Lebensweise zu fordern. Als »Nachbeelterungs- Agent« klért
die Therapeutin den Patienten iiber wesentliche und allgemein geteilte menschliche Be-
diirfnisse auf: Empathie, Lob, Schutz, Fithrung und Autonomie.

In den Grenzen der therapeutischen Beziehung versucht die Schematherapeutin,
diese Bediirfnisse dann zu befriedigen, wihrend sie dem Patienten beibringt, wie er
diese Bediirfnisse auch auflerhalb der therapeutischen Beziehung erfiillen kann.

Die Nutzung frither Lebenserfahrungen, insbesondere solcher, die sich auf die frithen
Betreuungsbedingungen konzentrieren, ist eine Herausforderung, da sich viele Erwach-
sene an grofle Teile ihrer Kindheit nicht prazise erinnern kénnen und ihre fritheren
Erfahrungen mit ihren Eltern durch die aktuelle Beziehung zu ihnen verschwimmen
oder sogar umgedeutet werden.

Bei jingeren Menschen ist die interaktionelle Dynamik mit den Bezugspersonen ak-
tuell gegenwiirtig und daher tendenziell formbarer. Die Moglichkeit eines direkten Kon-
taktes mit den wichtigen Figuren der Kindheit erméglicht einen ganzheitlicheren und
systemischen Ansatz.

Geleitwort
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Eine eigene positive und heilsame Verinderung der frithen Bezugspersonen wird er-
leichtert, wodurch diese dann besser auf ihre Kinder eingehen konnen.

Die Herausgeber von Schematherapie fiir Kinder und Jugendliche, Christof Loose,
Peter Graaf und Gerhard Zarbock, haben ihr Buch so konzipiert, dass es sowohl erfah-
renen Therapeuten als auch Anfangern dabei hilft zu lernen, wie man Kinder und Ju-
gendliche aus der Sicht der Schematherapie versteht und behandelt. Diese frithzeitigen
Interventionen bei Kindern, Jugendlichen und ihren Familien konnten sogar vorbeu-
gend die Entwicklung maladaptiver Schemata und Modi verhindern.

Bei der Arbeit mit jiingeren Menschen spielt die Vorstellungskraft eine viel grofiere
Rolle. Dieses Buch wiirdigt diese Wahrheit, indem es verschiedene kreative Interventio-
nen vorschligt, die ansprechend und auf die Interessen und Féhigkeiten von kleinen
Kindern bis Teenagern abgestimmt sind.

Ob es um den strategischen Einsatz von Puppen fiir Kinder geht, um ihnen zu ermég-
lichen, Gefiihle, Schemata oder Modi auszudriicken oder ob den jungen Patienten die
Moglichkeit gegeben wird, die Namen der Modi ihren spezifischen Erfahrungen anzu-
passen: Das Ziel besteht immer darin, den kreativen Einfallsreichtum eines jungen Men-
schen zu nutzen, um verschiedene Anteile der eigenen Person zu erkennen und erfahr-
bar zu machen.

Innovative spielerische Darstellungen aktueller Dilemmata (im Gegensatz zu einer
traditionellen Vorstellungsiibung) dienen dazu, jiingeren Patienten dabei zu helfen, Be-
ziehungen und Konflikte in sich selbst, anderen und der Welt auf unterhaltsame, anre-
gende und stirkende Weise zu verstehen.

Das Buch beschreibt anschaulich, wie Familienmitglieder, die sich an der Behandlung
beteiligen, sich ihres eigenen verletzlichen kindlichen Verhaltens und der Bediirfnisse
dieses kindlichen Teils bewusst werden, was zu Empathie fiir den Patienten fithrt und
Verianderungen bei dem Familienmitglied bewirkt.

Wihrend meiner tiber zwanzigjahrigen Tétigkeit als Schematherapeut fiir Erwach-
sene haben viele meiner Patienten ein viel besseres Verstindnis fiir ihr kindliches Selbst
(verletzliches Kind) gewonnen - einen Teil von ihnen, der mit mitfiihlenderen und ver-
stindnisvolleren Augen gesehen werden musste. Nicht wenige duflerten auch den
Waunsch, dass sie so gerne als Kind so empathisch gesehen worden wiren. Obwohl ich
eine gewisse Traurigkeit empfand, dass diese Patienten solche Erfahrungen frither in
ihrem Leben nicht gemacht hatten, trostet es mich, dass sie jetzt erleben kénnen, sich
selbst auf diese Weise zu sehen und gesehen zu werden.

Auch ich bin sehr froh festzustellen, dass es nun eine Mdglichkeit gibt, schwierige
Erfahrungen von Kindern und Jugendlichen weltweit mit den Ideen der Schematherapie
fir Kinder und Jugendliche zu verbessern. Dieses Buch ist eine wertvolle Ressource fiir
die Schaffung eines therapeutischen Umfelds, das Heilung und dauerhafte Veranderun-
gen erleichtert.

New York, Mirz 2024 Jeft Conway
Prisident der Internationalen Gesellschaft
fiir Schematherapie (ISST e.V.) von 2022 bis 2024
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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

es ist uns eine besondere Freude, Sie in der Welt der Schematherapie mit Kindern und
Jugendlichen (hier kurz ST-KJ genannt) begriifien zu diirfen. Wir haben die Inhalte die-
ses Buches lange miteinander diskutiert, in der Praxis erprobt und unsere gesammelten
Erfahrungen verschriftlicht und mit dem Ziel verfasst, Ihnen einen umfassenden Uber-
und Einblick in die Schematherapie fiir Kinder und Jugendliche zu ermdglichen. Erlau-
ben Sie uns bitte, mit Thnen gemeinsam ein paar Jahre zuriickzublicken und diese span-
nende Entwicklung der ST-KJ Revue passieren zu lassen.

In der ersten Auflage unseres Buches (Loose et al., 2013) haben wir im Vorwort ex-
plizit betont, dass die Schematherapie mit Kindern und Jugendlichen noch als »Work-
in-Progress« zu verstehen sei. Damals waren wir sehr gespannt, wie das Konzept ST-K]
wohl in der »Psychotherapie-Szene, insbesondere im Bereich der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie, aufgenommen werden wiirde. AufSerdem haben wir uns gefragt:
Was wird wohl »Work-in-Progress« inhaltlich noch beinhalten, anders gesagt: Wohin
geht die Reise? Wir wussten damals noch nicht, dass das Buch tiberaus positiv aufge-
nommen werden wiirde und in den nichsten 10 Jahren auch Therapieverfahren tiber-
greifend groflen Beifall erfahren wiirde. Zum Beispiel hatten wir noch keine Ahnung
davon, dass die ST-K]J fortan regelméfig auf nationalen und internationalen Kongressen
zur Schema- und/oder Verhaltenstherapie in Form von Vortragen und Workshops an-
gefragt werden wiirde. Wir wussten auch noch nicht, dass 10 Jahre spiter in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz flichendeckend in den Ausbildungsstitten der ver-
haltenstherapeutischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie unser ST-KJ Ansatz
als Zusatzseminar (sog. »freie Spitze«) regelmiflig angeboten werden wiirde. In den
Kursen der VT- Ausbildungsstitten bekundeten Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer
regelmifig, dass dieser ST-KJ-Kurs das beste Seminar in der gesamten Psychotherapeu-
ten-Ausbildung gewesen sei. Dariiber haben wir uns besonders gefreut, wohlwissend,
wie viele Theorien und Psychotherapieansitze Auszubildende Wochenende fiir Wo-
chenende prisentiert bekommen.

Unterstiitzt wurde die Verbreitung der ST-KJ auch von vielen renommierten Verhal-
tenstherapeuten wie Gerhard Lauth und Friedrich Linderkamp, die als Herausgeber in
ihrem Praxishandbuch » VT bei Kindern und Jugendlichen« (2018) explizit die Schema-
therapie fiir Kinder und Jugendliche als die 3. Phase der Verhaltenstherapie ausgewiesen
haben: Ihr »unverhoffter Siegeszug« habe in den letzten Jahren gezeigt, dass sie nicht nur
»kreativ, sondern auch sinnstiftend und motivationserhéhend« sei (ebd, S. 17).

Vor dem Hintergrund all der o.g. positiven Riickmeldungen kann wohl auch erklirt
werden, wie es die ST-KJ in die neue Weiterbildungsordnung fiir Psychotherapie bei
Kindern und Jugendlichen, insbesondere in den Muster-Gegenstandskatalog der Bun-
despsychotherapeutenkammer (BPtK, 2022) geschafft hat: Die dortige explizite Nen-
nung schematherapeutischer Begriffe im Rahmen der Verhaltenstherapie zeigt, dass die
Schematherapie nicht nur als eine strategische Variante, sondern auch als eigenstandige
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Vorgehensweise in der VT berticksichtigt wird, die spezifische Techniken und Strategien
bereithilt, die die bisherige Verhaltenstherapie bisher noch nicht oder nur wenig inte-
griert hatte und deswegen eine deutliche Bereicherung darstellt. Mehr Hintergrundin-
formationen dazu finden Sie in Kapitel 20 unseres Buches.

