Alten Ballast abwerfen und sein Leben freier gestalten

DIE SCHEMATHERAPIE ALS CHANCE IN DER
DEPRESSIONSBEHANDLUNG.

Uber lange Zeit existierte ein fast para-
religioser Schulenstreit zwischen Vertre-
tern der Kognitiven Verhaltenstherapie
und der Psychoanalyse. Heute haben sich
die beiden wichtigsten Verfahren angena-
hert, man hat jeweils die Vorteile des an-
deren erkannt. Weitere Psychotherapie-
verfahren wurden entwickelt. Besonders
vielversprechend ist die Schematherapie.
Das in USA entwickelte Verfahren erfreut
sich nun auch in Deutschland steigender
Beliebtheit. Kein Wunder, denn es han-
delt sich um einen eingdngigen Therapie-
ansatz, der alle Vorteile aus bewdhrten
Methoden und Techniken in ein effektives,

strukturiertes Gesamtkonzept integriert.

Andreas Blume (Name von der Red. ge-
andert) ist 49 Jahre alt und ist beruflich
sehr erfolgreich. Er ist Arzt und Leiter
einer ambulanten Palliativeinrichtung mit
einem Team von 50 Mitarbeitern. Sogar
einen Preis hat er flr seine Arbeit schon
gewonnen. Vor zwei Jahren kam es je-
doch zu einem perséonlichen Konflikt am
Arbeitsplatz. Blumes jahrelanger Mentor,
inzwischen einiges Uber 70, weigerte sich,
in den Ruhestand zu gehen. Blume sah sich
schliellich als Geschaftsfihrer gezwun-
gen, von ihm die Beendigung seiner arzt-
lichen Tatigkeit zu verlangen. Es kam zum
personlichen Bruch zwischen den Beiden.
Infolge dessen fiel Andreas Blume in eine
schwere depressive Episode. Die zweite in
seinem Leben, schon vor 10 Jahren hatte
es ihn getroffen. Seine behandelnde Arztin
empfahl ihm, es doch einmal mit Schema-
therapie zu versuchen. So wandte sich And-
reas Blume an das Max-Planck-Institut fur

Psychiatrie in Miinchen (MPI), das heute ging, entschloss sich Blume, sich dort zu-
die Schematherapie als festen Bestandteil ndchst fir mehrere Wochen in stationdre
in sein Behandlungskonzept integriert hat.  Behandlung zu begeben.

Da es ihm zu dem Zeitpunkt sehr schlecht

PSYCHOTHERAPEUTISCHE VERFAHREN

Psychoanalyse / psychodynamische Therapie

FOKUSSIERT SICH AUF DIE URSACHEN EINER
PSYCHISCHEN ERKRANKUNG:

Kognitive Verhaltenstherapie

FOKUSSIERT SICH AUF DIE SYMPTOME EINER
PSYCHISCHEN ERKRANKUNG:

Schematherapie

VEREINT DIE VORTEILE DER GRUNDANNAHMEN UND TECHNIKEN
DER PSYCHODYNAMISCHEN THERAPIE UND DER KOGNITIVEN

VERHALTENSTHERAPIE SOWIE NEUERER PSYCHOTHERAPEUTISCHER
VERFAHREN WIE DER GESTALTTHERAPIE, DER HYPNOTHERAPIE
ODER DER TRANSAKTIONSANALYSE UND INTEGRIERT DIESE IN EIN
STRUKTURIERTES GESAMTKONZEPT.

Von Alexandra Lange
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Die Schemata und Modi als eingdngiges
Krankheitsmodell

