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Schematheorien als Grundlage von Psychotherapie

Anna Babl
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In der Psychotherapie gibt es zahlreiche theoretische Ansdtze und Modelle, um
psychische Probleme zu verstehen und zu behandeln. Schematheorien haben
zunehmend an Bedeutung gewonnen. Sie bieten einen faszinierenden Einblick in
die Art, wie Menschen ihre Realitdat wahrnehmen, Beziehungen gestalten und mit
emotionalen Herausforderungen umgehen.

Grundlagen der Schematheorie

In der Kindheit entstehen, als Produkt eigener Erfahrun-
gen, Annahmen Uber sich selbst, die Realitdt und Giber Be-
ziehungen. Diese Annahmen werden verallgemeinert und
verfestigt als Schemata. Schemata sind mentale Struktu-
ren oder Muster, die dazu dienen, Informationen zu orga-
nisieren und zu interpretieren.

Sobald eine Situation eine gewisse Ahnlichkeit mit der Si-
tuation hat, in der das Schema entstanden ist, wird es au-
tomatisch und ohne unser bewusstes Zutun aktiviert. Die
Funktion der Schemataist, auf Basis der bisherigen Erfah-
rungen moglichst schnell die bestmdgliche Reaktionswei-
se zur Verfligung zu stellen. Die Aktivierung des Schemas

|3sst eine unvoreingenommene Priifung der Situation und
alternative Interpretationen nicht mehr zu.

Wenn diese Schemata Menschen dabei helfen, gut mit
sich selbst und ihrer Umwelt umzugehen, spricht man von
funktionalen Schemata. Wenn diese Uberzeugungen je-
doch nicht mehr zutreffen und hauptsdchlich zu unange-
messenen und erfolglosen Verhaltensweisen fiihren, wer-
den sie als dysfunktional betrachtet [1].

Dysfunktionale Schemata habenihren Ursprung oftin un-
angenehmen frithen Erfahrungen, die mit sehr negativen
Geflihlen verknipft sind; deshalb sind diese schmerzhaf-
ten oder bedngstigenden Gefiihle fester Bestandteil die-
ser Schemata [2]. AuBerdem beinhalten dysfunktionale
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»Tab. 1 Beispiele fiir funktionale und dysfunktionale kognitive Schemata

funktionale Schemata

dysfunktionale Schemata

Selbst ,Ich bin fdhig, mein Leben so zu gestalten, dass ich zufrieden L4Ich bin abhdngig und unfdhig; ohne meine Bezugspersonen
bin.“ schaffe ich es nicht.“
Realitat »Meine Familie hat mich lieb und es ist ihnen wichtig, dass ich »Andere Menschen haben eigene Interessen und brauchen mich

bei Festen dabei bin.“

Beziehungen ,Beziehungen sind warm und verldsslich.“

Schemata oft falsche und verzerrte Gedankenmuster, die
durch die heutige Situation ausgelst werden [3]. Das re-
sultierende, oft dysfunktionale Verhalten kann als Teil des
Schemas oder als Bewéltigungsstrategie gesehen werden;
ein Versuch, die Situation, wie sie durch das Schema repra-
sentiertist, zu meistern.

messsss  Merke

Schemata werden oft in der Kindheit geformt und
konnen sowohl funktionale als auch dysfunktionale
Auswirkungen auf das individuelle Wohlbefinden
haben.

Die Schematheorie basiert auf der Annahme, dass Men-
schen im Lauf ihres Lebens bestimmte Schemata entwi-
ckeln, die ihr Denken, Fiihlen und Verhalten beeinflussen.
Im Folgenden werden die verschiedenen Komponenten
von Schemata mit Beispielen illustriert.

Kognitive Schemata

Kognitive Schemata beinhalten grundlegende Uberzeu-
gungen iiber sich selbst, andere und die Welt (> Tab. 1).

Emotionale Schemata

Emotionale Schemata umfassen die emotionalen Reak-
tionen, die mit bestimmten Erfahrungen oder Situationen
verbunden sind (> Tab. 2).