Als Ausdruck dieser Bereicherung der VT haben zahlreiche approbierte Kolleginnen
und Kollegen in den vielen deutschlandweiten Instituten fiir Schematherapie die 8-t4-
gigen Kurse in ST-K]J belegt (Curriculum gemaf; der Internationalen Gesellschaft fiir
Schematherapie, ISST e.V.), sodass wir im deutschsprachigen Raum in den letzten
10 Jahren (seit Veroffentlichung unserer 1. Auflage, 2013) viele Kolleginnen und Kolle-
gen aus der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie und -psychiatrie haben in der
ST-K]J schulen diirfen.

Ist der »Work-in-Progress« nun abgeschlossen? Mitnichten, es scheint eher so zu
sein, dass der »Zug der ST-K]J « gerade tiber unsere Landesgrenzen hinweg nochmal rich-
tig Fahrt aufgenommen hat. Hintergrund dieser optimistischen Einschitzung ist, dass
unsere 1. Auflage von 2013 bereits in 8 Sprachen tibersetzt wurde (Stand: Feb. 2024) und
in vielen Landern rund um die Welt grofies Interesse gefunden hat.

Mit einigem Stolz konnen wir schon jetzt konstatieren, dass ausnahmsweise eine
wichtige psychotherapeutische Weiterentwicklung in der VT und Psychotherapie all-
gemein nicht aus den USA, GB oder aus Australien gekommen ist, sondern aus Deutsch-
land und namentlich von den Herausgebern dieses Buch. Die vielen Vortrags- und
Workshopeinladungen, die uns in zunehmendem Mafe erreicht haben, reichen mittler-
weile von Nordamerika (USA), iiber Siidamerika (Brasilien), weiter nach Australien,
nach Singapur und Siidkorea (Welt Kongress in VT, WCCBT), auch iiber Russland, Iran
und Israel und viele weitere europdische Linder wie Finnland, Ddanemark, Schweden,
Holland, Polen, Italien, Frankreich, Ruménien, Ungarn, Bulgarien, Griechenland bis hin
zur Tiirkei. Die Liste lidsst sich noch weiter fortsetzen, wenn wir die Online-Veranstal-
tungen, z. B. wihrend der Corona-Pandemie, mitzihlten.

Warum sich diese 2. Auflage unseres Buches zu lesen lohnt, werden auch ST-KJ-kun-
dige Leser und Leserinnen in der grundlegenden Uberarbeitung dieser Auflage erken-
nen: Insbesondere in den ersten vier Kapiteln zu den Grundlagen der ST-K] werden die
wesentlichen Meilensteine in der Entwicklung der Schematherapie beleuchtet und durch
die Kapitel 5 bis 10 mit Blick auf die Beziehungsgestaltung, Psychoedukation, Diagnos-
tik und Therapie fiir die Kinder und Jugendlichen weiter ausgestaltet. In den Kapiteln 11
bis 15 erfahren Leserinnen und Leser, wie die ST-K]J altersbezogen, ausgehend vom
Sauglingsalter, tiber das Vorschul- und Grundschulalter bis in die Adoleszenz und das
junge Erwachsenenalter angewendet werden kann. In den Kapiteln 16 bis 19 lernen und
erleben Sie praxisnah, wie Sie mit Eltern im Rahmen des »Schema-Coachings fiir El-
tern« arbeiten konnen. Das Kapitel 20 rundet schliefllich die zuvor besprochenen Tech-
niken und Herangehensweisen in formaler Hinsicht ab und skizziert die wesentlichen
Aspekte, die fiir die Antragstellung bei der verhaltenstherapeutischen Gutachtenerstel-
lung eine wichtige Rolle spielen.

Wer sich dariiber hinaus einen Uberblick zur Studienlage verschaffen méchte, sei
eingeladen, auf https://www.researchgate.net / profile / Christof-Loose die aktuellen Ver-
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offentlichungen in einer Ubersichtsdatei nachzulesen. Es sei allerdings schon jetzt an-
gemerkt, dass die groflen klinischen Studien zur Wirksamkeit im Kinderbereich (z.B.
RCT-Studien) noch fehlen, also wahrhaftig noch »Work-in-Progress« sind, weswegen
wir auch hier an dieser Stelle ausdriicklich zu mehr empirischer Arbeit und Veréffent-
lichung von ST-KJ Studien aufrufen méchten.

Wer sich gerne in den sozialen Medien wie Facebook, Instagram, LinkedIn oder You-
Tube aufhilt und informiert, kann auch hier einen reichen und bunten Blumenstraufl an
Posts und sonstigen Beitridgen unter dem Suchbegriff »Schematherapie fiir Kinder« bzw.
»Schema Therapy for Children and Adolescents« finden.

Interessierte Leser und Leserinnen werden sich auch iiber die Beltz-Schematherapie-
Kongresse freuen, die im Jahr 2024 nun schon zum 6. Mal durchgefiihrt werden. Wir
mochten dem Lektorat Psychologie, namentlich der Leitung Frau Dr. Svenja Wahl, fir
die kontinuierliche und tatkriftige Unterstiitzung in der Schematherapie tiberaus dan-
ken. In diesem Zuge gilt auch unserer Lektorin fiir das vorliegende Buch, Franziska
Rohde, ein grofier Dank, denn die Zusammenarbeit und der Support waren iiberaus
konstruktiv, wertschétzend und zu jeder Zeit unterstiitzend.

Auch mochten wir der schon oben angesprochenen »International Society of Schema
Therapy« (ISST e.V.) fiir Ihre Unterstiitzung im Kinder- und Jugendlichenbereich dan-
ken. Exemplarisch fiir diesen Support darf die direkte und offenherzige Bereitschaft von
Jeffrey Young, dem Begriinder der Schematherapie, und Jeff Conway, Prasident der ISST
2021-2023, gesehen werden, unsere Leserschaft mit einem Gruf3wort und Geleitwort zu
begriifien. Auch vielen ISST-Vorstandsmitgliedern der letzten Jahre ist zu verdanken,
dass das »Kinder-Curriculum« mittlerweile ein fester Bestandteil der Gesellschaft ge-
worden ist und mit seinen Beitrdgen seit 2010 auf keinem internationalen Schemathera-
pie-Kongress fehlt. Durch eine Mitgliedschaft in dieser Gesellschaft haben Sie u.a. Zu-
gang zu den stets aktuellen Entwicklungen der Schematherapie und vieles mehr, z.B.
auch die Moglichkeit, kostenfrei an Online-Fortbildungen zur Schematherapie teilzu-
nehmen. Mehr Informationen finden Sie auf der Website »https://schemasociety.wild-
apricot.org/«. Fiir den deutschsprachigen Bereich diirften Sie auf der Website »www.
schematherapie-fiir-kinder.de« ebenfalls interessante Informationen finden, z.T. auch
mit Videobeitrigen oder Spielen zur ST-KJ.

Wir mochten an dieser Stelle nochmals all jenen Kolleginnen und Kollegen danken,
die sich fiir die Schematherapie allgemein, also auch in der Erwachsenenpsychotherapie,
eingesetzt haben. Ohne diese grofe Gemeinschaft und deren Veréffentlichungen (z. B.
auch in der Forschung) wire auch die ST-K]J vermutlich nicht so erfolgreich, wie wir es
oben beschrieben haben.

Vielen Dank auch an unsere Autorinnen, die in Co- oder Erstautorenschaft unser
Buch mit Thren Kapiteln und Erfahrungen extrem bereichert haben, namentlich (in al-
phabetischer Reihenfolge der Nachnamen) Katharina Armour, Petra Baumann-Fran-
kenberger, Silka Hagena, Liv Harding, Sophie Kroger und Christine Zens.

AbschliefSend sei noch erwéhnt, dass wir fiir eine diskriminierungsfreie, genderneu-
trale Sprache kapitelweise abwechselnd die ménnliche und weibliche Form zur Bezeich-
nung von Personengruppen gewihlt haben, d.h. in ungeraden Kapiteln (1, 3, 5 etc.)
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bezeichnen die Autoren und Autorinnen der jeweiligen Kapitel Personengruppen (wie
z.B. Therapeut, Patient etc.) in méannlicher Form, in geraden Kapiteln (2, 4, 6, etc.) wih-
len sie die weibliche Form (Therapeutin Patientin, etc.).

Wir hoffen, dass Sie genauso viel Freude beim Lesen haben, wie wir bei der Erstellung
dieses Buches empfunden haben.

