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In diesemn Arbeitsblatt werden die 18 Schemata, wie sie von Young et al. (2008) beschrieben und zusammengefasst
wurden, kurz dargestellt. Die 18 Schemata werden in fiinf Gruppen (Schemadominen) unterteilt, die jeweils kurz
vorgestellt werden, bevor die Schemata beschrieben werden. Jede Schemadomine wird mit der Nichterfiillung be-
stimmter Grundbediirfnisse in der Kindheit in Verbindung gebracht.

w——  Schemadomdine I: Fehlende Sicherheit und Zuriickweisung

Schemata dieser Doméne entstehen, wenn die Bediirfnisse nach Sicherheit, Geborgenheit, Bindung und Schutz in

der Kindheit nicht angemessen erfiillt wurden.

(1) Verlassenheit/Instabilitit: Menschen mit diesem Schema sind davon Giberzeugt, dass wichtige Beziehungen
niemals halten werden, und sind dementsprechend standig mit der Angst konfrontiert, von anderen verlassen
oder im Stich gelassen zu werden. Sie fithlen sich einsam und verlassen, ohne jemanden, der ihnen verlisslich
Schutz, emotionale Unterstiitzung, Verbundenheit oder Wirme geben kann. Menschen mit diesem Scherna
berichten aus ihrer Kindheit Erfahrungen von Verlassenwerden, etwa Verlassen der Familie durch ein Eltern-
teil, frither Tod wichtiger Bezugspersonen oder hiufiges Alleinsein.

(2) Misstrauen/Missbrauch: Menschen mit diesem Schema haben die Erwartung, von anderen ausgenutzt, miss-
braucht, schlecht behandelt, belogen oder gedemiitigt zu werden. Sie haben dementsprechend sehr grofle
Schwierigkeiten, Vertrauen zu anderen Menschen aufzubauen. Betroffene sind anderen gegeniiber dauvernd
auf der Hut, weil sie befiirchten, von ihnen absichtlich verletzt oder missbraucht zu werden. Biografischer
Hintergrund sind in der Regel Missbrauchserfahrungen verschiedener Art (z. B. wurden sie belogen, betrogen,
verletzt, missbraucht oder manipuliert).

(3} Emctionale Entbehrung: Menschen mit diesem Schema haben die Erwartung, dass ihre emotionalen Bediirf-
nisse von anderen Menschen gar nicht oder nur unzureichend erfiillt werden kénnen, Diese Bediirfnisse sind
Unterstiltzung, Aufmerksamkeit, Zuneigung, Verstindnis, Mitgefithl oder Wirme, Anleitung, Hilfestellung
und Schutz. Sie haben in ithrem Leben nur selten das Gefithl erlebt, dass sich jemand gut und liebevoll um sie
kimmert oder dass sie geborgen, aufgehoben und geliebt sind. Meist gab es in der Kindheit kaum korperliche
Zuwendung, Liebe war an Bedingungen gekniipft. Dieses Schema fithrt zu intensiven Gefiihlen von Finsam-
keit und Unverstandensein.

(4} Unzuldnglichkeit/Scham: Dieses Schema beschreibt das Gefiihl, unzulénglich, schlecht, minderwertig oder
unerwiinscht zu sein. Die Betroffenen haben das Gefiihl, dass sie es niemals wert sein werden, von anderen
Liebe, Aufmerksamkeit oder Respekt zu erhalten, egal wie sehr sie sich bemiihen. Sie haben ein Geliihl tiefer
Scham fiir die eigene Person. In der Kindheit wurde das Bediirfnis nach Anerkennung, Lob und Akzeptanz
nicht ausreichend erfiillt. Eltern waren hiufig iibermaRig kritisch, stellten die Betroffenen als Kinder blof und
werteten sie [iir das Aufern von Bediir(nissen oder Gefithlen ab.

(5) Soziale Isolierung/Entfremdung: Dieses Schema beschreibt das Gefithl, vom Rest der Welt abgeschnitten zu
sein, nicht dazu zu gehoren oder tiefgehend »anders« zu sein als alle anderen Menschen. Betroffene fihlen sich
in Gruppen nicht zugehdrig, selbst wenn sie méglicherweise von auflen betrachtet unauffillig und integriert
sind. Die Betroffenen berichten von Isolationserleben in ihrer Kindheit.

=== Schemadoméne II: Beeintrichtigung ven Autonomie und Leistung

Schemata dieser Doméne entstehen, wenn das Bediirfnis nach Autonomie und Selbststandigkeit nicht erfillt wurde.
Die Betroffenen waren in ihrer Kindheit entweder iiberfordert oder bekamen zu wenig Autonomie und Selbststin-
digkeit zugestanden.
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(6) Abhéngigkeit/Inkompetenz: Menschen mit diesem Schema fithlen sich haufig hilflos und sehen sich nicht
imstande, ohne Unterstiitzung durch andere Menschen Dinge anzupacken oder Aufgaben zu bewiltigen. Sie
haben Schwierigkeiten, eigenstindig Entscheidungen zu treffen. Sie kommen hiufig aus (klammernden) Fa-
milienverhiltnissen, in denen sie itbermiBig behiitet wurden. Das Vertrauen in die eigenen Fertigkeiten konn-
te durch Verantwortungsabnahme, fehlendes Lob und mangelnde Anleitung zur Selbststindigkeit nicht aus-
reichend ausgebaut werden.

(7) Anfélligkeit fiir Schidigung oder Krankheit: Dieses Schema zeichnet sich aus durch ausgeprigte Furcht vor
Katastrophen, Krankheiten oder anderen Problemen, die Menschen unerwartet treffen kénnen. Betroflene
berichten oft von ausgeprigt 4ngstlichen Bezugspersonen in der Kindheit; teilweise (raten in der Biografie
auch tatsachlich schwere Schicksalsschlage oder Krankheiten im niheren Umfeld auf.

(8) Verstrickung/unentwickeltes Selbst: Menschen mit diesem Schema haben ein schwaches Gefiihl fiir ihre eige-
ne Identitdt. Sie sind stark in die Beziehung zu anderen Menschen (hiufig Eltern) eingebunden. Um sich voll-
stindig zu fithlen oder Entscheidungen treffen zu kénnen, miissen sie sich immer wieder riickversichern — ty-
pischerweise bei einer ganz bestimmten Person, hiufig der Mutter.

(9)  Vversagen: Dieses Schema beinhaltet die Uberzeugung, dass man niemals Erfolg haben wird, weniger talentiert
oder klug ist als nahezu alle anderen Menschen. Die Betroffenen haben hiufig sehr kritische Riickmeldungen
beispielsweise in der Schule oder im Elternhaus erlebt, typischerweise mit pauschalen Abwertungen ihrer Per-
son.

Schemadoméne Ili: Beeintrichtigungen im Umgang mit Begrenzungen

Schemata dieser Domine entstehen, wenn in der Kindheit keine angemessenen Grenzen gesetzt wurden. Die Betrof-
fenen kénnen entweder primir verwdhnt worden sein (evtl. auch nur auf materieller Ebene), oder aber auch sehr
inkonsistente Grenzen etwa mit Wechsel zwischen Missbrauch und volliger Freiheit erlebt haben. Sie hatten keine
Gelegenheit, Durchhaltevermégen zu trainieren,

(10) Anspruchshaltung/Grandiositit: Dieses Schema beschreibt die Uberzeugung, etwas Besonderes zu sein und
sich anderen tberlegen zu fithlen. Betroffene haben die Haltung, dass ihnen Sonderechte zustehen und sie sich
nicht um Bediirfnisse anderer, Regeln oder Konventionen kiimmern missen. Sie hassen es, eingeschrinkt oder
gebremst zu werden. Hiufig haben Betroffene in der Kindheit vermittelt bekommen, dass sie oder ihre Familie
etwas Besonderes sind und sind zumindest materiell verwshnt worden. Oft entsteht dieses Schema auch durch
Modelllernen, wenn die Eltern selbst diesem Schema entsprechen.

(11) Unzureichende Selbstkontrolle/Selbstdisziplin: Menschen mit diesem Schema haben Schwierigkeiten mit
Selbstkontrolle und Frustrationsloleranz, wenn es um das Erreichen ihrer Ziele geht. Sie geben langweilige T4-
tigkeiten haufig aul und haben wenig Geduld fiir Aufgaben, die Disziplin und Durchhaltevermagen erfordern.

Schemadoméne IV: Fremdbezogenheit

Schemata dieser Domine entstehen, wenn der Ausdruck eigener Bediirfnisse und Gefiihle versagt blieb. Die Betrof-

fenen nehmen die Interessen und Bediirfnisse anderer als Richtlinie fiir eigenes Verhalten, und halten eigene Be-

diirfnisse weilgehend fiir unberechtigt. Meist kommen sie aus Familien, die sie nur unter bestimmten Bedingungen
akzeptiert haben.

(12) Unterwerfung: Menschen mit diesem Schema lassen aus Angst vor negativen Konsequenzen in Beziehungen
anderen immer die Oberhand und richten sich nach den Wiinschen und Vorstellungen anderer, selbst wenn
sie diese nur vermuten konnen. Sie glauben, dass ihre Wiinsche, Meinungen und Emotionen von anderen
nicht gewiirdigt werden.

