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Gliederung

1. Was ist Schematherapie
Ursprung
 Schema
Modi
Die inneren Kinder
Die Bewerter
Die Beschützer
Gesunde Erwachsene und glückliche Kinder

2. Modusmodell und SORK im Vergleich

3. Therapeutisches Vorgehen/Methodik
Warum Schema-Arbeit in der Suchthilfe
Modusarbeit
 Stuhldialoge
 Empathisches Konfrontieren
 Imagination (zum inneren Kind, 

Emotionsbrücke)
 Selbsterfahrung
 Therapeutische Beziehung



Was ist 
Schematherapie

• Von Verhaltenstherapeuten entwickelt, 
enthält aber auch Elemente aus 
anderen therapeutischen „Schulen“ 
und Verfahren.

 Aus der VT kommt das Fallkonzept, die 
Arbeit mit festen  Therapiezielen und 
das transparente „technische“   
Vorgehen.

Aus der Gestalttherapie kommen viele 
der Techniken, die  in der 
Schematherapie verwendet werden.

 Aus der Tiefenpsychologie kommt die 
Idee, dass frühe   Erlebnisse das 
spätere Erleben und Verhalten so stark  
prägen, dass man sich damit 
auseinandersetzen muss. 



Das Besondere an 
Schematherapie…

• Es wird mit sog. Emotionsfokussierten 
oder erlebnisorientieren Techniken wie 
imaginatives Überschreiben oder 
Stuhldialogen gearbeitet

• Neben der verhaltenstherapeutischen 
Arbeit an aktuellen Problemen geht es 
immer auch um den biografischen 
Hintergrund dieser Probleme

• Der Therapeut ist direkt, warmherzig 
und hält mit seiner Meinung nicht 
zurück- dieser Stil in der 
Therapiebeziehung heißt „limited 
reparenting“







Wieviele 
Schemata gibt 
es?

• Jeffrey Young, der Begründer der Schematherapie 
hat 18 Schemata definiert, die er in 5 „Domänen“ 
unterteilt:

1. Abgetrenntheit und Ablehnung: wenn die 
Bedürfnisse nach sicherer Bindung , Akzeptanz 
und Versorgung nicht erfüllt werden.

2. Beeinträchtigung von Autonomie und 
Leistung: wenn keine ausreichende Autonomie 
entwickelt wurde und das Gefühl für die 
eigene Kompetenz und Identität nicht gut 
entwickelt wurde

3. Beeinträchtigung im Umgang mit 
Begrenzungen: wenn nicht ausreichend 
realistische Grenzen aufgezeigt wurden und 
keine angemessene Selbstkontrolle erlernt 
wurde.

4. Fremdbezogenheit: eingeschränkte Freiheit im 
Ausdruck von Bedürfnissen und Emotionen

5. Übertriebene Wachsamkeit und 
Gehemmtheit: wenn Spontaneität und Spiel 
nicht ausreichend zugelassen wurden.



Die 18 
Schemata nach
Jeffrey Young

Abgetrenntheit und 
Ablehnung

 Verlassenheit/Instabilität
 Misstrauen/Missbrauch
 Emotionale Entbehrung
 Unzulänglichkeit und Scham
 Soziale Isolierung /Entfremdung

Beeinträchtigung von 
Autonomie und Leistung

 Abhängigkeit/Inkompetenz
 Anfälligkeit für Schädigungen und 

Krankheiten
 Verstrickung/unterentwickeltes 

Selbst
 Unzulänglichkeit/Versagen

Beeinträchtigungen im 
Umgang mit Begrenzungen

 Anspruchshaltung/Grandiosität
 Unzureichende 

Selbstkontrolle/Selbstdisziplin

Fremdbezogenheit  Unterwerfung
 Selbstaufopferung
 Streben nach Zustimmung und 

Anerkennung

Übertriebene Wachsamkeit 
und Isolation

 Negativität/Pessimismus
 Emotionale Gehemmtheit
 Überhöhte Standards
 Übertrieben kritische Haltung
 Strafneigung











Die 
“inneren 
Kinder” 
unserer 

Rehabilitanden





Die inneren 
Kinder

• Ich fühle mich unzureichend, 
mangelhaft oder wertlos.

• Ich fühle mich verloren.

• Ich bin verzweifelt.

• Ich fühle mich einsam.

• Ich fühle mich erniedrigt. 

• Selbst wenn ich Menschen um mich 
habe, fühle ich mich einsam. (Schema: 
Verlassenheit/Instabilität)

• Ich fühle mich oft allein auf der Welt.

• Ich fühle mich schwach und hilflos. 