Herzlichst, Christof Loose
Peter Graaf
Gerhard Zarbock
Literatur
Lauth, G. & Linderkamp, F. (2018). Verhaltens- Gegenstandskatalog. Gebiet: Psychotherapie fiir
therapie mit Kindern und Jugendlichen. Praxis- Kinder und Jugendliche. In der Fassung des Be-
handbuch. Weinheim: Beltz. schlusses des Vorstandes der BPtK am 19. No-
vember 2022.
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Theoretische Vorlaufer und Grundlagen der
Schematherapie fiir Kinder und Jugendliche

Christof Loose » Gerhard Zarbock « Peter Graaf

1.1 Psychodynamische Einfliisse

1.2 Bindungstheoretische und entwicklungspsychologische Einfliisse
1.3 Lerntheoretische Einfllisse

1.4 Risiko- und Schutzfaktoren fiir die kindliche Entwicklung

1.5 Temperamentsdimensionen und -konstellationen

Die Schematherapie gilt als Weiterentwicklung der Kognitiven Verhaltenstherapie
(KVT). Sie verfolgt das Ziel, problematische Emotionen, Verhaltensweisen oder Bezie-
hungen zu anderen auf dahinterliegende Grundbediirfnisse und Schemata zu untersu-
chen. Ziel ist es, Kindern, Jugendlichen und Eltern ein tieferes Verstindnis der vorlie-
genden Problematik zu erméglichen. Durch dieses konnen dann gezielt therapeutische
Interventionen durchgefithrt werden, die eine nachhaltige Befriedigung von Grundbe-
diirfnissen des Kindes bzw. der Jugendlichen einschliefllich ihrer familidren Bezugsper-
sonen ermdglicht, so dass das Symptom »tiberfliissig« wird.

Kapitel 1 bis 4 bieten IThnen zunichst einen zusammenfassenden Uberblick iiber
grundlegende Theorien und therapeutischen Ansitze, die in der Schematherapie in Tei-
len integriert und hier insbesondere auf die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen be-
zogen sind. Damit méchten wir den Grundstein fiir ein theoretisch-umfassendes und
gleichzeitig nicht zu komplexes Fundament legen, das fiir die schematherapeutische Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen notwendig ist.

Die Entwicklung der Schematherapie ist ohne die lange Vorgeschichte der Psycholo-
gie nicht denkbar. Sie greift implizit und explizit auf viele Vorlauferkonzepte zuriick und
integriert diese in ein modernes Verstindnis der Personlichkeit und der Behandlung
psychischer Stérungen - mit psychodynamischen und lerntheoretischen Perspektiven.

1.1 Psychodynamische Einfliisse

Zu den psychodynamischen Einfliissen gehort zunichst einmal die allgemein aner-
kannte Erkenntnis (Sigmund Freud, 1915) von der groflen Bedeutung des Unbewussten
und die Rolle der Abwehrmechanismen (Anna Freud, 1936/1964) im Umgang mit Frus-
trationen. Diese behandeln wir in der Schematherapie als dysfunktionale Bewiltigungs-
muster, auf die wir noch detailliert im Modus-Modell (Kap. 3) eingehen werden.
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Sigmund Freuds Zeitgenosse Alfred Adler, Begriinder der Individualpsychologie,
maf} (in Abkehr vom Triebkonzept Freuds) dem Minderwertigkeitsgefiihl als pathoge-
nen Faktor eine hohe Bedeutung bei. Er beschrieb das Streben nach Uberkompensation
zum Ausgleich fiir erlebte Krankungen. Die Schematherapie spricht heute vom Schema
Unzulinglichkeit und Scham, benennt jedoch neben Adlers Uberkompensation weitere
Bewiltigungsstile, die Menschen im Umgang mit Verletzungen des Selbstwerts zeigen
kénnen.

Freuds Instanzenmodell (1923) von einem ICH, ES und UBER-ICH wurde in der
analytischen Denktradition weiterverfolgt und weiter differenziert, z. B. in Eric Bernes
Konzept der Transaktionsanalyse (1961, konkret: Erwachsenen-Ich, Kind-Ich und El-
tern-Ich). Einige dieser Grundgedanken wurden auch in der Schematherapie aufgegrif-
fen, die die Prozesse der Identifikation und Internalisierung elterlicher Werte und Hal-
tungen als sehr bedeutsam ansieht. Die Introjekte (analytischer Begriff) konzeptualisiert
die Schematherapie als bewertende Instanzen, die im ungiinstigen Fall zu einem inneren
Anteil der Person (z.B. Kritikermodus) wird und schweren psychischen Schaden an-
richten konnen.

Wichtig

» Frithe Erfahrungen im Leben sind wichtig fir die Entwicklung der Persénlich-
keit.

» Die Personlichkeit ist in verschiedene Instanzen gegliedert.

» Erinnerungen konnen bewusst und unbewusst gespeichert sein.

Auch die zentrale Auffassung der Schematherapie, dass eine inaddquate Befriedigung
von Grundbediirfnissen zur psychischen Erkrankung beitrégt, wurde schon von Freud
aufgezeigt, wenn auch einseitig und vor allem auf »sexuelle« Bediirfnisse« bezogen.

Im weiteren Verlauf des Buches (Kap. 2.1) beschreiben wir noch - auch mit Bezug auf
Klaus Grawe - die relevanten Grundbediirfnisse, die in der Schematherapie eine wich-
tige konzeptuelle und somit grundlegende Rolle spielen.

Wichtig

Eine inadiquate Befriedigung von Grundbediirfnissen tragt wesentlich zur Ent-
wicklung psychischer Erkrankungen bei.

1.2 Bindungstheoretische und entwicklungspsychologische Einfliisse

Die Bindungsforschung - beginnend mit den Pionierarbeiten von John Bowlby (1958,
1969) und Mary Ainsworth (1973) - hatte einen bedeutsamen Einfluss auf die Schema-
therapie und waren wichtige Bestandteile fiir das differenzierte Konzept der therapeuti-
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schen Beziehung innerhalb der Schematherapie (Stichwort: Limited-Reparenting-Kon-
zept; begrenzte Nachbeelterung). Die Bedeutung der emotionalen Zuwendung in der
Beziehungsgestaltung kann dabei wohl kaum iiberschiatzt werden.

Wichtig

Sichere Bindung hingt von emotionaler Zuwendung, Wirme und Ansprechbarkeit
ab und kann als ein emotionales Band, das eine Person iiber Zeit und Raum hinweg
mit einer anderen verbindet, verstanden werden.

In unseren Uberlegungen zur Schematherapie mit Kindern und Jugendlichen haben wir
weitere entwicklungspsychologische Konzepte aufgenommen. Es gibt verschiedene Ar-
beiten, die die Entwicklung der Kindheit, z. T. auch bis ins Erwachsenenalter, gliedern
und damit Modelle zum Verstidndnis bestimmter Lebenskrisen und Grundkonflikte bei-
tragen.

So ging der Entwicklungspsychologe und Psychoanalytiker Erik Erikson (1950) da-
von aus, dass sich Menschen ein Leben lang entwickelten, also im Gegensatz zur Ent-
wicklungstheorie Sigmund Freuds auch tiber die frithe Kindheit und Jugend hinaus.
Demnach muss jeder Mensch auf jeder Entwicklungsstufe definierte Aufgaben bewilti-
gen, und zwar in einer bestimmten Reihenfolge und zu alterstypischen Themen. Auf
jeder Stufe erlebt der Mensch eine charakteristische psychosoziale Krise, die im Fall ei-
ner positiven Bewiltigung mit der Entwicklung einer »Grundtugend« verbunden ist.
Die jeweilige Krise ist im Wesentlichen psychosozialer Natur, weil sie die psychologi-
schen Bediirfnisse des Menschen einerseits und die Bediirfnisse der Gesellschaft ande-
rerseits in ein Spannungsfeld fuhrt (Krise). Das Ergebnis jeder Krise beeinflusst den
weiteren Verlauf und das Resultat der nachfolgenden Stufe. Daher ist die erfolgreiche
Bewiltigung in jeder Phase eine gute Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Bewiltigung
der nachfolgenden Stufe bzw. fiir den Erwerb grundlegender » Tugenden«. Diese wiirden
wir in der Schematherapie auf Modusebene eher als Ressourcen bzw. Kompetenzen des
kompetenten Kindes oder gesunden Erwachsenen und auf Schemaebene eher als posi-
tive Schemata beschreiben.

Die von Erikson in den 1950er Jahren beschriebenen Stufen scheinen uns aus heuti-
ger Sicht etwas zu starr konzipiert und muten in der Sprache altmodisch an. Viele der
von ihm herausgearbeiteten Entwicklungsschritte sind aber gut geeignet, die altersbezo-
genen Bediirfnisse und Konflikte von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen zu ver-
stehen. Dazu verweisen wir auf die jeweiligen Kapitel in diesem Buch.