(13) selbstaufopferung: Menschen mit diesem Schema fokussieren stindig darauf, die Bediirfnisse anderer zu er-
fullen und andere zu unterstiitzen. Die Beachtung der eigenen Bediirfnisse fithrt haufig zu Schuldgefithlen. Im
Gegensatz zum Schema Uniterwerfung geht es dabei weniger um Anpassung, als vielmehr darum, jede Bediirf-
tigkeit rasch zu erkennen und moglichst selbst zu erfiillen.
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(12) Streben nach Anerkennung: Menschen mit diesem Schema suchen in iibertriebener Weise Anerkennung,
Wertschitzung und Zustimmung. Sie legen grofien Wert auf ein gutes Aussehen, gutes Auftreten, hohen sozi-
alen Status etc., um Lob und Anerkennung durch andere sicherzustellen. Hiufig geschieht dies auf Kosten der
eigenen Bediirfnisse und der Entwicklung eines soliden und echten Selbstwertgefiihls. Die Selbstachtung ist
hauptsichlich von den Reaktionen anderer abhingig.

Schemadomine V: Ubertriebene Wachsamkeit und Gehemmtheit

Schemata dieser Doméne kénnen entstehen, wenn das Bediirfnis nach Spontaneitit, Spaf und Spiel in der Kindheit

nicht ausreichend erfiillt wird. Der familidre Hintergrund ist meist durch eine verbissene, leistungsbezogene, rigide

Atmosphdre geprigl. Leistung und Perfektionismus wurden belohnt, der Ausdruck von Emotionen und Bediirfnis-

sen gehemmt oder bestraft.

(15) Negativitdt/Pessimismus: Dieses Schema verleitet Menschen dazu, iiberall vor allem das Schlechte, Negative
und Problematische zu sehen. Positive Aspekte werden minimiert oder ignoriert. Betroffene haben dauernd
Angst davor, folgenschwere Fehler zu machen. Sie haben deshalb Schwierigkeiten, Entscheidungen zu treffen,
sind stindig besorgt, immer in Alarmbereitschaft. Sie sind stark beschiftigt mit bisherigen negativen Erlebnis-
sen.

(16) Emotionale Gehemmtheit: Menschen mit diesem Schema haben Angst davor oder fihlen sich unwohl dabei,
Gefiihle zu zeigen oder spontan zu sein. Sie befiirchten, anderen zu missfallen, die Kontrolle iiber ihre Impul-
se zu verlieren und Scham zu empfinden. Eigene Bediirfnisse und Gefiithle wie Wut oder Freude werden unter-
driickt, Gespriche tiber die eigene Verletzlichkeit oder Probleme werden vermieden, evtl, als licherlich emp-
funden und abgewertet.

(17) Uberhéhte Standards/iiberkritische Haltung: Menschen mit diesem Schema fithlen sich permanent unter
Druck, Dinge zu erledigen, Ziele zu erreichen und iiberall der Beste zu sein. Sie haben dabei immer das Gefithl,
niemals gut genug zu sein und sich immer noch mehr Mithe geben zu miissen. Betroffene stehen sich selbst
und anderen sehr kritisch gegentiber. Es folgen Perfektionismus, rigide Regeln und stindiges Sorgen um Zeit
und Effizienz. Dies geschieht auf Kosten von interpersonellen Kontakten, SpaB, Freizeit und Entspannung.

(18) Bestrafen: Dieses Schema beschreibt die Uberzeugung, dass Menschen streng bestraft werden miissen, wenn
sie Fehler machen. Die Betroffenen sind unerbittlich und ungeduldig gegeniiber sich selbst und anderen.
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Es gibt vier verschiedene Modus-Kategorien (kindliche Modi, Elternmodi, Bewiltigungsmodi und gesunde Modi),
die im Folgenden kurz erklirt werden.
Die Abbildungen zeigen die jeweiligen Modus-Kategorien und die zugehérigen Modi im Uberblick.

Die problematischen kindlichen Modi

Die verletzien, traurigen Kindmodi

Der Modus des einsamen Kindes. Menschen fithlen sich in diesem Modus wie ein einsames Kind, das nur dann
Aufmerksamlkeit und Liebe bekommt, wenn es seinen Eltern oder anderen Bezugspersonen alles recht macht. Die
wichtigsten emotionalen Bediirfnisse bleiben unerfiillt, Menschen fithlen sich daher in diesers Modus leer, einsam,
ungeliebt, nicht wertgeschatzt und nicht liebenswiirdig,

Der Modus des verletzien, verlassenen Kindes. In diesem Modus erleben Menschen intensive emotionale Schmer-
zen und Verlassenheitséngste. Sie fiihlen sich allein, verlassen, hilflos, verletzlich, angstlich, bediirftig, wertlos, ver-
loren und bedroht. Sie denken, dass jeden Moment etwas Schreckliches passieren kénnte. Es gibt niemanden, dem
sie vertrauen oder den sie um Hilfe bitten kénnten.

Der Modus des abhingigen Kindes. Menschen fiihlen sich in diesem Modus wie ein hilfloses, Kleines Kind, das von
den Anforderungen des Erwachsenenlebens {iberfordert ist. Sie suchen dringend nach Hilfe und jemandem, dem
sie die Verantwortung iibertragen kénnen.

Die drgerlichen, wiltenden Kindmodi

Per Modus des drgerlichen Kindes. Menschen in diesers Modus sind &rgerlich, wiitend, frustriert oder ungeduldig,
well emotionale (oder kérperliche) Kernbediirfnisse nicht erfiillt werden. Der Arger wird unangemessen ausge-
driickt, z. B. durch unmisige oder verwidhnte Forderungen, von denen sich andere vor den Kopf gestoBen fithlen.

Der Modus des wiitenden Kindes. Menschen in diesem» Modus erleben intensive, unkontrollierte Gefithle von Arger
und Wut, in denen sie andere Menschen verletzen oder Dinge beschidigen kénnen. Der Affekt entspricht einem
aufier Rand und Band geratenen Kind, das schreit und sich impulsiv gegen einen (vermeintlichen) Gegner wehrt.

Pie impulsiven, undisziplinierten Kindmodi

Der Modus des impulsiven Kindes. Menschen in diesem Modus handeln sehr impulsiv, ochne nachzudenken, wenn
sie ihre Bediirfnisse erfilllen wollen - ohne Riicksicht auf andere Personen oder mdgliche negative Konsequenzen.
Sie haben Schwierigkeiten, auf kurzfristige Verstarkung zugunsten langerfristiger Ziele zu verzichten

Der Modus des undiziplinierten Kindes. Menschen in diesem Modus haben eine sehr geringe Frustrationstoleranz
und Schwierighkeiten mit Disziplin und Durchhaltevermégen. Sie geben leicht auf, haben grofle Schwierigkeiten mit
der Einhaltung von Regeln und der Erledigung von Routine- oder langweiligen Aufgaben.

© FaBbinder - Schweiger - Jacob: Therapie-Tools Schematherapie. Beliz, 2011
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Argerliche Kindmodi
+ Modus des drgerlichen Kindes

» Modus des wiitenden Kindes Undisziplinierte Kindmods
# Modus des impulsiven Kindes
Problematische » Modus des undisziplinierten Kindes
kindliche Modi

Verletzte, trauvige Kindmodi

¥+ Modus des einsamen Kindes

» Modus des verlassenen, verletzten Kindes
> Modus des abhiingigen Kindes

Die problematischen Eernmodi

Der strafende Modus. In diesem Modus glauben Menschen, dass sie fiir das Ausdriicken von Bediirfnissen und Ge-
fithlen sowie fiir alle Fehler, sogar Unfille, bestraft werden miissen. Sie sind davon tiberzeugt, dass Selbststeuerung
durch Selbstbestrafung erfolgt. Dieser Modus ist gepragt von Selbsthass, Selbstkritil und Selbstabwertungen. In die-
sem Modus denken Menschen, sie seien schlecht, wertlos, dumm, faul oder hiisslich. Der Ton ist hohnisch, missbil-
ligend und demiitigend. Menschen bestrafen sich in diesem Modus oder erlauben sich nicht, sich um sich selbst zu
kitmmern und sich etwas Gutes zu tun. Dieser Modus gibt die internalisierten (»eingeprigten«) Botschaften von El-
tern oder anderen wichtigen Bezugspersonen (Lehrer, dltere Geschwister, Mitschiiler etc.) wieder, mit denen in der
Kindheit negative Erfahrungen gemacht wurden. Der bestrafende Modus richtet sich gegen alle kindlichen Modi.

Der leistungsfordernde Modus. In diesem Modus erwarten Menschen sehr viel von sich, haben iiberhéhte Lejs-
tungsanforderungen. Wenn sie ein Ziel erreichen, so wird sofort das nichste angestrebt. Wenn etwas nicht Kappt,
so verurteilen sie sich hart und suchen den Grund fiir den Misserfolg bei sich selbst.

Der emotional fordernde Modus. In diesem Modus fithlen Menschen sich verpflichtet, sehr viel Verantwortung fiir
andere zu {ibernehmen. Sie erwarten von sich, immer fiir andere da zu1 sein und verbieten sich, Freude empfinden
zu diirfen, wenn es anderen »schlecht« geht. Das Ansprechen der eigenen Bediirfnisse wird in diesem Modus als
»egoistisch« abgewertet. Wenn Menschen sich nicht entsprechend der hohen emotionalen Anfordernngen des Mo-
dus verhalten, ruft dies ein sehr starkes Gefiihl von Schuld und Unbehagen hervor {englisch »guilt inducing modex,
sschuldinduzierender Modus«).

