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Die Schematherapie nach Jeffrey Young ist eine Methode der Verhaltenstherapie, die v.a. fiir die Behandlung von
Patienten mit komplexen psychischen Problemen entwickelt wurde.

Schematherapie bezieht sich dabei nicht nur auf aktuelle Probleme, sondern auch auf deren Entstehungsgeschichte,
die iiberwiegend in der Kindheit und Jugend zu finden ist.

e Was ist ein Schema?

Jeder Mensch entwickelt in seiner Kindheit Konzepte (Schemata) von sich selbst, von anderen und von der Welt.
Diese Schemata sind die Grundlage dafiir, wie er spiter mit den verschiedenen Situationen im Erwachsenenleben
umgeht. Ein Schema ist demnach ein meist in der Kindheit entwickeltes festes Muster aus zusammengehérigen Er-
innerungen, Gefiithlen und Gedanken. Wenn die Grundbediirfnisse von Kindern (z. B. Sicherheit, Liebe, Akzeptanz
oder Freiheit, sich auszudriicken) erfiillt werden, entstehen gesunde Schemata und Kinder kénnen positive Bilder
von sich, anderen und der Welt als Ganzes entwickeln. Manche Menschen erfahren jedoch wihrend ihrer Kindheit
keine Unterstiitzung und Sicherheit, sondern werden emotional vernachlassigt. DadurgH ist es ihnen nicht maglich,
gesunde Konzepte tiber sich selbst und ihre Umwelt zu lernen. Dann entstehen in Wechse1w1rkung mit biologischen
Faktoren (Temperament und Veranlagung des Kindes) dysfunktionale (problematische) Schemata. Wenn traumati-
sche Erfahrungen wie der Verlust eines Elternteils oder emotionaler, kérperlicher oder sexueller Missbrauch hinzu-
kommen, ist die Wahrscheinlichkeit fiir die Entstehung dysfunktionaler Schemata noch grofler.

e Was sind dysfunktionale Bewéltigungsstrategien?

Bewiltigungsstrategien sind Mechanismen fiir den Umgang mit den durch die Schemata ausgeldsten unangeneh-
men Emotionen. Es gibt drei Methoden, mit diesen Emotionen umzugehen: Erstarren, Fliehen oder Kimpfen. Das
lasst sich zum Beispiel auch bei Angst und Bedrohung im Tierreich beobachten. Werden bei Menschen Schemata
aktiviert, so reagieren sie mit einer dieser Methoden:

» Unterwerfung (Erstarren, schemabestitigendes Verhalten)

> Vermeidung (Flucht, schemavermeidendes Verhalten)

» Uberkompensation (Kampf, dem Schema entgegengesetztes Verhalten)

e Was ist ein Modus?

Bei Patienten mit chronischen psychischen Problemen sind haufig so viele Schemata und Bewiltigungsstrategien
gleichzeitig aktiviert, dass es weder fiir Patienten noch fiir Therapeuten méglich ist, den Uberblick zu behalten. Um
dieses Problem zu 16sen, wurde das Modus-Modell entwickelt. Ein Modus ist ein bestimmtes Verhaltenssteuerungs-
programm, das mafigeblich das Fithlen, Denken und Handeln in der aktuellen Situation beeinflusst. Man kann sich
den Modus dhnlich wie eine DVD vorstellen: Wenn eine DVD in den DVD-Player eingelegt wird, erscheint auf dem
Bildschirm eine bestimmte vorgegebene Abfolge von Bildern und Musik. Ubertragen gesehen wird das Einlegen der
jeweiligen »Modus-DVD« durch bestimmte Umgebungsbedingungen oder Gedanken ausgelost (die »emotionalen
Knépfe«). Ist die »Modus-DVD« dann eingelegt, werden alle Informationen im Sinne des Modus ausgewertet, ein
fiir den Modus typisches Muster an Gefithlen, Gedanken, Kérperreaktionen und Verhalten wird vorgegeben.

Jeder Mensch hat verschiedene gesunde und maladaptive Modi. Zu jedem Zeitpunkt sind einige dieser Modi inak-
tiv, wihrend der vorherrschende, aktive Modus (»die eingelegte DVD«) unsere Sicht auf uns selbst und die Umwelt,
unsere Stimmungslage und unser Handeln bestimmt, ohne dabei vollstindig bewusst zu sein. Jeder Mensch kann
lernen, zu erkennen, welche »Modus-DVD« er gerade eingelegt hat. Dies ist sehr hilfreich, um das eigene Handeln,
Fithlen und Denken zu verstehen und gegebenenfalls schrittweise zu verindern, wenn es zu Schwierigkeiten fithrt
(»die DVD wechseln«).

Schemata sind {iberdauernd und sehr rigide, wohingegen Modi sehr schnell wechseln kénnen und den emotionalen
Zustand im Hier und Jetzt betreffen.
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Es gibt vier Gruppen von Modi: Kindliche Modi, Elternmodi, Bewaltigungsmodi und gesunde Modi.

Kindmodi. In den kindlichen Modi werden Menschen von ihren Gefiihlen iiberflutet und fithlen sich diesen ausge-
liefert. Sie fiihlen sich dabei z. B. sehr traurig, verlassen und hilflos oder sehr wiitend und handeln impulsiv.

Elternmodi. In den Elternmodi gehen Menschen sehr hart mit sich ins Gericht. Sie sind selbstabwertend, fordern
viel Leistung und bestrafen sich fiir kleinste Fehler.

