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In den Weiterbildungsworkshops und der 
Supervision stoßen wir immer wieder auf 
einen bemerkenswerten Widerspruch: 
Obwohl der Modus des gesunden Er-
wachsenen (GE) in der Schematherapie 
eine zentrale Rolle spielt und viel von 
bzw. über ihn gesprochen wird, steht 
immer wieder eine allgemeine Verunsi-
cherung bis hin zu Ratlosigkeit im Rau-
me, was dieser Modus genau ist, welche 
Qualitäten oder Haltungen zu diesem 
Modus gehören, wie eine gesunde, er-
wachsene und nachbeelternde Therapie-
haltung im Detail aussieht und wie wir 
Patienten helfen können, sie aufzubauen. 
Es wird sozusagen insgeheim vorausge-
setzt, dass Therapeuten selbst im gesun-
den Erwachsenenmodus sind bzw. die 
eigenen Vorstellungen werden normativ 
als „gesund-erwachsen eingeschätzt. Mit 
diesem Artikel möchten wir versuchen, in 
fünf Schritten Antworten auf diese Fragen 
zu geben und die Diskussion zu beleben. 
Die Schritte sind:
1.	� Was ist ein gesunder Erwachsener ei-

gentlich, bzw. was sind dessen Aufga-
ben, Fähigkeiten und Fertigkeiten?

2.	� Die Bedeutung von Achtsamkeit, Ak-
zeptanz und Werteorientierung für 
den Aufbau eines gesunden Erwach-
senenmodus.

3.	� Die Aufgaben des Erwachsenenmo-
dus konkret auf die Arbeit mit dem 
Modusmodell zu beziehen.

4.	� Wie können Therapeuten lernen, den 
eigenen GE-Modus wirksam in der 
Therapie einzusetzen? 

5.	� Wie kann der GE-Modus bei den Pa-
tienten aufgebaut, gefördert und wei-
terentwickelt werden?

Angesichts des begrenzten Umfangs ei-
nes Zeitschriftenbeitrages haben wir auf 
die praktischen Aspekte fokussiert und 
keine ausführliche Literaturübersicht ge-
geben. Interessierte Leserinnen und Leser 
seien auf das Einführungsbuch „Schema-
therapie“ (Schuchardt & Roediger, 2016) 

bzw. die dritte Auflage des Lehrbuches 
zur Schematherapie (Roediger, 2016a) 
verwiesen.

1 
Was ist „gesund erwachsen“? 

Eine kurze Einführung  
in das Konzept des gesunden 

Erwachsenenmodus  
(GE-Modus)

Menschen, deren psychologische Grund-
bedürfnisse in der Kindheit erfüllt wur-
den, entwickeln in der Regel eine ausge-
prägte Fähigkeit zur Resilienz sowie ein 
starkes Gefühl von Selbstwirksamkeit 
und Selbstbewusstheit, die Fähigkeit zur 
Stress- und Emotionsregulation sowie an-
gemessene Bewältigungsstrategien für in-
nere und äußere Konflikte (Young, Klosko 
& Weishaar, 2005). In Anlehnung an das 
schematherapeutische Konzept der emo-
tionalen Grundbedürfnisbefriedigung 
sind Menschen im gesunden Erwachse-
nenmodus, die sich selbst und anderen 
gegenüber wie eine gute Mutter oder ein 
guter Vater sein und handeln können. 
Dazu gehören nach unserer Ansicht kon-
kret folgende Qualitäten: Geduld, Wert-
schätzung, Fürsorge, Trost, die Fähigkeit, 
angemessene Grenzen zu setzen, die Be-
reitwilligkeit zur Übernahme von Verant-
wortung, Achtsamkeit, Kooperationsfä-
higkeit, Selbstbehauptung, Einforderung 
und flexible Anwendung prosozialer Re-
geln, eigene Werte und Normen im Rah-
men eines sozialen Gefüges haben, die 
realistische Einschätzung und Akzeptanz 
eigener Stärken und Schwächen, die Fä-
higkeit zu angemessenem Bedürfnisauf-
schub, sowie die Fähigkeit, fördernde 
Beziehungen aufbauen und schädigende 
beenden zu können. Ferner das Anneh-
men von Unterstützung und Hilfe, wenn 
eigene Ressourcen nicht ausreichen, 
Wohlwollen bei Fehlern und Misserfol-
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gen, sozial integrierte Leistungsfähigkeit 
und Zuverlässigkeit.

Das ist eine recht umfangreiche, recht 
idealistisch klingende Auflistung. Daher 
hier noch einmal auf den Punkt gebracht: 
Eine gesunde erwachsene Person „(…) 
kann Grenzen auf reife Weise integrieren, 
hat einen moralischen Kompass, besitzt 
die Fähigkeit in Einklang mit ihren Über-
zeugungen anstatt nur emotionsgesteuert 
zu handeln, kann sich selbst beruhigen 
und wirksame soziale Fertigkeiten ange-
messen integrieren“ (Roediger, 2012).

Wir sind uns bewusst, dass diese Zu-
sammenstellung nicht wertfrei ist und sie 
es wert wäre, in eine umfassendere Dar-
stellung unter Einbeziehung auch biolo-
gischer, philosophischer, kulturanthro-
pologischer und spiritueller Konzepte 
eingebettet zu werden. Wir haben uns 
wie gesagt einen praktischen Fokus ge-
setzt und lediglich Bezüge zu pädago-
gischen Konzepten etwas ausführlicher 
dargestellt, da sich Young mit seinem 
Ansatz der begrenzten Nachbeelterung 
explizit auf Parallelen zur Pädagogik be-
zieht. 

Zusammenfassend repräsentiert der 
gesunde Erwachsenenmodus schemathe-
rapeutisch gesprochen vernunftgeleitetes 
Denken und Selbstreflexion, er ermög-
licht erfolgreiches Problemlösen, die Un-
terbrechung maladaptiven Bewältigungs-
verhaltens, die emotional distanzierte 
Neubewertung internalisierter Elternmo-
di, die Entmachtung von Elternmodi so-
wie grundbedürfnisorientiertes Handeln 
(Versorgung der Kindmodi). Er generiert 
unterstützende Selbstinstruktionen, die 
funktionales Bewältigungsverhalten in-
itiieren und aufrechterhalten (Roediger, 
2012) und maladaptive Bewältigungsmo-
di ersetzen. 

1.1 
Entstehung und Funktion des 
gesunden Erwachsenenmodus

Der Grundstein für den GE-Modus ei-
nes Menschen im Erwachsenenalter wird 
durch die feinfühlige und konsequente Er-
füllung der wichtigsten psychologischen 
Grundbedürfnisse durch die Bezugsper-
sonen in der Kindheit und Jugend gelegt. 
Bekommt das Kind von seinen Bezugs-
personen vermittelt, dass es grundsätz-
lich liebenswert ist und ein Recht auf sei-
ne eigenen, psychischen Bedürfnisse hat, 
es seine Gefühle äußern darf und bei de-
ren Regulation Unterstützung erhält und 
dass es sowohl autonom sein darf, aber 
auch adäquate Begrenzung von den Be-
zugspersonen erfährt, so ist dies ein gutes 
Fundament für die Ausbildung eines star-
ken GE-Modus im Erwachsenenalter. Das 
Kind lernt so, einerseits Vertrauen in an-
dere Menschen aufzubauen und sich ein-
zulassen oder sogar hingeben zu können 
(Bindungsfähigkeit), andererseits lernt es 
auch im Umgang mit den Begrenzun-
gen seine Willenskräfte zu schulen und 
seine Ärgerkraft konstruktiv einzusetzen 
(Stärkung der Selbstbehauptungskräf-
te). Kommt es bei dieser Entwicklung zu 
nachhaltigen Frustrationen der Grundbe-
dürfnisse, suchen die Kinder nach We-
gen, diese auch in einem dysfunktiona-
len Umfeld im Rahmen der gegebenen 
Möglichkeiten doch noch einigermaßen 
befriedigt zu bekommen. Dies kann zum 
Aufbau maladaptiver Bewältigungsmodi 
führen. 

Das grundlegende Ziel einer Sche-
matherapie ist, die automatisiert einge-
setzten, maladaptiven Bewältigungs-
reaktionen durch ein funktionaleres 
Bewältigungsverhalten zu ersetzen, das 
vom Modus des gesunden Erwachsenen 
gelenkt wird. Insbesondere das bei insta-
bilen Persönlichkeiten typische „Flippen“ 
zwischen verschiedenen Modi soll durch 



110 Schuchardt & Roediger 

ein integrierenderes, flexibel-situations-
angemessen ausbalanciertes Verhalten 
ersetzt werden. Bei genauerer Betrach-
tung zeigt sich, dass bei Ausführungen 
zum Erwachsenenmodus zwei Aspekte 
unterschieden werden können: Zum ei-
nen die Fähigkeit zur „gesund erwachse-
nen“ Selbstregulation (im Sinne eines „in-
neren Regisseurs“) und zum anderen das 
„gesund erwachsene Verhalten“ selbst im 
Sinne von adaptivem Bewältigungsver-
halten (s. Zarbock, 2014, S. 83). 

