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Geleitwort von Prof. Dr. Ulrich Schweiger

Emotionen sind psychobiologische Prozesse, die eine zentrale Rolle bei der
Steuerung des Verhaltens spielen. Sie lenken die Aufmerksamkeit auf die
wesentlichen Elemente einer Situation und steuern dadurch die Wahrnehmung
und Gedichtnis, sie beeinflussen Entscheidungsprozesse, sind mit einem
charakteristischen emotionsgetriebenen Verhalten verbunden, formen soziale
Kommunikation und Interaktion. Auf diese Weise dienen sie der Anpassung des
Menschen an seine biophysikalische und soziale Umwelt und unterliegen wie
alle psychobiologischen Prozesse den evolutiondren GesetzmidBigkeiten von
Variation und Selektion (Al-Shawaf et al. 2016). Das bedeutet natiirlich nicht, dass
Emotionen universell niitzlich sind. Jede Anpassung hat auch ihre Schwachstelle
und Schattenseite. Liebe kann zu wundervollem prosozialem Verhalten fiihren,
kann Menschen aber auch in Abhingigkeit von Personen halten, die sie miss-
brauchen und ausbeuten. Emotionen konnen deshalb auch schidliche Einfliisse
haben, wenn sie nicht zur Situation oder den Werten der Person passen oder durch
ihre Intensitit oder Dauer eine Barriere fiir angemessenes Handeln darstellen.

Aus diesem Grund ist Emotionsregulation ein wichtiger Bestandteil der
menschlichen Selbstregulation: Es geht um die Auswahl von Emotionen, ihre
Intensitdt und Dauer. Emotionsregulation beschreibt eine komplexe Gruppe
von Prozessen, mit denen Emotionen iiberwiegend indirekt beeinflusst werden.
Das Prozessmodell von James Gross betont dabei vor allem Situationsauswahl
(Anniherung, Vermeidung), Situationsmodifikation, Aufmerksamkeitslenkung,
Informationsverarbeitung (Bewertungsprozesse) und psychobiologische Effekte
von Schlaf, Erndhrung, Bewegung oder Substanzzufuhr (McRae und Gross 2020).

Emotionsregulation steht im Mittelpunkt aktueller Erkldrungsmodelle fiir
Wohlbefinden aber auch von Psychopathologie (Sheppes et al. 2015). Gute Fertig-
keiten im Bereich Emotionsregulation sind ein wichtiges Korrelat psychischer
Gesundheit. Ungiinstige Bedingungen in der Kindheit wie emotionale und korper-
liche Vernachlédssigung, Missbrauch oder Gewalt fiihren dazu, dass die emotionale
Differenzierung (Feinkornigkeit) leidet, und die Vielzahl der Regulationsstrategien
unzureichend entwickelt, geiibt oder angewendet werden. Probleme mit der
Emotionsregulation sind deshalb wichtige Mediatoren zwischen Kindheits-
erfahrungen, interpersonellen Schwierigkeiten und psychischen Storungen im
Erwachsenenalter (Berzenski 2019).



Vi Geleitwort von Prof. Dr. Ulrich Schweiger

Forderung der Fertigkeiten im Bereich Emotionsregulation ist damit logischer-
weise auch ein zentrales Thema der Psychotherapieentwicklung. Die einzelnen
Methoden gehen hier gemeinsame, aber auch sehr unterschiedliche Wege und hier
sind wir beim zentralen Thema des vorliegenden Buches von Frau Dr. Claudia
Stromberg und Frau Dr. Kristin Zickenheiner.

Schematherapie geht davon aus, dass aversive Erfahrungen in der Kindheit zur
Entwicklung von Schemata fiihren, die dann in Jugend und Erwachsenenalter zu
ungiinstigen Verdnderungen in der Informationsverarbeitung, Aufmerksamkeits-
lenkung und Emotionsregulation fiihren. Dies ist dann die Grundlage dafiir, dass
in der Verhaltensregulation Kind Modi (z. B. verletzliches Kind oder wiitendes
Kind) oder Bewiltigungsmodi (z. B. distanzierter Selbstschutz oder Perfektionis-
mus) eine dominante Rolle spielen. Auf der Seite des emotionalen Erlebens kann
dies dann zu einer Dominanz von Angst, Scham, Ekel, Schuld, Trauer, Wut oder
Arger fiihren, ohne dass entsprechende flexible Verhaltensmoglichkeiten bestehen,
diese Emotionen fiir sich zu nutzen, entgegengesetzt zu handeln oder sie abzu-
schwichen. Die Betroffenen berichten dann iiber chronische aversive innere
Zusténde.

