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Vorwort zur deutschsprachigen Ausgabe

Die vorliegende deutsche Ausgabe unseres Buches erfiillt uns mit groflem Stolz. In
den letzten drei Jahren herrschte ein reger Ideenaustausch mit den Forschergruppen
an der Universitat Freiburg und der Universitat zu Liibeck, der half, die Schemathe-
rapie weiterzuentwickeln. Wir wurden mehrfach eingeladen und hielten Workshops
zum Thema Schematherapie zur Behandlung der Borderline-Personlichkeitsstorung.
Dabei wurde rasch deutlich, dass in Deutschland ein grofles Interesse an der Sche-
matherapie besteht und sich viele Therapeuten ein klar formuliertes Schematherapie-
Manual wiinschen. Nach der englischen Ausgabe unseres urspriinglich auf Nieder-
landisch erschienen Buches glaubten wir, dass dieses Buch auch in Deutschland seine
Leser finden wiirde. Dank der Hilfe von Ulrich Schweiger, Gitta Jacob und Valerija
Sipos und der ziigigen und sorgfiltigen Arbeit der Ubersetzerin Janina Schweiger
war die deutsche Ausgabe des Buches in weniger als einem halben Jahr vollendet.
Wir sind ihnen fiir ihre Hilfe und besondere Zusammenarbeit zu groflem Dank
verpflichtet.

Es sind bereits mehrere Artikel und Biicher zum Thema Schematherapie in
Deutschland veroffentlicht worden. Trotzdem gibt das vorliegende Buch erstmals
Antwort auf die Frage, wie die Behandlung praktisch durchgefithrt werden sollte
- ein Aspekt, der durch bisherige Publikationen noch nicht ausreichend erldutert
wurde. Dieses Buch zeigt, wie die Patientinnen in der groflen niederldndischen
Multicenter-Studie zur Behandlung der Borderline-Personlichkeitsstorung behandelt
wurden. Die Studie bewies, dass die Schematherapie effektiver und kostengiinsti-
ger ist als ihre hochgeachtete Alternative, die Ubertragungs-fokussierte Therapie. In
den kommenden drei Jahren wird in sechs Lindern eine internationale Multicenter-
Studie {iber Schematherapie zur Behandlung der Borderline-Personlichkeitsstorung
durchgefiihrt. Deutschland spielt dabei eine wichtige Rolle, denn dort befinden sich
drei von 14 Studienzentren der insgesamt sechs Lander. Das steigende Interesse an
der Schematherapie in Deutschland zeigt auch der Wunsch nach Workshops und Su-
pervisionen. Deutschland spielt in der Internationalen Gesellschaft fiir Schemathe-
rapie eine prominente Rolle und stellt drei Vorstandsmitglieder. Zusammenfassend
ldsst sich sagen, dass die deutsche Community fiir die Schematherapie sehr wichtig
geworden ist. Deshalb ehrt es uns sehr, dass die deutsche Ausgabe unseres Buches
nun verdffentlicht wird.

Dieses Buch ist eine praktische Leitlinie und Unterstiitzung fiir den Therapeuten
bei der Anwendung der Schematherapie an Patientinnen mit Borderline-Personlich-
keitsstorung. Basierend auf Jeffrey Youngs Schema-Modus-Modell, Youngs Sche-
matherapie und Elementen der kognitiven Therapie, sowie der erlebnisorientierten
Techniken von Beck und Arntz bietet dieses Buch ein konzeptuelles Modell und ein
Behandlungsmodell sowie eine Fiille an Methoden und Techniken zur Behandlung
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der Borderline-Personlichkeitsstorung. Schematherapie ist nicht nur auf die krank-
heitsdefinierenden Symptome aus dem DSM ausgerichtet, sondern auch auf die zu-
grundeliegende Psychopathologie, wie zum Beispiel Bindungsschwierigkeiten, selbst-
bestrafende Gedankenginge oder unvollstindig verarbeitete Kindheitstraumata. Die
Studien bestitigen, dass die Patientinnen sich in allen Aspekten verbessern und auch
ihr Niveau der automatischen Informationsverarbeitung steigern.