Verhaltensschemata

Verhaltensschemata beeinflussen die Art und Weise, wie
Menschen bei aktivierten kognitiven und emotionalen
Schemata handeln. Beispielsweise reagiert ein Teil der Per-
sonen mit Borderline-Personlichkeitsstérung auf unaus-
haltbare Spannungszustdnde mit Selbstverletzung (z. B.
Schneiden). Dies ist ein dysfunktionaler Lésungsversuch,
den unangenehmen Zustand zu beenden.

s Merke

Schemata bestehen aus verschiedenen Komponenten,
darunter

= kognitive Schemata,

= emotionale Schemata,

= Verhaltensschemata.

nicht.“

»Beziehungen sind unzuverldssig.“

»Tab.2 Mogliche Manifestationen emotionaler Schemata

Korper Anspannung, Unruhe, Schwdche, Unwohlsein
Emotion Angst, Wut, Niedergeschlagenheit
Gefiihl unfahig, ausgeliefert, bedriickt, wertlos

Schematheorie in der
Psychotherapeutischen Praxis

Dysfunktionale Schemata gelten heute als zentrale Kon-
strukte der Psychotherapie. Die Schematheorie erlaubt
eine therapeutische Herangehensweise, die darauf abzielt,
diese dysfunktionalen Schemata zu erkennen, zu verste-
hen und zu verdndern [4]. Dabei arbeiten Therapeuten und
Klienten eng zusammen, um die zugrundeliegenden Mus-
ter zu identifizieren und herauszufordern. Dies kann durch
Gespriche geschehen, durch Reflexion und gezielte Ubun-
gen, die dazu dienen, alternative Denk-, Fiihl-, und Verhal-
tensweisen zu entwickeln.

Es gibt verschiedene Schematheorien, die die Grundan-

nahme teilen, dass Schemata tiefgreifende Auswirkungen

auf das Denken, Fiihlen und Handeln von Menschen haben.

Jede Theorie betont unterschiedliche Aspekte von Sche-

mata. Exemplarisch werden in diesem Artikel 3 Schema-

theorien erldutert:

= Beck [1] konzentriert sich auf kognitive Schematain
Bezug auf psychische Stérungen.

= Greenberg [5] legt den Fokus auf emotionale Sche-
mata und ihre Rolle bei der emotionalen Verarbei-
tung.

= Grawe [2] betont die Rolle von Schemata in der Ver-
haltensregulierung.

Diese Schematheorien bieten entsprechend verschiedene
Interventionen zur Arbeit mit Schemata an. Je nach Kon-
text und Zielsetzung kann eine oder mehrere dieser Theo-
rien in der Psychotherapie von groRem Wert sein.

s Merke

Die Behandlung dysfunktionaler Schemata besteht aus
= Erkennung,

= Kldrung,

= Anderung.
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Schematheorie in der Kognitiven
Verhaltenstherapie

Die Schematheorie von Aaron T. Beck [ 1] ist ein Schliissel-
konzept in der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT). Beck
entwickelte diese Theorie, um die Entstehung und Auf-
rechterhaltung psychischer Stérungen besser zu verste-
hen. In dieser Theorie spielen Schemata, bestehend aus
automatischen Gedanken und Kernschemata, eine zen-
trale Rolle.

Automatische Gedanken sind kurzfristige, reflexartige
Denkmuster, die in bestimmten Situationen auftreten.
Diese Gedanken sind oft negativ und verzerrt, insbeson-
dere bei Menschen mit psychischen Stérungen. Kernsche-
mata sind tief verwurzelte, grundlegende Uberzeugungen
Uber sich selbst, die Welt und die Zukunft. Diese Kernsche-
mata beeinflussen, wie Menschen sich selbst wahrnehmen
und wie sie mit Herausforderungen umgehen.

Psychische Stérungen werden danach auf dysfunktionale
Schemata zuriickgefiihrt. Die Therapie zielt darauf ab, diese
Schemata zu identifizieren und zu verdndern, um positi-
ve Verdnderungen im Denken und Verhalten zu erreichen.