Im Weiteren werden wir verstärkt auf 
die regulative Funktion des gesunden 
Erwachsenenmodus eingehen, da diese 
das funktionale Verhalten und damit die 
heute mögliche Verhaltensalternative zu 
den alten maladaptiven Bewältigungsmo-
di hervorbringt und damit der eigentliche 
Adressat der Therapie ist. 

Die regulative Funktion des gesun-
den Erwachsenenmodus kann analog der 
„Gangwechsel“-Metapher beim Autofah-
ren (Schore, 2003) mit drei Schritten be-
schrieben werden: 
1)	� Im Moment der Erlebnisaktivierung 

Abstand zu dem eigenen emotiona-
len Erleben gewinnen (den Gang her-
ausnehmen), das heißt der GE nimmt 
durch eine Achtsamkeitshaltung eine 
selbstreflexive Haltung ein. Ziel ist 
die Desaktualisierung der spontanen 
Handlungsimpulse und eine achtsa-
me Desidentifikation (Teasdale et al., 
2002) von der spontanen Schemaak-
tivierung und den damit verbundenen 
Emotionen und Gedanken. Die Funk-
tion des GE-Modus ist also in einem 
ersten Schritt, achtsam eine auftreten-
de Schemaaktivierung wahrzuneh-
men, diese kurz zu betrachten, zu er-
kennen und zu benennen, aber nicht 
sofort zu handeln. Dieses „Abstand-
nehmen“ vom eigenen Erleben kann 
durch das gemeinsame Aufstehen 
von Patient und Therapeut unterstützt 
werden, indem quasi „von oben“ auf 

das Gefühl oder das Verhalten auf 
dem Stuhl „unten“ geschaut wird (Ro-
ediger, 2016b). Der leere Stuhl wird 
damit zu einem physischen Symbol, 
auf dem das Nachbild des Erlebens 
„sitzen bleibt“, während der Patient 
die Außenperspektive einnimmt. 

2)	� Aus der Perspektive eines wohlwol-
lenden inneren Beobachters wird die 
Situation neu bewertet (einen neu-
en Gang auswählen). Das heißt der 
GE kann mit Bezug zu seinen jetzt 
bewusst wahrgenommenen Grund-
bedürfnissen und selbst gewählten 
Werten konkrete, langfristige Ver-
haltensziele definieren und bei der 
Umsetzung zwischen verschiedenen 
Handlungsoptionen abwägen bzw. 
wählen. Das bedeutet eine Flexibili-
sierung seiner Verhaltensmöglichkei-
ten als ein wichtiges Merkmal psychi-
scher Gesundheit (Hayes, Strohsal & 
Wilson, 2012). Im aktivierten Modus 
auf dem Stuhl „unten“ sitzend sind 
diese funktionalen Ressourcen hin-
gegen durch die Schemaaktivierung 
blockiert. Das macht ja gerade den 
Charakter der „Lebensfalle“ (Young 
et al., 2006) aus. Zur Flexibilisierung 
können neben dem körperlichen Per-
spektivwechsel auch mentale Pers-
pektivwechsel wie der Blickwinkel 
eines besten Freundes oder eine Zeit-
projektion hilfreich sein, um in den 
Patienten angelegte Ressourcen zu 
aktivieren (sog. Extensionstechnik). 
Auf den leeren Stuhl „unten“ kann 
auch imaginativ ein inneres Kind des 
Patienten (kindlicher Modus) oder ein 
mitgebrachtes Foto aus der Kinderzeit 
gesetzt werden, was die Symbolisie-
rungskraft dieses Stuhls verstärkt (sog. 
Substitutionstechnik). Schritt zwei der 
GE-Funktion bedeutet: Sich der ak-
tuellen Schema-Aktivierung bewusst 
seiend und diese akzeptierend wird 
die Gegenwartssituation neu bewer-
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tet und Lösungsideen entworfen. Aus 
der Außenperspektive und der damit 
verbundenen Rückkehr in das „emo-
tionale Toleranzfenster“ (Roediger, 
2016a) und der so wiedergewonne-
nen mentalen Beweglichkeit sind die 
Ressourcen wieder zugänglich und 
können vom GE-Modus bei der Pla-
nung funktionalen Bewältigungsver-
haltens genutzt werden. Ggf. werden 
mit Unterstützung der Therapeuten 
auch neue Ressourcen aufgebaut.

3)	� Durch wohlwollende, mitfühlende 
Selbstinstruktionen wird die Um-
setzung eines funktionalen Bewäl-
tigungsverhaltens eingeleitet (den 
neuen Gang einlegen) und aufrechter-
halten. Der GE kann durch das Führen 
innerer Dialoge seine Aufmerksam-
keit auf den geplanten Handlungen 
halten bis hin zu einer vorausschau-
enden Emotionsregulation. Selbstin-
struktionstechniken (Meichenbaum 
& Goodman, 1971) halten den Gang-
wechsel aufrecht, weil sie herandrin-
gende, dysfunktionale Gedanken 
schwächen, die Kindmodi beruhigen 
und die Aufmerksamkeit sowie das 
Tun in die gewünschte Richtung len-
ken.

Nur wenn alle drei Schritte durch den 
GE-Modus durchlaufen werden, ist der 
Patient in der Lage, aus dem maladap-
tiven Bewältigungsmodus auszusteigen 
und einen gesünderen Weg der Selbstre-
gulation auszuprobieren. Anfangs ist die-
ser Prozess für die Patienten anstrengend 
und störungsanfällig. Mit einiger Übung 
können die drei Schritte dann innerhalb 
von wenigen Sekunden vollzogen wer-
den, so dass sie von außen kaum noch 
bemerkt werden.

2 
Die Rolle von Achtsamkeit, 

Akzeptanz und Werten für den 
Erwachsenenmodus

2.1 
Achtsamkeit 

in der Schematherapie

Wenn wir an Verhaltensänderungen den-
ken, implizieren wir, dass Menschen zwi-
schen Alternativen wählen können. Die 
Wahl findet jedoch nicht im „luftleeren 
Raum“ statt. Sie wird im Kontext aktivier-
ter Schemata getroffen. Schemata legen 
den neuronalen Aktivierungen im Gehirn 
die Gleise. Um uns aus den „Lebensfal-
len“ befreien zu können, müssen wir die 
mentale Kraft haben, einen inneren Zu-
stand einzunehmen, der es ermöglicht, 
uns aus dem Sog emotionaler Aktivie-
rung zu lösen. Diese Gegenkraft kann 
eine Achtsamkeitshaltung sein.

2.2 
Definition  

des Begriffs Achtsamkeit 

„Achtsamkeit ist die Energie des Gewahr-
seins und des Erwachens zur Gegenwart. 
Es ist die fortwährende Übung, das Le-
ben tief in jedem Augenblick zu berüh-
ren“ (Thich Hat Hanh, 2014). Achtsam-
keit bedeutet, aufmerksam das Hier und 
Jetzt der inneren und äußeren Prozesse 
(Sinneswahrnehmungen, Gedanken und 
Emotionen) wahrzunehmen und eine 
Trennung von (bleibender) Wahrneh-
mungskraft und (wechselnden) Bewusst-
seinsinhalten. Dieses Gewahrsein sollte 
aus einer nicht-wertenden, übergeord-
neten Beobachtungshaltung heraus ge-
schehen. Im nächsten Schritt erfassen wir 
den Inhalt, lassen den Gedanken jedoch 
sofort wieder los und kehren erneut in 
den Achtsamkeitszustand zurück. Das er-
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zeugt einen gewissen inneren Abstand zu 
den Gedankeninhalten und das Erlebnis, 
die Aufmerksamkeit lenken zu können. 
Die meisten psychischen Störungen (wie 
generalisierte Angststörungen, Depres-
sion, Zwangsstörungen, Hypochondrie, 
Anorexie) gehen mit Gedankenautoma-
tismen oder Endlosschleifen belastender 
Gedankenkreise einher. Achtsamkeit be-
freit das Bewusstsein zumindest für einen 
Moment von dem Einfluss solch schema-
getriggerter Kognitionen. Das vermittelt 
unmittelbar das Erlebnis, dass sich diese 
Gedanken zwar machtvoll aufdrängen 
mögen, aber uns nicht zwingen können, 
sie zu denken. Metaphorisch öffnet sich 
die zuvor geschlossene Tür eines gedank-
lichen Gefängnisses und durch den Spalt 
dringt hoffnungsspendend Licht aus ei-
ner selbstbestimmten Welt und schafft so 
Raum für den Weg zu gesünderen Sche-
ma-Bewältigungsstrategien. Achtsamkeit 
ist also ein Gegengewicht zu den Kräf-
ten unserer Schemaaktivierungen, weil 
sie den Wechsel auf eine distanziertere, 
selbstreflektierende Handlungsebene 
(Roediger & Zarbock, 2013) ermöglicht. 
Durch die Achtsamkeitshaltung kann es 
gelingen, die Verbindung aus Reiz, Sche-
ma-Aktivierung und automatisierter Re-
aktion (maladaptiver Bewältigungsmo-
dus) zu entkoppeln.