Die Autoren vergleichen die Anforderungen ihrer Behandlung mit der Aufgabe,
mit verbundenen Augen simultan Schach zu spielen und einen Flipperautomaten
zu bedienen. Der Therapeut muss sich des Uberflusses stindig wechselnder Fak-
toren aktiv bewusst sein, die bei den Problemen der Patientin eine Rolle spielen
und simultan auf sie reagieren. Obwohl die Behandlung der Borderline-Personlich-
keitsstorung kompliziert ist, konnen Therapeuten diese Methode erlernen. Erfahrene
Therapeuten mit viel Ausdauer werden sich durch das Buch mit seinen praktischen
Erkldrungen und Beispielen angeregt und unterstiitzt fithlen. Ein zentraler Punkt
der therapeutischen Beziehung ist die begrenzte Ubernahme der Elternrolle durch
den Therapeuten. Dies bildet die Basis einer intensiven und unterstiitzenden Bezie-
hung. Eine gute therapeutische Beziehung ist jedoch nicht alles. Aus diesem Grund
werden viele erlebnisorientierte, interpersonelle, kognitive und behaviorale Behand-
lungstechniken beschrieben, die auf die Behandlung von Patientinnen mit Border-
line-Personlichkeitsstorung angepasst wurden. Das Buch zeigt spezifische Techniken
im Umgang mit sehr schwierigen Behandlungssituationen auf und unterstiitzt den
Therapeuten im Umgang mit den vielfiltigen Fallstricken.

Folgenden Personen sind wir zu groflem Dank verpflichtet: Jeffrey Young hielt
wiéhrend der niederlandischen Multicenter-Studie viele Workshops. Ohne sein kli-
nisches Verstindnis und sein immenses Wissen géibe es die Schematherapie nicht.
Weitere Personen, die uns unterstiitzten und Workshops zu Persénlichkeitsstorun-
gen aus der Perspektive der kognitiven Therapie abhielten, waren Aaron Tim Beck,
Christine Padesky, Kathleen Mooney und Cory Newman. Ohne unsere Kollegen im
Maastrichter Zentrum fiir Seelische Gesundheit und ohne unsere Patientinnen wire
dieses Buch nicht méglich gewesen wire. Nicht zuletzt war die Unterstiitzung unse-
rer Familien wéihrend der Zeit des Schreibens von besonderer Bedeutung.

Maastricht, September 2009

Arnoud Arntz
Hannie van Genderen

Vorwort zur deutschsprachigen Ausgabe



Vorwort zur Ubersetzung

Schematherapie fiir Patientinnen und Patienten mit Borderline-Personlichkeitssto-
rung ist eine der wichtigen neuen Entwicklungen der gegenwirtigen Verhaltensthera-
pie. Bedeutsam aus drei Griinden:

(1) Innerhalb der Schematherapie hat sich mit dem Moduskonzept eine interessante
neue Konzeptionalisierung der Psychopathologie der Borderline-Personlichkeits-
storung entwickelt.

(2) Hier findet eine sehr kreative Weiterentwicklung von Methoden statt. Thera-
pietechniken, die urspriinglich aus Gestalttherapie und Psychodrama kommen,
wie Imaginationsiibungen mit weiteren Bearbeitungsschritten oder Arbeit mit
zwei oder mehreren Stithlen, werden in einen spezifischen, lerntheoretisch be-
grindeten Kontext gebracht. Damit wird gezielt ein Problem angegangen, das
aus der Anwendung klassischer kognitiver Therapietechniken bei Patientinnen
mit Borderline-Personlichkeitsstorung gut bekannt ist: die Resistenz bestimm-
ter Schliisselkognitionen gegen kognitive Umstrukturierung. Durch Imagination
und Rollenspieltechniken wird der urspriingliche Kontext, in dem die Kognition
entstanden ist, wieder hergestellt. Auf diese Weise wird erlebbar, dass proble-
matische Ereignisse aus der Kindheit zwar passiert sind, aber nicht das waren,
was unausweichlich passieren musste und auch nicht das, was normalerweise
passieren soll.