Die kognitive Umstrukturierungist ein zentraler Bestand-
teil der KVT, und sie spielt eine wichtige Rolle bei der
Veranderung kognitiver Schemata. Nachdem dysfunk-
tionale Schemata identifiziert wurden, zielt die kogniti-
ve Umstrukturierung darauf ab, die negativen Gedanken
(Verzerrungen wie z. B. Katastrophendenken, Schwarz-
WeiR-Denken, Ubergeneralisierung) zu hinterfragen, zu
Gberarbeiten und durch realistischere und gestindere
Denkmuster zu ersetzen.

Kognitive Umstrukturierung basiert auf verschiedenen
Techniken, wie der Suche nach Beweisen, dem Aufspi-
ren von Denkfehlern, der Umkehrung negativer Gedan-
ken und der Entwicklung neuer Perspektiven. Kognitive
Umstrukturierung erfordert Ubung und Wiederholung.
Klienten werden dazu ermutigt, ihre neuen Denkmuster
in der realen Welt anzuwenden, um langfristige Verande-
rungen zu erzielen.

FALLBEISPIEL: KOGNITIVE
UMSTRUKTURIERUNG BEI EINER PERSON
MIT BORDERLINE-PERSONLICHKEITSSTORUNG
Urspriinglicher Gedanke: ,\Wenn meine Freunde
nicht immer fiir mich da sind und nicht sofort auf
meine Nachrichten reagieren, bedeutet das, dass sie
mich ablehnen und hassen.“

Kognitive Verzerrungen: Ubergeneralisierung (vom
Einzelfall auf das Allgemeine schlieBen), Schwarz-
WeiR-Denken (entweder Freunde lieben mich oder
hassen mich) und emotionale Denkmuster

& Thieme

Kognitive Umstrukturierung: Der Therapeut hilft
der Person dabei, diese Gedanken zu analysieren
(Suche nach Beweisen) und alternative Sichtweisen
zu entwickeln.

Neuer Gedanke: ,Es ist normal, dass Menschen
nicht immer sofort auf Nachrichten reagieren oder
immer fiir mich da sein kénnen. Das bedeutet nicht
zwangslaufig, dass sie mich ablehnen. Menschen
haben ihr eigenes Leben und ihre eigenen Heraus-
forderungen. Es ist wichtig, nicht alles persénlich zu
nehmen und nicht sofort negative Schlussfolgerun-
gen zu ziehen.*

Schematheorie in der
Emotionsfokussierten Therapie

Auch Leslie S. Greenbergs Emotionsfokussierte Therapie
(EFT; [5]) baut auf der Aktivierung und Modifikation ins-
besondere emotionaler Schemata auf. Die EFT ist eine
humanistische und erlebnisorientierte Form der Psycho-
therapie, die sich auf die Arbeit mit Emotionen und zwi-
schenmenschlichen Beziehungen konzentriert. Die Sche-
matheorie in der EFT dient dazu, das Verstandnis von emo-
tionalen Prozessen und inneren Konflikten zu vertiefen.

Menschen kénnen aufgrund ihrer Schemata dazu neigen,
Emotionen zu unterdriicken, zu vermeiden oder (iberzu-
reagieren. In der EFT wird betont, wie wichtig es ist, Emo-
tionen vollstdndig und authentisch zu erleben und aus-
zudriicken. Die Arbeit an den Schemata zielt darauf ab,
die Fahigkeit zur Emotionsregulation zu starken. Klienten
lernen, gesiindere Wege zu finden, mit ihren Emotionen
umzugehen.

Die Schematheorie in der EFT bezieht sich auch auf zwi-
schenmenschliche Beziehungen. Schemata beeinflussen,
wie Menschen in Beziehungen agieren und auf Emotionen
ihrer Interaktionspartner reagieren. Die Therapie zielt da-
rauf ab, Beziehungsprobleme zu erkennen und zu |6sen.
EFT liefert Marker fiir emotionale Problemzustande und
entsprechende Interventionen [6].