Schematherapie geht einen eigenen originellen Weg zur Verdnderung von
emotionalem Leiden. Sie nutzt emotionsaktivierende Techniken wie Rollen-
spiele, Imaginationsiibungen und Stuhltechniken, um die Entstehungsbedingungen
von emotionalen Problemen fiir die Patientinnen deutlich zu machen und Ver-
dnderungsprozesse zu aktivieren. Imagery Rescripting ist eine spezifische Technik,
die dazu fiihrt, dass neue Ebenen von Erfahrung und Bedeutung iiber vergangene
Ereignisse gelegt werden. Damit wird der Einfluss der Vergangenheit auf das
gegenwirtige emotionale Erleben entscheidend verdndert. Schematherapie setzt
die therapeutische Beziehung in spezifischer Weise ein, um emotionales Lernen
zu ermoglichen. Die Therapeutin kimpft in den Imaginationsiibungen an der Seite
der Patientin gegen Aggression, Ubergriffe und unangemessene Forderungen.
Die Therapeutin nutzt ihre (begrenzte) Elternrolle, um die Patientin zu trosten, zu
beruhigen, ihr Verhalten zu validieren, ihr Mut zuzusprechen und ihr Anstdfe in
die richtige Richtung zu geben, aber auch um sie zu begrenzen und mit Problem-
verhalten zu konfrontieren. Insgesamt setzt Schematherapie damit nicht nur
auf einen intrapsychischen Lernprozess bei der Patientin, sondern setzt auch die
Moglichkeiten der interpersonellen Emotionsregulation im Sinne der Patientin ein.

Schematherapie ist eine der wichtigen Innovationen der modernen Psycho-
therapie. Sie wurde in ihrer Entwicklung entscheidend von Jeffrey Young (1999),
einem Schiiler von Aaron Beck, und von Arnoud Arntz (Arntz und Van Genderen
2021), einem niederldndischen Psychotherapieforscher geprigt. Sie basiert
auf einem lerntheoretischen Konzept und integriert auf der Technikebene Ent-
wicklungen innerhalb der Verhaltenstherapie aus allen drei Wellen sowie aus dem
Psychodrama und der Gestalttherapie. Sie hat zu einer erheblichen Verbesserung
des Versorgungsangebots fiir Patientinnen und Patienten mit Personlichkeits-
storungen beigetragen und kann mittlerweile als sehr gut durch wissenschaftliche
Evidenz gestiitzt angesehen werden (Oud et al. 2018).
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Die Schematherapie ist eine Methode der Verhaltenstherapie. Gleichzeitig hat
sie eigenstindige Konzepte und Begrifflichkeiten, die sie von anderen Methoden
der Verhaltenstherapie unterscheiden. Das vorliegende Buch macht sich zur
Aufgabe, alle relevanten Konzepte und Modelle der Schematherapie und ihre
praktische Anwendung bei ausgewdhlten Storungen vorzustellen.

Ich wiinsche IThnen, den Leserinnen und Lesern des Buches, dass es hilft,
Schematherapie vertieft zu verstehen, sie systematisch in Ihre therapeutischen
Prozesse einzubinden und sie mit Erfolg bei Thren Patientinnen anzuwenden.

Liibeck Ulrich Schweiger
im Juli 2021
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Einfliihrung

P In diesem einfihrenden Kapitel erfahren Sie, mit welchem beruflichen
Hintergrund wir lhnen die systematische Verzahnung von Verhaltens-
therapie und Schematherapie vorschlagen. Wir stellen Ihnen das Ziel
des Buches vor, geben erste Hinweise, bei welchen Patientinnen und
Patienten ein solches zweistrangiges Vorgehen indiziert ist, und welche
besondere Rolle die emotionale Regulationsfertigkeit und der schema-
therapeutische Gesunde Erwachsenenmodus dabei spielen. Wir fihren
aus, an wen wir uns mit unserem Ansatz wenden und warum dieser fir
Sie interessant sein konnte. SchlieBlich stellen wir den Aufbau und den
Inhalt unseres Buches tberblicksartig vor.

