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Vorwort

Sommer 2008. Nach meinem ersten halben Jahr klinischer Tatigkeit
in einem Geriatriespital steckte ich als Arzt in der Krise. Damals war
ich an einem Punkt, an dem ich den Arztberuf beinahe an den Nagel
gehangt hatte. Nicht etwa, weil mir der Beruf zu uninteressant gewe-
sen ware oder ich mich vdllig Uberfordert gefuhlt hatte. Sondern weil
ich das Wichtigste in meinem Leben in meiner Rolle als Arzt nicht ak-
tiv leben konnte - meinen christlichen Glauben, meine Beziehung zu
Gott.

In jener Zeit las ich ein Buch. Eines, das entscheidend dazu beigetra-
gen hat, dass ich mich in der Folge flr die Fachrichtung Psychiatrie
entschieden habe. Ein Buch von meinem zuktnftigen Chef, Dr. med.
Samuel Pfeifer. Ein Buch, das dieser mir bei meinem Vorstellungsge-
sprach geschenkt hatte, welches sich viel mehr wie ein wohlwollendes
vaterliches Nachfragen oder Austauschen mit einem Mentor anflhlte,
als eine kritische Befragung eines Bewerbers. Ein Gesprach und eine
Begegnung, die meinem Leben eine neue Richtung gaben. In dem
besagten Buch »Die Schwachen tragen«! lernte ich einen Arzt und
Psychiater, einen glaubigen Mann kennen, der auf eine so weit- und
warmherzige Art die beiden flir mich so zentralen Lebensbereiche
Medizin und Glaube als Meister seines Faches mit einer Weisheit ver-
band, wie ich es innerlich schon lange suchte. Ein Mann, der seinen
Glauben aktiv in seine Tatigkeit als Arzt einbringen konnte. Ich war
zutiefst beeindruckt und erfreut, ein solches Vorbild gefunden zu ha-
ben. Seither versuche ich ebenfalls, meinen Glauben und meinen Be-
ruf zu verbinden.

Das hier entstandene Buch soll dazu dienen, dass andere von dem
profitieren kénnen, was ich selber in den Jahren als Assistenzarzt in
der Psychiatrie gelernt und innerlich bewegt habe - was mir wichtig

1 Pfeifer, Samuel. Die Schwachen tragen: Moderne Psychiatrie und biblische
Seelsorge. Basel: Brunnen-Verlag, 1988.
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wurde in privaten und beruflichen Beziehungen, in der Beziehung zu
Gott und in Bezug auf mich selber.

Seitdem die Psychiatrie als solche existiert und damals aus dem sak-
ralen Umfeld der Seelsorge als Priesteramt herausgel6st wurde, gin-
gen die beiden Stromungen - die medizinisch-wissenschaftliche und
die kirchlich-christliche - Uber rund hundert Jahre getrennte Wege.
Dies ermdglichte zwar viel Forschung und die Entwicklung der Psychi-
atrie und Psychotherapie, andererseits wurden dadurch aber gerade
zentrale Lebensthemen wie die Gottesbeziehung, der Sinn des Le-
bens, das Heil oder die Schuldfrage fast ganzlich aus der Begleitung
und Therapie von psychisch Kranken im fachlichen Umfeld verdrangt.
In den letzten Jahrzehnten hat eine erfreuliche Entwicklung mit wie-
dergewecktem Interesse der Integration von Medizin und Glaube, von
Psychiatrie und Seelsorge sowie von Therapieforschung und Glau-
benspraxis stattgefunden.

Es sind sowohl im gemeindlich-christlichen Umfeld als auch in der
klinisch-psychiatrischen Tatigkeit oft die immer wiederkehrenden Le-
bensmuster, die Verletzungen der Vergangenheit, die Lebensligen
oder gepragten Wahrnehmungs-Filter, welche das persdnliche, aber
auch das geistliche Leben und Wachstum hemmen und eine grund-
satzlich fruchtbare Gemeinschaft zu zerstéren drohen. Diese eingelb-
ten Muster werden in der Schematherapie als Schemata bezeichnet.
Jeffrey Young, der Begrinder der Schematherapie, pflegt zu sagen,
dass maladaptive? Schemata sich dadurch auszeichnen, dass sie im
Verlauf des Lebens starker werden, auBer wenn sie in Therapie bear-
beitet werden oder durch eine heilsame Beziehung Veranderung er-
fahren dirfen.