Emotional fordernder Modus

Leistungsfordernder Modus

Probiematische
Elternmodi

Strafender Modus
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Die probiematischen Bewaltigungsmodi

Unferwerfung (Sich Fiigen o. Erstarren) (Compliant Surrender). In diesem Bewiltigungsmodus handeln Menschen
passiv und unterwiirfig, auch wenn dieses Verhalten entgegen ihren eigenen Interessen und Bediirfnissen steht. Sie
versuchen, Konflikte und Zuriickweisungen zu vermeiden und verhalten sich so, wie sie glauben, dass die andere
Person es sich wiinscht. In diesem Modus suchen Menschen hiufig Riickversicherung. Sie erlauben anderen Men-
schen, sie zu kontrollieren und sie schlecht zu behandeln, verharren vielleicht sogar in missbriauchlichen Beziehun-
gen. Aus Hoffnungslosigkeit unternehmen sie nichts, um die eigenen gesunden Bediirfaisse zu erfiillen.

Vermeidung (Flucht). In diesem Bewilltigungsmodus vermeiden Menschen die Auseinandersetzung mit Gefithlen

und Problemen. Es gibt unterschiedliche Methoden zur Emotionsvermeidung, die im Folgenden aufgefiihrt werden.

(a) Vermeidender Selbstschutzmodus: In diesem Modus vermeiden Menschen Situationen, in denen intensive
Emotionen auftreten kénnten (z. B, soziale Kontakte, Leistungs- oder Konfliktsituationen).

(b} Distanzierter Selbstschutzmodus: In diesem Modus distanzieren sich Menschen von emotionalem Leiden
durch Folgendes: Vermeidung der Auseinandersetzung mit Gefithlen {nicht dariiber reden oder nachdenken),
sich in Beziehungen zuriickziehen, andere auf Distang halten, Gefithle durch Substanzgebrauch (z. B. Alkchol,
démpfende Medikamente oder Drogen wie Cannabis) oder Dissoziation abdampfen.

() Wiitender Selbstschutzmodus: In diesem Modus werden andere durch zZynische oder wiitende Verhaltenswei-
sen auf Distanz gehalten.

(d) Klagsamer Selbstschutzmodus: In diesern Modus distanzieren sich Menschen von emotionalen Schmerzen
durch gleichformiges Schimpfen, Jammern, Klagen z. B. iiber Schmerzen oder schlechte Stimmung.

{e) Selbstberuhigung und -stimulation: In diesem Modus lenken sich Menschen von unangenehmen Gefithlen
und Gedanken ab, indem sie sich mit Dingen beschiftigen, die besinftigend oder stimulierend wirken, z.B.
Workaholismus (immer etwas zu tun haben), Zwinge, Gliicksspiel, Pornokonsum oder Risikosportarten. Bei-
spiele fiir eher beruhigende und besanfrigende Aktivititen sind Computerspielen, Fernsehen, fiberméRiges Es-
sen oder Tagtrdumen.

Uberkompensation (Exzessives Kémpfen und Anstrengen). In diesem Bewiltigungsmodus verhalten sich Men-

schen so, als sei genau das Gegenteil der Botschaften der Eltern- und Kindmodi wahr. Auch Uberkompensation

kann in verschiedenen Formen auftreten; gemeinsam ist ihnen allen, dass der Betroffene damit die Situation kont-
rolliert und beherrscht. Andere belkkommen wenige Chancen, sich gegen ihn durchzusetzen. Meist fiihlt sich das fir
den Betroffenen kurzfristig angenelim an, andere finden es hingegen eher unsympathisch. Im Folgenden werden die

Formen der Uberkompensation aufgefiihrt,

(2) selbstiiberhthung: In diesern Modus treten Menschen betont selbstbewusst auf. Sie stellen eigene Stirken in
den Vordergrund, sind angeberisch und iitherheblich und werten andere ab.

(b} UbermiBige zwanghafte Kontrolle: In diesem Modus versuchen Menschen, sich vor wahrgenommener oder
realer Bedrohung durch erhdhte Aufmerksamkeit, Griibeln, sich sorgen, zwanghaftes Uberpriifen und Perfek-
tionismus zu schiitzen,

(c) UbermaBige misstrauische Kontrolle: Auch hier soll durch Kontrolle ein Schutz vor Bedrohung hergestelit
werden. Bei der paranoiden Kontrolle steht Misstrauen und vermehrte Wachsamkeit im Vordergrund. Die
Umwelt wird fortlaufend auf Indizien fiir Boswilligkeit und Angriffen auf die eigene Person iiberpriift,

(d) Suche nach Aufmerksamkeit und Bestitigung: In diesem Modus versuchen Menschen im Mittelpunkt zu ste-
hen, sich in Szene zu setzen oder flirten sehr intensiv, um Aufmerksamkeit und Bestitigung zu erhalten.

(2) Schikane und Angriff (Bully and Attack): In diesem Modus verhalten sich Menschen aggressiv, schiichtern
andere verbal ein oder bedrohen andere, um selbst die Kontrolle zu behalten und sich vor Verletzungen zu
schiitzen.

{f) Falschheit oder Verschiagenheit: In diesem Modus liigen und manipulieren Menschen andere, um eigene Zie-
le zu erreichen.

@ Fafibinder - Schweiger - Jacob: Therapie-Tools Schematherapie. Beitz, 2011
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(g) Ausnutzer-Modus: In diesem Modus nutzen Menschen andere aus und beschidigen andere in kaltbliitiger Wei-
se, weil sie den eigenen Bediirfnissen im Weg stehen.

Unterwerfung
¥ Compliant Surrenderer

Vermeidung
» Vermeidender Selbstschutzmodus

» Distanzierter Selbstschutzmodus Bewiilﬁ- 35 e
» Wittender Selbstschutzmodus e o.:ii =

& Klagsamer Selbstschutzmodus Oberkompensation

> Selbstberuhigung und -stimulation » Selbstitberhthung

» Ubermifige zwanghafte Kontrolle

» Ubermifige misstrauische Kontrolle

» Suche nach Aufmerksambkeit und Bestitigung
» Schikane und Angriff (Bully & Attack)

» Falschheit und Verschlagenheit

> Ausnutzer-Modus

Die gesunden Modi

Modus des gesunden Erwachsenen. In diesem Modus kénnen Menschen mit Emotionen umgehen und Probleme
18sen. Sie akzeptieren ihre Gefithle, Gedanken und Bediirfnisse. Sie gehen wertschitzend mit sich selbst um, auch
bei Misserfolg, und treffen Entscheidungen entsprechend ihrer Ziele und Werte. Ein Hauptziel der Therapie ist es,
diesen Modus, der hiufig zu Beginn der Therapie noch schwach ausgepriigt ist, zu fordern und zu stirken.

Der Modus des gesunden Erwachsenen und die kindlichen Modi stehen nicht im Widerspruch. Aus der Perspekti-
ve des gesunden Erwachsenenmodus zeigen Menschen Verstandnis fiir und kiilmmern sich um die Bediirfnisse der
kindlichen Modi, setzen dem Modus des wiitenden und impulsiven Kindes aber angemessene Grenzen. Sie schiitzen
sich und die kindlichen Modi vor dem strafenden Modus. So entsteht Sicherheit. Die Notwendigkeit, die Bewilti-
gungsmodi zu aktivieren, entfllt,

Der Meodus des fréhlichen Kindes. In diesem Modus nutzen Menschen Freirdume, um spielerisch, ausgelassen,
fréhlich und spontan zu sein.

Gesunde Modi

Modus des Modus des
gesunden Erwachsenen frohlichen Kindes
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6 Aufgabe. Lesen Sie das folgende Falibeispiel von Sylvia S. und versuchen Sie, die jeweiligen Modi zu erkennen. Am
besten ordnen Sie jedem Modus eine Farbe 211 und unterstreichen dann die dazugehérigen Textpassagen in dieser
Farbe (z. B. Blau fiir den Modus des verletzten, verlassenen Kindes, Rot fiir den Modus des wiitenden, impulsiven
Kindes, Schwarz fiir den strafenden Modus, Griin fiir den Selbstschutzmodus und Gelb fiir den Modus des gesun-
den Erwachsenen).

. Beispiel
Sylvia 8., 25 Jahre alt, berichtet von héiufigen Stimmungsschwankungen und einem standigen Auf und Ab in
der Beziehung zu ihrem Freund. Sie hat Angste vor anderen Menschen und hat deshalb ihre Ausbildung zur
Blirokauffrau abgebrochen. Vor allem nachts hat sie grofle Schwierigkeiten, alleine zu sein und versucht des-
halb immer, thren Freund zu iiberreden, bet ihr zu bletben. Dabei kommt es sehr hiufig zu Streit, wenn ihr
Freund verabredet ist oder einen Abend allein verbringen mochte. Sylvia denkt dann sofort, dass er sie be-
triigt und sie verlassen will. Wenn er géht, ist sie manchmal so verzweifelt und wiitend, dass sie ihn anschreit,
Vorwiirfe macht und auch mai eine Tasse nach ihm wirft. Sie versucht alles, um ihn bei sich zu behalten.
Zweinal schloss sie sich sogar im Bad ein und sagte, dass sie sich die Pulsadern anfschneiden wiirde, wenn
er geht. Das hatte ihr danach sehr leid getan und sie hatte sich starke Vorwiirfe gemacht. Sie dachte: »Er wird
sowieso nie bei dir bleiben, du dumme Kuh. Du hast thn gar nicht verdient. Keiner wird dich je lieben, weil
du so schrecklich bist und nichts auf die Reihe kriegst. Du Versager!« Das erinnert Sylvia daran, wie ihr Vater
frither haufig mit ihr gesprochen hatte, wenn es Streit gegeben hatte, Er hatte ihr dann immer vorgeworfen,
sie sei zu dick und zu blod und wiirde nie einen Mann finden, weil sie sich bei allem so dusselig ansteflen

wiirde. Keiner wiirde sie haben wollen. Dann hatte es oft Schlige gegeben oder er hatte tagelang kaum mit

ihr gesprochen. In solchen Situationen spiirt Sylvia einen grofen Hass auf sich selbst und méchte sich schwer
bestrafen. Manchmal verletzt sie sich dann selbst; indem sie Zigavetten auf ihrer Hand ausdriickt oder die