(3) Die Schematherapie bei Borderline-Personlichkeitsstérung besticht durch ihre
wachsende Evidenzbasierung. Insbesondere die grofie niederlandische Multicen-
ter-Studie, die auf der Grundlage des vorliegenden Manuals arbeitete, zeigte eine
Reihe von bemerkenswerten Ergebnissen: Sie belegt nicht nur die grundsitzliche
Wirksamkeit der Methode, sondern weist darauf hin, dass Schematherapie von
den Patientinnen und Patienten gut akzeptiert wird, zu einer guten therapeuti-
schen Beziehung fithrt und die Chance bietet, ein gutes Funktionsniveau und
eine befriedigende Lebensqualitdt zu erreichen.

Innerhalb des Gebiets der Verhaltenstherapie haben zum gegenwirtigen Zeitpunkt die

Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT), die Schematherapie, die klassische kognitive

Therapie und das »Systems Training for Emotional Predictability and Problem Sol-

ving« (STEPPS) Wirksamkeitsnachweise fiir die Anwendung ihrer jeweiligen Metho-

den bei Patientinnen und Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstérung erbringen
konnen. Die Verhaltenstherapie kann stolz auf diese hohe Dynamik im Bereich der

Therapieentwicklung sein. Sie zeigt damit, dass sie auch schwierige therapeutische

Herausforderungen annehmen und erfolgreich bewiltigen kann. Wir wiinschen uns

natiirlich auch Vergleichsstudien, welche die méglichen Vorteile der einzelnen Metho-

den herausarbeiten und die Eignung fiir verschiedene Settings der Behandlung und

Schweregrade der Borderline-Personlichkeitsstorung iiberpriifen.
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Die Idee, dieses Buch zu ubersetzen, entstand wahrend eines von der Gesellschaft
fiir Angewandte Psychologie und Verhaltensmedizin APV Miinster organisierten,
viertdgigen Trainingsworkshops mit Arnoud Arntz, an dem wir (VS, GJ und US) im

Februar 2009 teilnahmen. Wéhrend dieser Tage gingen wir die meisten der hier dar-

gestellten Techniken in Theorie, Videos und Rollenspielen durch. Seitdem wissen wir

nicht nur mehr, wir konnen Schematherapie auch mit einer personlichen Erfahrung
verbinden. Das Erleben dieser Therapietechniken mit Arnoud als therapeutischem

Modell oder unter Arnouds Anleitung hat uns begeistert, tiberzeugt und in der Mei-

nung bestérkt, dass Schematherapie eine der wichtigen Methoden der modernen

Verhaltenstherapie ist.

Die Ubertragung eines Therapiemanuals in eine andere Sprache und andere Be-
ziehungs- und Therapiekultur stellt die Ubersetzer immer wieder vor Herausforde-
rungen, die nicht perfekt 16sbar sind. Deshalb hier noch einige erlduternde Anmer-
kungen:
> Soweit im nachfolgenden Text personenbezogene Bezeichnungen im Femininum

stehen, wird diese Form verallgemeinernd verwendet und bezieht sich auf beide

Geschlechter. Dies gilt besonders fiir die Verwendung des Begriffs Patientin. Aus

Griinden von sprachlicher Einfachheit und Lesbarkeit sprechen wir von Patientin

(weiblich) und Therapeut (mannlich), wohl wissend, dass beide Geschlechter The-

rapeuten oder Patientinnen sein kénnen.