Bewiltigungsmodi. In den Bewiltigungsmodi versuchen Menschen mit den emotionalen Schmerzen, die durch die
kindlichen und Elternmodi ausgelost werden, umzugehen. Hierzu werden die oben beschriebenen Bewiltigungs-

strategien angewendet.

Gesunde Modi. In den gesunden Modi kénnen Menschen mit intensiven Emotionen umgehen, Probleme 16sen und
gesunde Beziehungen zu anderen Menschen gestalten. Sie sind sich ihrer Bediirfnisse, Moglichkeiten und Grenzen
bewusst und handeln entsprechend ihrer Werte und Ziele. »

Thr Therapeut wird die fiir Sie relevanten Modi mit Ihnen besprechen und Ihnen entsprechende Arbeitsmaterialien
aushéndigen.

e Ziele der Schematherapie

Der Therapeut hat in der Schematherapie das Ziel und die Aufgabe, die kindlichen Modi zu versorgen und zu tros-
ten, sodass die frustrierten Bediirfnisse im Hier und Jetzt erfiillt werden und neue gesiindere Schemata erlernt wer-
den konnen. Gleichzeitig miissen dazu die Elternmodi bekdmpft und reduziert werden. Die Bewiltigungsstrategien
sollen hinterfragt und ggf. durch gesiindere Strategien ersetzt werden. Das allerwichtigste Ziel ist es, den Modus des
gesunden Erwachsenen so zu stérken, dass der Patient selbst mehr und mehr diese Aufgaben {ibernehmen kann. Auf
Informationsblatt 2 sind diese Ziele in Bezug auf das Modusmodell veranschaulicht.

e WoOraus besteht die Therapie?

Die Therapie nutzt verschiedene Methoden und Ubungen, um diese Ziele zu erreichen. Dabei ist die therapeutische
Beziehung von essentieller Bedeutung. Die therapeutischen Techniken setzen iiber drei Zugangswege an:

> iiber das Denken (kognitive Techniken),

» Uber das Fithlen (emotionsorientierte Techniken) und

» iiber das Handeln (verhaltensbezogene Techniken).

meees  BeZiehung zu dem Therapeuten

Die Schaffung einer sicheren therapeutischen Beziehung ist ein zentraler Punkt in der Schematherapie. Im Rahmen
der begrenzten elterlichen Fiirsorge erfiillt der Therapeut in einem begrenzten Ausmaf} die in der Kindheit nicht
erfiillten Bediirfnisse des Patienten. Der Therapeut hilft dem Patienten, Dinge zu erlernen, die er in seiner Kindheit
nicht lernen konnte. Er unterstiitzt den Patienten, anstatt ihn zu kritisieren oder zu bestrafen, sodass der Patient neue
emotionale Reaktionen erlernen kann.

Kognitive Techniken. Kognitive Techniken beschiftigen sich mit Gedanken und Vorstellungen iiber sich selbst,

andere Menschen und die Welt. Sie werden eingesetzt, um die Giiltigkeit von Schemata oder Modi zu iiberpriifen.

Zu den kognitiven Techniken gehoren: Wissensvermittlung zu den Schemata und Modi, zu den Grundbediirfnissen

von Kindern und zu Emotionen, Pro- und Kontra-Uberlegungen zu bestimmten wichtigen Gedankengzngen oder L
Handlungsmustern, das Fithren von Modus-Tagebiichern, die Analyse des Zusammenspiels verschiedener Modiin

schwierigen Situationen, das Erstellen von Selbstinstruktionskarten (Karten mit hilfreichen Alternativiiberlegun-

gen, die die Aussagen dysfunktionaler Modji relativieren) oder das Fiihren eines Ereignis-Tagebuchs.
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Emotionsorientierte Techniken. Emotionsorientierte Techniken sind Techniken, die sich direkt auf Emotionen be-
ziehen. Bei den meisten Patienten wurde in der Kindheit der Ausdruck von Gefiihlen oder Bediirfaissen unter-
driickt, bestraft oder nicht beachtet. Daraus resultieren im Erwachsenenleben vielfiltige Probleme im Umgang mit
Gefithlen. Ein wichtiges Thema der Therapie ist deshalb die Entwicklung eines neuen Umgangs mit Emotionen und
Bediirfnissen. Die wichtigsten emotionsorientierten Techniken sind imaginative Verfahren und sogenannte »Stuhl-
dialoge«. Bei Imaginationsiibungen bittet der Therapeut den Patienten, die Augen, wenn moéglich, zu schlieflen
und sich eine bestimmte Situation vorzustellen (z.B. einen sicheren Ort oder eine Situation in der Vergangenheit).
Da ein mdglichst intensiver Kontakt zu den Emotionen gewiinscht ist, wird der Patient bei Imaginationsiibungen
gebeten, mglichst in Ich- und Gegenwarts-Form zu berichten. Beim »Imagery Resripting« unterstiitzt der Therapeut
den Patienten, unangenehme Kindheitserinnerungen in der Weise zu verandern, dass der Patient als Kind sicher ist
(z.B. durch Stoppen von problematischen Verhaltensweisen anderer) und seine Bediirfnisse ausreichend versorgt
werden. Auf diese Weise kann der Patient die Erfahrung machen, dass seine Emotionen und Bediirfnisse normal
waren, nicht aber das Verhalten seines Umfeldes. »

Bei den Stuhldialogen werden Dialoge zwischen verschiedenen Modi oder zwischen eitfem Schema und einer gesun-
den Sichtweise durchgefiihrt. Diese verschiedenen Seiten werden auf verschiedenen Stithlen dargestellt.