Neben der psychosozialen Entwicklungstheorie von Erikson bietet das Modell der
Entwicklungsaufgaben von Havighurst (1972) noch weitere Einblicke in die Entwick-
lung, u.a. auch von Psychopathologien. In diesem Modell wird zwischen normativen
und nicht-normativen Entwicklungsaufgaben unterschieden: Im Laufe der Kindheit
und Jugend muss das sich entwickelnde Kind zwangsldufig bestimmte Situationen be-
wiltigen, die als normative Entwicklungsaufgaben bezeichnet werden (z. B. die voriiber-
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gehende Trennung von den Eltern beim Kindergarten- oder Schulbesuch, die Geburt
eines Geschwisterkindes etc.). Eine nicht-normative Entwicklungsaufgabe hingegen ist
die Bewiltigung eines atypischen Ereignisses wie der Tod eines Familienangehorigen,
die Trennung/Scheidung der Eltern oder eine schwere kérperliche oder seelische Er-
krankung eines Elternteils.

Wichtig

» Alle Menschen durchlaufen im Laufe ihres Lebens psychosoziale Entwicklungs-
krisen.

» Die erfolgreiche Bewiltigung von Entwicklungsschritten begiinstigt die erfolg-
reiche Bewiltigung einer kommenden Entwicklungsaufgabe und psychosozia-
len Krisen.

1.3 Lerntheoretische Einfliisse

In die Schematherapie flieflen auch (implizit) die weithin anerkannten frithen Erkennt-
nisse Iwan Pawlows vom Einfluss bestimmter Reizkonstellationen auf reflexhafte Reak-
tionen und Empfindungen auf neutrale Ereignisse. Die Schematherapie ergriindet mit
ihren Patienten die biografischen Quellen der emotionalen Reaktionen auf aktuelle Aus-
16ser. Sie erkennt dabei die Macht der frithen Pragungen und vermittelt korrigierende
emotionale Erfahrungen, um die mit der Konditionierung entstandenen automatischen
(Angst-) Reaktionen abzuschwiéchen und zu tiberschreiben.

Das Konzept der evaluativen Konditionierung (EK, A.B. Levey und Irene Martin
(1975); angelehnt an Staats & Staats, 1958 und Zanna et al., 1970) erweiterte Pawlows
Theorie der klassischen Konditionierung. Es beschreibt die Bildung oder Verinderung
von Einstellungen gegeniiber einem Objekt aufgrund des gemeinsamen Auftretens mit
einem anderen emotional besetzten (valenten) Objekt. Zum Beispiel kann der Pausen-
hof einer Schule zunehmend negativ oder positiv abgespeichert werden, je nachdem, ob
er mit positiven oder negativen Erlebnissen verbunden wird. Solche Bewertungen bzw.
Evaluationen gelten als 16schungsresistenter, das heif3t, eine Authebung der Konditio-
nierung bzw. Loschung durch Gegenkonditionierung ist ungleich schwieriger als bei
einer klassischen Konditionierung.

Wichtig

» Verhalten und Emotionen kénnen durch die Assoziation verschiedener Reize
hervorgerufen werden (klassische Konditionierung).

» Einstellungen und Bewertungen konnen durch evaluatives Lernen entstehen
(evaluative Konditionierung).

1.3 Lerntheoretische Einflisse
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Auch die Lerntheorien fliefen in die Arbeit der Schematherapie ein — damit auch die

Befunde zur operanten Konditionierung von Frederic Skinner (1938) und der sozialen

Lerntheorie von Albert Bandura (1977), auch wenn diese nur einen Teil der Verhaltens-

weisen von Kindern und Erwachsenen erklért:

> Verhalten wird durch operante Konditionierung (Belohnung, Bestrafung) beein-
flusst.

> Beim Modelllernen prigen sich Verhaltensweisen ein, die zu einem spiteren Zeit-
punkt nachgeahmt werden kénnen.

Die Schematherapie versteht sich als Weiterentwicklung der Kognitiven Verhaltensthe-
rapie (KVT), die im Wesentlichen auf den Arbeiten von Ellis (1957) und Beck (1963)
basiert. Diese Autoren haben herausgearbeitet, wie stark die subjektive Bewertung von
Situationen zur Quelle fiir emotionale und behaviorale Probleme werden kénnen. Nach
dem ABC-Modell von Ellis ist der Stimulus (A, fiir Activating Event) nur tiber die Be-
wertung (B fiir Beliefs) bedeutsam fiir das Verhalten (C fiir emotionale und behaviou-
rale »Consequences«). Auch die Erweiterung des Modells zum » ABCDE«-Modell (Ellis
& Dryden, 1987) differenziert noch eine weitere kognitive Komponente, wobei D fiir die
Disputation von Uberzeugungen und E fir den (neuen) Effekt steht, also die nach der
Disputation zu erwartende Wirkung auf Emotionen und/oder Verhalten.

Der zentrale therapeutische Gedanke beim ABC-Modell ist, dass ein Mensch nicht
unbedingt seine Umwelt (A) dndern muss, sondern auf das B (belief) fokussieren und
somit an den inneren Uberzeugungen und Bewertungen ansetzen sollte. Der Therapeut
disputiert dann z. B. mittels Sokratischem Dialog die Bewertung (B—D) und folglich wird
sich die frithere emotionale /behaviorale Reaktion (C) in eine neue (E) verwandeln kon-
nen. Ein Beispiel fiir die Anwendung des Modells bei Kindern wird in Teil IT aufgezeigt.

Wichtig

» Glaubenssitze und Uberzeugungen beeinflussen die Interpretation von Rei-
zen/ Situationen und sorgen oft fiir eine verzerrte Wahrnehmung des dufleren
Geschehens.

» Kognitionen tauchen in Selbstgesprichen oder im stdndigen Gedankenstrom
auf und konnen einen stirkeren Einfluss auf das Verhalten als die tatséchlichen
Konsequenzen haben.

In der Schematherapie werden die Kognitionen bzw. »Bewertungen« im ABC-Modell
komplexer gefasst, und zwar als kognitiv-emotionale Reaktionsschemata - oft von kor-
perlichen Erregungsmustern (z.B. Anspannung) und inneren Bildern begleitet. Diese
oft automatisch und unbewusst ablaufenden Schemata fithren dann zu einem konkreten
Verhalten eines Menschen. Infolgedessen reicht es oft nicht, allein die Kognitionen bzw.
dysfunktionalen Glaubenssitze zu hinterfragen, da diese mit starken Emotionen und
inneren Vorstellungen verwoben und auf neuronaler Ebene tief eingeprigt sind, wo-
durch sie michtiger und resistenter als primér kognitive Strukturen sind.

1 Theoretische Vorldufer und Grundlagen der Schematherapie fiir Kinder und Jugendliche



Aaron Beck als Mitbegriinder der KVT unterstiitzte daher Weiterentwicklungen, die
die Grenzen der KVT erkannten. Dazu zdhlen neben der Schematherapie unter ihrem
Begriinder Jeffrey Young (1990) auch die von Marvin Smucker entwickelte Imagery Re-
scripting & Reprocessing Therapy (IRRT; Smucker & Dancu, 1999), die mit dem Ansatz
der imaginativen Uberschreibung in der Schematherapie (etwas erweitert) aufgenom-
men wurde.

Wie sich Uberzeugungen auf das seelische Befinden und Verhalten auswirken, und
wie es iiberhaupt zu den Kerniiberzeugungen und (kognitiven) Schemata kommt, fith-
ren wir in Kapitel 2 naher aus.

Dabei kénnen wir in diesem Rahmen nicht auf weitere moderne Konzepte aus der
dritten Welle der Verhaltenstherapie eingehen, die psychische Prozesse dhnlich wie die
Schematherapie, aber mit anderen Begriffen beschreiben - und daraus auch noch an-
dere therapeutische Techniken entwickeln. So wiirden Hayes et al. (2014) in der Akzep-
tanz- und Commitmenttherapie (ACT) ein Schema als Fusion von Gedanken und Rea-
litat, ebenso die Metakognitve Therapie (MCT) nach A. Wells (2001). Das Konzept der
Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy, kurz CBASP (McCullough,
2006) wiirde von »Priagung« oder »Stempel«, die Emotionsbasierte kognitive Therapie
(EBCT) nach Grosse Holtforth und Krieger (2014) wiirde von maladaptiven Assoziatio-
nen zwischen Stimuli, emotionalen Reaktionen und Bedeutungsinhalten sprechen.

All diese Konzepte wollen Patienten helfen, sich aus ihren biografisch bedingten Re-
aktionsmustern zu losen und betonen dabei besonders emotionale Prozesse, die auch
Gegenstand der hypnosystemischen Teilearbeit und der Gestalttherapie sind. Vorldufer-
konzepte zum Modusmodell stellen wir in Abschnitt 2.4 dar.

