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Schematherapie

75 Therapiekarten 

In diesem Booklet finden Sie Hintergrundinformationen zum Kon-
zept der Therapiekarten und zu ihrem Einsatz in der Schemathera-
pie. Wir erläutern den Inhalt und die Anordnung der Karten und 
Kartenkapitel. So können Sie sich einen Überblick über die Möglich-
keiten der Anwendung verschaffen und bekommen ein paar konkre-
te Ideen und Tipps von den Autorinnen. Wir wünschen Ihnen Spaß 
und therapeutische Erfolge in der Arbeit mit den »75 Therapiekarten 
Schematherapie«.
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1 Thematische Einführung

Das Konzept Therapiekarten

Das Konzept der vorliegenden Therapiekarten ist aus der Idee heraus 
entstanden, Psychotherapie noch erlebbarer zu machen. Patienten 
und Therapeuten erhalten damit ein innovatives und zugleich intu-
itives Medium, das dabei hilft, Gedankenmuster greifbarer, Gefühle 
benennbarer und Verhalten beschreibbarer zu machen. Die thera-
peutische Arbeit kann dadurch um eine Ebene ergänzt werden, in 
der auf spielerische Art und Weise gleichermaßen aufdeckend wie 
konfrontativ gearbeitet wird. Dem Patienten werden mit den Karten 
visuelle »Anker« geboten, die ihm dabei helfen können, den Thera-
pieverlauf für sich zu strukturieren, erlebbarer zu machen und ihn 
somit nachhaltiger gestalten. 
Die Kartenform an sich ermöglicht vielfältige Einsatzarten, da man 
sie z.B. verdeckt oder offen, sortiert oder gemischt auslegen und vom 
Patienten auswählen, ordnen, legen und kombinieren lassen kann. 
Die Beispiele, Übungen, Grafiken und Illustrationen auf den Karten 
machen es zudem möglich, verschiedene Zugänge zur Selbstreflexi-
on zu nutzen. Über eine Karte kann sich der Klient einem schwieri-
gen Thema möglicherweise geschützter nähern als in der direkten 
Auseinandersetzung mit sich selbst.
Anders als ein Buch ermöglichen es die Karten, therapeutische In-
halte in dosierten kleinen Mengen zu präsentieren. Die Wahl des 
Fokus kann dem Nutzer noch besser überlassen werden. Sie können 
sich deshalb unmittelbarer an den Patienten richten, der – geleitet 

vom Therapeuten – seine ganz individuellen Themen mithilfe der 
entsprechenden Karten fokussieren und andere Themen/Karten zu-
nächst ausblenden/weglegen kann. So wird Überforderung vermie-
den, Struktur kann geschaffen und abstrakte Gedanken-, Verhaltens- 
und Gefühlsmuster können greifbarer gemacht werden. 

Die Schematherapie

Die Schematherapie als wichtige aktuelle Weiterentwicklung der kog-
nitiven Verhaltenstherapie (KVT) richtet sich vor allem an Patienten 
mit Persönlichkeitsstörungen und anderen chronischen psychischen 
Problemen. Insbesondere die Arbeit mit dem Schemamodus-Ansatz 
hat sich in Studien als hoch wirksam erwiesen und kann als »Kern« 
der schematherapeutischen Arbeit gesehen werden.
Die Schematherapie ist ein integrativer Ansatz, der das strukturierte 
und zielorientierte KVT-Vorgehen mit Konzepten anderer Thera-
pieschulen verknüpft. Aus der Tiefenpsychologie wird ein Fokus auf 
problematische Muster anstelle auf spezifische Symptome übernom-
men und großer Wert daraufgelegt, die biografische Entstehung die-
ser Muster zu thematisieren und in die Behandlung einzubeziehen. 
Weiterhin haben viele der emotionsfokussierten Methoden, die in 
der schematherapeutischen Arbeit eingesetzt werden, ihre Wurzeln 
in den erfahrungsorientierten und humanistischen Therapien wie 
der Gestalttherapie oder der Gesprächspsychotherapie.
Die Fallkonzeptualisierung mit den Schemamodi weist enge Bezü-
ge zu »Teile-Ansätzen« wie der Interaktionsanalyse oder der Arbeit 
mit dem »inneren Team« auf. Die Einteilung der komplexen Ver-
haltens- und Erlebensmuster des Patienten in verschiedene Modi 
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Überblick über die Karten

1 Schemamodi

Karte 1.1	 Schemamodi
Karte 1.2	 Ungesunde Kindmodi
Karte 1.3	 Ungesunde Elternmodi
Karte 1.4	 Ungesunde Bewältigungsmodi
Karte 1.5	 Gesunde Modi
Karte 1.6	 Das verletzbare Kind 
Karte 1.7	 Das ärgerliche oder wütende Kind
Karte 1.8	 Das impulsive oder undisziplinierte Kind
Karte 1.9	 Das dependente (abhängige) Kind
Karte 1.10	 Der strafende Elternmodus
Karte 1.11	 Der fordernde Elternmodus
Karte 1.12	 Die Vermeidung
Karte 1.13	 Der vermeidende oder distanzierte Selbstschutzmodus
Karte 1.14	 Der ärgerliche oder klagsame Selbstschutzmodus
Karte 1.15	 Die distanzierende Selbstberuhigung oder Selbst- 
	 stimulation
Karte 1.16	 Die Unterwerfung
Karte 1.17	 Die Überkompensation 
Karte 1.18	 Die narzisstische Selbstüberhöhung 
Karte 1.19	 Die Suche nach Aufmerksamkeit und Bestätigung 
Karte 1.20	 Die übermäßige perfektionistische oder paranoide 
	 Kontrolle
Karte 1.21	 Die aggressiven Bewältigungsmodi
Karte 1.22	 Das glückliche Kind
Karte 1.23	 Der gesunde Erwachsene