Selbstkritische Prozesse konnen im Zwei-Stiihle-Dialog ex-
ploriert werden, und nicht abgeschlossene Prozesse mit
bedeutenden anderen Personen kdnnen im Leerer-Stuhl-
Dialog bearbeitet werden, um das Selbstmitgefiihl und die
Akzeptanz von Emotionen und Bedirfnissen zu steigern.
Die Leerer-Stuhl-Arbeit und die Zwei-Stiihle-Arbeit aus der
EFT sind Interventionen, die eine direkte Auswirkung auf
Schemata haben.

Bei der Leerer-Stuhl-Arbeit nimmt der Klient auf einem
Stuhl Platz und spricht mit einem leeren Stuhl, der eine
wichtige Person reprdsentiert. Die Idee ist, dass der Klient
in den leeren Stuhl spricht und seine Gedanken, Gefiihle
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und Konflikte verbalisiert, als ob die reprasentierte Person
tatsachlich anwesend wére. AnschlieBend kann der Klient
aus dem anderen Stuhl heraus reagieren. Dies ermdglicht
ihm, ungel6ste emotionale Konflikte und Bindungsmuster
zu erkunden und auszudriicken.

Die Intervention bietet die M&glichkeit, friihe Beziehungs-
erfahrungen und damit verbundene Schemata aufzugrei-
fen, insbesondere wenn die reprasentierte Person aus der
Vergangenheit stammt.

FALLBEISPIEL: LEERER-STUHL-

DIALOG EINER PERSON MIT
BORDERLINE-PERSONLICHKEITSSTORUNG
Klient (Stuhl 1): ,Ich fiihle mich so ungeliebt. Alle
werden mich verlassen.“

Leerer Stuhl (reprasentiert die biologische Mutter,
die den Klienten zur Adoption freigegeben hat): ,,Ich
war nicht in der Lage, mich um dich zu kimmern.*“
Klient (Stuhl 1): ,Warum hast du mich im Stich
gelassen? Warum liebst du mich nicht?“

Leerer Stuhl (biologische Mutter): ,Ich habe dich
immer geliebt. Deshalb wollte ich, dass du es besser
hast.“

Klient (Stuhl 1): ,,Ich vermisse dich. Es tut weh, dass
du nicht da bist.“

In diesem Leerer-Stuhl-Dialog wird die Emotion des
Klienten in Bezug auf eine wichtige Person, die in der
Vergangenheit eine Rolle in seinen emotionalen Kon-
flikten gespielt hat, verdeutlicht. Die Arbeit mit sol-
chen Dialogen kann dazu beitragen, die Verarbeitung
emotionaler Wunden zu férdern und den Klienten in
seiner emotionalen Entwicklung zu unterstitzen.

Die Zwei-Stiihle-Arbeit beinhaltet, dass der Klient abwech-
selnd auf 2 verschiedenen Stiihlen sitzt und die Rolle von
2 inneren Teilen einnimmt. Der Klient wechselt zwischen
den Stiihlen, um die Konflikte zwischen diesen inneren Tei-
len zu erleben und auszudriicken. Dies hilft Klienten, sich
bewusst zu werden, wie unterschiedliche Schemata mit-
einander in Konflikt stehen und wie dies zu emotionalen
Problemen fiihren kann.

FALLBEISPIEL: ZWEI-STUHLE-DIALOG

EINER PERSON MIT BORDERLINE-
PERSONLICHKEITSSTORUNG

Erlebendes Selbst (Stuhl 1): ,Ich fiihle mich so leer
und verlassen. Ich fiihle mich, als ob niemand mich
wirklich versteht oder mag.“

Innerer Kritiker (Stuhl 2): ,Du bist so anhdnglich
und klammerst dich an die Menschen. Du machst es
ihnen schwer, dich zu mégen. Du bist selbst schuld
an dieser Leere.“

Erlebendes Selbst (Stuhl 1): ,Aber ich kann diese
Leere nicht ertragen. Es ist, als ob diese Leere mich
verschlingt.”

