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Grundlagen der Schematherapie in Gruppen

Wie ist die Gruppenschematherapie entstanden?

Die Schematherapie hat sich in den letzten Jahren zu einem erfolgreichen Standard- Verfahren vor al-
lem in der Behandlung von Personlichkeitsstorungen entwickelt. Im Einzelsetting konnte sie in grofien
randomisiert-kontrollierten Studien bei Patientinnen mit Borderline- und Cluster-C-Personlichkeits-
storungen gute Ergebnisse aufweisen (Bamelis et al., 2014; Giesen-Bloo et al., 2006; Jacob et al., 2013;
Nadort et al.,, 2009), so dass die Idee entstand, Schematherapie in der Gruppe anzubieten, um mehr
Patientinnen mit Schematherapie versorgen zu konnen. Diese Idee und ihre Weiterentwicklung wurde
maf3geblich durch Joan Farrell und Ida Shaw geprégt, die zunéchst ein storungsspezifisches Konzept
fiir Patientinnen mit Borderline-Personlichkeitsstorung entwickelten (Farrell & Shaw, 2013) und im
weiteren Verlauf auch fiir andere Personlichkeitsstérungen und chronische psychische Erkrankungen
erweiterten (Reiss et al., 2013).

In einer ersten kleinen randomisiert-kontrollierten Studie wurde dieses Konzept untersucht. Es
zeigte fiir Borderline-Patientinnen in der Gruppenschematherapie-Kondition hohe Remissionsraten
sowie eine Reduktion der allgemeinpsychiatrischen Symptombelastung und eine Erhéhung des psy-
chosozialen Funktionsniveaus. Dariiber hinaus brach keine Patientin die Behandlung in der Gruppen-
schematherapie-Kondition ab, wiahrend 25 Prozent aus der Kontrollkondition die Behandlung vorzeitig
beendeten (Farrell et al., 2009).

Durch diese ermutigenden Ergebnisse ist ein kleiner »Boom« fiir Gruppenschematherapie mit meh-
reren, zum Teil noch laufenden Studien entstanden. Neben der BPS werden dabei auch andere Erkran-
kungen in den Fokus genommen. Weitere Autorinnen und Autoren entwickelten in der Folge schema-
therapeutische Gruppenmanuale sowohl fiir die Borderline-Personlichkeitsstorung als auch fiir andere
Erkrankungen (van Vreeswijk et al., 2014).

Die aktuelle Datenlage ist im folgenden Kasten zusammengefasst. Aufgrund der vielversprechenden
Forschungsergebnisse und unseren eigenen Erfahrungen folgen wir in diesem Buch dem Konzept von
Joan Farrell und Ida Shaw, wobei wir verschiedene Techniken anderer Kollegen in modifizierter Form
sowie eigene Techniken integrieren.

Welche Forschungsergebnisse gibt es bisher zur Wirksamkeit der Gruppenschematherapie?

Nach den ermutigenden Ergebnissen aus der Studie von Farrell et al. (2009) wurden weitere Pilot-
studien bei Patientinnen mit BPS in den Niederlanden und Deutschland durchgefiihrt, die ebenfalls
dhnlich positive Ergebnisse zeigen (Dickhaut & Arntz, 2013; Fassbinder et al., 2016; Reiss et al., 2013).

Auch die Ergebnisse einer groflen internationalen Studie zur Behandlung der Borderline-
Personlichkeitsstorung (Wetzelaer et al., 2014), bei der verschiedene Formate der Gruppensche-
matherapie mit gewohnlicher Psychotherapie verglichen wurden, weisen in dieselbe Richtung:
Patientinnen, die mit Gruppenschematherapie behandelt wurden, zeigten eine gréflere Reduk-
tion der Borderline-spezifischen Symptomatik und der allgemeinen Psychopathologie sowie eine
deutlichere Verbesserung des psychosozialen Funktionsniveaus gegeniiber der Kontrollbedin-
gung. Hierbei war eine kombinierte Behandlung aus gleichen Teilen von Einzel- und Gruppen-
schematherapie einer vornehmlich gruppenschematherapeutischen Behandlung in den meisten
Punkten iiberlegen. In der kombinierten Einzel- und Gruppen-ST-Bedingung war zudem die Ab-
bruchrate deutlich geringer als in den beiden anderen Bedingungen (Arntz, 2019). Die systemati-
sche Auswertung von Patientenerfahrungen spricht fiir eine hohe Akzeptanz der Schematherapie,

1 Grundlagen der Schematherapie in Gruppen
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wobei die Patientinnen das kombinierte Einzelgruppenschematherapie-Programm der vornehm-
lich gruppenschematherapeutischen Behandlung vorzuziehen schienen (Tan et al., 2018). Unsere
Empfehlung bei Patientinnen mit BPS ist daher, insbesondere bei einem hohen Schweregrad der
Erkrankung, eine kombinierte Behandlung aus Einzel- und Gruppenschematherapie anzubieten.

Neben der Borderline-Personlichkeitsstorung liegen einige Pilotstudien mit positiven Ergeb-
nissen fiir storungsspezifische Gruppenschematherapie bei anderen Personlichkeitsstorungen
(Nenadic et al., 2017; Renner et al., 2013; Schaap et al., 2016; Skewes et al., 2014), bei alteren
Patienten mit langanhaltenden affektiven Storungen und Personlichkeitsstorungsstorungen bzw.
-akzentuierungen (Videler et al., 2014), komplexer Traumatisierung (Younan et al., 2018) und
Essstorungen (Simpson et al., 2010) vor.