Thich Nhat Hanh (2014), ein großer 
Achtsamkeitsmeister und -lehrer unserer 
Zeit, beschreibt die Bedeutung der Acht-
samkeit wie folgt und ist damit sehr nah 
an der schematherapeutischen Sicht auf 
den Menschen: „In jedem von uns lebt 
ein kleines Kind, das früher nicht in der 
Lage war, sich zu schützen. Wir sind in 
der Vergangenheit gefangen, vielleicht 
erleben wir sogar Flashbacks vergange-
ner Schrecken. Obwohl wir objektiv si-
cher sind, fühlen wir uns bedroht und 
verletzlich. Dann leiden wir in der Ge-
genwart, als wären wir noch immer in 
der Vergangenheit. Wir müssen mit dem 

kleinen Kind in uns sprechen: „Ich weiß, 
dass du da bist und viele Wunden trägst.“ 
Wir müssen unsere Weisheit des Erwach-
senseins an dieses Kind downloaden. Aus 
diesem Grund ist es wichtig, im Hier und 
Jetzt anzukommen. Damit wir frei wer-
den von den Schatten der Vergangen-
heit.“

Mit Achtsamkeit verhält es sich aller-
dings wie mit dem Fahrradfahren: durch 
das Lesen alleine erlernt man sie nicht, nur 
üben hilft hier weiter. Achtsamkeitsübun-
gen ermöglichen unseren Patienten, sich 
von belastenden Emotionen (Kindmodi) 
oder quälenden Gedanken (fordernde 
oder strafende Elternmodi) zu distanzie-
ren. Der Modus des gesunden Erwach-
senen bewirkt, dass die Menschen „den 
Kopf wieder über Wasser“ bekommen 
und eine funktionalere Schema-Bewälti-
gungsstrategie wählen können. So kann 
der „Schemaschmerz“ (Schuchardt & 
Roediger, 2016) reduziert werden, ohne 
dass die Patienten in maladaptive Bewäl-
tigungsstrategien rutschen.

2.3 
Akzeptanz in der Therapie

Patienten kommen in der Regel mit dem 
Wunsch in die Therapie, dass sich „etwas 
ändert“. Die angedeutete Anleitung der 
Patienten, Achtsamkeit zu üben, fördert 
deren Fähigkeit, den Einfluss ihrer inneren 
Elternmodi zu schwächen, mehr Selbst-
fürsorge und Mitgefühl für die „verwun-
deten Kindmodi“ zu entwickeln und ma-
ladaptive Bewältigungsmodi aufzulösen. 
Aber diese Veränderungsprozesse sind 
anstrengend und verlangen große Aus-
dauer. Nicht alle Patienten bringen die 
dazu notwendige Kraft und Beständig-
keit auf. Manche Muster sitzen auch ein-
fach sehr tief oder äußere Bedingungen 
begrenzen die Veränderungsmöglichkei-
ten. Mit der Dialektik von Veränderung 
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und Akzeptanz beschreibt Marsha Line-
han (1996) das Gleiche. Wenn wir die 
Grenzen der Veränderungsmöglichkeiten 
der Patienten erkennen, fördern wir eine 
akzeptierende Haltung aus dem GE-Mo-
dus heraus und empfehlen, Einschrän-
kungen, die nicht gegen zentrale Werte 
der Patienten verstoßen, sich jedoch als 
schwer veränderbar erwiesen haben, 
zu akzeptieren. Die Akzeptanz eigener 
Schwächen und der Versuch, sich damit 
zu arrangieren, können sich manchmal 
als die erfolgversprechendere Strategie 
erweisen. Im Modus des gesunden Er-
wachsenen zu sein bedeutet auch, un-
terscheiden zu lernen, wann es um eine 
realistische Veränderung geht und wann 
darum, eigene Defizite oder Situationen 
zu akzeptieren und über die Akzeptanz 
den Leidensdruck zu mindern. 

Darüber hinaus ist Akzeptanz auch 
ein grundlegender Bestandteil der the-
rapeutischen Haltung gegenüber unse-
ren Patienten mit all ihren Schemata und 
maladaptiven Modi, um sie dann in dem 
Änderungsprozess zu begleiten. Der von 
Young et al. (2005) gewählte Begriff der 
„Schema-Heilung“ kann diesbezüglich 
zu hohe Erwartungen wecken. Schema-
ta sind letztlich zu tief in die neuronale 
Matrix eingebrannt, als dass sie geheilt 
im Sinne von „gelöscht“ werden könnten 
(Grawe, 2004). Letztlich müssen wir ler-
nen, mit diesen Mustern bzw. „Verwun-
dungen“ zu leben. Das Ziel der Thera-
pie besteht vielmehr darin, den Umgang 
mit diesen Mustern zu verbessern. Das 
ist die Aufgabe des Erwachsenenmodus. 
Zu Beginn der Therapie werden sich die 
automatisierten Bewältigungsmodi aber 
immer wieder auf die „vordere Bühne“ 
(Roediger, 2016a) drängen. Eine akzeptie-
rende Haltung gegenüber auch schwieri-
gen Patienten gelingt leichter, wenn wir 
uns mit dem Kindmodus hinter den mal
adaptiven Bewältigungsmodi und deren 
zum Beispiel aggressivem, anklammern-

dem oder vorwürflichem Verhalten ver-
binden. Dabei hilft es, sich als Therapeut 
das kleine Mädchen oder den kleinen 
Jungen mit all seinen Gefühlen hinter 
dem vordergründigen Bewältigungsmo-
dus auch zu visualisieren. Das können 
mitgebrachte Bilder aus der Kindheit der 
Patienten unterstützen, die sich die The-
rapeuten innerlich zu dem Bild des Pa-
tienten im Bewältigungsmodus „dazu-
denken“.

2.4 
Werte stärken den gesunden  

Erwachsenenmodus

Die Akzeptanz- und Commitment-Thera-
pie (Hayes et al., 2012) betont die zentrale 
Rolle von Werten für unsere Lebensent-
scheidungen. Was ist uns am wichtigsten 
im Leben? Schemaaktivierungen können 
dazu führen, dass Patienten Ziele verfol-
gen, die mit ihren eigentlichen Werten 
gar nicht in Verbindung stehen. Eine Per-
son beispielsweise kann Geld überbe-
werten, weil sie ein Misstrauensschema 
hat, das sie lehrt, niemandem zu vertrau-
en, weshalb sie vor allen anderen Dingen 
finanzielle Unabhängigkeit anstrebt. Der 
Wert, sich sicher zu fühlen, wird durch 
das Ziel, viel Geld zu haben, nicht nach-
haltig erreicht und kann das aus gelunge-
nen menschlichen Beziehungen entste-
hende Sicherheitsgefühl nicht ersetzen.

Neben der in der Schematherapie 
zentralen Ausrichtung auf die Befriedi-
gung der Grundbedürfnisse der Patienten 
stellt die Einbeziehung bzw. „Überarbei-
tung“ ihrer Werte ein zweites Bein dar, 
auf dem eine Schematherapie steht. Die 
Befriedigung der Grundbedürfnisse beru-
higt die aktivierten Kindmodi und bringt 
die Patienten kurzfristig in den Zustand 
des „glücklichen Kindes“. Für die Aus-
richtung des Lebens auf eine langfristige 
Bedürfnisbefriedigung hin stellen Werte 
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einen wichtigen Kompass dar. Viele Pa-
tienten sind von unkritisch übernomme-
nen Werten dominiert, die sich in den 
inneren Elternmodi zeigen. Eine systema-
tische Revision und Neubewertung dieser 
übernommenen Werte und das bewusste 
„Commitment“ zu selbst gewählten Wer-
ten füllt dieses zweite Bein mit Leben und 
bewirkt eine nachhaltige Entmachtung 
der inneren Elternmodi.