Die Schematherapie wurde Ende der
80er-Jahre von Jeffrey Young in den USA
entwickelt. Young war kognitiver Verhal-
tenstherapeut, musste aber feststellen,
dass die kognitive Verhaltenstherapie bei
manchen Patienten nicht ausreichend
wirkt, vor allem bei jenen Patienten, bei
denen hinter Symptomen wie Angsten
oder Depressionen die gesamte Persdn-
lichkeitsstruktur gepragt war. Er entwickel-
te daraufhin die Schematherapie, indem
Young bewdhrte Elemente und Techniken
der kognitiven Verhaltenstherapie und der
psychodynamischen Therapie sowie aus
neueren Therapieverfahren wie der Ge-
stalttherapie, der Hypnotherapie oder der
Transaktionsanalyse zu einem strukturier-
ten Gesamtkonzept integrierte. Die Grund-
annahme der Schematherapie ist die, dass
sich negative Lebenserfahrungen aus der
Kindheit so in die Personlichkeit einpragen,
dass sie — meist unbewusst — im Erwach-
senenleben fortbestehen. Das kann auch
auf der Beziehungsebene viele Probleme
machen. Menschen haben flinf elementare
psychologische Grundbeddrfnisse: namlich
Bindung, Kontrolle nach Auf3en bzw. Auto-
nomie, Selbstkontrolle, Selbstwert sowie
Lust bzw. Unlustvermeidung. Wird eines
oder mehrere dieser Grundbedirfnisse von
den Eltern oder anderen nahen Bezugsper-
sonen oder der Ausgestaltung der Umwelt
frustriert, so kdnnen, wie Young beobach-
tete, sogenannte dysfunktionale Schemata
entstehen, die sich wie ein ,FuBabdruck" im
neuronalen Netz des Gehirns einbrennen.
In der Praxis lieBen sich insgesamt 18 Sche-
mata beobachten, die aus flinf Schemado-
mdnen hervorgehen, je nachdem welches
der funf Bedurfnisse frustriert wurde. Das
Kind hat dann drei Méglichkeiten, die dabei
entstehenden negativen Geflihle zu bewdl-
tigen: sie erdulden, sie aktiv oder passiv zu
vermeiden oder sie zu Uberkompensieren.
Als Reaktion auf die Schemata entwickelt
das Kind dann bestimmte Verhaltensmodi,

mit denen das Kind auf die Schemata re-

agiert. Es entstehen sogenannte Kindmo-
di, innere Elternmodi sowie verschiedene
Bewaltigungsmodi, die aus dem Erdulden,
dem Vermeiden oder dem Uberkompensie-
ren hervorgehen. Diese Modi bleiben dann
wie ,Autopiloten” bis ins Erwachsenenalter
bestehen. Wenn in einer solchen Schema-
aktivierung Gefuhle erlebt werden, kann
der Betroffene in einer solchen Situation
sie als ,zu stark” erleben, da ein GrofSteil
der Gefiihle, die dabei aufkommen, ,alte"
Geflihle sind. Oder aber der Betroffene
spirt die Geflihle ,zu schwach" oder mog-
licherweise gar nicht. Dabei bemerkt der
Betroffene nicht, dass er als Erwachsener
andere, gestindere Reaktionsmaglichkeiten
hdtte. Namlich, wie die Schematherapie
es nennt, den Modus des ,gesunden Er-
wachsenen”. Prinzipiell bestehen alle Modi
gleichzeitig, nur in unterschiedlicher Aus-
pragung, auch bei Menschen ohne psychi-
sche Storungen, nur dass dann die Modi
des ,gliicklichen Kindes" und des ,gesun-
den Erwachsenen” dominieren. Stellen Sie
sich vor, Sie fahren mit dem Auto auf eine
Autobahn auf. Sie beschleunigen, reihen
sich ein und bei Tempo hundert schalten
Sie unbewusst statt in den flinften, in den
dritten Gang. Angenommen das Auto hat
keinen Drehzahlbegrenzer: was passiert?
Der Motor heult auf, die Drehzahl steigt in
den roten Bereich. Ihr Beifahrer erschrickt
sich vermutlich, lacht sie aus oder denkt
sich ,Der kann ja nicht Autofahren”. Und
wenn es ganz blod lauft, dann fliegt ihnen
der ganze Motor samt Ventrikel und Pleuel
um die Ohren. Oder aber sie sind in einer
Stadt mit verwinkelten StraSen unterwegs
und fahren untertourig. Dann sduft Ihnen

der Motor standig ab.

Ein strukturiertes Therapiekonzept in
mehreren Phasen

Die Schematherapie ist so strukturiert,
die ,ungesunden” Schemata und Modi
zundachst zu erkennen und zu benennen,
durch verschiedene emotionsaktivierende
Techniken dann die ,alten Gefiihle" hoch-