Warum ist Schematherapie in der Gruppe sinnvoll?
In der Gruppe kann eine heilsame, férdernde und unterstiitzende Atmosphare entstehen, die dhnlich
einer guten Familie oder einer anderen frithen positiven Gruppenerfahrung das Bediirfnis nach siche-
rer Bindung in einem Maf3e erfiillt, wie es das einzeltherapeutische Setting nicht kann. Auflerdem bie-
tet die Gruppentherapie einen Zugang zu interpersonell schwierigen Verhaltensweisen der Patientin-
nen, die in der Einzeltherapie gegeniiber der Therapeutin méglicherweise erst spét oder nie auftreten.
In der Gruppentherapie erreichen die Therapeutinnen in der Regel schnell einen Zugang zu zentra-
len Schemata und Modi, kénnen diese diagnostisch einordnen und mit den Patienten nachbesprechen.
Interpersonelle Fertigkeiten konnen mit der Hilfe der Mitpatientinnen direkt geiibt werden. So werden
die assoziierten Emotionen und Bediirfnisse der Patientinnen in einen heilsamen Prozess gebracht, es
konnen korrigierende interpersonelle und emotionale Erfahrungen in sicherer Atmosphire gemacht
werden, die deutlich iiber die Zweierbeziehung mit einer Therapeutin im Einzelsetting hinausgehen.
In der Gruppenschematherapie ist das Modell- oder Stellvertreterlernen ein wichtiger Aspekt. Pati-
entinnen konnen lernen, indem sie sich gesundes Verhalten von Therapeutinnen und anderen Grup-
penmitgliedern »abschauen«. Sie kénnen so auch von Ubungen profitieren, an denen sie aufgrund
von Angsten oder Scham noch nicht selbst aktiv teilnehmen mégen. Die positiven Erfahrungen und
Entwicklungen von Mitpatientinnen verstarken die Motivation fiir die eigene aktive Teilnahme.
Patientinnen konnen aus der Distanz der Beobachterrolle auch die negativen Konsequenzen von
problematischen Modi beobachten, z. B. vom Vermeidungsmodus oder dem impulsiven Kindmodus.
Erfahrungen und Riickmeldungen durch andere Gruppenmitglieder werden haufig als »echter« erlebt
und koénnen besser angenommen werden. Patientinnen treffen in der Gruppe andere Menschen, die
ahnliche Probleme haben, und erleben dies meist als entlastend und validierend.

Was bietet die Gruppenschematherapie?

Die Gruppenschematherapie basiert auf den gleichen theoretischen Grundlagen und Modellen wie die

Einzelschematherapie, in der Gruppe bieten sich dariiber hinaus aber deutlich mehr Méglichkeiten fiir

die Anwendung schematherapeutischer Techniken:

» Mit Psychoedukation und Achtsamkeitsiibungen wird der Zugang und das Verstdndnis fiir die ei-
genen Modi verstarkt. Die Auseinandersetzung mit den Modi der anderen Gruppenmitglieder hilft
dabei, die Konsequenzen der eigenen Modi und deren Wirkung auf andere besser zu verstehen, so
dass ein Verdnderungsprozess dysfunktionaler Verhaltensweisen eingeleitet werden kann.

» Erlebnisbasierte Techniken konnen lebendiger gestaltet und vertiefend genutzt werden, indem bei-
spielsweise in Stuhldialogen die Modi durch verschiedene Gruppenmitglieder gespielt werden oder
beim Imagery Rescripting die gesamte Gruppe in das Rescripting mit einbezogen werden kann.
Neue heilsame Erfahrungen konnen in der Gruppe am eigenen Leib oder aus der sicheren Distanz
aus einer Beobachterperspektive zunéchst stellvertretend erlebt werden.

» In Ubungen und Hausaufgaben werden gesunde Verhaltensweisen trainiert und in den Alltag trans-
feriert. Patientinnen konnen in der Gruppe voneinander lernen und sich gegenseitig unterstiitzen
und fordern. Der angemessene Gefiihlsausdruck, das Auflern von Bediirfnissen und Grenzen, der

1 Grundlagen der Schematherapie in Gruppen



Umgang mit Konflikten und eigenen Fehlern wird mit Unterstiitzung der Therapeutinnen in einem
sicheren, wohlwollenden Umfeld konkret und unmittelbar trainiert.

Zusitzlich wirken gruppenspezifische Wirkfaktoren wie beispielsweise

» Gruppenkohision,

» Universalitat des Leidens,

» Hoffnung geben,

> interpersonelles Lernen,

» Emotionsmanagement oder

> Rekonstruktion familidrer oder fritherer Gruppensituationen (s.a. Yalom, 2019; Sipos & Schweiger,
2019)
wahrscheinlich automatisch als Antidot gegen frustrierte Bediirfnisse und maladaptive Schemata.
Aufgrund dieser Faktoren wird davon ausgegangen, dass die Gruppenschematherapie moglicher-

weise wie ein Katalysator die Effekte der Einzelschematherapie beschleunigen kann.