Wie gelingt es uns, Reife und werte-
basiertes, überlegtes Handeln ins Spiel 
zu bringen, wenn es Probleme gibt? Line-
han (1996) hat mit Bezug zur Achtsam-
keitshaltung eine „wise mind“-Haltung 
formuliert, die sich stark mit dem hier 
ausgeführten Begriff des Erwachsenen-
modus überschneidet. Eine solche Hal-
tung hilft, auf die tatsächlichen Effekte 
und langfristigen Konsequenzen (beson-
ders für die Kindmodi) zu achten, die 
sich aus dem Verfolgen ihrer (Elternmodi- 
getriebenen) Ziele zu schauen (sog. Fi-
nale Orientierung; Roediger, 2016a). So 
kann der Anspruch der Elternmodi, viel 
für eine Prüfung zu lernen, vordergründig 
sinnvoll erscheinen. Die Art und Weise, 
wie dieses Ziel verfolgt wird – nämlich 
ohne Mitgefühl für die Bedürfnisse und 
Grenzen der emotionalen (Kindmodus-) 
Seite – zeigt, dass das Gegenteil von dem 
hintergründigen Wert, nämlich langfristig 
eine befriedigende Arbeit zu finden, er-
reicht wird. Wenn ein gesunder erwach-
sener Mensch heranreift, wächst ihm in 
diesem Sinne auch Weisheit zu. Ein we-
sentlicher Baustein beim Aufbau des ge-
sunden Erwachsenenmodus stellen daher 
Stühledialoge zwischen inneren Eltern-
modi und dem Erwachsenenmodus dar, 
um die Patienten bei der Distanzierung 
ihrer zunächst ich-synton erlebten Wer-
te der inneren Elternmodi und der freien 
Wahl eigener Werte zu unterstützen (vgl. 
Schuchardt & Roediger, 2016).

3 
Die „Modusbrille aufsetzen“: 

Konkrete Aufgaben  
des gesunden Erwachsenen- 

modus bezogen auf die Arbeit 
mit dem Modusmodell

Noch konkreter können spezifische Auf-
gaben und Funktionen des gesunden Er-
wachsenenmodus wie folgt zusammen-
gefasst werden:
•	 �Schädliche Modi (maladaptive Bewäl-

tigungsmodi und dysfunktionale, in-
nere Elternmodi) und darunter liegen-
de Schema-Aktivierungen rechtzeitig 
erkennen und gesund regulieren. Das 
heißt die funktionalen Aspekte der 
verinnerlichten Elternstimmen wer-
den unter Kontrolle des GE gestellt, 
der toxische Kern der inneren Eltern-
Modi vom GE durchschaut, entmach-
tet und ausgegrenzt. Maladaptive Be-
wältigungsmodi werden funktional 
ausbalanciert. Je stärker der GE-Mo-
dus während der Schematherapie auf-
gebaut werden kann, desto weniger 
werden die Patienten in übertriebe-
nes Unterordnungs-, Vermeidungs-, 
und Überkompensationsverhalten 
verfallen. 

•	 �Für das glückliche Kind möglichst 
täglich Erlebnisfreiräume schaffen 
(Muße, Entspannung, lustvolle spie-
lerische Tätigkeiten, sorgloses Mitei-
nander), diese auch in den Wochen-
plan des Patienten aufnehmen und in 
Form von Ritualen einen festen Platz 
dafür im Alltag des Patienten schaf-
fen.

•	 �Im inneren Kontakt zu den Kind-
Modi (d.h. im Kern zu den basalen 
Emotionen) bleiben und somit die 
Verbindung zu den eigenen, emo-
tionalen Grundbedürfnissen halten. 
Den Kindmodi verdanken wir unsere 
emotionale Kraft und Lebendigkeit. 
So wie die Werte einen inneren Kom-
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pass geben, sind die Kindmodi der 
Spiegel unserer Grundbedürfnisbe-
friedigungssituation: Ärgerliche und 
wütende Kindmodi zeigen Frustratio-
nen des Selbstbehauptungsbedürfnis-
ses an, verletzbare Kindmodi die des 
Bindungsbedürfnisses. Im glücklichen 
Kindmodus sind unsere Bedürfnisse 
befriedigt. Der Kontakt zu den Kind-
modi kann zum Beispiel gehalten wer-
den in Form von achtsamen, inneren 
Dialogen zwischen dem Kind-Modus 
und dem GE-Modus, die Analyse 
konkreter Aktivierungssituationen mit 
einem Schema-Modus-Memo, Sche-
ma/Modustagebuch schreiben, einen 
Brief an den Kind-Modus schreiben, 
in kleinen Ritualen jeden Tag mindes-
tens einmal nach den Bedürfnissen 
des Kind-Modus schauen und die-
se zeitnah in den Alltag integrieren. 
Konkret bestehen auf die einzelnen 
Kindmodi bezogen im Wesentlichen 
folgende Aufgaben:
–	� Das verletzbare Kind durch selbst-

fürsorgliches Verhalten trösten 
und schützen, zum Beispiel in 
Form von inneren Dialogen zwi-
schen dem Kind- und dem GE-
Modus, dem imaginativen Ak-
tivieren eines Ressourcenbildes 
oder stabilisierenden Aktivitäten 
bis hin zum Einsatz von span-
nungsreduzierenden Skills. Später 
in angenehmen, lustvollen Aktivi-
täten.

–	� Dem wütenden/ärgerlichen Kind 
angemessenen Raum zum Ven-
tilieren (das heißt Ausdrücken 
und Aussprechen seiner Gefühle) 
lassen und sein Grundbedürfnis 
nach Selbstbehauptung oder Au-
tonomie dahinter validieren. Statt 
einem unkontrollierten Ausagie-
ren können Wege gesucht wer-
den, den Ärger z.B. in Form eines 
„Wut-Briefes“ oder in einem ka-

thartischen Tagebuchs erst einmal 
„herauszuschreiben“ und später in 
einem angemessenen Rahmen ein 
konstruktiv-kritisches Gespräch 
mit dem Konfliktpartner zu su-
chen.

–	� Impulsive und undisziplinierte 
Kind-Modi mit den dazugehöri-
gen Grundbedürfnissen validie-
ren, dann begrenzen und an lang-
fristige Konsequenzen erinnern. 
Auch in einem impulsiven Ver-
halten steckt ein Kraftimpuls, der 
jedoch rasch zu verpuffen droht. 
Kanalisiert der Erwachsenenmo-
dus diese Kraft in Form leistbarer, 
zu erkennbaren Erfolgen führen-
den Schritten, kann diese Kraft in 
eine nachhaltiger wirksame Rich-
tung gelenkt werden. Hier werden 
einmal mehr die Bezüge zu päd-
agogischen Maßnahmen deutlich. 
Daher wollen wir darauf etwas ge-
nauer eingehen.

4 
Wie können Therapeuten lernen, 
den eigenen GE-Modus wirksam 

in der Therapie einzusetzen?

Young hatte den Mut, die therapeutische 
Beziehung mit der zwischen Eltern und 
Kindern in Beziehung zu setzen und von 
„begrenzter Nachbeelterung“ bzw. „be-
grenzter elterlicher Fürsorge“ zu spre-
chen (Young et al., 2005). 

Um die Nachbeelterungsaufgaben 
eines Schematherapeuten souverän zu 
meistern, ist es essentiell, sich mit dem 
Konzept von pädagogischen Grundfertig-
keiten und Erziehungszielen zu beschäf-
tigen. Was bedeutet es, dem Patienten in 
der Nachbeelterungsphase wie eine gute 
Mutter oder ein guter Vater zu begeg-
nen? Da die Erfahrung aus den Selbster-
fahrungsworkshops und der Supervision 
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zeigt, dass viele Psychotherapeuten nicht 
unbedingt über eigene, gesunde Eltern-
modelle aus ihrer Kindheit verfügen, hal-
ten wir es für sinnvoll, dass sich Schema-
therapeuten mit der zentralen Frage, was 
gute Elternschaft ist, beschäftigen.

Die folgenden pädagogischen Prinzi-
pien (angelehnt an Neuberger-Schmidt, 
2014) bieten eine Auswahl von mögli-
chen Erziehungsleitsätzen, die wir als re-
levant für einen Schematherapeuten be-
trachten, vor allem wenn dieser mit dem 
Patienten im Kind-Modus arbeitet.

4.1 
Die Umsetzung  

pädagogischer Grundprinzipien  
im Schematherapie-Setting

Der zugewandte und authentische Um-
gang der Eltern mit dem Kind ermöglicht 
den Aufbau einer liebevollen Beziehung. 
Dabei gilt grundsätzlich, dass die Qualität 
der gemeinsam verbrachten Zeit mehr die 
Beziehung formt als die Menge der Zeit. 
Ein Mindestmaß an gemeinsam verbrach-
ter Eltern-Kind-Zeit ist für die emotionale 
Verbundenheit aber eine Voraussetzung. 
In die Schematherapie übersetzt bedeu-
tet dies, dass die Beziehungsqualität zwi-
schen Therapeut und Patient von Anfang 
an ausschlaggebend ist und dass ferner 
eine kontinuierliche Arbeit im Kind-Mo-
dus unabdingbar ist. Hierbei hilft der Ein-
satz der erlebnisaktivierenden Techniken 
wie Imaginationen oder Stühledialoge.