zuholen und im therapeutischen Setting

noch einmal zu durchleben. Schlieflich
geht es darum, das Erleben und Verhalten
zu verandern, das heiflst, in den Modus des
,gesunden Erwachsenen” zu tberflhren.
Das klingt zwar etwas kompliziert, fur den
Patienten ist das Modell allerdings sehr
eingdngig. Bei Andreas Blume ist schnell
klar, welche Modi bei ihm im Vordergrund
stehen. Aus seiner Kindheit besteht eine
schmerzhafte Vaterproblematik. Sein Vater
hatte ihn stets abgelehnt und abgewertet,
nur Leistung mache den Wert eines Men-
schen aus. Besonders wertete der Vater
ihn jedoch wegen seiner Homosexualitdt
ab. Andreas Blume war erst 22 Jahre alt,
als sein Vater starb. Die Stimme des Vaters
blieb jedoch quicklebendig: in Andreas Blu-
mes Kopf. Schematherapeutisch beleuch-
tet, wurden bei ihm alle Grundbedirfnisse
durch den Vater von klein auf frustriert.
Dadurch entstanden verschiedene Sche-
mata und daraus resultierende Modi. Be-
sonders aktiv sind bei Andreas Blume die
beiden inneren Elternmodi ndmlich der
sogenannte ,innere Antreiber”, der durch
stark fordernde Eltern hervorgerufen wird
und der ,innere Bestrafer”, der auf strafen-
de Eltern zurtickgeht. Der innere Antreiber
trieb Andreas Blume stets zu Hochstleis-
tungen an, wahrend der innere Bestrafer
gleichzeitig jedes aufkommende Selbst-
wertgefuhl druckte. Warum Andreas nun
in eine erneute schwere depressive Episode
gefallen war, wird durch die Erkenntnisse
aus der Schematherapie sehr schnell klar:
sein beruflicher Mentor war fir Blume ein
echter Ersatzvater gewesen. Der Bruch
dieser Beziehung reproduzierte somit die
Problematik mit seinem leiblichen Vater.
Blumes Selbstwertgefiihl brach so stark
zusammen, dass er jeden Halt verlor. ,Ich
habe mich total elend geflhlt", sagt er

heute.

Eine vertrauensvolle Therapeut-Patien-
ten-Beziehung als Grundlage fiir den
Therapieerfolg

Was die Schematherapie von den anderen

bewdhrten Therapiemethoden unterschei-



DIE SCHEMATA

Werden die menschlichen Grundbediirfnisse schon in der Kindheit frutriert, konnen daraus 18 verschiedene

Schemata aus 5 Domdnen entstehen.

GRUNDBEDURFNIS DOMANE SCHEMA

Bindung

Kontrolle

nach aufRen
(Autonomiegrundlage)

(Selbst-)
Kontrolle
nach innen

Selbstbehaup-
tung / Selbst-
wertschutz

Lust / Unlust-
vermeidung

ABGETRENNTHEIT
UND
ABLEHNUNG

BEEINTRACHTIGUNG
VON AUTONOMIE UND
LEISTUNG

BEEINTRACHTIGUNG
IM UMGANG MIT
BEGRENZUNGEN

FREMD-
BEZOGENHEIT

UBERTRIEBENE
WACHSAMKEIT UND
GEHEMMTHEIT

© Alexandra Lange
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DAS MODUSMODELL

Gesunder Erwachsener

Elternmodi Bewaltigungsmodi

INNERER ANTREIBER MALADAPTIVE
BEWALTIGUNGSMODI

Untergeordneter Modus:

Aufopferungsmodus:
INNERER BESTRAFER

GEFUHLSVERMEIDENDE MODI
Distanzierter Beschiitzer:

Distanzierter Selbstberuhiger:

Kindmodi Aggressiver Beschiitzer

VERLETZES KIND .
UBERKOMPENSIERENDE MODI

Selbsterhoher / Wichtigtuer:

IMPULSIV-
UNDISZIPLINIERTES KIND Pébel- und Angreifermodus:

Manipulierer, Trickser, Liigner:

ARGERLICHES /

WUTENDES KIND Zerstorer- / Killermodus:

Zwanghafter Kontrolleur:

© Eckhard Roedinger, Das Schematherapie-Patientenbuch, Tab. 4, Jungfermann Verlag, 2015,
mit freundlicher Genehmigung des Verlages