Grundsitzliche Uberlegungen zur Form und Ablauf der Gruppenschematherapie

Ein- und Ausschlusskriterien. Die Ubungen in diesem Buch sind grundsitzlich stérungsiibergreifend
konzipiert. Die Gruppenschematherapie kann sowohl fiir spezielle Patientengruppen (z.B. mit Bor-
derline-Personlichkeitsstorung) als auch stérungsiibergreifend angeboten werden. Bisher gibt es noch
keine empirisch gesicherten Kontraindikationen fiir Gruppenschematherapie oder Schematherapie
im Allgemeinen, es gibt aber sicherlich Patientinnen, fiir die das schematherapeutische Modell unpas-
send ist — etwa wenn ein akutes umschriebenes Problem im Vordergrund steht, das nicht als Teil eines
tiberdauernden Musters zu verstehen ist. Auch Patientinnen mit einer Psychose als Hauptdiagnose
sollten zunéchst eine andere Behandlung erhalten. Zustande, die emotionales Lernen beeintriachtigen,
wie beispielsweise schwere medizinische oder neurologische Erkrankungen, ausgepragter Substanz-
missbrauch, der es unmoglich macht, mit klarem Kopf an den Therapien teilzunehmen, oder ein sehr
niedriger BMI bei Anorexia nervosa, erschweren die Teilnahme und sollten vorher moglichst behandelt
werden. Dariiber hinaus sollte eine gewisse Gruppenfihigkeit auf interpersoneller Ebene gegeben sein.
Wenn schwerwiegende interpersonelle Probleme wie beispielsweise heftige Wutausbriiche mit titlichen
Handlungen oder andere Defizite ein Einhalten von wichtigen Gruppengrundregeln verhindern, ge-
fahrdet das die sichere Atmosphire in der Gruppe. Hier sollte zunichst in einzeltherapeutischer Arbeit
die Gruppenfihigkeit hergestellt werden.

Gruppengrdfte. Wir empfehlen dringend, die Gruppenschematherapie mit zwei Gruppentherapeutin-
nen durchzufithren. Fiir viele Ubungen und fiir schwierige Situationen ist eine Arbeitsteilung und
gegenseitige Unterstiitzung erforderlich. Als Gruppengrof3e sind sechs bis zehn Patientinnen empfeh-
lenswert.

Dauer und Frequenz der Gruppenschematherapie. Die Datenlage hierzu ist noch unklar, bislang wurden
in den ambulanten Studien zur Gruppenschematherapie verschiedene Frequenzen und Zeitraume be-
forscht. Nach unserer Erfahrung ist eine Gruppendauer bei Patientinnen mit Personlichkeitsstorungen
von mindestens sechs Monaten bis zu zwei Jahren mit ein bis zwei Terminen pro Woche 4 90 bis 120 Mi-
nuten im ambulanten Rahmen sinnvoll. Aus unserer Sicht sollten dabei mindestens 20 Gruppenthera-
piesitzungen angeboten werden, besser mehr. Die Sitzungsanzahl sollte dabei je nach Krankheitsschwe-
re und begleitender Einzeltherapie angepasst werden. Die Frequenz der Therapiesitzungen kann gegen
Ende auf z. B. monatliche Termine verldngert werden — im Sinne von »Booster«-Therapiesitzungen.
Begleitende Einzeltherapie. Nach unserer Erfahrung ist fiir schwerkranke Patientinnen bzw. Patientin-
nen mit einem schwach ausgepragten gesunden Erwachsenenmodus die begleitende Einzelschemathe-
rapie sehr sinnvoll bis notwendig. Diese Einzeltherapie sollte allerdings eng verzahnt mit der Gruppen-
therapie stattfinden und dieser »zuarbeiten«. In der Einzeltherapie konnen dann z.B. das personliche
Modusmodell erarbeitet, Hausaufgaben aus der Gruppe vertieft und Konflikte in der Gruppe nachbe-
sprochen werden. Dazu braucht es idealerweise einen engen Austausch zwischen Gruppen- und Ein-
zeltherapeutinnen. Wenn es keine begleitende Einzeltherapie gibt, sind regelmaflige Einzeltermine der
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Gruppentherapeutinnen mit den Gruppenmitgliedern empfehlenswert, um problematisches Verhalten
auflerhalb der Gruppe ansprechen und Fragen kldren zu kénnen.

Gruppenraum, Materialien und Sitzaufbau. Fiir viele Ubungen in diesem Buch brauchen Patientinnen
Bewegungsfreiheit. Ein Stuhlkreis ohne Tisch in der Mitte mit ausreichend Platz fiir Ubungen und
mehrere zusétzliche Stiihle fiir Stuhldialoge sind empfehlenswert. Die Gruppentherapeutinnen sitzen
sich gegeniiber und wechseln sich in ihren therapeutischen Rollen ab (s. INFO 6 » Aufgabenverteilung
des Therapeutenteams«). Auf dem Informationsblatt 4 »Materialkiste fiir die Gruppenschematherapie«
findet sich eine Ubersicht iiber die géingigen Materialien, die Therapeutinnen in der Gruppenschema-
therapie vorritig haben sollten.

Hinweise zu den Ubungen

Jede Ubung in diesem Buch kann und sollte an die Voraussetzungen und Eigenheiten der eige-
nen Gruppe angepasst werden. Viele der Ubungen koénnen leicht angepasst auch fiir andere Modi
verwendet werden. Auch die miindlichen Anleitungen sind nur als Beispiele gedacht und kénnen
abgewandelt werden. Alle Ubungen sind fiir die Durchfiihrung mit zwei Therapeutinnen geschrie-
ben, in diesem Buch meist Therapeutin 1 und Therapeutin 2 genannt, wobei es keine Rangfolge
der Therapeutinnen gibt, sie sind gleichberechtigt (s. INFO 6 »Aufgabenverteilung des Thera-
peutenteams«). Die Dauer der einzelnen Ubungen in den Anwendungshinweisen ist immer eine
Schitzung aus der eigenen Erfahrung, sie hdngt von vielen Faktoren ab und kann meistens von
den Therapeutinnen selbst gut gesteuert werden (s. INFO 2 »Struktur der schematherapeutischen
Gruppensitzung«).