–	� Eine wichtige Botschaft an ein Kind 
ist, dass es gleichwertig mit den Be-
zugspersonen, aber nicht gleichbe-
rechtigt ist. Das heißt, Kinder sollten 
nicht wie kleine Erwachsene behan-
delt werden, sondern von ihren Be-
zugspersonen altersgemäße Vorga-
ben erhalten und Entscheidungen 
abgenommen bekommen, so dass 

sie sich auch emotional sicher füh-
len können. Ein Geborgenheitsgefühl 
entsteht nur im Rahmen einer Halt 
gebenden, kompetenten Begleitung 
des Kindes, welches spürt, dass die 
Bezugspersonen die Verantwortung 
tragen. Grenzenlosigkeit und unein-
geschränkte Freiheit überfordern Kin-
der: ein Kind-gerechter Erziehungsstil 
ist das klare Bekenntnis zur elterli-
chen Führungsrolle und Verantwor-
tung und gleichzeitig die Bewilligung 
eines altersadäquaten Entwicklungs-
freiraums. Elterliche Entscheidungen 
sind nicht immer leicht und müssen 
teils kontraintuitiv, nämlich schema-
losgelöst, getroffen werden. Schema-
therapeutisch wären dies die Grund-
bedürfnisorientierung an Bindung, 
angemessenen Grenzen und Spielen. 
Werden diese Grundsätze langfristig 
nicht umgesetzt, kommt es bei dem 
Kind voraussichtlich zu den Schema-
Ausprägungen „Grandiosität“ und 
„Ungenügende Selbstdisziplin“.

–	� Eine positive Vorbildfunktion können 
Eltern nur dann übernehmen, wenn 
sie selbst so handeln, wie sie es von 
ihren Kindern einfordern. Dazu gibt 
es ein schönes Sprichwort von dem 
deutschen Komiker Karl Valentin 
(1882-1948): „Erziehung ist zwecklos, 
die Kinder machen den Erwachsenen 
ohnehin alles nach.“ Damit ist natür-
lich nicht gemeint, dass Eltern fehler-
freie Alleskönner sein sollten. Ganz 
im Gegenteil, der funktionale Um-
gang von Eltern mit eigenen Fehlern 
und Missgeschicken ist ein wichtiges 
Modell für die Kinder und deren spä-
tere Entwicklung eines gesunden Er-
wachsenenmodus. Ferner fungieren 
Eltern als Trainer beim Erwerb von 
Kompetenzen. Eltern sind also Vor-
bild als Inhaber von Kompetenzen, 
die sich die Kinder dann abschauen 
können, und darüber hinaus sind sie 
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auch beim Erwerb von Kompetenzen 
dem Kind ein stützender Begleiter.

–	� Regeln und Rituale im Erziehungssys-
tem sind eine sinnvolle Orientierungs-
hilfe für das familiäre Zusammen-
leben. Rituale sind eine besonders 
wertvolle Art der Strukturhilfe für 
Kinder. Sich wiederholende, vertrau-
te und damit vorhersagbare Abläufe 
befriedigen das Sicherheits- und Kon-
trollbedürfnis von Kindern. Das Re-
gelsystem sollte dem Kind genügend 
Halt geben und gleichzeitig genügend 
Entfaltungsspielraum lassen. Ab dem 
Kleinkindalter brauchen Kinder alters-
gerechte Regeln durch die Eltern und 
das Festlegen von Konsequenzen bei 
Regelverstoß. Dies gibt ihnen Halt 
und dient als Orientierungshilfe im 
Alltag. Die Dosierung der Regeln ist 
dabei entscheidend: zu viele Regeln 
und Vorschriften engen das Kind in 
seiner Entwicklung und Kreativität ein 
und zu wenig Regeln überfordern das 
Kind. Familienregeln sollten mit der 
Wertehaltung der Eltern verbunden 
sein. Es kann Basisregeln geben, die 
zum Beispiel die Sicherheit der Kin-
der gewährleisten wie „nicht alleine 
über die Straße gehen“ und dann in-
dividuelle Regeln, die das Klima und 
die Haltung der Eltern spiegeln wie 
zum Beispiel, welche Tischsitten es 
gibt, wie die Kommunikation mitein-
ander läuft, wie Familienzeit gestaltet 
wird und so weiter. 

4.2 
Was zeichnet  

gutes Elternverhalten aus?

Folgend zusammengefasst einige Schlüs-
selqualifikationen von „guten Eltern“ 
(Neuberger-Schmidt, 2014), übertragbar 
auf „gut nachbeelternde Schemathera-
peuten“:

Gute Eltern sind:
• � authentisch, vertrauenswürdig,  

verantwortungsbewusst, warm,  
wertschätzend, fürsorglich, zielstre-
big und kritikfähig,

• � haben Geduld und Humor, sind  
belastbar und engagiert,

• � haben die Fähigkeit, sich bei Bedarf 
abzugrenzen und verfügen über 
einen gesunden Ordnungssinn (ohne 
Perfektionismus),

• � haben ein offenes Ohr und zeigen 
Verständnis, altersangepasste Erwar-
tungen und Anweisungen werden 
klar formuliert,

• � gewähren Freiraum und Mitsprache, 
fordern Rückmeldung ein,

• � kritisieren wertschätzend und  
lösungsorientiert,

• � sind loyal, Fehler werden als Lern- 
gelegenheit angesehen,

• � üben sich in der Balance, Entwick-
lungsschritte und Lernerfolge zu för-
dern und individuelle Veranlagungen 
und Begrenzungen zu akzeptieren,

• � achten auf die eigenen Bedürfnisse 
und deren angemessene Befriedi-
gung

Auch die Patienten benötigen in der 
Psychoedukation Information über diese 
pädagogischen Prinzipien, um den ange-
messenen und hilfreichen Umgang mit 
ihren eigenen Kindmodi zu lernen. 

Leitideen der Schematherapie, die 
hilfreich für die Psychoedukation mit 
Patienten sind: 
• � Kinder sind grundsätzlich liebens-

wert und wertvoll, unabhängig von 
Leistungsaspekten.

• � Es gibt keine schlechten Kinder 
(bzw. später Kindmodi), nur unter-
schiedliche Wesensarten, Tempera-
mente und Lernbedingungen.

• � Kinder haben an der erfolgten emo-
tionalen, körperlichen oder sexuel-
len Misshandlung niemals Schuld.
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•  �Verantwortung dafür tragen immer 
die Bezugspersonen und/oder die 
Täter. Psychische Probleme der 
Bezugspersonen/Täter machen teils 
nachvollziehbar, warum es zu der 
Misshandlung/Missbrauch kam, das 
entschuldigt die Misshandlung/ den 
Missbrauch aber niemals!

• � Es ist Aufgabe der Bezugspersonen, 
sich Unterstützung oder professio-
nelle Hilfe zu holen, wenn sie mit 
ihren Erziehungsaufgaben überfor-
dert sind. Es ist nicht die Aufgabe 
des Kindes, sich den Bedürfnissen 
der Eltern anzupassen und damit 
eigene Bedürfnisse hintanzustellen.

• � Jeder Mensch und damit auch jedes 
Kind hat von Natur aus ein Set an 
emotionalen Grundbedürfnissen 
und ein Recht darauf, dass diese 
Bedürfnisse erfüllt werden.

• � Generell sind alle Gefühle und alle 
Grundbedürfnisse in Ordnung und 
damit auch die Kindmodi als Spiegel 
der Grundbedürfnissituation.

• � Bekommen Kinder ihre zentralen, 
emotionalen Grundbedürfnisse von 
ihren Bezugspersonen nicht erfüllt, 
können sie sich nicht gesund entwi-
ckeln. Es entstehen die Lebensfallen.