» Du und Sie: Innerhalb der germanischen Sprachfamilie wird die Sie-Form an vielen
Orten gar nicht mehr verwendet oder nur noch sehr exponierten Personen vorbe-
halten. In der deutschen Sprache aber ist die Sie-Form unter Erwachsenen nach wie
vor ein Standard. Nicht-Einhaltung gegeniiber Patientinnen kann als Respektlosig-
keit oder als Grenzverletzung verstanden werden. Andererseits gewinnen Rollen-
spiele und Imaginationsiibungen erheblich an Glaubwiirdigkeit und Erlebnisinten-
sitdt, wenn die Du-Form verwendet wird. Wir haben deshalb in allen Rollenspielen,
in denen die Patientin in ein Kindheitserlebnis zuriickgeht, die Du-Form gewahlt.
Bitte beachten Sie, dass die Umsetzung dieses Vorgehens in der Therapie der Vor-
bereitung und des Einverstindnisses der Patientin bedarf.

» Und/oder: Aus Griinden der Lesbarkeit verzichten wir auf die Formulierung
»und/oder« im Text zugunsten von »oder«. Wenn also beispielsweise vom »Modus
des verlassenen oder missbrauchten Kindes« die Rede ist, ist dies im Sinne von
»und/oder« zu verstehen. Die Aspekte der fehlenden Unterstiitzung und des Miss-
brauchs sind zwar nicht zwingend verbunden, treten aber doch haufig zusammen
auf.

» Widerstehen Sie in der Rezeption des Moduskonzepts der Gefahr der Verdingli-
chung (Reifizierung), auch wenn man der Einfachheit halber sagt: »Der Modus ist
aktiv« oder »Was sagt der Modus dazu?« Behalten Sie im Bewusstsein, dass ein Mo-
dus keine Sache ist, sondern ein Verhaltensprogramm, das es ohne seinen Trager
(die Patientin) nicht geben wiirde.

» Der englische Begrift »Protector-Mode« wird in diesem Buch mit Selbstschutz-
Modus tibersetzt (und nicht mit Beschiitzer-Modus). Im Gegensatz zur englischen

Vorwort zur Ubersetzung



Sprache ist »schiitzen« im Deutschen nicht reflexiv. Es geht bei diesem Modus aber
nicht um den Schutz anderer, sondern immer um den Selbstschutz.

> Gefithl/Emotion: Die deutschen Begriffe »Gefithl« und »fithlen« haben ein sehr
breites Bedeutungsfeld. Sie kénnen sich auf Emotionen, auf Kérperwahrnehmun-
gen und auf intuitives Wissen beziehen. Wir sprechen in dem vorliegenden Buch
von Emotion immer dann, wenn nur Emotion gemeint ist. Wenn Sie eine Patien-
tin im Kontext der Schematherapie fragen »Wie fithlen Sie sich?«, stellen Sie bitte
sicher, dass die Patientin weif3, ob Sie nach einer Emotion, einer Kérperwahrneh-
mung oder nach intuitivem Wissen fragen.

» Der Begriff »Imagery Rescripting« ist bisher in deutschsprachiger Literatur immer
wie ein Markenname untibersetzt geblieben. Der Begriff ist auch in englischen Le-
xika bisher nicht zu finden. Er greift eine Metapher aus der Filmindustrie auf, ndm-
lich dass man ein Drehbuch verandern kann und auch einen Film (wie beispiels-
weise »Smoking/Non-Smoking« von Alain Resnais) in verschiedenen Varianten zu
Ende fithren kann. Wir haben uns fiir »Bearbeitung (traumatischer) Erlebnisse in
der Imagination« entschieden. Hierbei geht es weniger darum, Erinnerungen zu
verandern oder zu iiberschreiben. Die Intention ist, erlebbar zu machen, dass das,
was passiert ist, nur eine von mehreren Varianten war, die hitten passieren kon-
nen. Dies ist auf8erordentlich hilfreich, um Uberlegungen zu Verantwortung, Ver-
ursachung und Schuld zu flexibilisieren und eine Verdnderung damit verbundener
Emotionen zu ermdglichen.