Tipp

Fiir eine Vertiefung der Grundlagen der KVT vor dem Hintergrund biografisch-
systemischer Zusammenhinge und seinen klinischen Implikationen empfehlen wir
Beck (2013), Parfy et al. (2016) und Zarbock (2017). Fiir die Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen finden Sie hilfreiche und altersgerechte verhaltenstherapeutische

Ansitze in den giangigen Lehr- und Praxishandbiichern fiir Verhaltenstherapie mit
Kindern und Jugendlichen (z.B. Stallard, 2015; Lauth & Linderkamp, 2018).

1.4 Risiko- und Schutzfaktoren fiir die kindliche Entwicklung

Die klinische Entwicklungspsychologie (Carr, 2015; Heinrichs & Lohaus, 2020) kennt
verschiedene Modelle, mit denen die Entwicklung einer seelischen Erkrankung im Kin-
des- und Jugendalter plausibilisiert wird. Hier sind nicht nur Risiko- und protektive
Faktoren zu integrieren, sondern auch biologische bzw. genetische Faktoren wie z. B. das
Temperament.

1.4 Risiko- und Schutzfaktoren fir die kindliche Entwicklung
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Risikofaktoren

Unter dem Gesichtspunkt von Risikofaktoren werden psychosoziale Faktoren und an-

dere Einwirkungen der Umwelt, manchmal aber auch schon genetische Einwirkungen

definiert, die einen normalen bzw. auch optimalen Entwicklungsverlauf behindern oder
sogar nachhaltig schiadigen konnen.

Die folgende Liste von Faktoren, die mit der Entwicklung von Psychopathologie in
Verbindung gebracht werden, basiert auf empirischer Forschung und jiingeren Uber-
blicksarbeiten (vgl. Esser & Schmidt, 2017; Klasen et al., 2017; Laucht et al., 2002). Die
Risikofaktoren lassen sich wie folgt in biologische und psychosoziale Faktoren differen-
zieren.

(1) Biologische Risikofaktoren: Genetische Stérungen (z.B. Trisomie 21), Schwanger-
schaftstoxikosen mit Teratogenen wie Alkohol, Drogen, Rauchen, spezifische Medi-
kamente, Umweltgifte, Strahlenschdden und Infektionskrankheiten der Mutter. Be-
sonders wenn das ungeborene Kind lingere Zeit Alkohol ausgesetzt war, kann es
zur Alkoholembryopathie kommen. Viruserkankungen der Mutter in der Schwan-
gerschaft (z. B. HIV) gelten ebenfalls als Risiko. All diese Faktoren kénnen zu Friih-
geburten fithren, nicht selten begleitet von Unterlinge bei Geburt, Untergewicht,
Organschéden, Intelligenzverminderung und Verhaltensauffilligkeiten beim Kind
(z.B. ADHS). Geburtskomplikationen wie perinatale Sauerstoffmangel (z. B. bei Na-
belschnurumschlingung), Krampfanfille, und eine Sepsis gelten ebenfalls als Risiko-
faktoren. Postnatal spielen dann psychosoziale Faktoren eine grofer werdende Rolle.

(2) Psychosoziale Risikofaktoren: Hier sind zu nennen ein niedriges Bildungsniveau, be-
engte Wohnverhiltnisse, eheliche Disharmonie, mangelnde soziale Integration und
Unterstiitzung, psychische Storung der Eltern, Stieffamilie, chronische Schwierig-
keiten wie Arbeitslosigkeit oder Erkrankungen, Kriminalitit, Herkunft aus zerriitte-
ten familidren Verhiltnissen, Familienkonflikte wihrend der Kindheit der Eltern,
frithe Elternschaft, Ein-Eltern-Familie, unerwiinschte Schwangerschaft, geringe so-
ziale Unterstiitzung im ersten Lebensjahr, geringe Lebensqualitit der Eltern, man-
gelnde Bewiltigungsfihigkeiten (Die Reihenfolge der Nennung hat hier keine Be-
wandtnis).

Im Allgemeinen muss von einer Interaktion zwischen Kindvariablen und psychosozia-
len Umgebungsfaktoren ausgegangen werden. Heinrichs und Lohaus (2020) konstatie-
ren, dass Risikofaktoren als ursdchlich wirkende Faktoren, d.h. als Mediatoren zu inter-
pretieren sind, wihrend Schutzfaktoren eher als Moderatoren Einfluss nehmen, d. h. sie
wirken eher modulierend und wie ein » Lautsprecher« auf die Auswirkungen der Risiko-
faktoren ein.

Schutzfaktoren

All jene Faktoren, die die Wirkung von Risikofaktoren abmildern kénnen, werden als
Schutzfaktoren bezeichnet (Puffereffekt). Befunde aus der Mannheimer Risikostudie
(Hohm et al., 2017) weisen zum Bespiel auf die besondere Bedeutung der Mutter-Kind-
Interaktion fiir die Ausbildung von Resilienz hin. Dabei zeigten Kinder aus hoch belas-
teten Familien im Durchschnitt deutlich weniger emotionale und behaviorale Auffillig-
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keiten, wenn deren Miitter als responsiv und feinfiihlig beurteilt wurden. Merkmale wie

miitterliche Responsivitit und Feinfiihligkeit konnten also die Wirkung von Risikofak-

toren abschwichen.

Als Schutzfaktoren konnten ausgemacht werden:

(1) ausreichendes Familieneinkommen, hoheres Bildungsniveau, tragfihiges soziales
Netzwerk sowie die schon angesprochene miitterliche Responsivitit und Feinfiih-
ligkeit, stabile emotionale Beziehungen innerhalb der Familie, Bezugsperson mit
positivem Bewiltigungsverhalten und positive unterstiitzende Situation in der Schu-
le (Hohm et al., 2017).

(2) Besonders scheint das Vorliegen von mindestens einer guten »Beziehung« zu einer
Bezugsperson und auch eine gute allgemeine Intelligenz stirkend zu sein. Dartiber
hinaus zdhlen auch psychophysische Robustheit, geringe Krankheitsanfilligkeit
und physische Attraktivitit als Schutzfaktoren.

Das Vorliegen dieser Schutzfaktoren erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass die Person —
auch bei Vorliegen von Risikofaktoren - positive Erfahrungen machen kann und in
Kontakt mit der Umwelt nachhaltige positive Verstirkung erfihrt (vgl. Hoffmann &
Hochapfel, 1995; Petermann et al., 1998).

1.5 Temperamentsdimensionen und -konstellationen

Sowohl die Auswirkung von Risikofaktoren als auch die Bewiltigung von Entwicklungs-
aufgaben sind neben den Schutzfaktoren von sogenannten Temperamentsfaktoren bzw.
Auspragungen auf den Temperamentsdimensionen abhingig. Eine der bekanntesten
Beschreibungen von Temperamentsdimensionen geht nach Herpertz et al. (2008) auf
Thomas et al. (1963) zuriick, die ausgehend von der einflussreichen New Yorker Lings-
schnitt-Studie folgende neun Dimensionen differenzieren: Aktivititsniveau, Annihe-
rung/Riickzug, Anpassungsfihigkeit, Stimmung, Antwortschwelle, Antwortintensitit,
Ablenkbarkeit, Rhythmizitat, Aufmerksamkeitsspanne/ Ausdauer (s. Tab. 1.1).

Tabelle 1.1 Temperamentsdimensionen und -konstellationen

Temperaments-Dimensionen Kindliche Temperamentskonstellationen
(Herpertz et al., 2008, Thomas et al., 1963) (Thomas & Chess, 1977)

» Aktivititsniveau » das »einfache« Kind (easy child)

» Annidherung/Riickzug » das »schwierige” Kind (difficult child)
» Anpassungsfihigkeit » das »langsam auftauende” Kind (slow to
» Stimmung warm-up child).

» Antwortschwelle

» Antwortintensitét

» Ablenkbarkeit

» Rhythmizitat

» Aufmerksamkeitsspanne/ Ausdauer

1.5 Temperamentsdimensionen und -konstellationen
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Thomas und Chess (1977) entwickelten durch qualitative Analyse und Faktorenanalyse
aus den neun Temperamentskategorien drei kindliche Temperamentskonstellationen,
das sog. einfache Kind (easy child), das schwierige Kind (difficult child) und das langsam
auftauende Kind (slow to warm-up child). Schon im Sduglingsalter kann man Kinder mit
einfachem von Kindern mit schwierigem und langsam auftauendem Temperament un-
terscheiden.

Siuglinge mit schwierigem Temperament. Diese Siuglinge (difficult children) reagieren
heftig und intensiv negativ auf unvertraute Umweltreize, Unregelmifligkeiten im Ablauf
oder sonstige Frustrationen. Weiterhin fillt es ihnen schwer, regelmaflige und fiir die
Eltern vorhersehbare Rhythmen des Schlafens und des Hunger- und Sittigungsgefiihls
auszubilden.