• Ich fühle mich ausgeschlossen

• Ich habe das Gefühl, dass mich 
niemand liebt.

















Die Bewerter

• Bekämpfen

• Begrenzen

• Klein machen











Die Beschützer

• Waren früher mal funktional

• Gute Absicht

• Kurzfristig funktional

• Langfristig dysfunktional mit weit 
reichenden Folgen:

 Sucht

Inhaftierungen

…











Vergleich Modusmodell und SORK

Änlichkeiten:

01
auslösende Situation

02
Organismusvariable = 
Schemata/

Erfahrungen

03
Innere Kinder = 
Gefühle

04
Bewerter/innere 
Elternmodi = 
dysfunktionale 
Kognitionen

05
Bewältigungsmechani
smen = 
dysfunktionale 
Verhaltensweisen

06
Gesunder 
Erwachsener = 
funktionale 
Verhaltensweisen

07



















Warum 
Schema-Arbeit 
in der 
Suchthilfe?

• „Kindergarten“

• Masken ( Gefühl, da passt was nicht)

• plötzliche Offenbarung von Konsum, 
belogen („Mit wem habe ich dann die 
ganze Zeit geredet?“)

• Im Gespräch so, auf Gang so („so 
schlecht kann es dem gar nicht gehen.“)

• Gefühl, da fehlt noch was

• Eigene Überforderung (eigene 
Grenzen, weinend aus der Gruppe 
rennen)



Typische Auslöser für 
Schemaaktivierungen

• Ordnung bzw. Unordnung

• Neue Leute

• Schweigepflichtbrüche

• Fernsehprogramm

• (Minus-)Punkte und Bienchen

• Andere Konsequenzen

• „Nein“

• Therapeut hat Urlaub



Das 
Modusmodell



Arbeit mit Schemata und Modi

• Mehr mit Modi als mit Schemata ( aktuelle Ausprägungen und dahinter liegende 
Schemata)

• Zu Beginn : Analyse !! ( Wann? Wie? Mit wem? Wann nicht?)

• Wichtig: gemeinsam besprechen und benennen

• Patient/Klient muss es im Alltag anwenden

• Wenn einmal internalisiert auf jede Situation anwendbar



Übungen

1. Modusmodell erarbeiten

• ausgehend von einer erlebten problematischen Situation

• Gefühle und Bewerter erfragen > je nachdem, was zuerst spürbar ist

• Mit welcher Bewältigungsstrategie wurde reagiert?

• Wie hat der gesunde Erwachsene reagiert?

• Auswertung



Übungen

2.  Modusprotokoll erarbeiten 

• Verschiedene problematische oder Schema aktivierende Situationen aus 
den letzten Tagen dokumentieren 

• Auswertung

• Fallen Muster auf?



Übungen

3.1    1-Stuhldialog mit dem inneren Kind

• Kontaktaufbau : Therapeut zum Kind 

 Wie geht es dir gerade?

Bedürfnisse und Wünsche erfragen

Was brauchst du gerade?

• Falls Bewerter oder andere Anteile auftreten> auf die anderen Stühle 
verweisen, dieser aber im Moment erstmal außer Acht lassen

• Üben!!



Übungen

3.2     1-Stuhl-Dialog zum Distanzierten Beschützer oder einem anderen Bewältigungsanteil

• Wer bist du? 

• Was machst du?

• Seit wann gibt es dich?

• Wofür bist du gut?

• Welche Funktion hast du?

• In welcher Situation tauchst du auf?

• War es notwendig?

• Wie sorgst du für Schutz? Ziel: geduldig nachfragen, bis ich es verstanden habe

• Was ist deine gute Absicht? ÜBEN!



Übungen

4. Empathisches Konfrontieren

• Der Stuhl für das innere Kind steht hinter dem Beschützer-Stuhl

• Therapeut validiert zuerst mit dem Beschützer dessen gute Absicht

• Therapeut lädt den Beschützer ein, sich an die Seite zu setzen damit der Zugang zum inneren Kind möglich 
wird und erklärt, warum das wichtig ist

Was braucht er um beiseite zu gehen?