Verhaltensbezogene Techniken. Nicht nur Emotionen und Gedanken sind Gegenstand der Therapie, sondern auch
das Verhalten. Verhaltensbezogene Techniken sind Ubungen, mit denen neues Verhalten erprobt wird. Hierzu ge-
héren beispielsweise das Uben von neuen Verhaltensweisen, Rollenspiele oder der Aufbau von Aktivititen.

Was Slev erwaﬂen konnen G :
~ Bine 'Kombm on der beschrlebenen Techmken fuhrt zu einer Starkung des gesunden Erwachsenenmodus ‘
: m1t dem Zlelf'idass Sie Thr Leben entsprechend der ¢ elgenen Ziele und Werte gestalten kénnen und Kompe-
tenz im Umgang' mit anderen Menschen und SlCh selbst (elgene Bedurfmsse, Emononen, Moghchkelten und
»Grenzen) 'erlangen :
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In diesem Arbeitsblatt werden die 18 Schemata, wie sie von Young et al. (2008) beschrieben und zusammengefasst
wurden, kurz dargestellt. Die 18 Schemata werden in fiinf Gruppen (Schemadominen) unterteilt, die jeweils kurz
vorgestellt werden, bevor die Schemata beschrieben werden. Jede Schemadomine wird mit der Nichterfiillung be-
stimmter Grundbediirfnisse in der Kindheit in Verbindung gebracht.

=== Schemadoméne I: Fehlende Sicherheit und Zuriickweisung

Schemata dieser Doméne entstehen, wenn die Bediirfnisse nach Sicherheit, Geborgenheit, Bindung und Schutz in

der Kindheit nicht angemessen erfiillt wurden.

(1)  Verlassenheit/Instabilitit: Menschen mit diesem Schema sind davon iiberzeugt, dass wichtige Beziehungen
niemals halten werden, und sind dementsprechend standig mit der Angst konfrontiert, von anderen verlassen
oder im Stich gelassen zu werden. Sie fithlen sich einsam und verlassen, ohne jemanden, der ihnen verlisslich
Schutz, emotionale Unterstiitzung, Verbundenheit oder Wirme geben kann. Menschen mit diesem Schema
berichten aus ihrer Kindheit Erfahrungen von Verlassenwerden, etwa Verlassen der Familie durch ein Eltern-
teil, frither Tod wichtiger Bezugspersonen oder hiufiges Alleinsein. -

(2) Misstrauen/Missbrauch: Menschen mit diesem Schema haben die Erwartung, von anderen ausgenutzt, miss-
braucht, schlecht behandelt, belogen oder gedemiitigt zu werden. Sie haben dementsprechend sehr grofle
Schwierigkeiten, Vertrauen zu anderen Menschen aufzubauen. Betroffene sind anderen gegeniiber dauernd
auf der Hut, weil sie befiirchten, von ihnen absichtlich verletzt oder missbraucht zu werden. Biografischer
Hintergrund sind in der Regel Missbrauchserfahrungen verschiedener Art (z. B. wurden sie belogen, betrogen,
verletzt, missbraucht oder manipuliert).

(3) Emotionale Entbehrung: Menschen mit diesem Schema haben die Erwartung, dass ihre emotionalen Bediirf-
nisse von anderen Menschen gar nicht oder nur unzureichend erfiillt werden kénnen. Diese Bediirfnisse sind
Unterstiitzung, Aufmerksamkeit, Zuneigung, Verstindnis, Mitgefiihl oder Warme, Anleitung, Hilfestellung
und Schutz. Sie haben in ihrem Leben nur selten das Gefiihl erlebt, dass sich jemand gut und liebevoll um sie
kiimmert oder dass sie geborgen, aufgehoben und geliebt sind. Meist gab es in der Kindheit kaum kérperliche
Zuwendung, Liebe war an Bedingungen gekniipft. Dieses Schema fiihrt zu intensiven Gefiihlen von Einsam-
keit und Unverstandensein.

(%) Unzuldnglichkeit/Scham: Dieses Schema beschreibt das Gefiihl, unzuldnglich, schlecht, minderwertig oder
unerwiinscht zu sein. Die Betroffenen haben das Gefiihl, dass sie es niemals wert sein werden, von anderen
Liebe, Aufmerksamkeit oder Respekt zu erhalten, egal wie sehr sie sich bemiihen. Sie haben ein Gefiihl tiefer
Scham fiir die eigene Person. In der Kindheit wurde das Bediirfnis nach Anerkennung, Lob und Akzeptanz
nicht ausreichend erfiillt. Eltern waren haufig iibermiBig kritisch, stellten die Betroffenen als Kinder blof und
werteten sie fiir das Auflern von Bediirfnissen oder Gefithlen ab.

(5) soziale Isolierung/Entfremdung: Dieses Schema beschreibt das Gefithl, vom Rest der Welt abgeschnitten zu
sein, nicht dazu zu gehoren oder tiefgehend »anders« zu sein als alle anderen Menschen. Betroffene fiihlen sich
in Gruppen nicht zugehérig, selbst wenn sie moglicherweise von aufien betrachtet unauffillig und integriert
sind. Die Betroffenen berichten von Isolationserleben in ihrer Kindheit.