Sie, als Leserin oder Leser, stellen sich beim Aufschlagen dieses Buches
womoglich die Frage: Werde ich hier wirklich etwas Neues erfahren, das fiir
meine verhaltenstherapeutische Arbeit mit Patienten und Patientinnen einen
relevanten Mehrwert bedeutet? Wir, die Autorinnen, sind aufgrund unserer ver-
haltenstherapeutischen und schematherapeutischen Erfahrung iiberzeugt, dass die
Einbettung des schematherapeutischen Modusmodells und der daraus folgenden
Behandlungstechniken in die Stérungsmodelle und Behandlungsansitze der Ver-
haltenstherapie die Behandlungsqualitit substanziell verbessern kann.

Hintergrund

Mit welchem beruflichen Hintergrund sagen wir das, worum geht es uns und an
wen richtet sich das Buch? Wir haben beide nach einem Studium der klinischen
Psychologie wissenschaftlich gearbeitet, promoviert und behandeln als approbierte

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2021 1
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2 1 Einfihrung

Verhaltenstherapeutinnen seit mehr als fiinfzehn Jahren Patienten und Patientinnen
in eigener Praxis. Wir sehen uns klar in der kognitiv-behavioralen Therapie ver-
ankert. Gleichzeitig haben wir uns im Rahmen der dritten Welle der Verhaltens-
therapie (KVT) mit emotionsaktivierenden Techniken intensiv auseinandergesetzt
und uns als Schematherapeutinnen fortbilden und zertifizieren lassen (ISST Zerti-
fizierung Advanced Level). Sowohl in der Verhaltens- als auch in der Schema-
therapie (ST) lehren und supervidieren wir seit vielen Jahren und arbeiten dabei mit
Kolleginnen und Kollegen, die meist im Richtlinienverfahren Verhaltenstherapie
ausgebildet sind. Konfrontiert mit spezifischem Supervisionsbedarf und immer
wiederkehrenden Fragen und Schwierigkeiten bei der verhaltenstherapeutischen
Behandlung, setzte sich bei uns im Laufe der Zeit die Erkenntnis durch, dass es
von Vorteil sein kann, bei Personen mit Defiziten in der emotionalen Regulations-
fertigkeit Elemente der Schematherapie gezielt in die Verhaltenstherapie einzu-
flechten. Diese Vorgehensweise verfeinerten wir dann zunehmend in vielfachen
Therapie- bzw. Supervisionsprozessen mit zuniachst ungiinstigem und nicht erfolg-
reichem Therapieverlauf bei hohem Riickfallrisiko. Die Erweiterung um schema-
therapeutische Elemente beinhaltet zum Beispiel den Einsatz einer schlanken
schematherapeutischen Fallkonzeption und emotional aktivierender Techniken.

Mit der praktischen Umsetzung unserer Vorschlige durch die Supervidierten
erhielten wir zunehmend Riickmeldungen, dass Bedarf an einer konzeptionellen
Fundierung fiir diese Wechsel zwischen klassisch verhaltenstherapeutischem und
schematherapeutischem Fokus besteht. Dariiber hinaus wurden Unsicherheiten
zuriickgemeldet, bei welchen Personen denn eine solche Form von kombiniertem
Vorgehen iiberhaupt indiziert sei und bei welchen man auch effektiv mit dem
klassischen Arsenal der Verhaltenstherapie arbeiten konne. Diese Fragen auf-
greifend, begannen wir, an einer konzeptuellen Kldrung zur Indikation von kognitiv-
behavioralen Techniken zam Aufbau von Fertigkeiten der Verhaltensregulation sowie
zur Indikation emotional aktivierender Techniken zum Aufbau von Fertigkeiten der
emotionalen Regulation zu arbeiten. So entstand die Idee zu diesem Buch. Inhalt-
lich sind mit den kognitiv-behavioralen Techniken unter anderem folgende klassische
Techniken zur Verhaltensmodifikation gemeint: Exposition, Verhaltensexperimente,
Problemlosetraining, Training sozialer Kompetenz, Kommunikationstraining und
Aktivititenaufbau (ein aktueller Uberblick dazu findet sich beispielsweise bei
Brakemeier und Jacobi 2017). Mit den emotional aktivierenden Techniken zur
Emotionsregulation sind die in der schematherapeutischen Literatur beschriebenen
zentralen Techniken des Imagery Rescripting und der Modus-Dialoge auf Stiihlen
gemeint (Roediger 2016; Jacob und Arntz 2015).