Nacht auf dem Boden und nicht in ihrem Bett schlft. Manchmal kann sie die Angst, das Alleinsein und die

Wit auf sich selbst kaum noch aushalten. Dann braucht sie irgendetwas, was thr hilft, den Schmerz zu be-

tauben und sich abgulenken. Nicht selten geht sie dann zum Kithlschrank und isst alles, was sie finden kann,

egal was. Wenn Alkohol da ist, trinkt sie manchmal so viel, dass sie nichts mehr splirt. Haufig kifft sie dann
auch. Insgesamt versucht sie thr Leben so zu gestalten, dass mbglichst wenig Zeit zum Nachdenken bleibt. Sie
versucht immer etwas zu ttin zu haben: putzen, aufréumen, Computerspielen, Hérspiel horen und gleichzei-
tig im Internet surfen. Neben ihrem Preund hat sie kaum engere Bekannte. Sie zieht sich in anderen Bezie-
hungen sehr zuriick, erzihlt wenig von sich selbst, sagt Verabredungen haufig ab, geht manchmal gar nicht
ans Telefon. Wegen der Probleme, die Sylvia mit ihrem Freund hat, und weil sie sich schon lange so depressiv
und traurig fithlt, hat Sylvia sich entschieden, eine Therapie zu machen.

g Welche Modi haben Sie entdeckt?

Kennen Sie einige der Symptome von sich selbst?

@ Fafibinder - Schweiger - Jacob: Therapie-Tools Schematherapie. Beltz, 2011 37



gumpsy / jeaeuanen

1531gqol/ueiiels/Usainossay

ISSNY2SqRINYDS J91SYI0H

:BunbBpyeyosag / JnJeg

‘YumeH /ieyjeuonen

SBIQqOH/UB RIS /UBDIN 0SSRy

1SSN|YISARINYDS 483SYD0H

:Bunbijeyosseg / Jniag

THumeH /jejjeuopen

1SRG H/UBHIRIS /URDINOSS DY

t(4ey) "sabsul sapun) H(I2ly) ‘sabsul Laspuny 19558

‘Heyosiaulied / pueRIsSUSUOS.Iad ‘Jeydsisunied / pueisuauosiad JwJojinyos

ey syl 8]y

HETITT=TN HETITETY ‘aLeN

(uosiadsbnzag ‘|i93eA) J93EA (*siedsbnzag ‘1eplnwi) jo3an puny

suineq

Lobeuey-asen)

A0



12pjiq
= pun uaBunisuulasyaypury 26RUIM

48piq
- pun usbunisuupesyaypuly abiydIm

Hayuabuebiap
48p sne Japjg pun usbuniauurg abjjyoim

€

T

(*039 us=ig susbie) BunpImMug
2D Ul sws|qo.d Jap abunidsin

e

e

("o19 u4eg suabiR)
Bunoimiug Jap ul sws|qoud J8p abunadsin

e

'T

(eBlisuos ‘siead ‘193SIMUISD) ‘Iajep ‘421N
bunpioimiug Jep ul awejqold Jep abunidsin

1€ W9jgodd

17 Welqotd

T Wsjqold

(uaBozaqg puny

SEp JNe) I]N|K Jop JRISNUSUS)RYIDA |

pun awWsjqoid sjjenmpy

'€ Waqoid

17 Wajgodd

(T Wwa|qold

(usbozag pupy sep jne) seyniy Jop
J21snWsu=q[eYJRA PUN sWe|qold sffenply

g W9|qosd

17 Wejqold

T Waqodd

Sapui
S9p 19ISNWSUBJ|RYIDA PUN SWS|GoId B)eNY

A A



(sdapue
‘Jadye “Je3eA ‘Uennp Jne Bunzusibulg
Jepag (9q) 1950|SheeWayds 3jjenpiy

(s40pue
‘191ye egep 4aniy Jne Bunzusibuig
Jepag |2q) 19sQ(sneewsyds ajenply

(adapue “Jaiys Jeqe) ‘NN Jne Bunzuasbuig
Jlepeg 19q) Josg|sneewayos ajfpnply

punibasiuiH usyosiydelboig
wnz Bnzeg 4yl pun ejeWwaYdS JUBASIDY

punubBiaiuiy usyosiydesbolg
wnz Bnzag Jyl pun B1LWAYDSS SIUBASISY

puniBisiuiy usyosiydelboig
winz Bnzag 1yl pun eleWwsyog SIUBAB|RY

(¢Bluem nz Jspo BIA nz) @ssiulinpaq
~punisy s3bipsijaq Jenbepeur

(¢Biuam nz J2po {BiA nz)
|ssluNpeq -punts 16ipelyaq jenbepeus

(¢Bluem nz 12po j2IA
nz) assiuyinpaq -punis 2161psiigeq jenbepeus

AL



(1938 R I8N Jepo pupy
B 491BA ‘pupy g J23In) SBYSE|D-SNpop

RE:
T
T

uonesusdwodiaqn :|pol-sbunfbiyemag

gl

uonesusdwoNaqn :1pol-shunbijemayg

Bunpiawiap ipop-sbunbijemsg

i

s

Bunplatisa 1pon-sbunbpjemag

Bunyemisyun/Bunpinpig
HIpop--Bpjemag

AL

Bunjiamisiun/Bunpinpag Hpoi-"Blyjemag

Bungiemisyuny/Bunpinpls HpoW-*Blemag




181eA Usp 10y usbunzesiRlz

121NN 31p Jny usbunzes|ely

puni sep ani usbunziesiaiz

s
T

uabundiszisp
sAjuBoy pun usuopiuboy abnyoim

"
g !

usBuniiazion
aARIuBoY pun usuouboy a61IYdIM

"E
T

usBuniisziopn
aAuBoy pun usuouboy 26puUdIM

2
T

usiopie
@3buipag yosiBojoiq pun juswedladws |

i
T

usJopied
@16ulpaq yosiBojolq pun Juswiesadie |

are
T

ussopie
216uipaq yosibajojq pun juswesadwa |

A7



sécusbely auayp

deeusbeld suayo

¢ééuabely ausjo

e



©
Mode Observation Scale (MOS)

Bernstein, de Vos, & Van den Broek, 2009
(Deutsche Ubersetzung: C. Knérnschild & G. Jacob)

Anleitung

Mit dieser Ratingskala koénnen Sie die Schemamodi Ihrer Patienten
identifizieren. Die Skala kann fur klinische Fragen und fiir Forschungszwecke
eingesetzt werden. Schemamodi sind emotionale Zustinde oder
»Personlichkeits-Anteile®, die die Gedanken, Gefiihle und das Verhalten einer
Person in einem gegebenen Moment bestimmen (Young et al., 2003).

Ort und Zeit

Diese Ratingskala dient der Einschatzung der Modi, die zu einem bestimmten
Zeitpunkt auftreten. Das kann beispielsweise eine Einzel- oder
Gruppentherapie-Sitzung sein, oder eine strukturierte oder unstrukturierte
Aktivitat wie etwa Mahlzeiten, Berufsschule oder Freizeitaktivititen. Neben
dem Beobachtungssetting wird auch der Zeitrahmen prazisiert. So kann die
Beobachtung z.B. eine ganze Einzeltherapiesitzung umfassen oder nur Teile
einer Therapiesitzung (beispielsweise die ersten 10 Minuten). Spezifizieren
Sie Setting und Zeitrahmen der Beobachtung bitte hier:

Name oder Nummer des Patienten: ......

AR OOE BBEONST it s shesnithssamcssemmsiormsseas st s s cere o e e iR
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Intensitdt

Jeder der 18 Schemamodi wird unten kurz definiert. Beurteilen Sie jeden
Modus auf einer 5-Punkte-Skala hinsichtlich seiner stirksten Auspragung
wahrend des spezifizierten Zeitraums (von ,nicht vorhanden™ bis ~Sehr
intensiv®). Ein Rating von ,1% bedeutet, dass der Modus wahrend des
gesamten Bebachtungszeitraums (iberhaupt nicht aufgetreten ist. Ein Rating
von ,5" bedeutet, dass der Modus wahrend des Beobachtungszeitraums in
extrem starker Auspragung gezeigt wurde. Wenn beispielsweise ein Patient
eine sehr starke Argerreaktion zeigt, soliten Sie den Modus ~Argerliches Kind®
mit ,5" angeben, auch wenn dieser Ausbruch nur wenige Minuten gedauert
hat. Wenn ein Patient in der ersten Hilfte des Beobachtungszeitraums in
mittleren AusmaB emotional distanziert und unbeteiligt wirkt (danach nicht
mehr), dann soliten Sie den Modus ,Distanzierter Beschiitzer mit ,3"
angeben, denn das stirkste AusmaR an gezeigter emotionaler Distanziertheit
im Beobachtungszeitraum lag im mittleren Bereich, Beurteilen Sie einen
Modus also im Hinblick auf seine Intensitit und nicht beziiglich der Haufigkeit
und Dauer seines Auftretens. Nutzen sie die dazwischen liegenden
Skalenpunkte flir feinere Differenzierungen in Ihrer Beurteilung. So bedeutet
z.B. ein Rating von ,2%, dass der Modus nur in leichter Auspragung
beobachtet werden konnte, ein Rating mit ,4" hingegen zeigt eine starke
Auspragung an.