In diesem Zwei-Stiihle-Dialog wird der innere Kon-
flikt des Klienten zwischen seinen emotionalen
Bediirfnissen nach Nahe und seiner Angst vor
Abweisung und Verlassenwerden verdeutlicht. Der
Therapeut kann dem Klienten helfen, die negativen
Selbsturteile und inneren Konflikte zu erkunden,
um ein besseres Verstandnis fiir seine emotionalen
Reaktionen zu férdern und konstruktiv mit seinen
inneren Konflikten umzugehen.

Schematheorie in der Psychologischen
Psychotherapie

Klaus Grawe war ein bedeutender Schweizer Psychothera-
peut und Psychologe, der die Psychologische Psychothe-
rapie [2] und die Schemaanalyse entwickelte, um ein tie-
feres Verstandnis fir psychische Probleme zu gewinnen
und effektive Therapieansétze zu entwickeln. Mit der Be-
tonung individueller Fallkonzeptionen, der Bezugnahme
auf allgemeine therapeutische Faktoren und einem expli-
ziten praskriptiven Konzept fiir den Aufbau und die Auf-
rechterhaltung der therapeutischen Beziehung hat die Psy-
chologische Psychotherapie groBen Einfluss im deutsch-
sprachigen Raum.

Franz Caspar hat die Schemaanalyse zur Plananalyse wei-
terentwickelt. Das Hauptaugenmerk der Plananalyse nach
Caspar liegt auf der Instrumentalitdt von Verhalten und
Erleben: Basierend auf dem Verhalten des Patienten zieht
der Therapeut Riickschliisse auf die implizierten Plane
und Motive und beantwortet die Frage ,Welcher bewuss-
te oder unbewusste Zweck konnte einem bestimmten As-
pekt des Verhaltens oder Erlebens einer Person zugrunde
liegen?“[7].

Die Ergebnisse zu dieser Frage werden in grafischer Form
als Planstruktur dargestellt. Diese Grafik zeigt die hypo-
thetischen Motive und Plane hinter den beobachteten Ver-
haltensweisen und Erfahrungen sowie die Verbindungen
zwischen diesen Verhaltensweisen, Planen und Motiven.
Diese Pldne sind vergleichbar mit Schemata, da sie tief
verwurzelte Muster von Denken und Handeln darstellen.

Basierend auf der Plananalyse definiert und implementiert
der Therapeut individualisiert das therapeutische Bezie-
hungsangebot fiir einen bestimmten Patienten, die moti-
vorientierte Beziehungsgestaltung (MOTR; [7]). Das Prin-
zip der MOTR besteht darin, dem Patienten zu versichern,
dass die Therapie ihm die Moglichkeit bietet, seine Grund-
bedirfnisse oder Motive innerhalb der Grenzen der the-
rapeutischen Beziehung zu befriedigen, ohne problemati-
sche Plane, Verhaltensweisen oder Erfahrungen zu verstar-
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ken. Fiir den Patienten ist es daher nicht mehr notwendig,
seine dysfunktionalen Verhaltensweisen (L6sungsversu-
che) zur Erreichung seiner Motive oder Ziele einzusetzen,
wenn diese Ziele in der therapeutischen Beziehung befrie-
digt werden. Mithilfe von Verhaltensexperimenten kénnen
neue und funktionalere Verhaltensweisen ausprobiert und
erlernt werden.

Verhaltensexperimente dienen dazu, dysfunktionale Ver-
haltensweisen herauszufordern und zu verandern. Wah-
rend eines Verhaltensexperiments setzt der Klient schritt-
weise und bewusst neue Handlungsweisen um und be-
obachtet die daraus resultierenden Auswirkungen. Dies
ermdoglicht es, negative oder irrationale Gedanken und
Angste zu {iberpriifen und alternative, gesiindere Verhal-
tensweisen zu entwickeln.

FALLBEISPIEL: VERHALTENSEXPERIMENT

BEI EINER PERSON MIT BORDERLINE-

PERSONLICHKEITSSTORUNG

= Problem: Die Person erlebt haufig intensive
Angst, wenn sie allein ist. Dies flihrt dazu, dass
sie oft impulsiv und destruktiv handelt, um Bezie-
hungen aufrechtzuerhalten.