In der Schematherapie heiBt die zentrale therapeutische Haltung »li-
mited reparenting«, zu Deutsch »begrenzte elterliche Flrsorge« oder
»Nachbeelterung«. Damit ist gemeint, dass man als Begleiter ver-

2 Maladaptiv = wortl. »schlecht angepasst«, hinderlich; dh. Muster, die als
schlechte Anpassung an die Lebensumstéande geformt wurden und wegen ihrer
»Unpasslichkeit« das Leben erschweren.
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sucht, den kindlich-verletzten Teil des Gegenlbers sozusagen als lie-
bevoller Ersatz-Elternteil zu versorgen. So werden die unangenehmen
Emotionen wahrgenommen, die zugrundeliegenden Bedirfnisse kon-
nen gestillt werden und der Ratsuchende lernt dadurch, wie er diese
Funktionen immer mehr fir sich selber iGbernehmen kann. Ich glau-
be, dass neben der Therapie besonders die Beziehung zu Gott die
heilsame Quelle ist, die wir brauchen. Und dass gerade die Beziehung
unter Christen, unter Menschen, die Plattform sein kann, auf der Hei-
lungsprozesse voranschreiten.

Die Bibel ist voll von Aussagen, in denen sich Gott als liebevoller Va-
ter zeigt:

Seht, welch eine Liebe hat uns der Vater erwiesen, dass wir Kinder
Gottes heiBen sollen! (1 Joh 3,1 SCHL)

Auch in den zwischenmenschlichen Beziehung der Christen werden
die Begriffe des Familienlebens oft verwendet. So druckt sich Paulus
in seinen Briefen oft sehr vaterlich oder mitterlich aus:

Ich habe keine gréBere Freude als die, zu héren, dass meine Kinder in
der Wahrheit wandeln. (3 Joh 4 SCHL) oder

Wir waren liebevoll in eurer Mitte, wie eine stillende Mutter ihre Kin-
der pflegt. (1 Thess 2,7 SCHL)

Gemeinsam mit vielen anderen, die die Verbindung von Glaube und
Therapie in den letzten Jahren angestrebt haben, wlnsche ich mir,
dass die lebensverandernde Kraft der Liebe Gottes zusammen mit
dem aktuellen Wissen um hilfreiche Faktoren in der Psychotherapie
ihr multiplikatives Potential noch mehr entfalten kann. Dass ich als
weiterhin Lernender beginne, ein Buch zu diesem Thema zu schrei-
ben, hdngt weniger mit der Uberzeugung zusammen, der Welt eine
bereits fertige Lésung prasentieren zu kdénnen. Sondern vielmehr
hangt es zusammen mit der Dankbarkeit, als christlich sozialisierter
Arzt und angehender Psychiater und Psychotherapeut auf viele mei-
ner Fragen, die sich im Spannungsfeld Psychiatrie und Glaube unwei-
gerlich stellen, bereits an verschiedenen Orten aufschlussreiche, be-
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fligelnde, ja visiondare Antworten oder mdgliche Antwortwege gefun-
den zu haben.

In einem ersten Teil des Buches stelle ich die Schematherapie vor,
welche eine nachvollziehbare und annehmbare Erklarung fur tiefgrei-
fende Persdnlichkeitsmuster liefert, aber auch Veranderungsmdaglich-
keiten aufzeigt dafir. Im zweiten Teil widme ich mich der Verbindung
von Schematherapie und christlichem Glauben sowie den Fragen, die
in diesem Zusammenhang wichtig werden kénnen. Nach diesen vor-
bereitenden Themen gehe ich im dritten Teil auf die titelgebenden
heilsamen Beziehungen ein - zu Gott und zu Menschen. Hier greife
ich auch verschiedene christliche Traditionen auf und verbinde sie mit
dem Wissen aus der Schematherapie.

Mb&ge meine Suche nach dieser kraftvollen Verbindung von Psychiatrie
und Glaube jedem, der sich flr die seelischen Néte und das geistliche
und persdnliche Wachstum eines lieben Mitmenschen 6ffnet und darin
Gottes Ehre und Weisheit sucht, zum Segen werden.
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Teil 1: Einfuhrung in die
Schematherapie

1.1 Entstehung und Ahnwendungsbe-
reiche der Schematherapie

Hilfe gesucht:

Die junge Frau saB in meinem Buro auf ihrem Stuhl und weinte so
heftig, dass ihre dunkelbraunen Strdhnen (dber ihrem von innerem
Schmerz verzerrten Gesicht auf und ab wippten. Von auBen héatte
man der 24-Jahrigen nicht angesehen, wie sehr sie innerlich geplagt
war — bis auf die in dieser Therapiestunde ausgebrochenen Trdnen.
Sie war intelligent, aufmerksam, differenziert — und gefangen. Gefan-
gen in Mustern, die sie immer weiter in die Selbstverachtung trieben.
Wenn sie nicht Uberstunden leistete, suchte sie ihren Schmerz und
die innere Unruhe mit wildem Feiern sowie exzessivem Alkoholkon-
sum zu betduben. Es gelang ihr dadurch - flr ein paar Stunden - ihre
Not, ihren tiefen Selbstwert und ihre ohnméchtige Wut zu démpfen.
Ubernéchtigt und verkatert schwor sie sich jeweils, nicht mehr so viel
zu trinken, nicht mehr auf Parties zu gehen und sich besser unter
Kontrolle zu haben. Ohne Erfolg.