Ziel des Buches

Uns ist dabei bewusst, dass wir aus Sicht der klassischen Verhaltenstherapie
Techniken ,mischen®, die urspriinglich nicht zusammengehoéren. Mit unserer
Konzeptualisierung zur schematherapeutischen Erweiterung der Verhaltens-
therapie wollen wir diese Trennung iiberwinden. Unser Ziel ist, die verhaltens-
therapeutische Behandlung von zentralen psychischen Stérungen aus dem
Spektrum der ,.alten* Achse-I-Storungsbilder durch transdiagnostisch geltende
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emotionale Regulationsprozesse zu ergidnzen, da diese in den storungsspezi-
fischen Behandlungsmanualen weitgehend fehlen, sie fiir bestimmte Gruppen von
Patientinnen und Patienten jedoch unabdingbar fiir einen langfristigen Therapie-
erfolg sind. Hierzu bietet die Schematherapie mit ihrer Betonung der Bedeutung
frithkindlicher Beziehungserfahrungen, in denen zentrale Grundbediirfnisse
verletzt wurden und die dadurch maladaptive emotional-kognitive Strukturen
(Schemata) geprigt haben, ein evidenzbasiertes Modell an (Giesen-Bloo et al.
2006; Bamelis et al. 2014; Farrell et al. 2009; Arntz et al. 2015). Innovative
Behandlungselemente der Schematherapie gegeniiber der klassischen Verhaltens-
therapie sind die Gleichrangigkeit von emotionsfokussierten und kognitiven
Techniken und die Gestaltung der Therapiebeziehung als begrenzte elterliche Fiir-
sorge oder Nachbeelterung (,,limited reparenting*).

Daraus folgt fiir uns, den therapeutischen Raum beziiglich der Fertigkeiten zur
emotionalen Regulation im Sinne eines Gesunden Erwachsenenmodus zu erweitern.
Der Gesunde Erwachsenenmodus der Schematherapie definiert sich als wohl-
wollend und versorgend in Richtung des emotionalen Anteils sowie entmachtend
und neubewertend hinsichtlich dysfunktionaler Kognitionen und Oberpléne.

Unser Ziel ist demnach nicht, die hochverdiente, eindrucksvoll evidenzbasierte
klassische Verhaltenstherapie zu ersetzen — wir sind selbst iiberzeugte Verhaltens-
therapeutinnen und lieben unser Verfahren — sondern sie schematherapeutisch
zu ergidnzen, wo es sinnvoll ist. Dies dhnelt der Position anderer Autoren und
Autorinnen, die fiir eine Kombination von stérungsspezifischen und trans-
diagnostischen Ansitzen werben, wie es beispielsweise schon 2004 Harvey et al.
mit ihrem Buch ,,Cognitive behavioural processes across psychological disorders®,
Thomas Ehring auf dem World Congress of Behavioural and Cognitive Therapies
2019 (Invited Address, Transdiagnostische Ansitze zur Behandlung psychischer
Storungen: Chancen und Herausforderungen, Zitat: If it’s not broken don’t fix it.)
oder Gerhard Zarbock in seiner biographisch-systemischen Verhaltenstherapie und
dem Ansatz der Zweistrangigkeit (2008, Gall-Peters und Zarbock 2012) getan haben.

Innovativ an unserem Ansatz ist die systematische, konzeptuelle Einbettung
des schematherapeutischen Modusmodells in die klassischen Storungsmodelle
der Verhaltenstherapie verbunden mit einer Entscheidungsheuristik, fiir welche
zu behandelnden Personengruppen die erweiterten Modelle bessere Behandlungs-
erfolge versprechen. Ein bisher hédufig eher unverbundenes Nebeneinander von
verhaltenstherapeutischen und schematherapeutischen Behandlungsstrategien wird
dadurch verzahnt.