=== Schemadomdne II: Beeintrichtigung von Autonomie und Leistung

Schemata dieser Doméne entstehen, wenn das Bediirfnis nach Autonomie und Selbststindigkeit nicht erfiillt wurde.
Die Betroffenen waren in ihrer Kindheit entweder iiberfordert oder bekamen zu wenig Autonomie und Selbststéin-
digkeit zugestanden.
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(6) Abhangigkeit/Inkompetenz: Menschen mit diesem Schema fithlen sich haufig hilflos und sehen sich nicht
imstande, ohne Unterstiitzung durch andere Menschen Dinge anzupacken oder Aufgaben zu bewiltigen. Sie
haben Schwierigkeiten, eigenstindig Entscheidungen zu treffen. Sie kommen héufig aus (klammernden) Fa-
milienverhiltnissen, in denen sie {ibermifig behiitet wurden. Das Vertrauen in die eigenen Fertigkeiten konn-
te durch Verantwortungsabnahme, fehlendes Lob und mangelnde Anleitung zur Selbststandigkeit nicht aus-
reichend ausgebaut werden.

(7) Anfalligkeit fiir Schidigung oder Krankheit: Dieses Schema zeichnet sich aus durch ausgepragte Furcht vor
Katastrophen, Krankheiten oder anderen Problemen, die Menschen unerwartet treffen kénnen. Betroffene
berichten oft von ausgeprigt dngstlichen Bezugspersonen in der Kindheit; teilweise traten in der Biografie
auch tatséchlich schwere Schicksalsschlige oder Krankheiten im niheren Umfeld auf,

(8) Verstrickung/unentwickeltes Selbst: Menschen mit diesem Schema haben ein schwaches Gefiihl fiir ihre eige-
ne Identitét. Sie sind stark in die Beziehung zu anderen Menschen (haufig Eltern) eingebunden. Um sich voll-
standig zu fithlen oder Entscheidungen treffen zu kénnen, miissen sie sich immer wieder riickversichern — ty-
pischerweise bei einer ganz bestimmten Person, haufig der Mutter. L f

(9) Versagen: Dieses Schema beinhaltet die Uberzeugung, dass man niemals Erfolg haben wird, weniger talentiert
oder klug ist als nahezu alle anderen Menschen. Die Betroffenen haben haufig sehr kritische Riickmeldungen
beispielsweise in der Schule oder im Elternhaus erlebt, typischerweise mit pauschalen Abwertungen ihrer Per-
som.

Schemadomine Iii: Beeintrichtigungen im Umgang mit Begrenzungen

Schemata dieser Doméne entstehen, wenn in der Kindheit keine angemessenen Grenzen gesetzt wurden. Die Betrof-

fenen konnen entweder primar verwohnt worden sein (evtl. auch nur auf materieller Ebene), oder aber auch sehr

inkonsistente Grenzen etwa mit Wechsel zwischen Missbrauch und volliger Freiheit erlebt haben. Sie hatten keine

Gelegenheit, Durchhaltevermdgen zu trainieren.

(10) Anspruchshaltung/Grandiositat: Dieses Schema beschreibt die Uberzeugung, etwas Besonderes zu sein und
sich anderen iiberlegen zu fithlen. Betroffene haben die Haltung, dass ihnen Sonderechte zustehen und sie sich
nicht um Bediirfnisse anderer, Regeln oder Konventionen kiimmern miissen. Sie hassen es, eingeschrinkt oder
gebremst zu werden. Haufig haben Betroffene in der Kindheit vermittelt bekommen, dass sie oder ihre Familie
etwas Besonderes sind und sind zumindest materiell verwohnt worden. Oft entsteht dieses Schema auch durch
Modelllernen, wenn die Eltern selbst diesem Schema entsprechen.

(11) Unzureichende Selbstkontrolle/Selbstdisziplin: Menschen mit diesem Schema haben Schwierigkeiten mit
Selbstkontrolle und Frustrationstoleranz, wenn es um das Erreichen ihrer Ziele geht. Sie geben langweilige Té-
tigkeiten hdufig auf und haben wenig Geduld fiir Aufgaben, die Disziplin und Durchhaltevermdgen erfordern.

Schemadomiine IV: Fremdbezogenheit

Schemata dieser Domine entstehen, wenn der Ausdruck eigener Bediirfnisse und Gefithle versagt blieb. Die Betrof-

fenen nehmen die Interessen und Bediirfnisse anderer als Richtlinie fiir eigenes Verhalten, und halten eigene Be-

diirfnisse weitgehend fiir unberechtigt. Meist kommen sie aus Familien, die sie nur unter bestimmten Bedingungen
akzeptiert haben.

(12) Unterwerfung: Menschen mit diesem Schema lassen aus Angst vor negativen Konsequenzen in Bezichungen
anderen immer die Oberhand und richten sich nach den Wiinschen und Vorstellungen anderer, selbst wenn
sie diese nur vermuten konnen. Sie glauben, dass ihre Wiinsche, Meinungen und Emotionen von anderen
nicht gewiirdigt werden.

