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Vorwort und Danksagung

Die Schematherapie ist eine Weiterentwicklung der kognitiven Verhaltens­
therapie (KVT) für Patienten mit Persönlichkeitsstörungen oder anderen chro­
nischen psychischen Problemen. Unter den zahlreichen aktuellen integrati­
ven psychotherapeutischen Methoden hat sie einen relativ hohen Stellenwert, 
da in den vergangenen Jahren in mehreren Studien eine sehr gute Wirksam­
keit bei verschiedenen Persönlichkeitsstörungen gezeigt werden konnte. Uns 
ist gerade diese empirische Fundierung und empiriegeleitete Weiterentwick­
lung der Schematherapie ein großes Anliegen.

In diesem Buch wird das schematherapeutische Vorgehen so dargestellt, wie 
es in den bisherigen Wirksamkeitsstudien, die in Kapitel 5.2 dargestellt sind, 
eingesetzt wurde. Zentrale Konzepte sind dabei die konsequente Arbeit mit 
Schemamodi, die Realisierung einer unterstützenden Therapiebeziehung mit 
Nachbeelterung sowie der Einsatz emotionsfokussierender Techniken. Ge­
rade der letzte Punkt sollte nicht unterschätzt werden, daher liegt hier ein 
großer Schwerpunkt im vorliegenden Band.

Die Arbeiten zu diesem Buch wurden gefördert durch den Europäischen Sozi­
alfonds sowie durch das Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kunst 
Baden-Württemberg mit einem Stipendium an Gitta Jacob und unterstützt 
durch eine Förderung des Netherlands Institute for Advanced Study in the 
Humanities and Social Sciences (NIAS) an Arnoud Arntz. Wir danken Jeffrey 
Young, dem Entwickler der Schematherapie, für alles, was wir von ihm lernen 
durften, sowie weiteren wichtigen Schematherapeuten, die uns sehr beein­
flusst und zu den beschriebenen Konzepten beigetragen haben, insbesondere 
Joan Farrell, Ida Shaw, Hannie van Genderen und David Bernstein. Wir dan­
ken unseren Kolleginnen und Kollegen, die mit uns in der Anwendung und 
Weiterentwicklung der Schematherapie zusammenarbeiten und – last but not 
least – unseren Patientinnen und Patienten, die zur Entwicklung der in diesem 
Buch beschriebenen Techniken und Vorgehensweisen entscheidend beigetra­
gen haben und deren Rückmeldungen für uns sehr wertvoll waren und sind.

Freiburg und Amsterdam, � Gitta Jacob und
April 2022� Arnoud Arntz
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1	 Einführung in die Schematherapie

Die Schematherapie ist eine Weiterentwicklung der kognitiven Verhaltens­
therapie (KVT) für Patienten mit Persönlichkeitsstörungen oder anderen 
chronischen psychischen Problemen, die zunächst von Jeffrey Young (New 
York) beschrieben und von der Arbeitsgruppe von Arnoud Arntz (Maastricht 
und Amsterdam) insbesondere zum Einsatz in störungsspezifischen Thera­
piestudien weiterentwickelt und empirisch untersucht wurde. Sie trifft insbe­
sondere unter Verhaltenstherapeuten in den vergangenen Jahren auf hohes 
Interesse, da sie ein strukturiertes und zielorientiertes KVT-Vorgehen mit 
Konzepten anderer Therapieschulen verknüpft. Aus der Tiefenpsychologie 
wird ein Fokus auf problematische Muster anstelle auf spezifische Symp­
tome übernommen, und großer Wert darauf gelegt, die biografische Entste­
hung dieser Muster zu thematisieren und in die Behandlung einzubeziehen. 
Die Fallkonzeptualisierung mit den sogenannten Schemamodi weist enge Be­
züge zur Transaktionsanalyse und ähnlichen „Teile-Ansätzen“ wie die Ego-
State-Therapy oder die Arbeit mit dem „inneren Team“ (Übersicht in Hesse, 
2009) auf. Viele der eingesetzten emotionsfokussierenden Methoden sowie 
das handlungsleitende Konzept der Bedürfnisorientierung haben eine lange 
Tradition in den erfahrungsorientierten und humanistischen Therapien wie 
der Gestalttherapie oder der Gesprächspsychotherapie.