Verhaltenstherapeutinnen und -therapeuten wird mit dieser Konzeptualisierung
die Entscheidung der Indikation und die Durchfithrung von zusitzlich not-
wendigen emotionsregulierenden Techniken der Schematherapie storungsspezi-
fisch erleichtert. Kriterium aufseiten der Behandelten ist dabei das Fehlen bzw.
Vorhandensein emotionsregulierender Fertigkeiten im Sinne eines Gesunden
Erwachsenenmodus.

Mit dieser konzeptuellen FErweiterung sollen alle Therapeutinnen und
Therapeuten angesprochen werden, die mit ihrem verhaltenstherapeutischen
Vorgehen bei bestimmten Patientinnen und Patienten an Grenzen stoflen, und
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interessiert sind, diese zu tiberschreiten. Eine bereits bestehende Nihe zur
Schematherapie ist hilfreich, aber nicht unbedingt erforderlich.

Aufbau des Buches
Das Buch ist in zwei grofe Teile (I und II) aufgeteilt, wobei Teil I die kon-
zeptuellen Grundlagen und Teil II deren storungsspezifische Adaption und
Anwendung enthilt.

Teil I

Im ersten Teil des Buches konzeptualisieren wir die schematherapeutische
Erweiterung der Verhaltenstherapie. Die Erweiterung zielt dabei auf die Ein-
bettung der schematherapeutischen emotionalen Regulation.

Hierzu stellen wir zuerst in Kap. 2 die Notwendigkeit einer Erweiterung dar.
So zeigen wir in dem Kapitel, dass die stérungsspezifischen Behandlungsansitze
bei einer grolen Anzahl von Patientinnen und Patienten an ihre Grenzen kommen
und diese bisher wenig oder nicht nachhaltig genug von Verhaltenstherapie
profitieren konnen. Hierzu werden Entwicklungen in den theoretischen Annahmen
des DSM-5 (Diagnostisches und Statistisches Handbuch Psychischer Stérungen)
herangezogen, auszugsweise Studien dargestellt, die sich mit Phinomenen von
Komorbiditdten und Non-Response auseinandersetzen und die aktuelle Debatte
iiber storungsspezifische versus transdiagnostische Ansitze reflektiert. Eine neuro-
wissenschaftliche Perspektive und ein Blick auf gesundheitsokonomische Aspekte
runden diese argumentative Herleitung ab.

Das Kap. 3 stellt die schematherapeutische emotionale Regulation als Konstrukt
der Erweiterung der Verhaltenstherapie konkret dar. Hierzu beschéftigen wir uns
zunéchst mit verschiedenen Ansédtzen von Emotionsregulation, bevor wir den spezi-
fisch schematherapeutischen erldutern. Zudem entwickeln wir eine Entscheidungs-
heuristik, wie Indikationsentscheidungen entlang des Funktionsniveaus der
Fertigkeiten zur emotionalen Regulation getroffen werden kdnnen, d. h. fiir welche
Personen wir ein erweitertes Behandlungsmodell (Dualer Fokus) vorschlagen.

Herzstiick dieses Kapitels ist die Einbettung des schematherapeutischen
Modusmodells in das SORKC-Modell der Verhaltenstherapie. Auf der Modell-
ebene erweitern wir hierzu das bestehende SORKC-Modell um eine Aus-
differenzierung der O-Variablen (Top-Down vs. Bottom-Up Ansatz), die so ein
ihrer Bedeutung fiir die Storung angemessenes Gewicht bekommt. Ebenso erfolgt
auf diese Weise eine Flexibilisierung der verhaltenstherapeutischen Fixierung auf
aufrechterhaltende Bedingungen und Verstirkermechanismen und im Gegenzug
eine Fokussierung auf den Aufbau einer positiven und fiirsorglichen Beziehung zu
sich selbst.

Teil 11

Teil II des Buches ist der storungsspezifische Teil. In ihm wird das allgemeine
Modell der schematherapeutischen Erweiterung der KVT in den Kapiteln 4-9
fiir fiinf spezifische psychische Storungen (ehemalige Achse-I-Stérungen)
systematisch adaptiert.
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Hierzu werden zunidchst géngige verhaltenstherapeutische Erklarungs-
modelle und im Anschluss daran in der Literatur bereits beschriebene schema-
therapeutische Modusmodelle der einzelnen Storungen dargestellt, danach
werden die hier konzeptualisierten storungsspezifischen Dualen Fokus Modelle
entwickelt und Entscheidungslinien fiir den Fokuswechsel skizziert. Bei Fokus-
setzung auf Verhaltensregulation kommen kognitiv-behaviorale Techniken zum
Einsatz, bewegt man sich im Fokus der emotionalen Regulation werden emotions-
aktivierende Techniken angewendet.