(13) Selbstaufopferung: Menschen mit diesem Schema fokussieren stindig darauf, die Bediirfnisse anderer zu er-
fiillen und andere zu unterstiitzen. Die Beachtung der eigenen Bediirfnisse fithrt haufig zu Schuldgefiihlen. Im
Gegensatz zum Schema Unterwerfung geht es dabei weniger um Anpassung, als vielmehr darum, jede Bediirf-
tigkeit rasch zu erkennen und méglichst selbst zu erfiillen.
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Streben nach Anerkennung: Menschen mit diesem Schema suchen in iibertriebener Weise Anerkennung,
Wertschétzung und Zustimmung. Sie legen grofien Wert auf ein gutes Aussehen, gutes Auftreten, hohen sozi-
alen Status etc., um Lob und Anerkennung durch andere sicherzustellen. Haufig geschieht dies auf Kosten der
eigenen Bediirfnisse und der Entwicklung eines soliden und echten Selbstwertgefiihls. Die Selbstachtung ist
hauptsichlich von den Reaktionen anderer abhingig.

e Schemadoméne V: Ubertriebene Wachsamkeit und Gehemmtheit

(16)

(17)

(18)

Schemata dieser Doméne kdnnen entstehen, wenn das Bediirfnis nach Spontaneitit, Spafl und Spiel in der Kindheit
nicht ausreichend erfiillt wird. Der familidre Hintergrund ist meist durch eine verbissene, leistungsbezogene, rigide
Atmosphire geprégt. Leistung und Perfektionismus wurden belohnt, der Ausdruck von Emotionen und Bediirfnis-
sen gehemmt oder bestraft. v

(15) Negativitat/Pessimismus: Dieses Schema verleitet Menschen dazu, tiberall vor allem das Schlechte, Negative

und Problematische zu sehen. Positive Aspekte werden minimiert oder ignoriert. Betroffene haben dauernd
Angst davor, folgenschwere Fehler zu machen. Sie haben deshalb Schwierigkeften, Entscheidungen zu treffen,
sind stindig besorgt, immer in Alarmbereitschaft. Sie sind stark beschiftigt mit bisherigen negativen Erlebnis-
sen.

Emotionale Gehemmtheit: Menschen mit diesem Schema haben Angst davor oder fiihlen sich unwohl dabei,
Gefiihle zu zeigen oder spontan zu sein. Sie befiirchten, anderen zu missfallen, die Kontrolle tiber ihre Impul-
se zu verlieren und Scham zu empfinden. Eigene Bediirfnisse und Gefiihle wie Wut oder Freude werden unter-
driickt, Gespriche iiber die eigene Verletzlichkeit oder Probleme werden vermieden, evtl. als lacherlich emp-
funden und abgewertet.

Uberhéhte Standards/iiberkritische Haltung: Menschen mit diesem Schema fithlen sich permanent unter
Druck, Dinge zu erledigen, Ziele zu erreichen und iiberall der Beste zu sein. Sie haben dabei immer das Gefiihl,
niemals gut genug zu sein und sich immer noch mehr Mithe geben zu miissen. Betroffene stehen sich selbst
und anderen sehr kritisch gegeniiber. Es folgen Perfektionismus, rigide Regeln und stindiges Sorgen um Zeit
und Effizienz. Dies geschieht auf Kosten von interpersonellen Kontakten, Spaf3, Freizeit und Entspannung.
Bestrafen: Dieses Schema beschreibt die Uberzeugung, dass Menschen streng bestraft werden miissen, wenn
sie Fehler machen. Die Betroffenen sind unerbittlich und ungeduldig gegeniiber sich selbst und anderen.
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Es gibt vier verschiedene Modus-Kategorien (kindliche Modji, Elternmodi, Bewiltigungsmodi und gesunde Modi),
die im Folgenden kurz erklirt werden.
Die Abbildungen zeigen die jeweiligen Modus-Kategorien und die zugehdrigen Modi im Uberblick.

Die problematischen kindlichen Modi

= Die verletzten, traurigen Kindmodi

Der Modus des einsamen Kindes. Menschen fithlen sich in diesem Modus wie ein einsames Kind, das nur dann
Aufmerksambkeit und Liebe bekommt, wenn es seinen Eltern oder anderen Bezugspersonen alles recht macht. Die
wichtigsten emotionalen Bediirfnisse bleiben unerfiillt, Menschen fiihlen sich dahef in diesem Modus leer, einsam,

ungeliebt, nicht wertgeschitzt und nicht liebenswiirdig. w

Der Modus des verletzten, verlassenen Kindes. In diesem Modus erleben Menschen intensive emotionale Schmer-
zen und Verlassenheitsangste. Sie fithlen sich allein, verlassen, hilflos, verletzlich, dngstlich, bediirftig, wertlos, ver-
loren und bedroht. Sie denken, dass jeden Moment etwas Schreckliches passieren konnte. Es gibt niemanden, dem
sie vertrauen oder den sie um Hilfe bitten kdnnten.

Der Modus des abhédngigen Kindes. Menschen fithlen sich in diesem Modus wie ein hilfloses, kleines Kind, das von -
den Anforderungen des Erwachsenenlebens iiberfordert ist. Sie suchen dringend nach Hilfe und jemandem, dem
sie die Verantwortung tibertragen konnen.

e Die drgerlichen, wiitenden Kindmodi

Der Modus des drgerlichen Kindes. Menschen in diesem Modus sind 4rgerlich, wiitend, frustriert oder ungeduldig,
weil emotionale (oder kdrperliche) Kernbediirfnisse nicht erfiillt werden. Der Arger wird unangemessen ausge-
driickt, z. B. durch unmifige oder verwdhnte Forderungen, von denen sich andere vor den Kopf gestofien fiithlen.