4.3 
Herausforderungen  
an die Therapeuten

Diese Beschreibungen geben eine Ori-
entierung, um während der Behandlung 
der Patienten eine an funktionalem el-
terlichen Verhalten orientierte Funktion 
einzunehmen. Wenn das zum Wohle 
der Patienten geschehen und heilende, 
„korrigierende emotionale Erfahrungen“ 
bewirken soll, gelingt das nur, wenn die 
Therapeuten selbst überwiegend im GE-
Modus sind und so den Bedürfnissen des 
Patienten gerecht werden können. Wer-
den während der Therapie bei dem The-
rapeuten eigene Schemata aktiviert – was 
regelmäßig vorkommen dürfte – gilt es 

die Aktivierungen wahrzunehmen und 
aus dem GE-Modus heraus zu regulieren, 
möglichst bevor sich die Aktivierungen in 
einem maladaptiven Bewältigungsmodus 
zeigen (z.B. zu strengem, ausweichenden 
oder permissiven Verhalten). Gelingt dies 
nicht und kommt es zum „Ausagieren“ 
maladaptiven Verhaltens, sollte das zu-
mindest rückwirkend von den Therapeu-
ten benannt und der Fokus wieder auf die 
Patienten gelenkt werden. Gegebenen-
falls können die Therapeuten sich nach 
der Sitzung – eventuell im Rahmen eige-
ner Supervision – um die persönlichen 
Lebensfallen kümmern. 

Für einen Schematherapeuten ist es 
unverzichtbar, dass er gut mit seinen ei-
genen Gefühlen in Kontakt ist, denn die-
se gilt es therapeutisch zu nutzen. Kommt 
der Therapeut während der Sitzung je-
doch z.B. in einen zu starken Kindmodus 
in Form von Ohnmachtsgefühlen oder 
überwältigender Traurigkeit, ist es wich-
tig, dass er von seinen Gefühlen nicht so 
sehr in Beschlag genommen wird, dass 
seine Kompetenz und Handlungsfähig-
keit eingeschränkt wird. Auch hier bedarf 
es einer Regulierung durch den GE-Mo-
dus. Dies stellt eine erhebliche Heraus-
forderung an die Selbstreflexions- und 
Regulationsfähigkeiten der Therapeuten 
dar. Zarbock, Ammann & Ringer (2012) 
geben ausführliche und konkrete Anre-
gungen, wie achtsamkeitsbasiert diese 
Selbstreflexionsfähigkeiten geübt werden 
kann. Die Übungen sind so gewählt, dass 
sie auch im praktischen Alltag von Thera-
peuten umgesetzt werden können. Daher 
wird in diesem Rahmen auf eine ausführ-
liche Darstellung dieser Selbstschulung 
der Therapeuten verzichtet und auf das 
genannte Buch verwiesen. Gegebenen-
falls wird im Rahmen der Supervision zu 
Selbsterfahrungssitzungen geraten, um 
sich der eigenen Schema-Ausprägungen 
und typischen maladaptiven Moduszir-
kel mit Patienten bewusst zu werden und 
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diese auflösen zu können (vgl. Neumann, 
Roediger, Laireiter & Kus, 2013; Roediger 
& Laireiter 2013). Zudem wird in der vi-
deobasierten Supervision genau auch auf 
das nonverbale Interaktionsverhalten der 
Therapeuten und dahinterstehende Sche-
maaktivierungen geachtet. Wenn nach 
einer entsprechenden Bearbeitung in der 
nachfolgenden Sitzung die maladaptive 
Interaktion von den Therapeuten ange-
sprochen und vor dem Modusmodell auf 
„Augenhöhe“ konzipiert wird, kann das 
zu einer eindrucksvollen Verbesserung 
der therapeutischen Beziehung führen, 
weil die Therapeuten in ihrer dosierten 
Selbstoffenbarung ein Modell geben, 
wie man mit eigenen Schwächen oder 
sogar Fehlern konstruktiv aus dem Er-
wachsenenmodus heraus umgehen und 
Verwundungen heilen kann. Um dies zu 
verdeutlichen, kann ein Ausdruck aus der 
ja manchmal etwas deftigen Sprache der 
Gestalttherapie herangezogen werden: 
„Aus Scheiße Rosen machen“ verdeut-
licht ziemlich genau den beschriebenen 
Zustand, weil die Beziehung sozusagen 
„gedüngt“ wird und eine Vertiefung er-
fahren kann, während ein vermeidender 
Umgang mit dem Problem die Beziehung 
erodiert.

5 
Wie kann der GE-Modus bei den 
Patienten aufgebaut, gefördert 
und weiterentwickelt werden?

5.1 
Arbeit am gesunden  

Erwachsenenmodus der Patienten 
in der Beziehung  

zum Schematherapeuten durch 
„grow-up-Assistance“ 

„Grow-up-Assistance“ meint die Rol-
le, die dem Schematherapeuten in der 
therapeutischen Beziehung zukommt: 
„Beziehen, Erziehen und Modellieren“, 

gewissermaßen wie ein Lotse im Erwach-
senwerden. Wie ein/e gute/r Mutter/Vater 
hilft der Schematherapeut dem Patienten 
in einem angemessenen therapeutischen 
Rahmen, seine gesunde erwachsene Sei-
te auf- und auszubauen, damit er letzt-
endlich immer mehr in der Lage ist, sei-
ne emotionalen Grundbedürfnisse selbst 
zu befriedigen. Der Therapeut ist dabei 
in jedem Moment der Therapie Modell 
und Beziehungspartner zugleich genauso 
wie in einer Eltern-Kind-Beziehung auch. 
Dabei ist die positive Wertschätzung des 
Patienten und eine wohlwollende Ver-
bundenheit mit dem Patienten ein wichti-
ger Grundstein. Patienten transformieren 
diese in persönliches Selbstwertgefühl 
und können ferner einen neuen Standard 
für die Qualität einer echten Beziehung 
kennenlernen. Die emotionale Intimität 
mit dem Therapeuten kann dem Patien-
ten als innerer Bezugspunkt für eigene 
Beziehungen dienen. In der Therapie-
beziehung können Patienten die Fähig-
keit entwickeln, eine Beziehung, nämlich 
die mit dem Therapeuten, ko-regulativ 
mitzuformen und zu entwickeln und da-
durch das Vertrauen und die Bereitschaft 
entwickeln, ähnlich gute Beziehungsmus-
ter in der Zukunft außerhalb der Thera-
pie aufzubauen. Der Schematherapeut 
handelt dabei unbedingt in guter Absicht 
zum Wohle des Patienten und sollte die-
sem dabei möglichst authentisch begeg-
nen, das heißt ohne „professionelle Rol-
le“ oder Machtdemonstrationen (zum 
Beispiel Diplome, Doktortitel, Auszeich-
nungen an der Wand aufgehängt), kein 
Wissen vorspielen, das er nicht hat; die 
eigene Menschlichkeit und Verwundbar-
keit nicht verbergend, sondern vielmehr 
sich selbst als Mensch „mit Ecken und 
Kanten“ offenbaren. Das bedeutet einen 
erheblichen Unterschied zu den Vor-
stellungen einer umfassenden therapeu-
tischen Abstinenz (Thomä & Kächele, 
1985). Diese Authentizität muss allerdings 
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mit einem hohen Maß an Wahrnehmung 
der Auswirkungen des Verhaltens auf die 
Patienten verbunden sein sowie der Be-
reitschaft, in der oben angedeuteten Wei-
se durch Schemaaktivierungen bewirkte 
maladaptive Moduszirkel zwischen The-
rapeut und Patient zu erkennen, sofort 
zu unterbrechen und in eine gemeinsa-
me selbstreflexive Haltung (vorzugsweise 
im Stehen) zu wechseln. Eine schema-
therapeutische Beziehung lässt also die 
kurze Inszenierung von interaktionellen 
Mustern zwischen Patient und Therapeut 
auf der Prozessebene zu, um dann rasch 
gemeinsam in die Beobachterhaltung ei-
nes „Beraterteams“ (analog dem „reflec-
ting team“; Andersen, 1987) zu wechseln 
(Roediger, 2016b). Der Wechsel der Ebe-
nen erleichtert die mentalen Perspektiv-
wechsel im Vergleich zu einem Setting, 
in dem sowohl die prozessuale Aktivie-
rung als auch die motivationale Klärung 
in der Face-to-face-Sitzordnung zu leis-
ten sind. Auch die Frage, was ist Über-
tragung und was Gegenübertragung, 
löst sich dabei auf, weil der Moduszirkel 
zwischen Patient und Therapeut immer 
eine soziale Ko-konstruktion darstellt. 
Ziel ist, im Sinne des „szenischen Ver-
stehens“ (Argelander, 1979) das Muster 
zu erkennen, Bezüge zur Alltagssituation 
und der Biographie der Patienten herzu-
stellen und modellhaft gemeinsam eine 
funktionale Auflösung der Situation zu 
entwickeln. Die Therapie wird damit zu 
einem Labor bzw. einer „Fahrschule“ für 
einen grundbedürfnisbefriedigenden und 
werteorientierten „Beziehungsverkehr“. 
Damit sind die Therapeuten und deren 
emotionale und Bewerteraktivierungen 
immer Teil des Prozesses. Patient und 
Therapeut schwimmen im selben Strom – 
die Therapeuten sollten nur etwas besser 
schwimmen können. Den Umgang mit 
den eigenen Mustern partiell transparent 
zu machen, stellt daher einen wichtigen 
therapeutischen Wirkfaktor dar.