Es mangelte ihr nicht an Wissen Uber die schadliche Wirkung von Al-
kohol oder an der Motivation, ihre unguten Muster zu verdndern. Aber
sie fuhlte sich zu dem Zeitpunkt nicht einmal geniigend wertvoll, um
gesinder mit sich selber umzugehen.

Als sie nun in jener Therapiestunde bei mir war, kamen wir der Wur-
zel ihres inneren Schmerzes auf die Spur. Die bislang unerklédrliche
starke innere Unruhe konnte mit Szenen aus ihrer Kindheit in Verbin-
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dung gebracht werden und der Schmerz brach hervor. Erinnerungen
aus dem Elternhaus, in dem sie taglich Gewalterlebnissen ausgesetzt
war, kamen hoch. In diesen Erinnerungen flhlte sie sich Uberfordert,
abgelehnt, hilflos und ohnméchtig wiitend.

Innerlich berihrt von der ausweglosen und dramatischen Kindheits-
szene, versuchte ich, ihr mit liebevollen Worten Trost zu schenken.
Gemeinsam formten wir die Erinnerung so um, dass das kleine Mad-
chen von damals in Sicherheit, getréstet und beruhigt war. Daraufhin
gléttete sich der Seelensturm ihrer inneren Unruhe.

In der Folge bekdmpften wir gemeinsam die Lidgen in ihrem Leben,
die sie als wertlos, abgelehnt und schuldig beschimpften. Sie durfte
erleben, wie sich jemand flur sie einsetzte, gewann dadurch an
Selbstachtung und schépfte Mut und Hoffnung, auch fir sich selber
einstehen zu kénnen.

Wie diese junge Frau sind viele Menschen gefangen in tiefgreifenden
Lebensmustern, Lebensligen und den hilflosen Versuchen, die da-
durch ausgelésten Schmerzen zu betauben. Und genau fiir solche
Menschen wurde die Schematherapie entwickelt, die die Mdglichkeit
bietet, tiefe Wunden heil werden zu lassen und neue, heilsame Erfah-
rungen zu machen.

Im Folgenden stelle ich die Grundlagen dieser Therapie vor, um da-
nach auf die Verbindung mit dem christlichen Glauben einzugehen.

Der amerikanische Psychologe Jeffrey Young entwickelte in den spa-
ten 1980er Jahren die Schematherapie. Er war vorher gepragt von
der kognitiven Verhaltenstherapie, welche gute Wirksamkeitsnach-
weise erbringen konnte. Bei einer Gruppe von Patienten jedoch schien
sie nur beschrankt zu helfen. Young bemerkte, dass insbesondere bei
Menschen mit Personlichkeitsstérungen die sonst sehr wirkungsvollen
Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie unbefriedigende Ergeb-
nisse zeigten. Er stellte fest, dass diese Menschen in ihrem Leben
Pragungen erfahren hatten, aus denen destruktive Muster entstanden
waren. Diese lieBen sich durch die gangigen Methoden der kognitiven
Verhaltenstherapie wie kognitives Umstrukturieren, sokratische Dia-
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loge, Positiv-Tagebiicher, Expositionstrainings oder Rollenspiele nicht
so leicht verandern. Deswegen entwickelte er in der Arbeit mit Men-
schen mit Persdnlichkeitsstérungen wie der Borderline Personlich-
keitsstérung oder der narzisstischen Personlichkeitsstérung die
Schematherapie. Er Ubernahm vorbestehende Theorien und Techni-
ken und entwickelte sie zu einem integrativen Therapiemodell weiter,
das einerseits der strukturierten, zielorientierten kognitiven Verhal-
tenstherapie entsprang, darltiber hinaus aber auch die Pragung eines
Menschen, die biographischen Aspekte, die Emotionen und insbeson-
dere auch die therapeutische Beziehung mit berlcksichtigt. Dabei
passte er die Theorie oder die beschriebenen Schemata laufend den
in der praktischen Arbeit mit den PatientInnen gemachten Erfahrun-
gen an.