Wenn Beschützer sich nicht bereit zeigt, dann hartnäckig bleiben bis er weicht ( Kurzfristig-/Langfristig-
Diskussion), ggf. verhandeln

• Wenn Beschützer gewichen: Therapeut fragt das innere Kind, wie das jetzt ist

• Üben! > erst mit einem Beschützer, dann mit mehreren ( oft sind ja mehrere Beschützer zeitgleich da)



Übungen

5. 3-Stuhl-Dialog

• Inneres Kind, Bewältigungsanteil, gesunder Erwachsener

• Inneres Kind steht zunächst wieder hinter dem Beschützer

• Im 1. Schritt nimmt der Therapeut wieder den Kontakt zu dem oder den Beschützer/n auf und verhandelt mit 
dem oder denen dessen Rücktritt 

• Danach wendet sich der Therapeut an das innere Kind und fragt es, was es braucht und lässt es diesen Wunsch 
dann an den gesunden Erwachsenen richten

• Der Therapeut richtet sich an den gesunden Erwachsenen und fragt, was er dem Kind antworten möchte und 
fordert ihn auf, dies nun direkt zu tun

• Der Therapeut fragt das Kind, wie sich das Gehörte anfühlt und ob es noch etwas braucht usw. 

• Üben!



Übungen

6. Mehr-Stuhl-Dialog

• Mit mehreren Kindern und Beschützern üben!

7. Den Bewerter konfrontieren

• Für den Bewerter Moderationskarten anlegen und diese erstmal sammeln

• Zum Schluss werden die Bewerter  erst vom Therapeuten, dann vom gesunden Erwachsenen 
konfrontiert

• Hierbei handelt es sich um keinen Dialog, denn die Bewerter sollen nicht zu viel Raum bekommen

• Üben: der Gesunde Erwachsene konfrontiert seine Bewerter



Übungen

• Alle Einzelübungen zusammen ergeben eine komplette Stühle-Arbeit

• Die Reihenfolge kann switchen : wenn z.B. die Bewerter zu präsent sind, 
dann kann es sinnvoll sein, diese zuerst zu konfrontieren, damit sie den 
Prozess nicht weiter stören



Innere-Kind-
Imagination

• Als Gruppen- oder Einzelübung ( bei Einzelübung: antworten lassen!)

• Bequeme Körperhaltung einnehmen, Augen schließen, auf den Atem achten, spüren, wie der Atem ruhiger wird

• Aktuelle Situation ausblenden

• Sich das innere Kind vorstellen > jetzt; darum: Augen bitte bis zum geschlossen halten

 Wie sieht es aus?

 Was  trägt es für eine Frisur?

 Was tut es gerade?

 Wie weit weg ist es von Ihnen? 

 ( Wenn es weit weg ist: Können Sie sich vorstellen, es ein wenig näher zu sich ran zu holen?)

 Wie alt ist es?

 Wie guckt es?

• Ich würde jetzt gern mit dem inneren Kind sprechen, ist das ok?

 Wie geht es dir?

 Was machst du gerade?

 Was wünschst du dir? ( Falls die Person sagt: Aber das geht doch nicht: In der Fantasie geht alles!)

 Soll jemand mit gehen ( ich, eine andere Person wie die Oma oder Fantasiefiguren möglich)

 Mit welchem Bild möchtest du die Imagination beenden?

 Bild noch einige Sekunden einbrennen lassen > dann Augen wieder öffnen

• auswerten



Emotionsbrücke

• Eher im Rahen der Imagination

• Von aktueller Situation ausgehend

• Bietet sich an, wenn sich ein Muster erkennen 
lässt

• Aktuelle Situation beschreiben lassen > in den 
Körper hineinatmen lassen > wo ist das Gefühl 
am stärksten ? 

• Einladung: jetzt in die Erinnerungsbibliothek 
zurückgehen und schauen, wann das Gefühl 
das erste Mal aufgetaucht ist > Alter? 
Situation? Beschreiben lassen

• Dann würde es auf der inneren Bühne um das 
Versorgen des inneren Kindes gehen, die 
Entmachtung der Bewerter oder Täter und die 
Versorgung durch den gesunden Erwachsenen



Selbsterfahrung

• Wichtig, weil: Nachvollziehbarkeit von Anteilen insgesamt besser

• Hat eh jeder

• Therapeut ist Teil der Beziehung

P T



Selbsterfahrung

• Schemata von Therapeuten

• Unerbittlich hohe Ansprüche

• Emotionale Deprivation

• Anteile von Therapeuten

• Helfersyndrom

• Innere Kritiker



Die therapeutische Beziehung

• Die Beziehungsgestaltung heißt „limited reparenting“ also begrenztes Nachbeeltern > die 
Therapeutin soll begrenzt das geben, was Eltern nicht(genug) gegeben haben (Sicherheit, 
Bindung, Fürsorge, Autonomie oder das Einfordern von Disziplin)

• Beziehung wichtiger als in VT

• Über neue Beziehungserfahrungen Veränderungen von Schemata ( korrektive emotional 
Erfahrungen)

• Therapeut als Modell ( inneres Kind und GE)

• Schemata und Modi entstehen auch durch Lernerfahrungen (z.B. Modelllernen)