Tipps

Es missen alle unten aufgelisteten Modi eingeschatzt werden - lassen Sie
keinen Modus aus und beurteilen Sie nicht nur die Modi, die Sie beobachtet
haben. Nehmen Sie sich vor dem Raten kurz Zeit, um die Definition des
Modus zu lesen, auch wenn sie bereits vertraut damit sind. Dies wird Ihnen
helfen, die Modi praziser zu beurteilen.

Wenn Sie sich nicht sicher sind, welcher Modus vorhanden ist, dann nehmen
Sie den Modus, der aus Ihrer Sicht den emotionalen Zustand des Patienten
am besten abbildet. Bspw. ist es manchmal schwierig, zwischen den Modi

7



Argerliches Kind und Argerlicher Beschiitzer zu unterscheiden. Wahlen Sie
den Modus, der am besten passt, auch wenn Sie sich nicht véllig sicher sind.
Stellen Sie sicher, dass Sie die Modi sofort nach der Beobachtung raten -
raten Sie also sofort nach einer Therapiesitzung oder dem Ansehen einer
Videoaufnahme; so haben Sie die Informationen noch frisch im Kopf.

Stellen Sie sicher, dass sich Ihre Ratings auf diejenigen Modi beziehen, die
sie direkt beobachten, nicht auf Modi, die der Patient beschreibt, die aber
an einem anderen Ort zu einer anderen Zeit aufgetreten sind. So kommt es
oft vor, dass ein Patient ein emotionales Ereignis beschreibt, das auBerhalb
der Therapiesitzung aufgetreten ist (z.B. Weinen oder Arger), aber er tut dies
in einer emotional distanzierten Art und Weise. In diesem Fall raten Sie den
Distanzierten Beschitzer-Modus, da sie diesen direkt beobachten. Wenn der
Patient allerdings bei der Beschreibung dieses Vorfalls emotional wird, dann
raten sie den Modus oder die Modi, die seinen gegenwadrtigen emotionalen
Zustand wahrend der Beschreibung des Ereignisses wiedergeben (z.B.
vulnerables Kind, &rgerliches Kind). Mit anderen Worten: Raten Sie den
Modus, den Sie direkt beobachten und nicht den, der zu einer anderen Zeit
an einem anderen Ort auftrat.

Wenden Sie diese Ratingskala nur an, wenn sie bereits ein Training im Rating
von Schemamodi erhalten haben. Ansonsten sind Ihre Ratings nicht sicher
reliabel.

Kind-Modi — umfassen kindliche Gefiihle, Gedanken und Verhaltensweisen

1. Vulnerables Kind (verlassenes, missbrauchtes oder gedemdlitigtes Kind)
- fhlt sich verletzbar, {iberwéltigt von schmerzhaften Gefiihlen wie
Angst, Depression, Trauer oder Scham / Erniedrigung

i 2 3 4 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv

et



2. Argerliches Kind ~ fiihlt und zeigt unkontrollierten Arger oder Wut in
Reaktion auf empfundene oder tatsachliche Misshandlung,
Verlassenheit, Erniedrigung oder Frustration: fithlt sich oft ungerecht
behandelt; verhalt sich wie ein Kind in einem Wutanfall

1 2 3 4 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv

3. Impulsives undiszipliniertes Kind - verhalt sich wie ein verwdhntes
Kind, “das will, was es will, wenn es es will” und hat keine
Frustrationstoleranz, wenn Grenzen gesetzt werden

1 2 3 4 5
nicht ieicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv

4. Einsames Kind - fithit sich allein und leer, als kénnte niemand es
verstehen, beruhigen, trésten oder mit ihm in Kontakt treten

1 2 3 4 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv

Dysfunktionale Bewiltigungs-Modi — um sich selbst vor Leid zu schiitzen,
werden maladaptive Bewéltigungsstrategien angewendet

5. Distanzierter Beschiitzer - setzt emotionale Distanzierung ein, um sich
vor schmerzhaften Gefiihlen zu schiitzen; ist sich seiner Gefiihle nicht
bewusst, fihlt ,nichts®; wirkt emotional distanziert, flach oder
roboterhaft; vermeidet es, anderen Menschen nahe ZU sein

1 2 3 4 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv

6. Distanzierter Selbstberuhiger oder -stimulierer — setzt repetitive,
“siichtige”, zwanghafte oder selbststimulierende Verhaltensweisen ein,
um sich selbst zu beruhigen oder zu trésten; setzt lustvolle oder
aufregende Sinneseindriicke ein, um sich von leidvollen Gefiihlen zu
distanzieren

1 2 2 4 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv



7. Bereitwilliger Erdulder - lasst sich auf die tatsachlichen oder
angenommenen Forderungen oder Erwartungen anderer ein, in einem
angstlichen Versuch, Schmerz zu vermeiden oder eigene Bediirfnisse
erflllt zu bekommen; unterwirft sich &ngstlich den Ansprichen
anderer, die flir machtiger halt als man selbst gehalten werden

i 2 3 4 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv

8. Argerlicher Beschiitzer — setzt eine "Wand von Arger” ein, um sich vor
anderen zu schiitzen, die als bedrohlich wahrgenommen werden: halt
andere durch das Zeigen von Arger auf sicherem Abstand; dabei wirkt
der Arger kontrollierter als im Modus des Argerlichen Kindes

1 2 3 4 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv

9. Klagsamer Beschiitzer — kiagt, lamentiert, fordert in unzufriedener
oder Opfer-Rolle; driickt seine Unzufriedenheit in einer ,nervigen™
Weise aus, die die wahren Gefiihle und Bediirfnisse verdeckt

1 2 3 4 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv

Dysfunktionale Eltern-Modi - internalisierte dysfunktionale “Stimmen” von
Eltern oder anderen wichtigen Bezugspersonen

10. Strafender, kritischer Elternteil - internalisierte kritische oder
strafende Elternstimme; richtet harsche Kritik gegen sich selbst;
induziert Scham- oder Schuldgefiihle

1 2 3 4 5
nicht ieicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv

11. Fordernder Elternteil - stellt unméglich hohe Anforderungen an sich;
treibt sich dazu an, mehr zu leisten, mehr zu erreichen und nie mit
sich selbst zufrieden zu sein

1 2 & 4 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv



Uberkompensations-Modi — extreme Kompensationsversuche, um Gefiihle
von Scham, Einsamkeit und Verletzbarkeit auszugleichen

12.Narzisstischer Selbstiiberhfher - fiihit sich iiberlegen, besonders oder
machtig; sieht auf andere herab; teilt die Welt ein in ,Sieger" und
~Looser”; gibt an, macht sich wichtig und (berhoht sich selbst;
interessiert sich mehr fir seine Wirkung als fiir Gefiihle oder fiir echten
Kontakt zu anderen

i 2 3 = 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv

13. Schikanierender Angreifer — setzt Drohungen, Einschiichterung,
Aggression und Zwang ein, um zu bekommen, was er will: racht sich
an anderen, stellt seine dominante Position sicher; fihlt sadistisches
Vergnigen, wenn er andere angreift

1 2 3 4 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv

14. Betriigender Manipulierer — betriigt, ligt oder manipuliert, um seine
Ziele zu erreichen, etwa um zu bekommen, was er will, um andere zu
schadigen oder um Bestrafung zu entgehen

3 i 3 4 8
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv

15. Kaltblltiger Kampfer - fokussiert darauf, eine Bedrohung, einen
Rivalen, ein Hindernis oder einen Feind in kalter, skrupelloser,
berechnender Weise zu beseitigen

1 2 3 4 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv



16. UbermaBiger Kontrollierer (paranoider Typ und zwanghafter Typ) -
versucht sich vor einer wahrgenommenen oder tatsachlichen
Bedrohung zu schiitzen, indem er seine Aufmerksamkaeit scharft,
griibelt und extreme Kontrolle ausiibt; der zwanghafte Typ benutzt
dazu Ordnung, Wiederholung und Rituale; der paranoide Typ versucht
eine versteckte (wahrgenommene) Bedrohung zu lokalisieren und

aufzudecken

1 2 3 4 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv

Gesunde Modi - gesunde Formen von emotionalem Ausdruck und
Anpassung

17. Gesunder Erwachsener - reflektiert sich selbst und seine SiHuation in
einer ausbalancierten realistischen Weise; ist sich seiner Bediirfnisse
und Gefiihle bewusst; beurteilt Situationen realistisch und priift, wie er
seine Bedirfnisse konstruktiv, angemessen und angepasst erfillen

kann

1 2 3 4 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv

18. Glickliches Kind - handelt spielerisch, lebenslustig, frei und spontan;
erlebt authentisches Vergniigen mit anderen Menschen oder im
Rahmen von Aktivitdten; driickt seine Freude offen aus

1 2 2 4 5
nicht leicht mittel stark sehr
vorhanden intensiv
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CleVQT'MOdUSZ TagebUCh ﬁif eseeeeeeoroeeNamen einfiigen

Der Clever-Modus besteht darin,

a) kluges Verhalten zu zeigen PG G
(z. B. gute Ideen bei Problemen zu haben), L
-f.‘,--,,.;”_.,.‘.; =3y ::u
b} eigene Gefiihle zu erkennen, MU HCIE S

c) eigene Bediirfnisse angemessen zu dullern.

Wenn a, b und c erfiillt sind, bitte mehrere

Aufkleber verwenden.

Dieses Tagebuch bitte an einer , belebten” Stelle in der Woh nung aufbewahren (z. B. Kiiche, Flur), damit es
schnell zur Hand ist und jederzeit von allen Familienmitgliedern eingesehen und wertgeschéitzt werden kann.