Elemente der Schematherapie

•	 KVT: Zielorientierung, Transparenz, gemeinsam erarbeitetes Fallkon­
zept, KVT-Techniken

•	 Tiefenpsychologie: Analyse übergreifender Muster, Betonung der Biogra­
fie und der Bedeutung früher Beziehungen mit Elternfiguren für die Ent­
wicklung von Schemata und Bewältigungsmustern

•	 Humanistische und erfahrungsorientierte Verfahren: Bedürfnisorientie­
rung, Einsatz emotionsfokussierender Methoden wie Stuhldialoge oder 
imaginative Verfahren

•	 Transaktionsanalyse, „Teile-Ansätze“: Fallkonzept mit Schemamodi, „In­
nere-Kind“-Arbeit

•	 Bindungstheorie: Betonung der zentralen Bedeutung gesunden Bin­
dungserlebens und der langfristigen Folgen unsicherer Bindungserfah­
rungen in der frühen Kindheit

Ein integrativer 
Therapieansatz
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In einer schematherapeutischen Behandlung werden die Symptomatik und 
die problematischen interpersonellen Muster des Patienten sowie deren bio­
grafischer Hintergrund zunächst in einem sogenannten Moduskonzept zu­
sammengefasst. Dabei wird davon ausgegangen, dass intensive negative Ge­
fühle (dysfunktionale Kindmodi) und Selbstabwertung oder übertriebener 
Perfektionismus (dysfunktionale Elternmodi) im Kern der Problematik ste­
hen, die vom Patienten bewältigt werden mit Vermeidung, Überkompensa­
tion oder die Unterwerfung unter die Vorstellungen anderer (dysfunktionale 
Bewältigungsmodi). In der Therapie wird jedes Problem oder Symptom zu­
nächst anhand der emotionalen Qualität und Funktionalität dem jeweils pas­
senden Schemamodus zugeordnet. In der Behandlung werden dann jeweils 
kognitive, behaviorale und emotionsfokussierte Techniken eingesetzt, um 
Bewältigungsmodi zu reduzieren, dysfunktionale Elternmodi zu schwächen 
und dysfunktionale Kindmodi zu „heilen“.

Ein Schwerpunkt liegt auf der „Inneren-Kind“-Arbeit mit imaginativen Ver­
fahren, insbesondere imaginativem Überschreiben. Eine zentrale Rolle spielt 
zudem die Beziehungsgestaltung mit „limited reparenting“, also „begrenztem 
Nachbeeltern“, die es der Patientin ermöglichen soll, innerhalb der Therapie­
beziehung problematisches Bindungserleben gewissermaßen zu „überlernen“.

2	 Theorie und Störungsmodell

2.1	 Kernkonzepte

Die zentralen Konzepte dieser Interventionsmethode sind die maladaptiven 
Schemata sowie die daraus abgeleiteten Schemamodi. Da sich in der Arbeit 
mit persönlichkeitsgestörten Patienten und insbesondere in den Wirksam­
keitsstudien der Ansatz der Schemamodi weitgehend durchgesetzt hat, liegt 
der Schwerpunkt hier darauf, während die ursprünglichen Schemata nur kurz 
dargestellt werden.

2.1.1	 Maladaptive Schemata

Ein Schema ist grundsätzlich eine organisierte Wissensstruktur, die sich in 
bestimmten Verhaltensweisen, Gefühlen und Gedanken offenbart (Jacob & 
Arntz, 2011). Es kann nicht direkt gemessen, jedoch durch Analyse der Le­

Schwerpunkt  
auf imaginativen 
Techniken und 
Nachbeeltern 
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