= Planung: Therapeut und Person planen das
Experiment und die Person stimmt zu, fiir eine
begrenzte Zeit allein zu sein.

= Durchfiihrung: Die Person verbringt diese Zeit
allein in einem sicheren Umfeld.

= Aufzeichnung: Wahrend des Experiments halt
die Person ihre Gedanken, Emotionen und
Verhaltensweisen, wenn die Angst aufkommt, in
einem Tagebuch fest.

= Hypothesenpriifung: Nach dem Experiment
Gberprifen Person und Therapeut die Aufzeich-
nungen. Sie erkunden, ob die Angst vor dem
Alleinsein realistisch ist und wie die Gedanken
und Emotionen ihre Handlungen beeinflusst
haben.

= Ergebnis und Lernen: Die Person kann erken-
nen, dass die intensive Angst vor dem Alleinsein
in vielen Féllen unrealistisch war, und lernen, sie
zu reduzieren.

s Merke

Schematheorien konnen bei einer Vielzahl von Thera-
pieansdtzen dienlich sein:

= Kognitive Verhaltenstherapie

= Emotionsfokussierte Therapie

= Psychologische Psychotherapie

Sie sind therapieschuleniibergreifend.

& Thieme

Die Schematherapie

Jeffrey E. Young hat schlieBlich einen ganzen Therapiean-
satz auf der Schematheorie aufgebaut. Die Schemathe-
rapie [8] ist eine innovative und integrative Form der Psy-
chotherapie, die Elemente aus der Kognitiven Verhaltens-
therapie, der Bindungstheorie, der Psychodynamischen
Therapie und der Emotionsfokussierten Therapie mitei-
nander verkniipft. Ihr Schwerpunkt liegt auf der Behand-
lung langanhaltender Muster von unangepasstem Verhal-
ten, emotionalen Schwierigkeiten und zwischenmensch-
lichen Problemen.

Die Schematherapie betont die Bedeutung der Anerken-
nung und Ansprache unbeantworteter kernemotionaler
Beduirfnisse, wie Sicherheit, Geborgenheit und Autonomie.
Die therapeutische Beziehung nimmt in der Schemathera-
pie eine zentrale Rolle ein. Der Therapeut fungiert als be-
grenzter Elternersatz, um den Klienten die emotionale Un-
terstiitzung und das Verstdndnis zu bieten, die sie in ihrer
Kindheit moglicherweise vermisst haben. Modi sind die
momentanen emotionalen Zustande und Bewdltigungs-
reaktionen, die Klienten erleben. Schema-Therapeuten ar-
beiten daran, diese Modi zu identifizieren und Klienten zu
helfen, sie effektiv zu bewdltigen.

Die Schematherapie hat sich als wirksam zur Behandlung
verschiedener psychischer Probleme erwiesen, insbeson-
dere zur Behandlung von Personlichkeitsstorungen [9]. Sie
beinhaltet einen strukturierten und fokussierten Prozess,
der kognitive und erlebnisorientierte Techniken, Vorstel-
lungskraft und Rollenspiele umfasst. Die Schematherapie
zielt darauf ab, Individuen bei der Heilung ihrer emotio-
nalen Wunden zu unterstiitzen, ihre negativen Kerniiber-
zeugungen zu hinterfragen und gesiindere Bewéltigungs-
strategien zu entwickeln. Dies fiihrt zu einer verbesserten
emotionalen Gesundheit, gesteigertem Selbstwertgefthl
und befriedigenderen zwischenmenschlichen Beziehun-
gen.

s Merke

Die Schematherapie kombiniert Elemente aus ver-
schiedenen therapeutischen Ansdtzen und betont die
Bedeutung der Ansprache von Kernemotionen, die
Arbeit mit Modi und die Entwicklung einer therapeu-
tischen Beziehung, um Heilung und Veranderung zu
fordern.