© Loose, Graaf: Schematherapie mit Kindern, Beltz, 2014
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AB 11/ P

Bewusste Wahrnehmung von Modi trainieren 1/4

co M0di im Alltag erkennen

Jeder Mensch hat verschiedene Modli, dieim Alltag auftreten. Meist sind sie allerdings nicht vollstandig bewusst. Jeder
Mensch kann lernen, seine Modi zu erkennen. Dies ist sehr hilfreich, um das eigene Denken, Fithlen und Handeln
zu verstehen und gegebenenfalls zu verindern, wenn der Modus zu Schwierigkeiten fithrt.

é Aufgabe. Lesen Sie die folgenden Beispiele aus dem Alltag von Tina und Martin und versuchen Sie, die jeweiligen
Modi zu erkennen. Ordnen Sie jeder Modusgruppe eine Farbe zu und unterstreichen Sie die dazugehdrigen Text-
passagen in dieser Farbe (z.B. Blau fiir die verletzlichen, traurigen Kindmodi, Rot fiir die wiitenden, impulsiven,
undiziplinierten Kindmodi, Schwarz fiir die Elternmodi, Lila fiir die Bewéltigungsmodi (itberlegen Sie anch, ob es
sich um Unterwerfung, Vermeidung oder Uberkompensation handelt) und Gelb fiir die gesunden Modi).

Beispiel

Tina war gestern bis 3 Uhr morgens mit ihren Freundinnen tanzen. Eigentlich wollte sie schon um 12 Uhr
nach Hause gehen, weil sie heute frith zur Arbeit muss. Es wurde aber ein gutes Lied nach dem anderen ge-
spielt und sie hatten alle viel Spaf auf der Tanzfliche gehabt, dass sie einfach nicht an den niichsten Morgen
denken wollte. Jetzt ist der nichste Morgen und der Wecker klingelt unaufhérlich, will einfach nicht aufhé-
ren, Tina dirgert sich jedes Mal wieder tiber den Radiosprecher, der krampthaft versucht, auf gute Laune zu
machen, und haut mindestens dreimal auf die Schlummertaste. Schliefllich denkt sie »Wer feiern kann, der
kann auch arbeitenls, drgert sich tiber ihre Unvernunft gestern und quilt sich aus dem Bett. Jetzt ist sie aber
auch schon viel zu spat dran, geht ins Bad und macht sich fertig. Frithstiicken muss sie auf jeden Fall noch
schnell etwas, denn sie hat heute einen schiweren Tag vor sich. Hektisch schiittet sie die Milch in ihr Miisli
und stofit dabei die Miislischale um. Dabei landen Musli, Milch und Scherben auf ihrer Hose und in der
ganzen Kiiche verteilt. Sie denkt: »Oh Mann, du dumme Kuh. Du bist doch echt zu aller zu blod. Na ja,
wenn du auch meinst, bis in die Puppen rumtanzen zu miissen. Jetzt gibt es halt kein Frithstick fiir dich.
Geschieht dir ganz recht. Vielleicht lemst du das ja dann mal fiirs niichste Mall« Wihrend sie die Scherben
zusammenkehrt, flucht sie und Argert sich weiterhin tiber sich selbst. Auch auf der Arbeit ist sie an diesem
Tag sehr mierisch.

# Welche Modi haben Sie entdeckt? Woran haben Sie den Modus erkannt? (2. B. Gefithle, Gedanken, Kérperreaktio-
nen oder Verhalten)

Kindmodi {verletzlich, wittend, impulsiv, undiszipliniert)

92/ @ Fafibinder - Schweiger - Jacob: Therapie-Tools Schematherapie. Beltz, 2011
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AB 11/ 2

Bewusste Wahrnehmung von Modi trainieren 2/4

Elternmodi (strafend, leistungsfordernd, emotional fordernd)

@ FaBbinder + Schweiger - Jacob: Therapie-Tools Schematherapie. Beltz, 2011 193 ’
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Meine Modus-Analyse 3/3

Unangemessenes Verhalten (Welche Verhaltensweisen waren problematisch oder haben die Situation fiir mich
verschlimmert?)

Erwiinschtes Verhalten — Was hétte mein gesunder Erwachsenenmodus getan?
Wie wire ich besser mit der Situation umgegangen?

Wie kinnte ich zuy Losung des Problems beitragen?
Welche Emotion wiirde sich aus der neuen Losung ergeben?

@ Tafibinder - Schweiger - Jacob: Therapie-Tools Schematherapie. Beltz, 2011 91
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Meine Modus-Analyse 2/3

e MiginIE Modi

Welche Modi haben in dieser Situation eine Rolle gespielt? Kreuzen Sie die Modi an, die Sie bei sich entdecken, und
beschreiben Sie, was dazugehért.

[ Bewiltigungsmodi

on/ © Fafibinder - Schweiger - Jacob: Therapie-Tools Schematherapie. Beltz, 2011 >
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Meine Modus-Analyse

y Situation {Was war die auslésende Situation?)

1/3

© FaBbinder - Schweiger + Jacoh: Therapie-Tools Schematherapie. Beltz, 2011 /89
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AB 2/ P

Borderline-Personlichkeitsstérung: Achtsamkeit fiir Modi trainieren 1/2

fS Aufgabe. Lesen Sie das folgende Fallbeispiel von Sylvia S, und versuchen Sie, die jeweiligen Modi zu erkennen. Am
besten ordnen Sie jedem Modus eine Farbe zu und unterstreichen dann die dazugehérigen Textpassagen in dieser
Farbe (z.B. Blau fitr den Modus des verletzten, verlassenen Kindes, Rot fitr den Modus des wiitenden, impulsiven
Kindes, Schwarz fiir den strafenden Modus, Griin fiir den Selbstschutzmodus und Gelb fiir den Modus des gesun-
den Erwachsenen),

Sylvia §., 25 Jahre alt, berichtet von hiufigen Stimmungsschwankungen und einem stindigen Aufund Ab in
der Beziehung zu ihrem Freund. Sie hat Angste vor anderen Menschen und hat deshalb ihre Ausbildung zur
Biirokauffrau abgebrochen. Vor allem nachs hat sie grofle Schwierigkeiten, alleine 211 sein und versucht des-
halb immer, ihren Freund zu iiberreden, bei ihr zu bleiben. Dabei kommt es sehr hiufig zu Streit, wenn ihr
Freund verabredet ist oder einen Abend allein verbringen machte. Sytvia denkt dann sofort, dass er sie be-
triigt und sie verlassen will. Wenn er geht, ist sie manchmal so verzweifelt und wiitend, dass sie ihn anschreit,
Vorwiirfe macht und auch mal eine Tasse nach ihm wirfi. Sie versucht alles, um ihn bei sich zu behalten.
Zweimal schloss sie sich sogar im Bad ein und sagte, dass sie sich die Pulsadern aufechneiden wiirde, wenn
er geht. Das hatte ihir danach sehrleid getan und sie hatte sich starke Vorwiirfe gemacht. Sie dachte: »Er wird
sowieso nie bei dir bleiben, du dumme Kuh. Du hast ihn gar nicht verdient. Keiner wird dich je lieben, weil -
du so schrecldich bist und nichts auf die Reihe kriegst. Du Versager!« Das erinnert Sylvia daran, wie ihr Vater
frither haufig mif ihr gesprochen hatte, wenn es Streit gegeben hatte. Er hatte ihr dann immer vorgeworfen,
sie sei zu dick und zu bléd und wiirde nie einen Mann finden, weil sie sich bei allem so dusselig anstellen
wiirde. Keiner witrde sie haben wollen. Dann hatte es oft Schlige gegeben oder er hatte tagelang kaum mit
ihr gesprochen. In solchen Situationen spiirt Sylvia einen grofien Hass auf sich selbst und méchte sich schwer
bestrafen. Manchmal verletzt sie sich dann selbst, indem sie Zigaretten auf threr Hand ausdriicke oder die
Nacht auf dem Boden und nicht in ihrem Bett schlaft. Manchmal kann sie die Angst, das Alleinsein und die
Wt auf sich selbst kaum noch anshalten. Dann braucht sie irgendetwas, was ihr hilft, den Schimerz zu be-
tiuben und sich abzulenken. Nicht selten geht sie dann zum KithIschrank und isst alles, was sie finden kann,
egal was. Wenn Alkohol da ist, trinkt sie manchmal so viel, dass sie nichts mehr spiirt. Haufig kifft sie dann
auch. Insgesamt versucht sie ihr Leben so zu gestalten, dass méglichst wenig Zeit zam Nachdenken bleibt. Sie
versucht immer etwas zu tun zu haben: putzen, aufriumen, Computerspielen, Horspiel horen und gleichzei-
tigim Internet surfen. Neben ihrem Freund hat sie kaum engere Bekannte, Sie zieht sich in anderen Bezie-
hungen sehr zurtick, erzéhlt wenig von sich selbst, sagt Verabredungen hiufig ab, geht manchmal gar nicht
ans Telefon. Wegen der Probleme, die Sylvia mit ihrem Freund hat, und weil sie sich schon lange so depressiv
und traurig fithlt, hat Sylvia sich entschieden, eine Therapie zu machen.

J  Welche Modi haben Sie entdeckt?