Dieses Buch ist so aufgebaut, dass die Kapitel lose aufeinander autbauen und dem Ablauf einer
Schematherapie folgen. Die Arbeitsblatter miissen jedoch auf keinen Fall hintereinander abgear-
beitet werden. Manchmal ist es sogar empfehlenswert, Ubungen aus einem anderen Kapitel ein-
zubauen oder ein Thema zu wiederholen. Ubungen aus dem Kapitel 7 »Gesunde Modi« kénnen
teilweise auch schon friih in der Therapie eingefithrt werden und Ubungen aus dem Kapitel 2 »Die
Schematherapiegruppe: erste Schritte« sollten im Verlauf der Therapie gegebenenfalls wiederholt
werden. Einige Ubungen kénnen auch in Gruppen eingesetzt werden, in denen nur erginzend
schematherapeutisch gearbeitet wird. Dafiir sollte allerdings ein gutes Verstindnis der entspre-
chenden Modi und des Modusmodells vorhanden sein. Die volle Wirksamkeit der Gruppensche-
matherapie benotigt eine durchgehende schematherapeutische Grundhaltung in Bezug auf »limi-
ted reparenting«, die modusspezifischen Ziele der Schematherapie und die Bediirfnisorientierung
in der Gruppe.

Arbeitsmaterial

INFO 1 Phasen der Gruppenschematherapie

Das Informationsblatt stellt die drei Phasen der Gruppenschematherapie (Einfithrung, Veranderung
und Autonomie) vor und zeigt als Orientierung fiir die Behandlungsplanung die wichtigsten Bestand-
teile jeder Behandlungsphase auf.

INFO 2 Struktur der schematherapeutischen Gruppensitzung

Auf diesem Informationsblatt wird der Ablauf einer schematherapeutischen Sitzung mit Er6ffnungs-
phase, Modusarbeit und Abschluss vorgestellt. Dies hilft Therapeutinnen bei der Strukturierung der
einzelnen Stunden und der Balance zwischen Emotionsaktivierung und Steuerbarkeit der Gruppen-
sitzung.

1 Grundlagen der Schematherapie in Gruppen



INFO 3 Spielesammlung zur Férderung des frohlichen Kindmodus

Hier finden Therapeutinnen Informationen iiber die Moglichkeiten, den frohlichen Kindmodus mit
verschiedenen Aktivititen in der Gruppensitzung explizit zu fordern. Konkrete Anleitungen zu einzel-
nen Spielen finden sich in der Literatur und im Internet zu Gruppen- und Kinderspielen.

INFO 4 Materialkiste fiir die Gruppenschematherapie

In der Schematherapiegruppe wird viel mit Kreativitit und Symbolen gearbeitet. Einen Uberblick iiber
die hierbei gédngigen Materialien bietet dieses Informationsblatt, in dem exemplarisch der Inhalt einer
Materialkiste fiir die Schematherapiegruppe vorgestellt wird.

INFO 5 Die schematherapeutische Haltung der Gruppentherapeutinnen

Dieses Informationsblatt bietet Gruppentherapeutinnen einen Leitfaden, um in der Gruppentherapie
iberzeugend eine schematherapeutische Grundhaltung vorzuleben. Dabei wird auf verschiedene As-
pekte wie Modelllernen, Sicherheit und Flexibilitit eingegangen.

INFO 6 Aufgabenverteilung des Therapeutenteams

Dieses Informationsblatt gibt einen Uberblick iiber die Rollenverteilung der beiden Gruppentherapeu-
tinnen und beleuchtet Aspekte wie Umgang mit Konflikten in der Gruppe und nonverbale Validierung
der Gruppenmitglieder.

AB 1 Modusmodell fiir Gruppentherapeutinnen

Auf diesem Arbeitsblatt schitzen die Gruppentherapeutinnen ihre eigenen Starken und Schwichen
sowie ihre Modi ein. Es kann vor Beginn der Gruppenschematherapie ausgefiillt und auch miteinan-
der besprochen werden. So kénnen beidseitige Stirken besser genutzt und das eigene Wachstum ge-
fordert werden.

1 Grundlagen der Schematherapie in Gruppen
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Phasen der Gruppenschematherapie

—’D Die Gruppenschematherapie kann in drei Phasen unterteilt werden. Die erste Phase bildet den Einstieg

18

in die gemeinsame Arbeit, in der instrumentelle Gruppenbedingungen hergestellt und die Grund-
lagen zur Arbeit mit Schemata und Modi gemeinsam erarbeitet werden. Die mittlere Phase (»mode
change«) zielt auf die Veranderung von dysfunktionalen Modi und Schemata sowie auf die Starkung
der gesunden Modi ab. Hier iibernehmen zunichst die Therapeutinnen viel Verantwortung, sind sehr
aktiv, geben viel Struktur und Sicherheit. Im Verlauf geben sie schrittweise weniger Struktur vor und
geben nach und nach die Verantwortung an die Gruppe ab. Autonomie und Selbststandigkeit der Pati-
entinnen riicken mit der Starkung des gesunden Erwachsenenmodus in den Vordergrund und stehen
vor allem in der letzten Phase, der Autonomiephase, im Vordergrund, um den Transfer des Gelernten
in den Alltag zu stirken und Patientinnen auf die Zeit nach dem Ende der Therapie vorzubereiten.