Der Modus des wiitenden Kindes. Menschen in diesem Modus erleben intensive, unkontrollierte Gefiihle von Arger
und Wut, in denen sie andere Menschen verletzen oder Dinge beschddigen kénnen. Der Affekt entspricht einem
auler Rand und Band geratenen Kind, das schreit und sich impulsiv gegen einen (vermeintlichen) Gegner wehrt. :

Die impulsiven, undisziplinierten Kindmodi

Der Modus des impulsiven Kindes. Menschen in diesem Modus handeln sehr impulsiv, ohne nachzudenken, wenn .

sie jhre Bediirfnisse erfiillen wollen — ohne Riicksicht auf andere Personen oder mégliche negative Konsequenzen.

Sie haben Schwierigkeiten, auf kurzfristige Verstarkung zugunsten lingerfristiger Ziele zu verzichten ’z

Der Modus des undiziplinierten Kindes. Menschen in diesem Modus haben eine sehr geringe Frustrationstoleranz ”

und Schwierigkeiten mit Disziplin und Durchhaltevermédgen. Sie geben leicht auf, haben grole Schwierigkeiten mit %Z

der Einhaltung von Regeln und der Erledigung von Routine- oder langweiligen Aufgaben. : \§§
.
.
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Argerliche Kindmodi
» Modus des drgerlichen Kindes
» Modus des wiitenden Kindes

Undisziplinierte Kindmodi

> Modus des impulsiven Kindes
Problematische » Modus des undisziplinierten Kindes
kindliche Modi

Verletzte, traurige Kindmodi

B Modus des einsamen Kindes

» Modus des verlassenen, verletzten Kindes
» Modus des abhingigen Kindes

Die problematischen Elternmodi

Der strafende Modus. In diesem Modus glauben Menschen, dass sie fiir das Ausdriicken von Bediirfnissen und Ge-
fithlen sowie fiir alle Fehler, sogar Unfille, bestraft werden miissen. Sie sind davon tiberzeugt, dass Selbststeuerung
durch Selbstbestrafung erfolgt. Dieser Modus ist geprigt von Selbsthass, Selbstkritik und Selbstabwertungen, In die-
sem Modus denken Menschen, sie seien schlecht, wertlos, dumm, faul oder hésslich. Der Ton ist hohnisch, missbil-
ligend und demiitigend. Menschen bestrafen sich in diesem Modus oder erlauben sich nicht, sich um sich selbst zu
kiimmern und sich etwas Gutes zu tun. Dieser Modus gibt die internalisierten (»eingeprigtenc) Botschaften von El-
tern oder anderen wichtigen Bezugspersonen (Lehrer, 4ltere Geschwister, Mitschiiler etc.) wieder, mit denen in der
Kindheit negative Erfahrungen gemacht wurden. Der bestrafende Modus richtet sich gegen alle kindlichen Modi.

Der leistungsfordernde Modus. In diesem Modus erwarten Menschen sehr viel von sich, haben iiberhohte Leis-
tungsanforderungen. Wenn sie ein Ziel erreichen, so wird sofort das nichste angestrebt. Wenn etwas nicht klappt,
so verurteilen sie sich hart und suchen den Grund fiir den Misserfolg bei sich selbst.

Der emotional fordernde Modus. In diesem Modus fithlen Menschen sich verpflichtet, sehr viel Verantwortung fiir
andere zu ibernehmen. Sie erwarten von sich, immer fiir andere da zu sein und verbieten sich, Freude empfinden
zu diirfen, wenn es anderen »schlecht« geht. Das Ansprechen der eigenen Bediirfnisse wird in diesem Modus als
»egoistisch« abgewertet. Wenn Menschen sich nicht entsprechend der hohen emotionalen Anforderungen des Mo-
dus verhalten, ruft dies ein sehr starkes Gefiihl von Schuld und Unbehagen hervor (englisch »guilt inducing modex,
»schuldinduzierender Modus«).

Emotional fordernder Modus

Leistungsfordernder Modus

Problematische
Elternmodi

Strafender Modus
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Die problematischen Bewaltigungsmodi

Unterwerfung (Sich Fiigen o. Erstarren) (Compliant Surrender). In diesem Bewiltigungsmodus handeln Menschen
passiv und unterwiirfig, auch wenn dieses Verhalten entgegen ihren eigenen Interessen und Bediirfnissen steht. Sie
versuchen, Konflikte und Zuriickweisungen zu vermeiden und verhalten sich so, wie sie glauben, dass die andere
Person es sich wiinscht. In diesem Modus suchen Menschen haufig Riickversicherung, Sie erlauben anderen Men-
schen, sie zu kontrollieren und sie schlecht zu behandeln, verharren vielleicht sogar in missbriuchlichen Beziehun-
gen. Aus Hoffnungslosigkeit unternehmen sie nichts, um die eigenen gesunden Bediirfnisse zu erfiillen.

Vermeidung (Flucht). In diesem Bewiltigungsmodus vermeiden Menschen die Auseinandersetzung mit Gefiihlen

und Problemen. Es gibt unterschiedliche Methoden zur Emotionsvermeidung, die im Folgenden aufgefiihrt werden.