Jeffrey Young versteht unter einem Schema ein sich wiederholendes
Muster, das immer wieder ausgeldst werden kann. Dieses Muster be-
inhaltet Geflihle, Gedanken, Erinnerungen sowie korperliche Reaktio-
nen und hangt mit unseren Beziehungen zusammen. Angelegt wird
ein Schema in der Kindheit oder Jugend und wird im weiteren Leben
immer starker ausgepragt. Da wir auch hilfreiche Muster in unseren
Leben haben, ist es wichtig zu betonen, dass die im Folgenden be-
schriebenen Schemata dysfunktional, also flir uns und unsere Bezie-
hungen schadlich sind.
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Definition Schema: Unter einem Schema versteht man ein
(geméB. J. Young)’ e aktivierbares, Uberdauerndes Thema
oder Muster, das
e Erinnerungen, Gefluhle, Gedanken und
Kérperempfindungen beinhaltet,
e welche sich auf die Beziehungen zu sich
selbst und zu anderen beziehen.
e Diese Schemata sind in der Kindheit
oder Adoleszenz entstanden,
e werden im Laufe des Lebens tendenziell
starker ausgepragt und
e sind stark dysfunktional.

Bei der eingangs beschriebenen jungen Frau kénnte man als Folge
des wiederholten koérperlichen Missbrauchs mit den Gewalterfahrun-
gen Uberprifen, ob sie das Schema »Misstrauen/Missbrauch« auf-
weist (siehe Tabellen Seite 25-30: Ubersicht iber die 18 Schemata).
Aufgrund des tief verankerten Geflihls der eigenen Unzulanglichkeit
wirde man zudem vermuten, dass sie das Schema »Unzulanglich-
keit/Scham« hat. Die betreffende Frau weist sicherlich auch noch das
Schema »Emotionale Vernachlassigung« auf, weil es ihr in der Kind-
heit Uber weite Strecken an emotionaler Unterstlitzung durch ihre
Bezugspersonen gemangelt hat. Beim Versuch, dies zu bewaltigen,
hat sie in der Folge Muster entwickelt, mit denen sie die Anerkennung
von anderen uUber Leistung zu erreichen suchte (»Streben nach Zu-
stimmung und Anerkennung«) sowie verschiedene Bewaltigungsstra-
tegien angewandt, um den inneren Schmerz zu vermeiden (Vermei-
dung durch Arbeit, Ablenkung und Alkohol).

3 Young, Jeffrey, Janet Klosko, Marjorie Weishaar. Schematherapie: Ein praxis-
orientiertes Handbuch. Paderborn: Junfermann, 2005.
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Schemata (oder auch »Lebensliigen«) sind also in der Regel in der
Kindheit entstanden, werden aber in der Gegenwart durch Situationen
oder Umstande immer wieder aktiviert. Die Ursache von solchen Akti-
vierungen kénnen ganz unterschiedliche Ausléser sein, die irgendwie
inhaltlich oder situativ dem Ursprungsszenario ahneln. Meist ist uns
dies jedoch nicht bewusst — unter anderem auch weil wir unsere Be-
waltigungsstrategien derart schnell und automatisch aktivieren, dass
die zugrundeliegenden Schemata oft nicht bewusst wahrgenommen
werden.

GemalB Jeffrey Young kdédnnen Schemata nur in guten Beziehungen
geheilt werden - in einer gesunden Partnerschaft, einer therapeuti-
schen Beziehung oder der Beziehung mit Gott. Zur Veranderung der
dysfunktionalen Muster wendet Jeffrey Young Methoden an, welche
emotionsaktivierend und erlebnisorientiert sind. Auch der therapeuti-
schen Beziehung kommt eine wichtige Funktion zu.

Seit Jeffrey Young 1990 zum ersten Mal seine Theorie einem gréBe-
ren Publikum zuganglich gemacht hat, breitet sich diese Therapieform
immer weiter aus. Neue Blcher zum Thema kommen laufend auf den
Markt und die Schematherapie wurde und wird weiterhin intensiv be-
forscht. Insbesondere die Schematherapeuten in Holland legten dabei
viel Engagement an den Tag und konnten in einer Vielzahl von Studi-
en zeigen, dass die Schematherapie wirksam ist.

Der Anwendungsbereich weitete sich von den anfangs beschriebenen
Persénlichkeitsstorungen auf weitere chronische psychische Stérun-
gen wie Abhangigkeitserkrankungen, Angst- und Zwangsstérungen,
Essstérungen, Traumafolgestérungen, Depressionen sowie auch
hyperkinetische (ADHS) und psychotische Stdérungen aus. Zudem
wird sie erfolgreich bei Paartherapien sowie in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie angewendet. Dabei gibt es bislang vor allem flr die
Borderline Personlichkeitsstérung und flr sogenannte Cluster C Per-
sdnlichkeitsstéorungen (angstliche, abhangige, zwanghafte und passiv-
aggressive Personlichkeitsstérung) gute Studienergebnisse, welche
die Wirksamkeit der Schematherapie belegen.
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