Phase 1: Einfiihrung

» Herzliches Willkommen der Gruppenmitglieder, gegenseitiges Kennenlernen, Etablierung der
Grundregeln (s. INFO 9 »Grundregeln fiir die gemeinsame Arbeit«)

» Schaffung von Sicherheit und Kohdsion (sichere Anbindung an die Therapeutinnen sowie der
Gruppenmitglieder untereinander)

» Hoffnung geben

> Vorleben der schematherapeutischen Haltung und Bediirfnisorientierung durch die Therapeutin-
nen

» Herstellung der instrumentellen Gruppenbedingungen (Vertrauen, Offenheit, Zusammengehorig-
keitsgefiihl, Akzeptanz und kooperative Arbeitshaltung)

» Forderung des frohlichen Kindmodus ab der ersten Stunde

» Psychoedukation zu den Grundlagen der Schematherapie

> Erstellen des Modusmodells

> Arbeit mit dem Bewiltigungsmodus: Wahrnehmung des Modus férdern, Funktion sowie Vor- und
Nachteile kennenlernen, Reduktion des Modus fordern

» Therapiestorendes Verhalten erkennen und ins Modusmodell einordnen, Bewaltigungsmodi ggf.
empathisch konfrontieren oder wenn notwendig stoppen, gesiinderes Verhalten fordern

Phase 2: Verinderung (»mode change«)

> Bewiltigungsmodi werden empathisch konfrontiert und reduziert, um den Zugang zum verletzli-
chen Kindmodus zu erméglichen.

» Die Arbeit am verletzlichen Kindmodus mit seinen Emotionen und Bediirfnissen steht hier im
Vordergrund. Erfiillung der Grundbediirfnisse in der Gruppe und auch auflerhalb der Gruppe. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf erlebnisbasiertem Lernen.

» Elternmodi werden begrenzt.

» Stirkung und Férderung des gesunden Erwachsenenmodus durch Modellierung und Uben von
gesundem Verhalten

» Die Forderung des frohlichen Kindmodus bleibt weiterhin ein wichtiger Bestandteil der Behand-
lung und sollte zum Ausgleich der anstrengenden emotionalen Arbeit an den dysfunktionalen
Modi in jede Sitzung integriert werden.
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Phasen der Gruppenschematherapie

Phase 3: Autonomie

» Die Arbeit am gesunden Erwachsenenmodus und die Stirkung von Autonomie stehen hier im
Vordergrund.

» In Ubungen halten sich nun die Therapeutinnen eher im Hintergrund und die Patientinnen iiber-
nehmen die Verantwortung und Bediirfniserfiillung starker selbst.

> Werte werden als Teil des gesunden Erwachsenenmodus erarbeitet und die Werteorientierung ge-
fordert.

» Schwierige Situationen im Alltag werden vorbereitet und der Transfer aus der Gruppe in den Alltag
gefordert.

> Neben den erlebnisbasierten Techniken werden jetzt vermehrt verhaltensorientierte Techniken zur
Formung von gesundem Verhalten eingesetzt.

> Vorbereitung auf die Zeit nach Therapieende und Riickfallprophylaxe

© Demmert « Fafibinder: Therapie-Tools Schematherapie in der Gruppe. Beltz, 2021
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Struktur der schematherapeutischen Gruppensitzung

Jede Gruppensitzung kann in drei Abschnitte eingeteilt werden. Im zentralen mittleren Teil findet die
Modusarbeit statt. Der erste Abschnitt wird eher kurz gehalten, um méglichst ziigig mit der emotions-
orientierten Modusarbeit zu beginnen und auf jeden Fall ausreichend Zeit fiir den letzten Abschnitt
zu haben. Fiir den Schlussabschnitt sollten besonders zu Beginn der schematherapeutischen Arbeit
in der Gruppe etwa 20 Minuten eingeplant werden, damit die Patientinnen entlastet und méglichst in
einem gesunden Modus nach Hause gehen kénnen.

Die folgende Tabelle gibt einen kurzen Uberblick iiber den Ablauf einer Sitzung:

Erdffnung
Max. 15 Minuten

(1)
)

)
(4)

Herzliches Willkommen

Kurze Ubung zur Fokussierung, z. B. Achtsamkeitsiitbungen oder
die »Sicherheitsblase« (s. AB 38 »Impulsiibung: Die Sicherheitsbla-
se«)

Modusrunde (s. AB 6 »Anleitung fiir die Modusrunde«)
Besprechung der Hausaufgabe und Klarung offener Fragen der
vorherigen Sitzung

Ca. 15-20 Minuten

)

Modusarbeit (5) Einfithrung in das Thema, ggf. kurze Aufwarmiibung

Ca. 30-60 Minuten (6) Gruppeniibung

Pause 10-15 Minuten (7) Nachbesprechung

Abschluss (8) Hausaufgabe aufgeben, die moglichst den Inhalt der Sitzung vertieft

und bei der Ubertragung des Erlernten in den Alltag hilft
Spiel zur Forderung des frohlichen Kindes (s. INFO 3 »Spiele-
sammlung zur Férderung des frohlichen Kindmodus«)