(a) Vermeidender Selbstschutzmodus: In diesem Modus vermeiden Menschen Situationen, in denen intensive
Emotionen auftreten kénnten (z. B. soziale Kontakte, Leistungs- oder Konfliktsituationen).

(b) Distanzierter Selbstschutzmodus: In diesem Modus distanzieren sich Menschen voh emotionalem Leiden
durch Folgendes: Vermeidung der Auseinandersetzung mit Gefithlen (nicht dariibér reden oder nachdenken),
sich in Beziehungen zuriickziehen, andere auf Distanz halten, Gefithle durch Substanzgebrauch (z.B. Alkohol,
démpfende Medikamente oder Drogen wie Cannabis) oder Dissoziation abdimpfen.

(¢) Wiitender Selbstschutzmodus: In diesem Modus werden andere durch zynische oder wiitende Verhaltenswei-
sen auf Distanz gehalten.

(d) Klagsamer Selbstschutzmodus: In diesem Modus distanzieren sich Menschen von emotionalen Schmerzen
durch gleichfdrmiges Schimpfen, Jammern, Klagen z.B. iiber Schmerzen oder schlechte Stimmung.

(e) selbstberuhigung und -stimulation: In diesem Modus lenken sich Menschen von unangenehmen Gefithlen
und Gedanken ab, indem sie sich mit Dingen beschéftigen, die besinftigend oder stimulierend wirken, z. B.
Workaholismus (immer etwas zu tun haben), Zwinge, Gliicksspiel, Pornokonsum oder Risikosportarten. Bei-
spiele fiir eher beruhigende und besinftigende Aktivititen sind Computerspielen, Fernsehen, ibermifiges Es-
sen oder Tagtrdumen.

Uberkompensation (Exzessives Kimpfen und Anstrengen). In diesem Bewiltigungsmodus verhalten sich Men-
schen so, als sei genau das Gegenteil der Botschaften der Eltern- und Kindmodi wahr. Auch Uberkompensation
kann in verschiedenen Formen auftreten; gemeinsam ist ihnen allen, dass der Betroffene damit die Situation kont-
rolliert und beherrscht. Andere bekommen wenige Chancen, sich gegen ihn durchzusetzen. Meist fithlt sich das fiir
den Betroffenen kurzfristig angenehm an, andere finden es hingegen eher unsympathisch. Im Folgenden werden die

Formen der Uberkompensation aufgefiihrt.

(a) selbstiiberhshung: In diesem Modus treten Menschen betont selbstbewusst auf. Sie stellen eigene Stdrken in
den Vordergrund, sind angeberisch und iiberheblich und werten andere ab.

(b) UbermiBige zwanghafte Kontrolle: In diesem Modus versuchen Menschen, sich vor wahrgenommener oder
realer Bedrohung durch erhShte Aufmerksamkeit, Griibeln, sich sorgen, zwanghaftes Uberpriifen und Perfek-
tionismus zu schiitzen.

(c) UbermiBige misstrauische Kontrolle: Auch hier soll durch Kontrolle ein Schutz vor Bedrohung hergestellt
werden. Bei der paranoiden Kontrolle steht Misstrauen und vermehrte Wachsamkeit im Vordergrund. Die
Umwelt wird fortlaufend auf Indizien fiir Béswilligkeit und Angriffen auf die eigene Person iiberpriift.

(d) suche nach Aufmerksamkeit und Bestitigung: In diesem Modus versuchen Menschen im Mittelpunkt zu ste-
hen, sich in Szene zu setzen oder flirten sehr intensiv, um Aufmerksamkeit und Bestitigung zu erhalten.

(e) schikane und Angriff (Bully and Attack): In diesem Modus verhalten sich Menschen aggressiv, schiichtern
andere verbal ein oder bedrohen andere, um selbst die Kontrolle zu behalten und sich vor Verletzungen zu
schiitzen.

(f) Falschheit oder Verschlagenheit: In diesem Modus liigen und manipulieren Menschen andere, um eigene Zie-
le zu erreichen.
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(g) Ausnutzer-Modus: In diesem Modus nutzen Menschen andere aus und beschadigen andere in kaltbliitiger Wei-
se, weil sie den eigenen Bediirfnissen im Weg stehen.

Unterwerfung
» Compliant Surrenderer

Vermeidung
» Vermeidender Selbstschutzmodus

> Distanzierter Selbstschutzmodus Problematische

» Wiitender Selbstschutzmodus Bewal'c:)gdl._mgs- N -
» Klagsamer Selbstschutzmodus mocit Uberkompensation
» Selbstberuhigung und -stimulation P Selbstiiberhdhung

» Ubermifige zwanghafte Kontrolle

» Ubermé&Bige misstrauische Kontrolle

» Suche nach Aufmgerksamkeit und Bestitigung
> Schikane und Angriff (Bully & Attack)

» Falschheit und Verschlagenheit

» Ausnutzer-Modus

Die gesunden Modi

Modus des gesunden Erwachsenen. In diesem Modus kénnen Menschen mit Emotionen umgehen und Probleme
16sen. Sie akzeptieren ihre Gefiihle, Gedanken und Bediirfnisse. Sie gehen wertschitzend mit sich selbst um, auch
bei Misserfolg, und treffen Entscheidungen entsprechend ihrer Ziele und Werte. Ein Hauptzie] der Therapie ist es,
diesen Modus, der haufig zu Beginn der Therapie noch schwach ausgeprigt ist, zu fordern und zu stirken.