Einfache Sduglinge. Bei einfachen Sduglingen (easy children) gilt das Gegenteil: Sie sind
relativ robust, durch Neues, Ungewohntes oder kleinere Frustrationen weniger zu irri-
tieren oder aber schnell durch die Bezugspersonen wieder zu beruhigen. Weiterhin bil-
den sie relativ schnell regelméafige Schlaf- und Wachrhythmen aus. Thr Hunger- und
Dursterleben ist besser vorhersagbar und dann auch durch das Angebot von entspre-
chender Nahrung bzw. Fliissigkeit gut zu stillen.

Langsam auftauende Sduglinge. Langsam auftauende Siuglinge (slow to warm-up chil-
dren) reagieren auf neue Situationen und Menschen mit Vermeidung. Eine Anpassung
an diese erfolgt verzogert. In Abgrenzung zu den Siuglingen mit schwierigem Tempera-
ment reagieren diese Kinder gemafligter und weniger heftig. Das Aktivitdtsniveau ist
meist niedrig und die Tendenz zu unregelmifligen Ess- und Schlafgewohnheiten ist we-
niger ausgeprigt als beim Kind mit schwierigem Temperament.

Weitere Temperamentmodelle (z. B. Rothbart & Bates, 1998) zeigen nach Herpertz
u.a. (2008) zahlreiche Uberlappungen, aber auch einige Differenzen. Hohe Uberein-
stimmung herrscht hinsichtlich der herausragenden Bedeutung der beiden Tempera-
mentsdimensionen Anndherung (positive Affektivitit, Extraversion, Reizsuche, Neu-
gierverhalten) und Hemmung (negative Affektivitit, Angstlichkeit, Reizbarkeit, Neigung
zu Leiden und Verzweiflung und Verhaltenshemmung). Diese beiden Temperaments-
eigenschaften gehen auf das Modell von Gray (1975; 1987) zurtick, das zwei grundle-
gende Motivationssysteme von menschlichem Verhalten beschreibt: Das Aktivierungs-
und das Hemmungssystem.

Big-Five-Modell

Die genannten Temperamentsfaktoren Annaherungsverhalten / positive Affektivitit bzw.
Vermeidungsverhalten / negative Affektivitit, bewusste Kontrolle bzw. Hemmung und
soziale Orientierung zeigen deutliche Beziige zum »Big-Five«-Modell der Personlichkeit
(nach Becker, 1998; McCrae & Costa, 1990), das unter den dimensionalen Ansitzen zur
Strukturierung der menschlichen Personlichkeit derzeit favorisiert wird (Herpertz et al.,
2008, S. 211): »Gemif3 des »Big-Five«-Modells wird die Personlichkeit durch die indivi-
duellen Ausprigungen von fiinf als weitgehend robust angesehenen Personlichkeitsfak-
toren determiniert.
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Ab welchem Lebensjahr man von der Ausbildung der Big-Five-Temperamentsfakto-
ren sprechen kann, wird derzeit noch empirisch geklirt. Da diese Temperamentsfakto-
ren aber auch schon bei nicht-menschlichen Primaten nachgewiesen wurden (Weiss
etal., 2006), ist davon auszugehen, dass schon relativ frith in der menschlichen Entwick-
lung (ca. ab dem 2. oder 3. Lebensjahr) zumindest Vorldufer dieser Temperamentsfak-
toren auffindbar sein diirften. Die fiinf Temperamentsfaktoren stellen sich wie in Tabelle
1.2 aufgelistet dar.

Tabelle 1.2 Big-Five-Persdnlichkeitsmodell mit typischen Kennzeichen

Big-Five-Faktoren Kennzeichen
(1) Extra- versus » Ein extrovertiertes Kind ist nach auflen gerichtet, gesellig und
Introversion oft auf der Suche nach neuen Reizen.

» Ein introvertiertes Kind ist eher ungesellig, nach innen gerichtet
und mit seinen eigenen Befindlichkeiten bzw. mentalen

Produkten beschiftigt.
(2) Emotionale » Ein emotional stabiles Kind »hat die Ruhe wegx; es ist schnell zu
Stabilitit versus beruhigen, oft gut gelaunt und freudig gestimmt.
Labilitat » Emotional labile Kinder reagieren schnell auf aversive Reize,
(Neurotizismus) haben dann ein hohes dysphorisches Erregungsniveau, das dann

auch nur langsam wieder abklingt. Auf neuroanatomischer
Ebene wird eine Dysbalance des autonomen Nervensystems
bzw. oft ein Uberwiegen von Erregung diskutiert. Auf hirn-
physiologischer Ebene kénnte man ggf. von einer Ubererreg-
barkeit des Mandelkerns (niedrigschwellige Angstdetektion)
ausgehen.

(3) Vertraglichkeit Hiermit wird die Tendenz beschrieben, dass soziale Konflikte posi-
tiv gelost werden und eine hohe Schwelle in Bezug auf aggressive
Verhaltensweisen besteht. Eine geringe Auspragung in diesem Tem-
peramentsfaktor ist durch schnelle interaktionelle Reizbarkeit, Ein-
zelgdngertum und interaktionelle Aggressionsneigung bzw. »soziale
Unvertraglichkeit« charakterisiert.

(4) Offenheit fur Hier wird in Bezug auf die Entwicklungspsychologie bei hoher

neue Erfahrung | Ausprigung ein starkes Explorationsbediirfnis angenommen. Neue
Erfahrungen werden gerne und intensiv gesucht. Es besteht ein ho-
hes Bediirfnis nach Abwechslung, Reizmonotonie hingegen wird
schlecht ertragen.

1.5 Temperamentsdimensionen und -konstellationen
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Das schematherapeutische Modell fiir Kinder
und Jugendliche

Christof Loose » Gerhard Zarbock « Peter Graaf

2.1 Das Grundbedirfnisfrustrationsmodell

2.2 Bewaltigungsreaktionen (dysfunktionale Bewaltigungsstrategien)
2.3 Schemata und Schemadispositionen

2.4 Das Modus-Konzept

2.5 Schema- oder Modustransaktionsmodell

2.6 Perspektiven in der Schematherapie

2.7 Indikation und Kontraindikation der Schematherapie

Nachdem wir in Kapitel 1 die theoretischen Grundlagen und Fundamente zur Psycho-

therapie einschliefilich der Kernaussagen von wichtigen Wegbereiterinnen wie z. B. Sig-

mund und Anna Freud, Iwan Pawlow, John Bowlby, Mary Ainsworth, Erik Erikson,

Albert Ellis und Aaron Beck umrissen und mit Risiko- und Schutzfaktoren sowie Tem-

peramentsdimensionen und -konstellationen in Zusammenhang gestellt haben, ist es

nun Zeit, einen Briickenschlag zum schematherapeutischen Modell vorzunehmen. Wir
mochten das Modell zunichst allgemein fiir die Schematherapie im Erwachsenenalter
darstellen, uns dann aber auf die Besonderheiten fiir das Kinder- und Jugendalter be-
ziehen. Das Modell konzeptualisiert dabei das Wechselspiel von Bediirfnissen und ihren

Schicksalen im Lebensverlauf sowie Temperamentsfaktoren in den Begriffen der Sche-

mata, Bewiltigungsstile und sogenannten Schema-Modi, kurz: Modi. Dieses Konzept

der Schematherapie lasst sich insgesamt anhand folgender Begrifflichkeiten aufspannen,
die in den folgenden Abschnitten néher erldutert werden:

(1) Grundbediirfnisse. Existenzielle und psychologische Grundbediirfnisse gelten als
Basis des Selbsterlebens und als innere » Treiber« fiir menschliches Erleben und Ver-
halten. Chronische Frustrationen wie fehlende Fiirsorge, Missbrauch, Trauma, oder
fehlende Grenzen konnen dabei als Moderatoren von Risikofaktoren interpretiert
werden. Bei wiederholter und/ oder grober Verletzung von Bediirfnisfrustrationen
entfalten die Risikofaktoren ihr pathogenes Potenzial und verstirken dadurch die
negativen Effekte auf die ohnehin schon belasteten Kinder, Jugendlichen und Er-
wachsenen.

(2) Schemata. Dysfunktionale Schemata bzw. Lebensmuster sind die langfristigen Fol-
gen, wenn Grundbediirfnisse wiederholt inaddquat befriedigt werden. Solche Mus-
ter konnen sowohl fehlangepasste Erwartungen erzeugen und zusitzlich als ver-
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(3)

(4)

zerrte Bedeutungen interpretiert werden, die den Erfahrungen zugeschrieben werden
(ahnlich wie Banduras' niedrige oder hohe Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen;
1997). Schemata sind somit ein umfassendes (negatives) Ordnungsprinzip, letzt-
lich, um der eigenen Lebenserfahrung einen Sinn zu verleihen (Young et al., 2005).
Sie konnen als evaluativ konditionierte Reaktionen (CR) betrachtet werden und
driicken so die Beziehung zum Selbst und zur Welt aus.