5.2 
Das Konzept  

der dosierten therapeutischen 
Selbstoffenbarung

Die wohldosierte Selbstoffenbarung des 
Therapeuten dient zur Beziehungspflege 
und als ein Modell für gesundes, erwach-
senes Verhalten. Die Selbstoffenbarung 
des Therapeuten ist ein komplexes und 
strittiges Thema in der Psychotherapie. In 
der Schematherapie wird sie vom Thera-
peuten gewünscht und gezielt eingesetzt. 
Sie ist ein wesentliches Merkmal des The-
rapeuten in der Schematherapie. Dabei 
ist natürlich nicht gemeint, dass sich der 
Therapeut wahllos innerlich entblößen 
oder auf Kosten des Patienten selbst ent-
lasten sollte. Selbstoffenbarung sollte nur 
stattfinden, wenn die Enthüllung für den 
Patienten therapeutisch wertvoll ist bzw. 
sich auf den konkret in der Therapiesi-
tuation aktivierten Moduszirkel bezieht 
(Neumann et al., 2013). Selbstoffenba-
rung des Therapeuten also, wenn es die 
Therapie mutmaßlich voranbringt, nicht 
auf Grund von Druck seitens des Patien-
ten oder auf Grund der eigenen Bedürf-
nisse des Therapeuten. 

Folgend einige Übungsanregungen 
zum GE-Aufbau und Training. Stühledia-
loge sind für die Modusarbeit besonders 
effektiv und sollten daher verstärkt einge-
setzt werden (für weitere Übungen siehe 
Schuchardt & Roediger, 2016).

Konkrete Übungen

Die „Drei-Schritte-Übung“ 

Diese Stühle-Übung, die in ähnlicher 
Weise auch von Remco van der Wijng-
aart (Maastricht) eingesetzt wird, trainiert 
den GE-Modus durch Aufteilen des GE-
Modus in drei Schritte. Drei wichtige Po-
sitionen des GE-Modus werden dabei auf 
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drei verschiedene Stühle gesetzt, damit 
der Patient die Chance erhält, jede Positi-
on einzeln zu üben. Das erleichtert dem 
Patienten das Erlernen und das spätere 
Abrufen der GE-Aufgaben in Schemaak-
tivierungssituationen. 

Übungsanleitung: Man benötigt für 
diese Stühle-Übung insgesamt vier Stüh-
le. Einen Stuhl für den Kind-Modus und 
gegenüber drei Stühle in einem Halb-
kreis aufgestellt für die drei Schritte des 
GE-Modus. Diese Stühleübung hat zwei 
Phasen: 
1)	� Während der ersten Phase sitzt der 

Patient auf dem Kind-Stuhl und wird 
gebeten, mit dem aktuellen Gefühl in 
Kontakt zu gehen. Dabei ist es auch 
möglich, eine Aktivierungssituati-
on aus der Vergangenheit aufzugrei-
fen und den Patienten zu bitten, sich 
nochmal in dieses Gefühl fallen zu 
lassen. Wollen die Patienten in einen 
Bewältigungsmodus gehen, wird die-
ser benannt und sanft auf die basalen 
Emotionen und die damit verbunde-
nen Körpergefühle hingelenkt. Gege-
benenfalls können aus dem Erleben 
der Therapeuten im Sinne des be-
schriebenen pädagogischen Ansatzes 
vorsichtig Basisemotionen angeboten 
werden, bis die Beschreibung für die 
Patienten „passt“.

Erster Schritt: Der Therapeut setzt 
sich auf den ersten Stuhl, der die GE-
Funktion der Achtsamkeitshaltung 
und der Kontaktaufnahme zu dem 
Kind-Modus symbolisiert. Bildhaft 
gesprochen handelt es sich hier um 
den gesunden Erwachsenen, der sich 
einem Kind aufmerksam und interes-
siert zuwendet: „Hallo kleine Sara, 
ich nehme Kontakt zu dir auf und 
schaue, wie es dir geht. Wie fühlst du 
dich gerade?“ Nachdem der Patient in 
den Kontakt zu dem Therapeuten ge-
gangen ist und berichtet hat, was ihn 
gerade bewegt, steht der Therapeut 

auf und setzt sich auf den zweiten, 
mittleren Stuhl der drei Stühle. 

Zweiter Schritt: Dieser Stuhl steht 
dafür, das aktuelle Gefühl konkret zu 
benennen und auf das Modusmodell 
zu beziehen: „Sara, diesen inneren 
Zustand, den du mir eben beschrie-
ben hast; um welches Gefühl handelt 
es sich genau?“ Auf dieser Position ist 
es die Aufgabe, innere Zustände ein-
zuordnen und Gefühle benennen zu 
lernen. Hier geht es vor allem darum, 
dem Patienten zu helfen, sein Erleben 
zu versprachlichen und in ein Emoti-
onsspektrum einzuordnen. Dabei ist 
es hilfreich, sich an den Basisemoti-
onen zu orientieren, das heißt es gilt, 
abzuspüren, ob es sich um eine Emo-
tion des Ärgerspektrums (Ärger, Wut, 
rasende Wut, etc.), der Traurigkeit 
(verletzt sein, traurig, niedergeschla-
gen, etc.), des Ekels (genervt sein, an-
gewidert, etc.) oder des Angstspek-
trums (ängstlich, Angst, Panik, etc.) 
handelt. Danach wechselt der Thera-
peut auf den dritten Stuhl. Diese Ein-
ordnung in das emotionale Spektrum 
hilft, die blockierten Gefühle des ge-
samten Spektrums zu erahnen, die für 
eine ausbalancierte Befriedigung al-
ler Grundbedürfnisse auf dem dritten 
Stuhl wichtig sind.

Dritter Schritt: Dieser steht für die 
Versorgung des Grundbedürfnisses 
und repräsentiert den Kern der Nach-
beelterungshaltung: „Liebe Sara, was 
brauchst du, wenn du dich so fühlst? 
Wonach sehnst du dich jetzt? Was 
kann ich für dich tun?“ Hier lernt der 
Patient, seine emotionalen Bedürf-
nisse wahrzunehmen, zu verbalisie-
ren und wird von dem Therapeuten 
unterstützt daraus einen konkreten 
Handlungsauftrag zu entwickeln, den 
Patient und Therapeut dann noch in 
der Sitzung oder der Patient allein bis 
zur nächsten Sitzung erfüllen kann. 



122 Schuchardt & Roediger 

2)	� In der zweiten Phase der Übung wird 
der Patient gebeten, selbst die drei 
Positionen des GE-Modus durchzu-
gehen. Zu Beginn spürt der Patient 
das Gefühl auf dem Kind-Stuhl, dann 
wechselt er auf den ersten Stuhl der 
GE-Positionen. Anschließend arbei-
tet er sich durch die drei GE-Schrit-
te durch und übt dabei also zuerst, 
Kontakt zu seinem Kind-Modus her-
zustellen und diesen achtsam wahr-
zunehmen. Dann praktiziert er die 
Gefühlsbenennung und Einordnung 
auf dem zweiten Stuhl und zuletzt die 
eigene Grundbedürfnisversorgung auf 
der dritten Position. Der Therapeut 
kann sich jeweils neben den GE-Stuhl 
setzen oder hocken, auf dem der Pa-
tient gerade arbeitet und diesen un-
terstützen, ihm Hilfestellungen geben 
und soufflieren. Je öfter der Patient 
diese Übung praktiziert, desto siche-
rer wird er in den GE-Schritten wer-
den und desto mehr kann sich der 
Therapeut aus der aktiven Unterstüt-
zungshaltung zurückziehen. Mittel-
fristiges Ziel ist es, dass der Patient 
die Fähigkeit erlangt, diese drei GE-
Schritte in den Alltag zu übersetzen. 
Die drei Schritte werden dann in ei-
ner durchgängigen innerlichen Be-
wegung abgegangen. Die Untertei-
lung der GE-Aufgaben in drei Schritte 
hilft dem Patienten in Schemaakti-
vierungssituationen sich zu erinnern, 
dass es nun drei Dinge gibt, die es zu 
tun gilt. Die Aufteilung auf drei Stüh-
le soll dem Patienten verdeutlichen, 
dass es sich um drei aufeinanderfol-
gende und aufeinander aufbauende 
Schritte handelt, die ihm systema-
tisch helfen, den Effekt zu spüren. 
Das innere Abgehen von drei Schrit-
ten wird dann im „Schemaschmerz“ 
leichter zugänglich und durchführbar 
sein, als ein allgemeines GE-Konzept 
abzurufen. Diese Übung ist auf den 

Trainingsvideos „Spezielle schema-
therapeutische Techniken“ enthalten, 
die über das Schematherapieinstitut 
in Konstanz oder Frankfurt bezogen 
werden können.
 