Der Modus des gesunden Erwachsenen und die kindlichen Modi stehen nicht im Widerspruch. Aus der Perspekti-
ve des gesunden Erwachsenenmodus zeigen Menschen Verstindnis fiir und kiimmern sich um die Bediirfnisse der
kindlichen Modji, setzen dem Modus des wiitenden und impulsiven Kindes aber angemessene Grenzen. Sie schiitzen
sich und die kindlichen Modi vor dem strafenden Modus. So entsteht Sicherheit. Die Notwendigkeit, die Bewalti-
gungsmodi zu aktivieren, entfallt.

Der Modus des fréhlichen Kindes. In diesem Modus nutzen Menschen Freirdume, um spielerisch, ausgelassen,
frohlich und spontan zu sein.

Gesunde Modi

Modus des Modus des
gesunden Erwachsenen frohlichen Kindes
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Fiir die Entstehung von problematischen Schemata und Modi spielen die im Folgenden aufgefiihrten Faktoren eine
wichtige Rolle.

==z Die genetische Veranlagung, biologische Faktoren, Temperament

Forschungsergebnisse (v.a. Untersuchungen an eineiigen Zwillingen) weisen darauf hin, dass Temperament vererbt
wird. Menschen werden also mit einem bestimmten Temperament geboren, das spéter durch Erziehung und andere
psychosoziale Faktoren beeinflusst wird. Die Regulierung von verschiedenen Botenstoffen im Gehirn hat ebenfalls
Einfluss auf das Temperament. Bildgebende Verfahren deuten auferdem darauf hin, dass auch strukturelle Verin-
derungen im Gehirn eine Rolle spielen.

we  Traumatische Erfahrungen, Erziehungsfaktoren, Nichterfiillung der Grundbediirfnisse
v

Studien belegen, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen tiberdurchschnittlich hiufig in  der Kindheit trauma-

tische Erfahrungen wie korperlichen, sexuellen oder emotionalen Missbrauch und Vernachléssigung erlebt haben.

Héufig war der Erziehungsstil wenig liebevoll, sehr kritisch, abwertend oder chaotisch, oder es herrschte eine sehr
leistungsbezogene, kalte Atmosphire. Meist fithrte der Ausdruck von Gefiithlen oder Bediirfnissen zu Nachteilen fiir o
das Kind. Dies alles sind Situationen, in denen die Grundbediirfnisse von Kindern wie Sicherheit, Verbundenheit,
Geborgenheit, Liebe, Aufmerksamkeit, Anerkennung, Lob, Akzeptanz, Autonomie, realistische Grenzen, Spaf8 und
Spiel frustriert wurden. In diesem Fall entwickeln sie ungiinstige Uberzeugungen (Schemata) iiber sich, andere und
die Welt als Ganzes. Die abwertenden, fordernden oder strafenden Botschaften der Eltern oder anderer an der Er-
ziehung beteiligter Personen werden in den Elternmodi internalisiert (verinnerlicht). Dabei sind es durchaus nicht
immer die Eltern, deren Verhalten einem Kind Probleme verursachen. Auch andere Personen, insbesondere Klas-
senkameraden oder Lehrer, konnen einen sehr schidlichen Einfluss haben. Manchmal fithren auch situative oder |
andere nicht dnderbare Faktoren zu solchem Erleben, z. B. wenn ein Kind eine Behinderung hat oder wegen hiufiger
Umziige immer wieder nicht dazugehért. .
In den kindlichen Modi erleben Menschen die Gefithle von Ungeliebtsein, Einsamkeit, Angst, Scham, Traurigkeit, .
Hilflosigkeit oder Wut tiber das Nichterfiillen von Bediirfnissen aus ihrer Kindheit wieder. Die Eltern- und Kind-
modi bringen eine Menge emotionaler Schmerzen mit sich, sodass Menschen friih Strategien erlernen, um diese
Schmerzen abzumildern. So entwickeln sich die Bewiltigungsmodi (Unterwerfung, Vermeidung, Uberkompensa-
tion), die auch noch im spéteren Leben angewendet werden. Sie schiitzen einerseits vor unangenehmen Gefiihlen, a
anderseits blockieren sie aber auch den Zugang zu Gefiihlen und Bediirfnissen, behindern den Aufbau von gesun-

den, hilfreichen Beziehungen und fithren héufig selbst zu Beschwerden und Problemen. Die Bediirfnisse werden so ‘
auch im Erwachsenenleben nicht erfiillt, darunter leiden die Kindmodi und der Druck auf die Bewiltigungsmodi e
verstérkt sich wiederum.

==m=e  Modelllernen g

Haufig lernen Kinder durch ihre Eltern, Geschwister, Freunde oder Bekannte Modelle fiir den Umgang mit Emoti- :
onen und Bediirfnissen und {ibernehmen diese unbewusst fiir sich.
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traumatische Erfahrungen,
Erziehungsfaktoren,
Nichterfiillung der Grundbediirfnisse,
Modelllernen

genetische Veranlagung,
biologische Faktoren,

A

Temperament

.

Entstehung dysfunktionaler Schemata,
Elternmodi und Kindmodi ‘

Bewiltigungsmodi
Unterwerfung, Vermeidung, Uberkompensation

Beschwerden und Probleme,
Bediirfnisse nicht erfiillt,
keine hilfreichen Beziehungen,
keine korrigierenden Erfahrungen
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Mein Modus-Modell
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