© Fafibinder - Schweiger - Jacob; Therapic-Tools Schematherapic. Beltz, 2011 /37 B
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Das Entstehungsmodell der Borderline-Personlichkeitsstdrung

36/

Fiir die Entstehung einer Borderline-Persénlichkeitsstérung spielen zwei Faktoren eine zentrale Rolle:

(1) Das Temperament: Forschungsergebnisse lassen vermuten, dass Menschen mit einer Borderline Personlich-
keitsstérung ein bestimmtes Temperament mitbringen, das zu einer erhihten emotionalen Empfindlichkeit
fiihrt. Das bedeutet, dass sie im Vergleich zuu anderen Gefithle viel intensiver wahrnehmen und hiufig von
schnell wechselnden Gefiihlen tiberflutet werden. Eine emotionale Erregung wird durch kleinere Ausléser
hervorgerufen, hat einen starkeren Ausschlag und es dauert linger, bis sie sich wieder zuriickgebildet hat.

(2} Invalidierende Umwelt, Nichterfitlllung der Grundbediivfnisse: Menschen mit einer Borderline-Persénlich-
keitsstérung kommen meist aus einer unsicheren, chaotischen, wenig liebevollen, hart strafenden, sehr kriti-
schen und/oder abwertenden (familidren) Umgebung. Die Grundbediirfnisse von Kindern wie Sicherheit,
Wiirme, Geborgenheit und Aufmerksamkeit wurden nicht erfiilit. Der Ausdruck von Gefithlen und Bediirfnis-
sen fiihrte meist zu Schwierigkeiten ader wurde gar bestraft. Studien belegen den Zusammenhang zwischen
der Entstehung einer Borderline-Persénlichkeitsstorung und traumatischen Erfahrungen wie sexuellem und
emotionalem Misshrauch, Vernachlissigung oder Verlust eines Elternteils in der Kindheit.

Die Kombination dieser beiden Falttoren fithrt zusammen mit biologischen Faktoren dazu, dass Kinder keine ge-
sunden Konzepte von sich selbst und iiber ihre Umwelt erlernen kénnen. Dadurch, dass die Grundbediitfnisse nicht
erfiillt werden, entsteht der Modus des verlassenen, verletzten Kindes. Die abwertenden Botschaften, die Bestrafung
und die Kritik durch die Eltern oder andere an der Erziehung beteiligte Personen internalisiert (verinnerlicht) das
Kind im strafenden Modus. Es werden intensive unangenehme Emotionen ausgelést, die sich durch die erhéohte
emotionale Empfindlichkeit noch weiter verstirken. Menschen mit Borderline-Personlichkeitsstrung sind deshalb
schon sehr frith gezwungen, Methoden zu erlernen, die den Schmerz ab dampfen. So entsteht der Selbstschutzmo-
dus, der im spiteren Leben sofort anspringt, wenn eine emotionale Erregung stattfindet, um das verletzte, verlassene
Kind vor weiteren Enttauschungen zu beschiitzen. Gleichzeitig kann so kein anderer Umgang mit Emotionen und
Bediirfnissen erlernt werden. Es kénnen keine gesunden, heilenden Bezichungen aufgebaut werden, das verletzte,
verlassene Kind bleibt allein und kann keine Hilfe und keinen Schutz vor dem strafenden Anteil bekommen. Der
Modus des gesunden Erwachsenen kann sich nicht ausbilden.

» Temperament B » invalidicrende Unmwelt
¥ erhéhte emotionale
Emphindlichkeit

» Nichterfiillung der

Grundbediirfnisse

Entstehung dysfunktionaler Schemata,
kindliche Modi, strafender Modus ]

!

Uberzeugung »Ich kann Emotionen nicht
steuern«, »Ich werde sowieso verlassen und verletzt«

!

Selbstschutzmodus

i

Beschwerden und Probleme

Entstehungsmodell der Borderline-Persénlichkeitsstérung

© Fafibinder - Schweiger - Jacob: Therapie-Tools Schematherapie. Beltz, 2011
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Bewusste Wahrnehmung von Modi trainieren . 3/4

Martin muss ein Referat in Biologie halten und hat grofie Angst, sich dabei zu blamieren. Beim letzten Re-
ferat in Deutsch hatte et sich verhaspelt, war rot geworden und hatte dann villig den Faden verloren, Es war
peinlich gewesen und die anderen hatten ihn wegen seines Stotterns ausgelacht. Er befiirchtet, dass thm das
Gleiche bei diesem Referat auch passiert und die anderan noch mal merken wiirden, wie »dumm, unge-
schickt und peinlich« er doch wire. Um das zu vermeiden, hat Martin sich nun sehr gut vorbereitet, in ver-
schiedenen Biichern iiber das Thema nachgelesen und sogar sine Powerpoint-Prisentation ausgearbeitet.
Seinen Vortrag hat er auswendig gelernt und mehrmals geprobt. Weil ihm seine Angst so albern vorkommt,
hat er mit nismanden dariiber gesprochen. In der Nacht vor dem Vortrag kann Martin nicht schlafen, er hat
SchweiBlausbriiche und so ein »komisches Gefithl im Bauch«. Am nichsten Morgen ist hm {ibel und erist
ganz bleich. Er ist sich sicher, dass er es nicht schafft, den Vortrag zu halten. Er meint, alles schon wieder ver-
gessen zu haben. Schlieflich meldet er sich krank und das Referat wird auf die nachste Woche verschoben.

f Welche Modi haben Sie entdeckt? Woran haben Sie den Modus erkannt? (z.B. Gefiihle, Gedanken, Kérperreaktio=
nen oder Verhalten)

Kindmodi {verletzlich, wittend, impulsiv, undiszipliniert)

94/  © Fafibinder - Schweiger - Jacob: Therapie-Tools Schematherapie, Beltz, 2011
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Bewusste Wahrnehmung von Modj trainieren

Bewiltigungsmodi (Unterwerfung, Vermeidung, Uberkompensation)

4/4

@ Fafibinder - Schweiger - Jacob: Therapie-Tools Schematherapie. Beltz, 2011 195
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Die wichtigsten Symptome der Borderline-Personlichkeitsstérung

Menschen mit Borderline-Personlichkeitsstérung (BPS) haben in fast allen Bereichen ihres Lebens Probleme. Sie
nehmen sich hiufig als »innerlich zerrissen« wahs, wissen oft nicht, wer sie sind oder was sie wollen. Besonders in
Beziehungen zu anderen Menschen kiimpfen sie mit rasch wechselnden Stimmungen, Schwierigkeiten, Nihe und
Distanz zu regulieren und ausgeprigter Angst, verlassen zu werden. Sie neigen zu impulsiven Handlungen, erleben
Witausbriiche und Krisen und wissen nicht, aus welchem Grund sie sich und ihre Gefiihle nicht unter Kontrolle
haben. Sie werten sich hiufig stark selbst ab, fithren sogar Selbstbestrafungen durch. Alltagsprobleme erscheinen
uniiberwindlich, das macht sie dngstlich und wiitend. Oft versuchen Menschen mit BPS, iberwiltigende Emotio-
nen durch Substanzmissbrauch (z. B. Drogen und/oder Allohol), Dissoziationen oder Essanfille zu dimpfen. Viele
Menschen mit BPS sind intelligent und kreativ, schaffen es aber, solange sie krank sind, nicht, ihre Talente erfolgreich
zu nutzen. Sie konnen ihre Ausbildung nicht beenden und arbeiten auf einem Niveau unterhalb ihrer Fahigkeiten.

Im Folgenden sind die Schliisselsymptome der Borderline-Persénlichkeitsstorung aufgefiihrt.
Bitte kreuzen Sie die Symptome an, die auf Sie zutreffen. Wenn Sie sich unsicher sind, besprechen Sie das Symptom
mit Threm Therapeuten.

g Emotionen
[ schnelie und/oder hiufige Stimmungswechsel oder intensive emotionale Realtionen
[ schwierigkeiten im Umgang mit Wut und Arger

Verhalten
[T Selbstverletzungen, Suizidversuche

| impulsives, selbstschidigendes Verhalten (riskantes Autofahren, riskantes Sexualverhalten, Geldausgeben,
Alkohol-/Drogenmissbrauch, Essanfille)

Bezichungen

[T instabile Beziehungen

[ ein Wechsel zwischen Idealisierung und Abwertung wichtiger Bezugspersonen
[] Angst vor Zuriickweisung oder Verlust wichtiger Bezugspersonen

[[] Schwierigkeiten, allein zu sein

] Angst vor zwischenmenschlicher Nahe (korperlich und emotional)

Selbstbild/identitat

[l Unsicherheit beziiglich Beruf, Ausbildung, sexueller Orientierung, politischer oder religitser Uberzeugung
[0 Fremdheit und Unsicherheit im Umgang mit sich selbst und dem eigenen Korper

[ selbstabwertungen und negative Grundannahmen zur eigenen Person

[7 Gefithl der Hilflosigkeit und innere Leere

Bezichung zur Realitit
[ Misstraven
[ Dissoziationen (Unwirklichkeitsgefithl, Verzerrungen von Zeit-, Raum- und Kérperwahrnehmungen)

@ Fafbinder - Schweiger - Jacob: Therapie-Tools Schematherapie. Beltz, 2011 /33
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Memokarte zum Ausfiillen und Ergénzen

Memo-Karte fiir Eitern
1. Situation und Gefiihl beschreiben:

Im Augenblick fithle ich {Gefiihl)
weil (was passiert ist)

2. Schema erkennen:

Ich weif3, dass wahrscheinlich mein Schema ,,
ausgelst ist, das ich u.a. mit folgender Erfahrung aus Vergangenheit in Verbindung bringe:

3. Verhalten benennen:

Dieses Schema 16st bei mir folgendes Verhalten aus:

4, Gedankeniiberpriifung
Obwohl ich in diesem Moment glaubte (schlechte Gedanken, die zu meinem Gefithl/Schema gehoren), dass

ist es in Wirklichkeit doch so, dass (clevere und gesunde Sichtweise) ...