Die Entscheidung fiir den einen oder den anderen Fokus wihrend des fort-
laufenden Therapieprozesses orientiert sich einerseits am primiren Leidensdruck
der zu behandelnden Person. Ist beispielsweise eher die strukturelle Selbstwert-
problematik, vielleicht die generelle Angst vor dem Alleinsein belastend oder eher
die Angst vor dem phobischen Objekt oder die Zwangshandlung?

Andererseits ist fiir die Entscheidung tiber die Fokussetzung zu einem spezi-
fischen Zeitpunkt im Therapieverlauf die psychotherapeutische FEinschétzung
der zu priorisierenden Defizite der Patientin oder des Patienten zentral: Besteht
selbstverletzendes oder anderes selbstschiddigendes Verhalten, wie z. B. schid-
licher Gebrauch von Substanzen? Bestehen bei einer Patientin mit mittelgradiger
depressiver Episode starke Einschrinkungen im Bereich von Antrieb und
Konzentration? In diesen Fillen wird in der Therapieplanung der Fokus zunéchst
im Bereich der Verhaltensregulation liegen, wéhrend strukturelle Defizite zu einem
spéteren Zeitpunkt fokussiert werden.

In einem beziiglich der Fokussetzung dhnlichen Ansatz sprechen Gall-Peters
und Zarbock (2012) bei ihrer Storungs- und Person-Orientierung in der Ver-
haltenstherapie von symptom-und personenorientierten Behandlungsstrategien,
also einer Zweistrangigkeit der Therapie und einer entsprechenden Behandlungs-
dialektik.

Die Therapieplanung mit solcherart Dualen Fokus Modellen ist ein komplexer,
dynamischer Prozess, in dem die sich wiederholende Einnahme der Meta-
perspektive auf den Therapieverlauf durch die Behandelnden und die zu
Therapierenden erforderlich ist und fiir den das strukturierte Fokusmodell der not-
wendige Kompass ist.

Einzelne Storungsbilder werden durch Video-Fallbeispiele mit konkreter Dar-
stellung der spezifischen schematherapeutischen Technik (Imagery Rescripting
und Modus-Dialoge auf Stiihlen) illustriert. Die so konzeptualisierten und aus-
zugsweise illustrierten Storungen sind: Depression, Soziale Angststorung,
Generalisierte Angststorung, Zwangsstorung und Posttraumatische Belastungs-
storung.

Um zu einer moglichst gendergerechten Sprache zu kommen, verwenden wir
in Teil I des Buches hiufig das substantivierte Partizip (z. B. die Supervidierten),
in Teil II, dem storungsspezifischen Teil, wechseln wir ab Kap. 5 zwischen weib-
lichen und ménnlichen Kapiteln. Es sind hierbei das jeweils andere Geschlecht
sowie diverse Personen selbstverstindlich mitgemeint.
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P In diesem Kapitel stellen wir dar, warum die schematherapeutische

Erweiterung der Verhaltenstherapie notwendig ist. Wir leiten anhand
von Entwicklungen in den Annahmen von DSM-5 und ICD-11, Studien
zu Komorbiditdten und Non-Response, der Diskussion Uber stdrungs-
spezifische versus transdiagnostische Ansétze, einer neurowissen-
schaftlichen Perspektive und gesundheitsékonomischer Aspekte her,
dass die storungsspezifischen VT-Ansatze bei einer grolen Anzahl von
Patientinnen und Patienten an ihre Grenzen kommen.

Es gibt eine grolie Gruppe von Patientinnen und Patienten, die von den storungs-
spezifischen und kategorialen Ansidtzen nicht ausreichend profitieren. Kritik
an diesen Ansitzen ist deshalb vielfiltig. Dies spiegelt sich u. a. in der Weiter-
entwicklung des DSM-5 und ICD-11 (Abschn.2.1), der Forschungslage
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