(10) Verabschiedung
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Spielesammlung zur Férderung des fréohlichen Kindmodus

Der frohliche Kindmodus wird in der Schematherapiegruppe von Beginn an gefordert. An dieser Stelle
werden typische Situationen vorgestellt, in denen dies explizit oder implizit geschehen kann. Die hier
angefiihrten Spiele sind nur Beispiele und werden nicht genauer erlautert. Wir verwenden iiberwiegend
allgemein bekannte Kinder- und Gruppenspiele und greifen gerne auch Vorschldge der Patientinnen
dafiir auf. Es ist also nach unserer Erfahrung nicht zwingend notwendig, speziell fiir psychotherapeu-
tische Gruppen konzipierte Spiele zu verwenden oder zu entwerfen. Ebenso gut kdnnen allgemein
bekannte Spiele verwendet werden, die an die Bediirfnisse der Gruppe und die Schematherapie ange-
passt werden, beispielsweise »Knie-Nase-Ohr«, »Reise nach Jerusaleme, »Peter und Paul« oder »Tee-
kesselchen«. Sehr schon fiir das Verbundenheitsgefiihl in der Gruppe sind auch Schwungtuch- und

Ballspiele in der Runde. Fiir die konkrete Durchfithrung von Spielen mochten wir Therapeutinnen

ermutigen, sich Inspiration und konkrete Spielideen im Internet oder in Biichern zu holen, aber auch

der eigenen Kreativitdt Raum zu lassen und Spiele zu entwickeln. Die Ideen und Wiinsche der Grup-
penmitglieder sollten dringend mit eingebaut werden und erweitern den Erfahrungsschatz der Grup-
pentherapeutinnen immer weiter.

> Die erste Gruppensitzung: Hier konnen verschiedene Kennlernspiele gespielt, Namenschilder gebas-
telt und spéter auch Namenspiele gespielt werden. So wird die Wichtigkeit des Bediirfnisses nach
Spiel und Spaf3 ab der ersten Therapiesitzung implizit vermittelt.

» Zur Auflockerung nach einer Ubung: Nach einer emotionsaktivierenden Ubung ist es wichtig, Patien-
tinnen die Chance zu einem Moduswechsel in einen gesunden Modus zu geben und die Anspan-
nung in der Gruppe zu reduzieren. Je nach Patientenkollektiv sind dazu viele verschiedene Spiele
geeignet, der Schwierigkeitsgrad sollte dabei eher niedrig sein. Geeignet sind kurze (ca. 5 Minuten)
Geschicklichkeits-, Koordinations- und Bewegungsspiele.

> Spiele zur Anspannungsreduktion und Argerventilation: Wenn z. B. der drgerliche Kindmodus Thema
der Stunde war oder die Anspannung nach einem (geklarten) Konflikt noch hoch ist, kann ein Spiel
die Anspannung gut reduzieren. Hier sind Spiele mit Bewegung sinnvoll, z. B. Tauziehen, Wurf-
und Ballspiele, Anspannung in einen Luftballon blasen und ihn fliegen lassen.

> Spiele zum Ende der Sitzung: In der Gruppenschematherapie ist es wichtig, Patientinnen nach dem
Ende einer emotionsaktivierenden Ubung die Moglichkeit zu geben, aus dysfunktionalen Modi
in einen gesunden Modus zu wechseln, damit sie gut nach Hause gehen konnen und sich auch
auflerhalb der Gruppensitzung nicht iiberfordert und ungeschiitzt fithlen. Am Ende jeder Grup-
pensitzung sollten daher mindestens 10 Minuten fiir ein abschlieflendes Spiel oder eine Entspan-
nungsiibung eingeplant werden. Hier kénnen sich auch die Patientinnen mit eigenen Ideen gut
einbringen. Geeignet sind alle Arten von Gruppenspielen, die das Miteinander in der Gruppe
fordern, wir verwenden hier regelmif3ig Schwungtuch- oder Ballspiele. Auch Imaginationen wie
Traumreisen oder eine Imagination zum fréhlichen Kind sind geeignet. Schon ist, wenn die Grup-
pe hier eigene Favoriten oder Rituale findet, da dies wiederum das Zusammengehorigkeits- und
Sicherheitsgefiihl starkt.
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Die Materialkiste fiir die Gruppenschematherapie

In der Schematherapie werden Erfahrungen haufig direkt spiirbar gemacht, indem Symbole und Ob-
jekte kreativ in die Gruppenarbeit mit eingebunden werden. Eine gut gefiillte Materialkiste ist dafiir
hilfreich.

Hier finden Sie eine Reihe von Materialien, die nach unserer Erfahrung in der Schematherapiegrup-
pe vorhanden sein sollten. Sie konnen selbstverstandlich nach Belieben ergdnzen. Einige der Mate-
rialien (wie beispielsweise Kissen, Decken, Kuscheltiere) konnen in jeder Gruppensitzung von den
Patientinnen genutzt werden, um z.B. das Bediirfnis nach Sicherheit und Warme zu erfiillen. Viele
Patientinnen brauchen zunichst die Ermutigung der Gruppentherapeutinnen, um sich selbst diese Be-
diirfniserfiillung zu erlauben. Die Gruppenmitglieder konnen auch eigene trostende, unterstiitzende
und Sicherheit gebende Materialien mitbringen.