Loose/Graaf/Zarbock (Hrsg.). Schematherapie mit Kindern und Jugendlichen. Beltz, 2013



Memokarte zum Ausfiillen und Erginzen

Zu den Beweisen, die die clevere und gesunde Sichtweise unterstiitzen, zihlen
(Schreiben Sie hier einige Situationen mit Datum auf, wo Sie gezeigt haben, dass Sie in einer vergleichbaren
Situation clever gehandelt haben):

5. Cleveres Verhalten planen

Auch wenn ich im ersten Moment am liebsten (problematisches Verhalten) ...

mdchte ich folgendes Verhalten zeigen: (cleveres, gesundes Verhalten)

Loose/Graaf/Zarbock (Hrsg.). Schematherapie mit Kindern und Jugendlichen., Beltz, 2013
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Fragenliste fiir Eltern zur Besinnung auf Stirken und Kraftquellen

Ausgefiillt vom Vater / von der Mutter / ...

Familie

Was sind die Interessen, die Sie als Familie gemeinsam haben?

Was macht die Familie gern zusammen? Welche Spiele?

Aufwelche gemeinsamen Momente in Threm Familienalltag méchten Sie nicht verzichten?

Gibt es bestimmte Rituale oder Briuche, die fiir die Familie wichtig sind oder waren?
(2.B. '[agesablauf, Wochenrhythmus, Feste)

Was klappt gut in der Familie? Was fillt Thnen leichi? Welche Dinge schaffen Sie ohne Probleme?

Worauf sind Sie stolz in Threr Familie?

Von welchen Ihrer Eigenschaften profitiert Thre Familie besonders?

Wenn der Familie ein Orden fiir Verdienste oder fir Dinge, die Sie gut kénnen, verliehen wiirde, was stinde
dort darauf?

LooselGraaf!Zarbock (Hrsg ). Schematherapic mil Kindern und Tugendlichen, Beltz, 2013



Fragenliste fiir Etern zuy Besinnung auf Stirken und Kraftquellen

Was hilft Thnen, wenn es Thnen oder Threm Kind schlecht geht?

Was hilft Ihrem Kind, wenn es ihm oder einem anderen Mitglied der Familie schlecht geht?

Wie tanken Sie auf? Was gibt Thnen Kraft?

Gibt es ein positives Motto, eine Lebenseinstellung oder Gewohnheiten in Threr Familie, nach denen schon Ihre
Eltern gelebt haben?

Was unterscheidet Sie und Ihre Familie positiv von anderen? Was finden Sie also in Ihrer Familie besser als bei
anderen?

Gibl es religitse oder andere Ereignisse, die Thre Familie positiv geprigt haben?

Was wiirden Sie und Thre Familie nicht an der Familie dndern wollen?
Was sollte also bleiben?

Welche positiven Eigenschaften sind typisch fir Ihre Famil'iemnitglieder-?

Mutter

Vater

Loose/Graaf/Zarbock (Hrsg.}. Schematherapic mit Kindern und Jugendlichen. Beliz, 2013
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Fragenliste flr Eltern zur Besinnung auf Stirken und Kraftquellen

Sohn

Tochter

Was mégen Sie an sich?

Was mégen andere an Thnen?

z.B. Thr Mann / Thre Frau:

z.B. Thre Kinder:

#.B. Nachbarn oder Freunde:

Was mégen Ihre Eltern an Threr Familie?

Was mégen andere Leute/Thre Freunde an Ihrer Familie?

Loose/GraaffZarbock (I1rsg). Schematherapie mit Kindern und Jugendlichen, Beltz, 2013



Fragenliste fiir Eltern zur Besinnung auf starken und Kraftquellen

Soziales Netz;

Wer sind fir Sie die wichtigsten Menschen auflerhalb der Familie, z. B. Freunde?

Wen kénnen Si¢ oder Thre Familie hei schwierigen Entscheidungen um Rat fragen?

Mit wem sprechen Sie tiber die Erziehung Ihrer Kinder und von welcher Person lassen Sie sich schon ‘mal
etwas sagen?

Gibt es Menschen, an denen Sie sich in schwierigen Zeiten anlehnen késnnen und von denen Sie zuverlissige
persdénliche Hilfe erwarten diirfen?

Gibt es jemanden, der IThnen sagt, dass Sie Thre Sache gut machen?

Wo treffen Sie und Ihre Familie andere Leute, wo kénnen Sie neue Freunde kennen lernen?

Sind Mitglieder Ihrer Familie in einer Gruppe oder in einem Verein?

Welche unterstiitzenden Angebote im Stadtteil kennen Sie? (Initiativen, Behérden, Kirchengemeinde, Eltern-
schule)?

Lnn::ex’Graafme-imck(Hrsg.). Schematherapie mit Kindern und Ju gendlichen, Beltz, 2013 4. ?



Fragenliste fiir Eltern zur Besinnung auf Stirken und Kraftquellen J

Welche Maglichkeiten der Kinderbetreuung haben Sje?

Sind Ihre Eltern in die Kinderbetreuung mit einbezogen?

Wem kénnen Sie Thr Kind 2.B. im Krankheitsfall anvertrauen?

Was fiir Transportmittel stehen Ihnen zur Verfiigung?

Welche Mdglichkeiten stehen Thnen fiir Freizeit- und Feriengestaltung zur Verfligung?

Nehmen Sie an, Sie sind in grofie finanzielle Schwierigkeiten geraten und pldtzlich brauchen Sie eine Summe
Geld, von wem kinnten Sie sic leihen?

Wenn Sie jemanden um eine Gefalligkeit bitten miissten (etwas ausleihen, etwas abholen), an wen kénnten Sie
sich da wenden?

Angenommen, Sie wiirden krank und kénnten das Bett eine Woche nicht verlassen, wer wiirde sich um Thre
Kinder kiinimern?

Welche Hilfsangebote bekommen Sie von professioneller Seite (Kirche, Gemeinde, Jugendamt, Therapien, Er-
zichungshilfen)?

Loose/Graal/Zarbodk Hrsg.). Schematherapic mil Kindern und Jugendlichen. Beltz, 2013 : §©



Fragenliste fiir Eltern zur Besinnung auf Stirken und Kraftquellen

Gibt es von anderen professionellen Personen (z.B. Lehrer, Pastor, Arzte usw.), mit denen Sie zu tun haben,

jemanden, der fir alle wichtig und hilfreich jst?

Zu den Kindern -

Was macht Ihnen am Zusammenleben mit Kindern Spali?

Was mogen Sie an Ihren Kindern besonders gern?

Was [allt anderen positiv an Thren Kindern auf?

Was sind ihre Stirkent {Schulfach/Freizeit)?

Wie glauben Sie, kénnten Sie die Stiirken Threr Kinder fardern?

Wann waren Sie das letzte Mal stolz auf Thre Kinder und warum?

Loose/Graaf/ Zarbock (Hrsg.}. Schematherapic mit Kindern und Jugendlichen: Beltz, 2013
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Fragenliste fiir Eltern zur Besinnung auf Stérken und Kraftquellen

Meisterung schwieriger Situationen

Wollten Sie in Threm Leben schon einmal Dinge veriindern?

Wie haben Sie das geschafft? Wer/was war dabei hilfreich?

Wenn Sie einmal zuriickdenken, vielleicht gab es schon einmal eine Zeit im Leben, die fiir Sie alle sehr schwie-
tig war. Wie haben Sie es geschafft, damit fertig zu werden? Wer oder was war fiir alle hilfreich?

Was haben Sie und Thre Familie in Schwierigkeiten gelernt?

Welche Bedeutung hat Thr Stadtteil/die Gegend, dic Nachbarschaft, wo Sie wohtien, fiir Thre Familje?

Wenn Sie in die Zukunft schauen, wie stellen Sie sich Thre Kinder mit zwanzig Jahren vor
{(beruflich, Lebenssituation ete,)?

Wie kénnen Sie heute schon dic Weichen fir die Zukunft stellen?

Literatur;

Die Fragen wurden fonmuliert in Anlehnung an:

Vogt, K., Venczia, B, Torres Mendes, C., Redlich, A. {2000): Die Erkundung von Kraftquellen im Teben der Menschen. Drei Res-
saurcen fir die Psychosoziale Arbeit und Beratung, Materialic 26 der Atbeitsgruppe Beratung und Training am Pachbereich Psycho-
logic der Universitat Hamburg. Hamburg: Alumni Verlag, Publikation zum frefen Download. http:/falumni-psychologie. defindex.

phptoption=com_content&view=article&id=97&lfemn id=105

Loose/GraaffZarbock (Hrsg.). Schemalherapie mit Kindern und Jagendlichen. Beluz, 2013 é’;&



Fragenliste fiir Elern zur Besinnung auf Stirken und Kraftquellen ‘

Fragen an das Kind

L Wasist dein Lieblingsspiel?

2. Woflr interessierst du dich besonders {Filme, Bitcher, Horcassetten, Sendungen)?

3. Wasistdein Lieblingsfach in der Schule?

4. Was kannst dy gut, was fallt dir leichte

3. Worauf bist du stolz?

6. Nenne drei Dinge, die du ohne Probleme schaffst,

7. Waswiirdest du gerne kénnen?

Wenn du drei Wiinsche hittest, was wiirdest du dir wiinschen?

2. WeiBtdu schon, was du spater einmal machen méchtest?

10.  Kannst du dich ein bisschen beschreiben?

Loose/GraalfZarbock {Hrsg ). Schematherapie mig Kindern und lugendlichen. Beltz, 2013