Leitfaden „Drei-Schritte-Übung“ zum 
Training des GE-Modus (Schuchardt & 
Roediger, 2016)
1) �Kontakt zum Kind-Modus aufneh-

men (Achtsamkeitshaltung)
2) �Gefühl wahrnehmen und benennen 

(Bezug zum Modusmodell)
3) �Gefühl versorgen (emotionales 

Grundbedürfnis befriedigen)
Phase I: Therapeut geht auf den drei 
Stühlen die GE-Schritte modellhaft 
durch, während der Patient auf dem 
Kindmodus-Stuhl verbleibt.
Phase II: Der Patient geht die drei GE-
Schritte auf den Stühlen selbst durch, 
der Therapeut kann ihn dabei unter-
stützend begleiten, nimmt aber keine 
aktive Rolle mehr dabei ein.

Ein weiteres, gutes Mittel, um den GE-
Modus zu trainieren, sind die sogenann-
ten „Flashcards“, wie zum Beispiel Audio-
aufnahmen oder schriftliche Botschaften 
und Dokumentationsformen, folgend am 
Beispiel der Selbstinstruktionskarten und 
des Schema-Tagebuches erläutert:

Selbstinstruktionskarten

Selbstinstruktionskarten (Flashcards) sind 
vielfältig einsetzbar und von großem the-
rapeutischem Nutzen in der GE-Arbeit. 
Diese Karten können Karteikarten sein, 
Postkarten mit passenden Motiven oder 
kleine Pappkärtchen, die auch ins Porte-
monnaie passen. Auf die Karten schrei-
ben die Patienten zum Beispiel positive 
GE-Botschaften an sich selbst: „Du bist 
gut so wie du bist, mit all deinen Gefüh-
len.“
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Es können auch Karten für bestimm-
te schwierige Schema-Aktivierungssitua-
tionen oder spezifische Modi hergestellt 
werden. Ermutigende, wohlwollende Bot-
schaften können auch als Audio-Flash
cards zum Einsatz kommen. Dies hat den 
Vorteil, dass der Patient entweder seine 
eigene Stimme aus dem GE-Modus oder 
die Stimme des Therapeuten zwischen 
den Sitzungen anhören und diese zur 
Selbstregulation nutzen kann.

Beispiel für Selbstinstruktionskarten 
für bestimmte Modi:

Karte mit Botschaft an die strafen-
den Elternmodi: „Ich höre nicht mehr 
auf euch, ihr Lügner! Von solch fiesen 
Miesmachern lasse ich mir mein Leben 
nicht kaputt machen! Ich mach mit euch 
Schluss.“

Postkarte mit Baby-Lämmchen-Motiv 
an den Kind-Modus zur Wahrnehmung 
von Grundbedürfnissen: „Hey kleine 
Sara, wie fühlst du dich gerade? Ich bin 
da und versorge dich. Wonach sehnst du 
dich jetzt?“

Selbstinstruktionskarte für bestimmte 
Situationen: in diesem Fall zum Beispiel 
Angst im Kind-Modus während einer Ge-
burtstagsfeier: „Ich sehe, dass es dir nicht 
gut geht, und kümmere mich jetzt um 
dich. Ich bin für dich da. Hier kann dir 
nichts passieren, die Menschen hier sind 
Freunde von mir. Jetzt machen wir die 
tiefe Bauchatmung und dann schaue ich, 
wie ich dir weiter helfen kann, um dich 
zu beruhigen.“

Lobkärtchen in der Größe einer Vi-
sitenkarte: Auf diesen bunten Kärtchen 
steht auf der Vorderseite ein Lob, zum 
Beispiel: „Super“ oder „Einfach klasse“. 
Auf der Rückseite ist Platz für eine Notiz 
des „Lob-Gebers“. Diese Karten werden 
gerne in der Psychotherapie mit Kindern 
und in pädagogischen Einrichtungen ver-
wendet. In der Schematherapie mit Er-
wachsenen können sie im Rahmen der 
Arbeit im Kindmodus und am GE-Modus 

auch zum Einsatz kommen. Die Patien-
ten können die Kärtchen im Portemon-
naie mittragen und jederzeit einen Blick 
darauf werfen, um sich die positive Aner-
kennungssituation aus der Therapie wie-
der in Erinnerung zu rufen.

Schema-Modus-Memo

Schema-Modus-Memos (Roediger, 2016a) 
können als Situationsanalysen im Alltag 
eingesetzt werden, um wahrgenomme-
ne Schemaaktivierungssituationen in vier 
Schritten zu analysieren: Zunächst wer-
den anhand des vorgedruckten Form-
blattes die Auslösesituation und die ak-
tivierten Emotionen benannt, dann wird 
erkannt, welche Kindmodi und gegebe-
nenfalls auch dahinterstehenden Schema-
ta und deren entstehungsbiographische 
Entstehungssituationen im Hintergrund 
beteiligt sind, dann wird ein Korrektur-
schritt aus der Sicht des Erwachsenen-
modus und zuletzt ein funktionaleres Be-
wältigungsverhalten eingeleitet. Anfangs 
werden die Schema-Modus-Memos in 
der Stunde nachbesprochen, später kön-
nen Patienten diese alleine durchführen 
bzw. zum Schematagebuch übergehen.

Schematagebuch

Ein Tagebuch zu schreiben, ist für Pati-
enten generell eine hilfreiche Methode, 
um sich am Ende des Tages für einen Ta-
gesrückblick Zeit zu nehmen, sich inner-
lich zu ordnen und Erlebnisse des Tages 
festzuhalten. Ein Schema-Tagebuch bein-
haltet vor allem das schriftliche Fixieren 
der aktivierten Lebensfallen an diesem 
Tag und den Umgang damit. Hier kann 
der Patient üben, die erlebten Aktivie-
rungssituationen mit dem dazugehörigen 
„Schema-Schmerz“ in die „Schema-Spra-
che“ zu übersetzen und seine Gedanken, 



124 Schuchardt & Roediger 

Gefühle und Reaktionen den bekannten 
Modi des eigenen Modusmodells zu-
zuordnen. Dieses innerliche Sortieren 
wird dem Patienten bereits während des 
Schreibens schon als Selbstregulationshil-
fe dienen und verbessert darüber hinaus 
seine Fähigkeit, Lebensfallen frühzeitig zu 
„entlarven“ und dann eine gesündere Be-
wältigungsreaktion auszuprobieren. Ein 
Schema-Tagebuch sollte für einen opti-
malen therapeutischen Effekt mindestens 
drei- bis viermal pro Woche und über 
mehrere Wochen hinweg geschrieben 
werden. Fällt das dem Patienten schwer, 
kann mit dem Therapeuten eine Kurz-
form per Tabelle vereinbart werden (vgl. 
Roediger, 2016a). Auf längere Sicht ist es 
nicht realistisch, dass Patienten schriftli-
che Tagebücher führen bzw. wenn sie 
es tun, kann das ein Hinweis auf einen 
zu unterordnenden Bewältigungsmodus 
sein. Tatsächlich sind viele Patienten aber 
bereit, einen ritualisierten Tagesrückblick 
zu machen, bei dem sie sich vor dem Zu-
bettgehen im Erwachsenenmodus noch 
einmal für einige Minuten auf einen spe-
ziellen „Tagesrückblickstuhl“ setzen, um 
auf den Tag abschließend aus der nicht-
wertenden Beobachterhaltung zurückzu-
schauen und diesen dann „loszulassen“. 
Gewissermaßen als einen „schemathe-
rapeutischen Tagesabschluss“ im Sinne 
einer kleinen formellen Achtsamkeits-
übung. Dieses Ritual schließt an die frü-
her verbreitete Praxis eines Abendge-
betes an. Eine solch kleine, regelmäßig 
durchgeführte Übung kann eine erstaun-
liche Wirkung entfalten.

6 
Ausblick

Wir sind uns bewusst, dass unsere Aus-
führungen nur einen Einstieg in eine um-
fassendere Ausarbeitung dieses Themas 
geben können. Wir wollten mit einigen 

detaillierter dargestellten Aspekten Anre-
gungen geben, an anderen Stellen konn-
ten wir auf bereits bestehende Literatur 
verweisen. Wir freuen uns, wenn dieser 
Beitrag Kollegen zu eigenen Ausführun-
gen anspornt, gerade auch weil er das 
komplexe Thema nur partiell darstellen 
kann.
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