Bastelmaterial » Scheren, Kleber

» Verschiedene Stifte, Papier

» Ton- und Bastelpapier

» Dekomaterial wie Sticker etc.
> Klebezettel

> Karteikarten

> Zeitschriften etc. fiir Collagen

Materialien fiir Sicherheit » Kissen
und Wirme fiir das » Decken
verletzliche Kind » Angenehme Diifte

» Kuscheltiere

Spiele » Luftballons, Bille
» Schwungtuch

» Gruppenspiele

» Langes Wollknauel
> Seil

> Seifenblasen

> Knete
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Die schematherapeutische Haltung der Gruppentherapeutinnen

Eine schematherapeutische Grundhaltung unterstiitzt die Gruppentherapeutinnen dabei,

» die Behandlungsziele der Schematherapie jederzeit im Blick zu haben,

» Emotionen und Bediirfnissen Raum zu geben und

» mit erlebnisbasierten Ubungen Modi, Emotionen und Bediirfnisse in einen heilsamen Prozess zu
bringen,

» und so den emotionalen Schmerz des verletzlichen Kindes zu lindern und den gesunden Erwach-
senenmodus zu starken.

Folgende Leitsitze verdeutlichen diese Grundhaltung:

Therapeutinnen leben den gesunden Erwachsenen- und fréhlichen Kindmodus vor.

Die Gruppentherapeutinnen sind fiir die Gruppenmitglieder Modelle fiir die gesunden Modi. Patien-
tinnen lernen davon, wie die Therapeutinnen miteinander umgehen, Fehler machen und diese korri-
gieren, sich gegenseitig unterstiitzen, Missverstandnisse und Meinungsverschiedenheiten kldren, Ge-
fithle, Bediirfnisse und Grenzen angemessen ausdriicken und Spiele mitmachen. Im Umgang mit den
Patientinnen kiimmern und versorgen die Therapeutinnen verletzliche Kindmodi, entmachten den
strafenden Modus, validieren und akzeptieren den Bewdltigungsmodus bzw. hinterfragen ihn vorsich-
tig und ermutigen zum Wechsel in gesunde Modi.

Therapeutinnen sorgen fiir Sicherheit und schaffen Raum fiir Gefiihlsausdruck und Meinungen.

Die Therapeutinnen greifen rasch und beherzt ein, wenn Patientinnen die Grundregeln (s. INFO 9
»Grundregeln fiir die gemeinsame Arbeit«) verletzen. Dadurch vermitteln sie der Gruppe Sicherheit
und Struktur. Wenn Therapeutinnen eingreifen, benennen sie konkret das problematische Verhal-
ten und ordnen es ins Modusmodell ein. Dadurch unterscheiden sie zwischen storendem Verhalten
und der Person. Patientinnen bekommen die Moglichkeit, in einen gesiinderen Modus zu wechseln
und gesiinderes Verhalten zu lernen. Wann immer moglich, fordern die Therapeutinnen den freien
Gefiihls-, Bediirfnis- und Meinungsausdruck im Kindmodus oder im gesunden Erwachsenenmodus
und achten gleichzeitig darauf, dass die Grundregeln und die Grenzen aller Gruppenteilnehmerinnen
gewahrt bleiben.

Therapeutinnen haben den Uberblick und sind flexibel.

Fiir jede Gruppensitzung gibt es einen groben Plan und ein Ziel fiir die Sitzung. Entsprechend des Zi-

tats von Ida Shaw: »Go in with a plan, but be flexible!« wird dieser Plan jedoch flexibel an die jeweils

vorhandenen Modi, Emotionen und Bediirfnisse angepasst. Die Therapeutinnen behalten fortlaufend

das Anspannungs- und Aufmerksamkeitsniveau der Gruppenmitglieder im Blick und achten auf Kon-

flikte oder Storungen. Bei Bedarf wird individuell reagiert:

» Ein Konflikt, der das weitere Arbeiten behindert, muss zunéchst gelost werden,

> ein Bewiltigungsmodus, der immer wieder zu Stérungen fithrt, muss empathisch konfrontiert wer-
den,

> ein verletzlicher Kindmodus wird zunichst versorgt,

> ein Vermeidungsmodus wieder in die Gruppe integriert und

> bei Bedarf werden auflockernde Spiele eingebaut.

Die Therapeutinnen achten auf die Balance zwischen erlebnisbasiertem (Fiihlen und Erfahren), kog-
nitivem (Verstehen) und behavioralem (Uben, Tun) Arbeiten. So stellen sie sicher, dass Patientinnen
weder emotional iiberflutet werden noch zu wenig emotional aktiviert sind, so dass ein gutes emo-
tionales Lernen stattfinden kann. Sie haben das Ende der Gruppensitzung stets im Blick und achten
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Die schematherapeutische Haltung der Gruppentherapeutinnen

darauf, dass die Patientinnen vor dem Ende der Stunde noch geniigend Zeit haben, sich zu regulieren,
so dass sie ohne Anspannung nach Hause gehen konnen.

Therapeutinnen haben auch ein Modusmodell.

Therapeutinnen kénnen Ubungen und Spiele vorstellen, indem sie selbst mitmachen. Dadurch zeigen
sie, dass sie auch ein Modusmodell mit Bewiltigungsmodi und verletzlichen Kindmodi haben. Durch
eine kontrollierte und angemessene Selbstoffnung zeigen sie den Patientinnen, dass sie mit ihren Modi
umgehen und wieder in den gesunden Erwachsenenmodus wechseln kénnen. So normalisieren und
validieren sie das Erleben der Patientinnen und geben Hoffnung auf Verdnderung.
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Aufgabenverteilung des Therapeutenteams

Ein Team aus gleichberechtigten Partnerinnen

Die beiden Gruppentherapeutinnen unterstiitzen sich gegenseitig, kommen sich zur Hilfe, korrigieren
sich und haben miteinander Spafi. Sie verhalten sich gegeniiber den Patientinnen wie »gute Eltern« im
therapeutisch begrenzten Mafle.