Bewiltigungsstrategien. Bewiltigungsstrategien sind in der Regel Reaktionen auf
Schemaaktivierungen. In der Auswahl und Stirke sind diese Reaktionen beeinflusst
durch Modelllernen, Temperamentsfaktoren und operanter Konditionierung; sie
gelten als individuelle und moéglicherweise »dysfunktionale« Antworten auf die
chronische Frustration von Grundbediirfnissen. Auch wenn diese Strategien auf
den ersten Blick problematisch erscheinen (und auch sind), in der Regel stellen
sie fiir den Menschen in dem Moment der Ausfithrung die derzeit bestmogliche
Reaktion auf die gegebene Situation dar. Somit befriedigen sie kurzfristig Grund-
bediirfnisse, mittel- und langfristig verfestigen (perpetuieren) sie jedoch die Sche-
mata, deretwegen sie {iberhaupt erst auftreten. Aus entwicklungspsychopathologi-
scher Sicht konnen Bewiltigungsstrategien auch Krankheitsvorldufer werden, z.B.
als Kristallisationskerne spaterer Personlichkeitsstérungen oder -akzentuierungen
(wie dissoziale Entwicklungen oder Narzissmus), oder als Vorlaufer schwerwiegen-
der Symptombildungen (z.B. Drogenabusus, Soziale Phobie oder Generalisierte
Angststorung).

Schema-Modi. Wir sprechen von einem Schema-Modus (kurz: Modus), wenn in
einer bestimmten Situation eine Verflechtung aus Emotionalitit, Kognition, physio-
logischer Erregung und einer Verhaltenstendenz als personaler momentaner Ge-
samtzustand aktiviert ist. Dies kann eine adaptive oder maladaptive Bewaltigungs-
reaktion (Uberkompensation, Vermeidung oder Erduldung), ein mit kindlichen
Reaktionsmustern verbundener Zustand, oder ein verinnerlichter von wichtigen
Bezugspersonen iibernommener Anteil sein. Einen solchen Modus (z.B. Bewilti-
gungsmodus) gilt es dann auf der Bediirfnisebene und in seiner Intention bzw.
Funktionalitit besser zu verstehen.

2.1 Das Grundbediirfnisfrustrationsmodell

Nach schematherapeutischer Auffassung nihert man sich dem Verstindnis einer psy-
chopathologischen Symptomatik am besten durch ein Grundbediirfnisfrustrationsmo-
dell. Wir nehmen in Anlehnung an verschiedene Autoren und Theorien (Brazelton &
Greenspan, 2009; Deci & Ryan, 1985; Dweck, 2017, Grawe, 2004; Maslow, 1943; Young
at al,, 2005) zentrale universale Grundbediirfnisse an, die evolutionsbiologisch sowohl
existenziell als auch psychisch bzw. emotional begriindet sind. Wir verwenden ein tiber-
sichtliches handlungsleitendes Modell, das dabei hilft, die vielen Facetten und Ebenen
der Bediirfnisse abzubilden und aufzufichern. Auch die existenziellen bzw. korperlichen
Grundbediirfnisse wie z. B. Nahrung, Schlaf und korperliche Unversehrtheit werden da-
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bei aufgefiihrt, nicht zuletzt deswegen, weil sie entwicklungspsychologisch beim Saug-
ling und Kleinkind oder auch in Familien (z.B. Fliichtlingsfamilien) mit existenziellen
Sorgen und Defiziten eine grofie Rolle spielen kénnen. Auch die immer stirker werden-
den sozialen Néte wie z.B. Armut in Deutschland' (vergleiche Parititischer Armutsbe-
richt, 2022) kénnen besonders fiir Kinder gravierende Auswirkungen haben, nicht nur
auf existenzielle Fragen wie »Konnen meine Eltern noch die Miete zahlen?«, sondern
auch auf psychischer und emotionaler Ebene wie »Haben meine Eltern das Geld fiir
meine nichste Klassenfahrt?«. Hier geht es dann um die soziale Teilhabe, die zum Bei-
spiel das Bediirfnis nach Bindung bzw. Verbundenheit anbelangt.

Die in unserem Bediirfnisfrustrationsmodell grundlegende Plattform beginnt inhalt-
lich mit den beiden untersten Ebenen von Maslows Bediirfnishierarchie (1943, physio-
logische und Sicherheitsbediirfnisse), zusammenfassend als existenzielles Bediirfnis
nach Sicherheit und Gesundheit konzeptualisiert, gefolgt von den empirisch gut unter-
suchten Bediirfnissen von Deci and Ryans Selbstbestimmungstheorie (1985) sowie Gra-
wes Bediirfniszusammenstellung in dem Buch »Neuropsychotherapie« (2004) und
schliefllich komplettiert durch Youngs (2005) schematherapeutische Erginzung von
Ordnung, Struktur und Grenzen.

Typische verbale Aulerungen oder Wiinsche sind hier kursiv in Klammern angefiigt,
wobei sich ein Uberblick aller Bediirfnisse auch auf einem Arbeitsblatt im Online-Be-
reich befindet.

Existenzielle (korperliche) Grundbediirfnisse:

> Sicherheit und Gesundheit: Befriedigung sowohl der eigenen Bediirfnisse nach kor-
perlicher Unversehrtheit, Gewaltfreiheit, Nahrung, Schlaf etc., als auch die der (enge-
ren) Familie.
(»Ich wiinsche mir, vor Gefahren beschiitzt zu werden; zum Beispiel vor Gewalt und
Krankheit; auch meine wichtigsten Mitmenschen (Familie und Freunde) sollen da-
vor sicher sein. Ich brauche — wie jeder andere Mensch auch - genug zu essen, warme
Kleidung, genug Schlaf, ein sicheres Zuhause, wo man ungestért sein kann, wo nie-
mand ist, der einem weh tut«).

Psychische (emotionale) Bediirfnisse:

> Bindung: im Sinne bestindiger liebevoller Beziehungen und Zugehérigkeit zu unter-
stiitzenden Gemeinschaften.
(»Ich brauche Menschen (Familie, Freunde), die zu mir halten; auch wenn ich mal
etwas verkehrt gemacht habe. Ich wiinsche mir, dass meine Eltern mich liebhaben,
mich verstehen und ernst nehmen. Jeder braucht Menschen, auf die man vertrauen
kann«).

1 Laut Parititischem Armutsbericht 2022 hat die Armut in Deutschland mit einer Armutsquote
von 16,6 Prozent im zweiten Pandemie-Jahr (2021) einen traurigen neuen Hochststand erreicht.
13,8 Millionen Menschen miissen demnach hierzulande derzeit zu den Armen gerechnet werden,
600.000 mehr als vor der Pandemie.
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> Autonomie: Selbststindigkeit im Sinne von Unabhingigkeit von anderen, Selbstbe-
stimmung, Selbstwirksambkeit einschliefllich Kontrolle tiber die Umwelt.
(»Ich wiinsche mir, in manchen Dingen (mehr) mitreden und mitbestimmen zu diir-
fen. Ich mochte auch manches ausprobieren diirfen, ohne dafiir ausgeschimpft zu
werden. Ich mochte etwas bewirken konnen und schwierige Sachen allein schaffen.
Ich mochte selbstandig werden und in der Schule oder im Job klarkommen. Ich wiin-
sche mir auch eine gute Selbstkontrolle, um mit anderen zurecht zu kommen. Wenn
ich mich anstrenge, mochte ich auch Erfolg haben. Ich méchte etwas tun kénnen,
damit es mir gut geht.«)

> Selbstwert: im Sinne von Anerkennung und Selbstachtung.
(»Ich wiinsche mir, mit all meinen Schwichen und Starken anerkannt und respektiert
zu werden. Ich wiinsche mir, dass andere gut finden, was ich mache.«)

> Lustgewinn und positive Stimulation mit Spiel/ Spaf3, Freude und Genuss, im Sinne
von Spontaneitit und Freiheit im Selbstausdruck.
(»Ich wiinsche mir, (6fter) Dinge zu tun, die Spaf} machen. Ich mochte meine Ge-
fithle offen zeigen diirfen, ohne mich schimen zu miissen. Ich méchte mein Leben
genieflen, genug Freude und Spaf8 haben, sodass ich mich auf den Tag freuen kann.
Ich mochte unbeschwert und locker sein konnen, auch wenn mal etwas doof lduft.«)

Im Folgenden beschreiben wir einen grundlegenden Bediirfniskomplex, der den o.g.