Schematheorie und
Personlichkeitsstorungen

Die Schematheorie spielt eine entscheidende Rolle bei der
Untersuchung und dem Verstandnis von Personlichkeits-
storungen. Personlichkeitsstorungen sind tief verwurzel-
te und dauerhafte Muster von Denken, Fiihlen und Verhal-
ten, die erhebliche Einschrankungen im sozialen und be-
ruflichen Leben einer Person verursachen. Schemata sind
in diesem Kontext wichtige mentale Strukturen, die zur
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Entstehung und Aufrechterhaltung von Personlichkeits-
storungen beitragen.

Bei vielen Personlichkeitsstorungen entwickeln sich dys-
funktionale Schemata aufgrund traumatischer oder pro-
blematischer Lebenserfahrungen in der Kindheit oder Ju-
gend. Diese Schemata pragen die Art und Weise, wie Be-
troffene sich selbst, andere Menschen und die Welt um sie
herum wahrnehmen. Sie beeinflussen, wie Menschen auf
Situationen und Herausforderungen reagieren, wie sie Be-
ziehungen gestalten und wie sie mit ihren eigenen Emo-
tionen umgehen (emotionale Uber- und Unterregulation).

Verschiedene Personlichkeitsstorungen sind mit unter-
schiedlichen Schemata assoziiert. Zum Beispiel sind Men-
schen mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung oft von
Schemata des Verlassenwerdens oder der emotionalen
Leere gepragt (siehe Fallbeispiele).

Die Therapie von Personlichkeitsstorungen erfordert oft
langfristige Arbeit, da Schemata tief verwurzelte Denk-
und Erlebensmuster sind. Therapeuten nutzen die Sche-
matheorie, um die Wurzeln dieser Stérungen aufzudecken
und die Grundlage fiir langfristige positive Veranderungen
zu schaffen. Die Schematheorie leistet einen wichtigen Bei-
trag zum Verstandnis und zur Behandlung von Personlich-
keitsstorungen.

s Merke

Schematheorien konnen bei einer Vielzahl von psy-
chischen Storungen dienlich sein:

= Personlichkeitsstorungen

= Depressionen

= Angststorungen

Sie sind storungsiibergreifend.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

In der therapeutischen Praxis ermdglicht die
Schematheorie die Identifikation, das Verstandnis
und die Veranderung dysfunktionaler Schemata. Die
Schematheorie findet in verschiedenen therapeuti-
schen Ansdtzen wie der Kognitiven Verhaltensthe-
rapie, der Emotionsfokussierten Therapie und der
Psychologischen Psychotherapie Anwendung.

In der Kognitiven Verhaltenstherapie spielt die
Schematheorie von Beck eine zentrale Rolle. Kogni-
tive Umstrukturierung hinterfragt dysfunktionale
Schemata und ersetzt sie durch realistischere Denk-
muster. In der Emotionsfokussierten Therapie nach
Greenberg steht die Aktivierung und Modifikation
emotionaler Schemata im Fokus, wobei Techniken
wie der Zwei-Stlihle-Dialog und der Leerer-Stuhl-Dia-
log genutzt werden. Die Psychologische Psycho-
therapie nach Grawe integriert die Schematheorie
durch die Plananalyse, die individuelle Motive und

Pldne identifiziert. Die Schematherapie von Young
kombiniert Elemente aus verschiedenen Ansatzen.
In der Behandlung von Personlichkeitsstorungen
spielen Schemata eine zentrale Rolle. Sie sind haufig
durch traumatische Erlebnisse in der Kindheit und
Jugend entstanden. Haufig sind lange Therapien
erforderlich zur nachhaltigen Verdanderung dysfunk-
tionaler Schemata.

Die Schematheorie bietet ein vielfdltiges Repertoire
an Ansatzen und Techniken fiir die psychotherapeu-
tische Praxis. Sie ist ein wertvolles Werkzeug zur For-
derung positiver Verdnderungen in Denkmustern,
emotionalen Reaktionen und Verhaltensweisen.
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