det, ist eine besonders vertrauensvolle Be-
ziehungsgestaltung. Der Therapeut nimmt
zunachst die Rolle eines ,guten Elternteils"
fur den Patienten ein und fungiert als ,An-
walt" des verletzten Kindes. In der Fach-
sprache nennt man das ,Nachbeelterung".
Im Laufe der Therapie versucht der Thera-
peut dann, den Patienten gefiihlvoll und
empathisch mit seinen dysfunktionalen
Anteilen zu konfrontieren, die sogenannte
.empathische Konfrontation". Gegen Ende
der Therapie ist das Ziel, dass der Patient
diese guten Elternteile verinnerlichen
und dann selbststandig, ohne die Unter-
stitzung des Therapeuten abrufen kann.
Der Ablauf einer Schematherapie ist sehr
strukturiert. Durch eine ausfuhrliche bio-
grafische Anamnese werden zundchst die
beim Patienten vorherrschenden Schemata
und Modi identifiziert und niedergeschrie-
ben. Die Emotionsaktivierung, in der der
Patient seine kindliche Geftihlswelt nach-
erleben und verarbeiten soll, ist dann der
Schlissel, um an den Modi zu arbeiten und
Zugang zu den Bedurfnissen zu erhalten.
Die Verarbeitung kann durch verschiedene
emotionsaktivierende Techniken, die diver-
sen anderen Verfahren entlehnt sind, er-
zeugt werden. Bei Andreas Blume geschah
dies durch eine sogenannte ,Stihle-Arbeit"
in einer Gruppentherapie, eine Metho-
de aus der Gestalttherapie. Hierbei setzt
sich der Patient auf einen Stuhl, gegen-
wartige und Kindheitssituationen werden
besprochen und sobald ein neuer Modus
auftaucht, wird ein neuer Stuhl dazu ge-
stellt. Wenn sich der Patient dann auf den
anderen Stuhl setzt, splrt er die Gefuhle
dieses Anteils in ihm meist sehr stark. An-
dreas Blume beschreibt dieses Erlebnis als
frappierend: ,In dem Moment, in dem man
auf dem Stuhl sitzt, Gberfallen einen die
Gefiihle und Gedanken dieses Anteils und
man fuhlt sich véllig so wie damals. Es war
sehr eindricklich zu erleben, wie stark die-
se Gefuhle sind und wie grofs der Schmerz
ist, den man eigentlich nie splren durfte.
Plotzlich bekommt der Schmerz Platz und

die Gruppe erlebt und spirt dieses schwere



Geflihl mit dir. Das ist gleichzeitig eine sehr

tragende Erfahrung.”

Schwere Therapiearbeit die sich lohnt

Die Emotionsaktivierung ist fir den Patien-
ten zundchst zwar sehr belastend. ,Ich hat-
te nach der Gruppensitzung das Gefhl, ich
kame aus einem Steinbruch.", beschreibt
Andreas Blume heute. Deswegen ist es
wichtig, dass der Patient danach vom The-
rapeuten aufgefangen wird. Die emotionale
Aktivierung ermdglicht schliefSlich die Ar-
beit an den entsprechenden Modi und de-
ren Modifizierung. Es geht ja dann darum,
die alten Modi in den Modus des ,gesunden
Erwachsenen" zu Uberfiihren. Der Patient
lernt dabei, dass es alternative, gestindere
Deutungs- und Handlungsmaglichkeiten
gibt, wenn in Zukunft wieder einmal ein al-
tes Schema aktiviert wird. Schlief3lich muss
das neu erlernte Verhalten auch eingelbt
und beibehalten werden. Dazu stehen ver-
schiedene Techniken zur Verflgung z.B.
werden Alltagssituationen besprochen, die
Probleme machen und alternatives Verhal-
ten wird durch fiktive Dialoge auf Stihlen
eingelibt". Das Ziel der Therapie ist es, dass
der Patient schliefSlich selbststandig dazu
in der Lage ist, entsprechenden Reaktions-
mustern bei bestimmten Schemaaktivie-
rungen als ,gesunder Erwachsener" zu
begegnen, ohne dass sich alte Kindheitsge-
fuhle dazu mischen. Somit ist der Patient in
der Lage, sein Leben freier zu gestalten und
zwischenmenschliche Konflikte als weniger
belastend zu empfinden und besser zu be-

wadltigen.

Vielversprechende Erfolge belegen die
Wirksamkeit der Therapie

Andreas Blume geht es heute gut. lhm ist
eine berufliche Wiedereingliederung ge-
lungen, er hat einen neuen Partner gefun-
den, und mdchte demndchst sogar heira-
ten. Er hat viel Handwerkszeug aus seiner
Therapie mitgenommen. Bildlich gespro-
chen hat Andreas Blume beim Autofahren
also besser schalten gelernt, und sein Auto

zur Sicherheit mit einem Drehzahlbegren-

zer nachgerlstet. Dennoch setzt er die
Therapie am Max-Planck Institut bislang
noch ambulant fort, wenn auch in selte-
neren Abstanden. ,Man fallt auch immer
wieder in das alte Fahrwasser zurtick" sagt
Blume. Das Internalisieren des Erlernten
bleibt also ein schwieriger und wichtiger
Teil der Therapie und es gibt neben den
Fortschritten auch immer wieder Rulck-
schritte. Dr. Samy Egli, leitender Psycho-
loge des Instituts, erklart dazu: ,Es geht
nicht darum, dass der Schmerz weg ist, der
wird immer da sein, aber er ist nicht mehr
so bedrohlich und vernichtend. Das Modell
hilft dabei, anzuerkennen, dass ein Teil des
Schmerzes bleibt. Aber wenn man lernt
damit umzugehen, muss er nicht mehr
lebensbestimmend sein.” Andreas Blumes
Fazit zur Schematherapie ist durchweg
positiv. Er sagt: ,Es bleibt zwar ein tdglicher

Kampf, aber es lohnt sich!"