Bediirfnissen iibergeordnet ist: Es handelt sich zunédchst um Orientierung, Struktur und

dem Streben nach Konsistenz, und beriihrt im weiteren Verlauf des Lebens immer mehr

auch Fragen zur Identitdt und Sinnfindung.

> Orientierung/Grenzen/Struktur: Bediirfnis nach Uberschaubarkeit, Vorhersagbar-
keit, Struktur, transparenten Grenzen und Spielregeln der Gesellschaft.
(»Ich mochte wissen, was ich mir erlauben darf und was nicht. Die Regeln in meinem
Umfeld sollen klar sein. Wenn meine Eltern etwas verbieten, mdchte ich verstehen
warum. Ich mochte auch Klarheit dariiber haben, was meine Rechte und was meine
Pflichten sind. Ich muss wissen, was geschieht, wenn ich Regeln missachte oder ande-
re verletze. Ich mochte verstehen, was um mich herum geschieht und mich in mei-
nem Alltag zurechtfinden.«)

> Konsistenz: Streben des Organismus nach Ubereinstimmung bzw. Vereinbarkeit der
gleichzeitig ablaufenden psychischen / neuronalen Prozesse, nach innerem Gleichge-
wicht, einem Zustand der (inneren) Harmonie, des Einklanges (mit sich eins sein),
der Eindeutigkeit und Klarheit.
(»Ich mochte mit mir im Reinen/im Einklang sein, mich klar und ausgeglichen fiih-
len, stimmig mit meinen verschiedenen Gefiihlen und Handlungen in meiner Le-
bensumwelt.«)

> Identitit: Streben nach einem priagnanten und stabilen Selbstbild und einer fiir Au-
Benstehende erkennbaren Personlichkeit.
(»Ich moéchte wissen, wer ich bin und von anderen so erkannt werden. Ich méchte
wissen, zu wem ich gehore und welche Rolle ich habe. Ich méchte wissen, woher ich
komme und wohin ich will.«)
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» Sinn: Streben nach einem sinnvollen Dasein und BedeutsamkKeit fiir andere.
(»Ich brauche (niitzliche) Aufgaben und mdchte etwas zum Wohl der Gemeinschaft
beitragen. Ich mochte in meinem Alltag etwas schaffen, was meinem Dasein einen
Sinn gibt. Ich wiinsche mir, von anderen gebraucht zu werden oder in wichtigen Mo-
menten fiir jemand anderes da sein zu konnen. Ich brauche Ziele und Werte, fiir die
es sich lohnt, sich gemeinsam mit anderen zu engagieren.«)

Welche Aspekte weist der Bediirfniskomplex nach Orientierung / Struktur,
Konsistenz, Identitdt und Sinnfindung auf?

Orientierung / Grenzen / Struktur

In diesem Bediirfniskomplex integrieren wir das von Young et al. (2005) postulierte
Bediirfnis nach nachvollziehbaren Strukturen — mit klaren Regeln und Grenzen.
Die Erfiillung dieses Bediirfnisses fiihrt u.a. zu einer verbesserten Akzeptanz und
erweitert letztlich die Kontrollmdoglichkeiten iiber die Ereignisse in der Umwelt.
Nicht nur Kinder, sondern auch Erwachsene profitieren enorm davon, wenn die
Grenzen des Zusammenlebens klar geordnet und Konsequenzen bei Missachtung
transparent geregelt sind.

Die Regeln und Grenzen werden besser dann akzeptiert, wenn diese als gerecht
erlebt werden. Gerechtigkeit oder Fairness wiederum sind sehr subjektive, kulturell
gepragte Konstrukte aus gesellschaftlichen Normen und Maf3stében, die die Prinzi-
pien des Zusammenlebens und die Verteilung von Chancen oder Giitern bestim-
men. Der Einzelne kann sich mit Regeln arrangieren, wenn er iiberblicken und
darauf vertrauen kann, dass die »Gesetze« und die damit oft verbundenen Ver-
zichtsleistungen fiir die eigene Bediirfniserfiillung auf Dauer niitzlich sind, weil da-
durch das Uberleben und Zusammenleben der Gemeinschaft iiber die Zeit hinweg
am besten organisierbar ist. Die Art der empfundenen Gerechtigkeit ist daher sehr
dem Wandel der Zeit unterlegen und von Glaubensvorstellungen, kulturellen Wer-
ten oder 6konomischen Bedingungen abhingig.

Das Gerechtigkeitsempfinden entwickelt sich im Laufe des Vorschulalters mit
der Einsicht in den Sinn von Ubereinkiinften und Spielregeln zum Wohle aller. Er-
fahrungen mit kleinen Kindern deuten allerdings auf frithere Vorformen dieses
Empfindens hin.

Gerechtigkeit ist in diesem hier diskutierten Sinne u.E. kein direktes Grundbe-
diirfnis, sondern eher als ein Streben einzuordnen, das letzten Endes dem Grund-
bediirfnis nach Ordnung und Struktur dient. Gleichwohl kann eine gravierende
Storung des Gerechtigkeitsempfindens schwere Frustrationen im Sinne einer Sche-
mabildung begiinstigen (vgl. Arntz et al., 2021).

Konsistenz

Wir gehen mit Grawe (2004) von einem, den emotionalen Bediirfnissen tibergeord-
neten Streben nach Konsistenz aus, bei dem der Organismus eine Ubereinstim-
mung bzw. Vereinbarkeit der gleichzeitig ablaufenden psychischen/neuronalen
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Prozesse anstrebt. Er strebt nach einem inneren Gleichgewicht, einer inneren Har-
monie, nach Eindeutigkeit (bzw. Widerspruchsfreiheit) und Klarheit. Dweck (2017)
spricht eher von einem Grundbediirfnis nach Selbstkoharenz (sich psychisch intakt
und verwurzelt zu fithlen, das Selbst als integriert und die Welt als sinnvoll/ bedeu-
tungsvoll in Bezug auf die eigene Person zu erfahren) und integriert dabei Aspekte
zur Identitit und Sinnfindung.

Identitit

Im individuellen Erleben und aus der lebenslangen entwicklungspsychologischen
Perspektive zeigt sich das Konsistenzstreben auch als Suche nach Identitét (Stufe 5
der psychosozialen Entwicklung nach Erikson, 1950) - einer Einheit aus verschie-
denen Eigenarten — unverwechselbar und unterscheidbar von anderen. Jugendliche
mochten mit sich selbst stimmig sein und dem eigenen Leben einen roten Faden
geben. Dies lasst Menschen danach streben, eigene Erfahrungen, das aktuelle Erle-
ben und Pline fiir die Zukunft kongruent in einen sinnvollen Zusammenhang zu
bringen und so die eigene Personlichkeit mehr und mehr auszuformen - mit einer
klaren Zugehorigkeit zu sozialen Gruppen (Familie, Peers) - auch in Abgrenzung
zu anderen.

Sinn

Das Streben nach einer eigenen Identitdt geht meist einher mit einer Suche nach
Sinnerfiillung. Viele Jugendliche wiinschen sich einen Sinn in ihrem Leben und
wollen fiir etwas da sein, was iiber sie selbst hinausgeht und nicht nur dem persén-
lichen Wohlbefinden dient. Es kann sehr zufriedenstellend und sogar begliickend
sein, wenn man von Anderen gebraucht wird oder wenn man mit Anderen Ziele
und Werte teilt, fiir die es sich zu engagieren lohnt. Schon kleine Kinder suchen oft
nach wichtigen Aufgaben, um etwas Bedeutsames beizutragen.

Fazit. Der Bediirfniskomplex nach Orientierung, Konsistenz, Identitit und Sinn-
findung gilt den zuvor genannten emotionalen Bediirfnissen insofern als tiberge-
ordnet, als dass das Prinzip nach Orientierung etc. auch fiir die emotionalen Be-
diirfnisse der Bindung, Autonomie, Selbstwert und Lust bzw. Unlustvermeidung
gilt. Wichtig dabei ist, eine Balance in der Befriedigung dieser Bediirfnisse herzustel-
len. Wenn die Balance verloren geht (z.B. Bindungsbediirfnisse werden zugunsten
der Autonomie »geopfert«) entsteht eine »Schriglage«, die letzten Endes zur Symp-
tombildung und Entwicklung von maladaptiven Schemata fithren kann.

Merke. Eine dauerhafte Frustration und Dysbalance von existenziellen und emotionalen
Grundbediirfnissen einschliefSlich Mangel am Bediirfniskomplex der Orientierung und
Struktur konnen zur Bildung maladaptiver (fehlangepasster) Schemata und dysfunktio-
naler Bewiltigungsstrategien fithren. Diese lassen sich im Sinne des Konsistenzstrebens
als unteroptimale Versuche der Bediirfnisbefriedigung und Konsistenz- bzw. Identitts-

sicherung verstehen.
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