Wir danken den Autoren, Arnoud Arntz und Hannie van Genderen, fiir die unkom-
plizierte Zusammenarbeit auch bei der Ubersetzung dieses Buches. Dr. Svenja Wahl
vom Beltz Verlag und Dale Morgan von Wiley haben sich dankenswerterweise her-
vorragend darum gekiimmert, dass die Ubersetzung seitens der Verlage rasch, effektiv
und zielgerichtet moglich wurde.

Liibeck und Freiburg im Herbst 2009
Janina Schweiger
Ulrich Schweiger

Valerija Sipos
Gitta Jacob
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1 Borderline-Personlichkeitsstorung

1.1  Was ist eine Borderline-Personlichkeitsstérung?

Patientinnen' mit Borderline-Persénlichkeitsstorung oder »Borderline Personality
Disorder« (im Folgenden BPD abgekiirzt) haben in fast allen Bereichen ihres Le-
bens Probleme. Probleme mit instabiler Stimmung, mit Beziehungen zu anderen,
mit impulsivem Verhalten und instabiler Identitdt. Wutausbriiche und Krisen sind
an der Tagesordnung. Obwohl viele BPD-Patientinnen intelligent und kreativ sind,
schaffen sie es selten, ihre Talente erfolgreich zu nutzen. Falls sie arbeiten, tun sie es
hédufig auf einem Niveau unterhalb ihrer Féhigkeiten. Sie gefdhrden sich selbst durch
Selbstverletzung und Substanzmissbrauch. Das Suizidrisiko ist hoch und ungeféhr
10 % sterben als Folge eines Suizidversuchs (Paris, 1993).

Die diagnostischen Kriterien des DSM-IV werden als Standard fiir die Diagnostik
der BPD und zur Stellung einer Therapieindikation verwendet. Die psychoanaly-
tische Definition der Borderline Personality Organization (Kernberg, 1976, 1996;
Kernberg et al., 1989) eignet sich dafiir hingegen nicht, da sie Merkmale einer gan-
zen Reihe von Personlichkeits- sowie Achse-I-Stérungen beinhaltet und deshalb viel
zu umfassend fiir die hier thematisierte spezifische BPD-Behandlung ist. Entspre-
chend dem Algorithmus des DSM-IV muss die Patientin mindestens fiinf der neun
Kriterien, die in der folgenden Ubersicht aufgefiihrt werden, erfiillen, damit die Di-
agnose BPD gestellt werden kann.

Hauptcharakteristikum der DSM-IV-Definition der Borderline-Personlichkeitssto-
rung ist die Instabilitdt im Bereich der interpersonellen Beziehungen, des Selbstbil-
des, der Emotionen und der Fihigkeit, das eigene Verhalten, insbesondere Impulse,
zu kontrollieren.

DSM-IV-Diagnosekriterien fiir Borderline-Personlichkeitsstorungen

Ein durchgreifendes Muster der Instabilitit im Selbstbild, in interpersonellen Be-

ziehungen und im emotionalen Erleben, sowie ausgepragte Impulsivitdt beginnt im

frithen Erwachsenenalter und wird in unterschiedlichen Zusammenhéngen deut-

lich. Dies wird durch die folgenden Kriterien veranschaulicht:

(1) Verzweifelte Versuche, wirkliche oder vermeintliche Zuriickweisung bzw. Ver-
lassenwerden zu vermeiden. Beachten Sie: Dies beinhaltet keine suizidalen oder
selbstverletzenden Verhaltensweisen, wie sie in Kriterium 5 angesprochen wer-

den.
>

' Soweit im nachfolgenden Text personenbezogene Bezeichnungen im Femininum stehen, wird
diese Form verallgemeinernd verwendet und bezieht sich auf beide Geschlechter. Dies gilt be-
sonders fiir die Verwendung des Begriffs Patientin.
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