Die Schematherapie in Wissenschaft und
Forschung

Auch der Chefarzt der Klinik des MPI Prof.
Dr. Martin Keck lobt die Schemathera-
pie: ,Sie vereint sozusagen alles das, was
wirkt". Wissenschaftlich ist die Wirksam-
keit der Schematherapie bislang allerdings
fast ausschlieflich bei Personlichkeits-
storungen nachgewiesen. Prof. Keck be-
schreibt jedoch: ,Wir haben beobachtet,
dass die Schematherapie auch bei Depres-
sionspatienten duferst wirksam ist." Das
Max-Planck-Institut fihrt nun die weltweit
groBte Psychotherapiestudie durch (OPTI-
MA-Studie), die, angelegt auf viele Jahre
und eine grofse Anzahl von Probanden die
Wirksamkeit der kognitiven Verhaltensthe-
rapie, der Schematherapie und einer indivi-
duell supportiven Therapie vergleicht und
auf biologischer, genetischer und neuro-
biologischer Ebene untersucht. ,Das Ziel
ist, dass wir eines Tages das individuelle
Profil eines Patienten erstellen und daraus
vorhersagen kénnen, was bei wem am bes-
ten wirkt." so Keck. Eine solche Vorhersage
konnte Depressionspatienten in Zukunft

sehr viel Leid ersparen.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Schematherapie in Mlnchen:
Max-Planck-Institut fur
Psychiatrie in Klinik,
Tagesklinik und Ambulanz:

psych.mpg.de

Max-Planck-Institut
fur Psychiatrie

&)

Psychotherapiestudie
OPTIMA:
professorkeck.de/

psychotherapiestudie

50
OPTIMA

DIE PSYCHOTHERAPIE-STUDIE

Buchtipp

Raus aus den Lebensfallen -

Das Schematherapie-Patientenbuch
Eckhard Roediger, Junfermann-Verlag,
ISBN-13: 978-3955714048
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Bewegende Zitate

DIE DEPRESSION UND IHRE BERUHMTEN GESICHTER.

Sie waren Staatsoberhdupter, Schrift-
steller, Philosophen, Kiinstler und Holly-
woodstars. Dass auch sie unter Depressi-
onen litten, wissen jedoch die wenigsten.

Diese weltbekannten Personlichkeiten

beweisen eindringlich: den meisten sieht

man die Krankheit nicht an, und Men-

Von Alexandra Lange

schen kdnnen trotz der Diagnose Depres-

sion zu groRartigen Leistungen imstande

ABRAHAM LINCOLN (1809-1865) ARTHUR SCHOPENHAUER MARK TWAIN (1835-1910)
sein. 16. PRASIDENT DER VEREINIGTEN (1788-1860) US-AMERIKANISCHER
STAATEN VON AMERIKA DEUTSCHER PHILOSOPH SCHRIFTSTELLER

JKarriere ist etwas Herr-

liches, aber man kann

FRIDA KAHLO (1907-1954) WINSTON CHURCHILL (1874-1965) MARLON BRANDO (1924-2004)

. . . . ¢ MEXIKANISCHE MALERIN BRITISCHER PREMIERMINISTER US-AMERIKANISCHER SCHAU-
sich nicht in einer kRalten : SPIELER, OSCARPREISTRAGER

Nacht an ihr wdrmen.”

Marilyn Monroe

ERNEST HEMINGWAY (1899-1961) KONRAD ADENAUER (1876-1967) FRANZ KAFKA (1883-1924)

. - US-AMERIKANISCHEN ERSTER BUNDESKANZLER DER BRD DEUTSCH-TSCHECHISCHER
,Wenn Du vor mir stehst : scHriFTsTELLER, SCHRIFTSTELLER

LITERATURNOBELPREISTRAGER
und mich ansiehst,

was weif3t Du von den
Schmerzen, die in mir
sind und was weif3 ich
von den Deinen."

Franz Kafka

MARILYN MONROE (1926-1962) AUDREY HEPBURN (1929-1993) WILLY BRANDT (1913-1992)
: ¢ US-AMERIKANISCHE SCHAUSPIELERIN ~ BRITISCHE SCHAUSPIELERIN, VIERTER BUNDESKANZLER DER BRD,
eeeeecessccccccssssssssssscccccsssssssssscccsceses UNDSANGERIN OSCARPREISTRAGERIN FRIEDENSNOBELPREISTRAGER