In Ubungen und therapeutischen Intervention erginzen sie sich, wechseln sich flexibel in den je-
weiligen Rollen ab:

» Wenn Therapeutin 1 eine Ubung oder eine Gruppendiskussion leitet, beobachtet Therapeutin 2 die
Gruppe und achtet auf Bewiltigungsmodi oder Konflikte. Durch nonverbale Zeichen (Blickkon-
takt, Hinwendung) oder ggf. auch direkte Ansprache versucht Therapeutin 2, Wertschéatzung und
Interesse fiir alle Gruppenmitglieder spiirbar werden zu lassen und die Patientinnen auf das Grup-
pengeschehen zu fokussieren. Therapeutin 2 kann Therapeutin 1, falls notwendig, unterbrechen,
um z.B. eine auflockernde Ubung oder Pause vorzuschlagen, z.B. wenn der Grofiteil der Gruppe
im Bewiltigungsmodus ist.

» Konflikte in der Gruppe werden, wo immer moglich, auch in der Gruppe besprochen und mithilfe
des Modusmodells geklart. Auch hier iibernehmen die Therapeutinnen unterschiedliche Rollen,
um die betroffenen Patientinnen bei der Klarung des Konfliktes zu unterstiitzen. Beispielsweise
unterstiitzt Therapeutin 1 eine Patientin darin, ihre Kritik angemessen mit einer Ich-Botschaft zu
duflern, wihrend Therapeutin 2 den anderen Patientinnen dabei hilft, die Ich-Botschaft zunéchst
zu horen und dann angemessen zu reagieren. Beide Gruppentherapeutinnen achten besonders bei
Konflikten in der Gruppe auf die Einhaltung der Grundregeln.

> Bei der Ventilation von Wut im érgerlichen Kindmodus kann Therapeutin 1 die Patientin unter-
stiitzen und ggf. begrenzen, wihrend Therapeutin 2 dngstliche Gruppenmitglieder schiitzt und be-
ruhigt.

> Auch bei der empathischen Konfrontation konnen die Therapeutinnen sich geschickt aufteilen,
indem die eine mehr validiert und die andere mehr konfrontiert.
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Modusmodell fiir Gruppentherapeutinnen 1/2

Gruppentherapeutinnen erganzen und unterstiitzen sich gegenseitig. Sie helfen sich in schwierigen
Situationen und achten aufeinander. Dafiir ist es hilfreich, die eigenen Starken und Schwiéchen sowie
dysfunktionale Schemata und Modi gegenseitig gut einschitzen zu konnen und sie auch mit der ande-
ren Gruppentherapeutin zu besprechen. Dieses Arbeitsblatt bietet dafiir eine Grundlage.

y
Wichtig

Sie konnen das Arbeitsblatt vor der ersten Sitzung als Vorbereitung und gegenseitige Unterstiit-

zung ausfiillen und es im Verlauf immer wieder zur Hand nehmen. Wir empfehlen, sich wiahrend
der ganzen Behandlung iiber die unten genannten Fragen auszutauschen. Vor und nach jeder
Gruppensitzung konnen Sie zumindest kurz Riicksprache halten und eine gemeinsame »Psycho-
hygiene« durchfithren. Zusitzlich sollten regelmifige, feste Zeitpunkte fiir das Uberpriifen und
Optimieren der gemeinsamen therapeutischen Arbeit vereinbart werden.

ﬁ? Erstellen Sie Ihr eigenes Modusmodell. Sie konnen sich dabei auf die Modi fokussieren, die Ihrer Mei-
nung nach in der Gruppentherapie eine Rolle spielen.

ﬂ Welche Situationen in der Gruppentherapie stellen Sie vor besondere Herausforderungen?

Welche kindlichen Modi kénnen dann auftreten? Welche typischen Gefiihle und Gedanken kennen
Sie in diesen Modi von sich?
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Modusmodell fiir Gruppentherapeutinnen 2/2

Gibt es einen Bewiltigungsmodus, in den Sie rutschen konnten, und wie verhalten Sie sich darin
typischerweise?

Es kann hilfreich sein, ein »Geheimzeichen« mit Threr Co-Therapeutin zu vereinbaren, falls eine
schwierige Situation in der Gruppe aulftritt, und Sie sich wiinschen, dass Thre Co-Therapeutin Sie
ein wenig aus der »Schusslinie« nimmt.

Welche Stéirken bringen Sie mit in die Gruppentherapie?

P
Wichtig

Jeder Mensch hat ein Modusmodell mit verschiedenen, auch problematischen Modi. Ihre proble-
matischen Modi sind kein Zeichen von Schwiche oder Unzuldnglichkeit, sondern ein Zeichen
Threr eigenen Geschichte und IThrer Anpassungsfihigkeit an die bisherigen Lebenserfahrungen.
Auch fiir Gruppentherapeutinnen kann es hilfreich sein, in grofleren Abstdnden dieses Arbeits-
blatt erneut auszufiillen und sich das eigene Wachstum und die Fortschritte erneut vor Augen zu

fuhren.
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