2 Psychoedukation

Karte 2.1	 Was ist besonders an der Schematherapie?
Karte 2.2	 Wie unterscheidet sich Schematherapie von anderen  
	 Therapien? / Was ist bei Schematherapie wie bei jeder  
	 anderen Therapie?
Karte 2.3	 Was sind Schemata? /  
	 Zu einem Schema gehören die entsprechenden …
Karte 2.4	 Wie viele Schemata gibt es? /  
	 Die 18 Schemata nach Jeffrey Young 
Karte 2.5	 Was sind Schemamodi? / Welche Schemamodi gibt es?
Karte 2.6	 Wichtige kindliche Bedürfnisse / Wie hängen kindli- 
	 che Bedürfnisse und Schemata zusammen?
Karte 2.7	 Warum hat nicht jede Person mit ähnlichen Erfahrun- 
	 gen in der Kindheit die gleichen Schemata und Modi?  
	 / Ich kann mir meine Probleme mit meiner Kindheit  
	 einfach nicht erklären …
Karte 2.8	 Meine Eltern waren nicht so schlecht ... / Manchmal ist 
	 es schwierig, die Fehler der eigenen Eltern zu sehen … 
Karte 2.9	 Wie wird in der Schematherapie grundsätzlich vorge- 
	 gangen? / Gibt es eine bestimmte Abfolge, wie thera- 
	 peutisch vorgegangen wird?
Karte 2.10	 Was sind die Ziele im Umgang mit den Modi? /  
	 Die Therapieziele im Überblick
Karte 2.11	 Was sind emotionsfokussierte Techniken? /  
	 Welche emotionsfokussierten Techniken gibt es?

[1.1]

Schemamodi

Schemamodi sind Erlebenszustände, die häufig mit starken 

Gefühlen verbunden sind. Eine Person kann in verschiedene 

Modi gelangen und schneller oder langsamer zwischen ihnen 

wechseln. Sie werden in vier Gruppen eingeteilt: 

ff
Kindmodi, 

ff
Elternmodi,

ff
Bewältigungsmodi und 

ff
gesunde Modi.

Von den Modi, die es gibt, w
erden einige als »dysfunktional« 

bezeichnet. Das bedeutet, dass sie über kurz oder lang zu Leid 

führen und uns bei der Erfüllung unserer Bedürfnisse nicht 

helfen können. Gesunde Modi hingegen sind hilfre
ich, heilsam 

und bringen uns unseren Zielen näher. Sie können deshalb 

auch als »funktional« bezeichnet werden.

Alle Modi werden auf den einzelnen  

Karten in Kapitel 1 beschrieben.

[1.1]

Schemamodi



[3.2]

Typische Modi bei der narzisstischen 

Persönlichkeitsstörung

Distanzierende

Selbst-

stimulation

Fordernder 

Elternmodus

Verletzbarer

(einsamer)

Kindmodus

Narzisstische

Selbst-

überhöhung

Wütender

Kindmodus



[4.2]

Der Umgang mit dem  
ärgerlichen, wütenden oder  

trotzigen Kind
Wenn Sie die Gedanken, Bedürfnisse und Gefühle auf der Vor-derseite der Karte kennen, dann kennen Sie auch den ärger-lichen Kindmodus. Die Gefühle sind so intensiv, weil wichtige emotionale (oder körperliche) Bedürfnisse nicht erfüllt wer-den. Leider werden sie meist so übermäßig geäußert, dass an-dere dann zurückschrecken oder ärgerlich reagieren und Ihre Bedürfnisse erst recht nicht beachten.

Wie können Sie das ändern, um Ihren Bedürfnissen eine besse-re Chance zu verschaffen?

ff Wenn Sie ganz stark im Ärger sind, hilft es häufig, erstmal tief durchzuatmen und sich etwas Zeit für die Antwort zu lassen.
ff Nehmen Sie sich anschließend etwas Zeit und fragen Sie sich, warum sich der ärgerliche Kindmodus überhaupt ge-meldet hat. Welches Bedürfnis wurde verletzt? Was steckt dahinter?
ff Versuchen Sie Ihre Bedürfnisse beim nächsten Mal im gesunden Erwachsenenmodus zu formulieren. Denn in diesem Modus gelingt es Ihnen, Bedürfnisse so auszudrü-cken, dass andere sich nicht verletzt fühlen und mit höhe-rer Wahrscheinlichkeit darauf eingehen.

 Kann Ihnen dabei vielleicht eine Aktivitätskarte 
aus Kapitel 5 behilflich sein?

[4.2]

  

      Andere wollen mir vorschreiben, was ich tun soll.

        frustriert             

 f Wie können Sie die Gefühle, die Sie zu sehr aufwühlen, besser  

kontrollieren?

 f Welche dieser Bedürfnisse kennen Sie und wie können Sie sie langfristig 

erfüllen?

 f Welche dieser Gedanken sind wenig hilfreich und sollten von Ihnen auf 

ihre Richtigkeit überprüft werden?

Bedürfnis danach, ernst  genommen 

zu werden

Die Dinge müssen so laufen, 

wie ich das will.

Bedürfnis nach Wahrung 

der eigenen Grenzen

Bedürfnis nach Bindung, 

Sicherheit, Vertrauen

Andere nehmen 

mich einfach 

nicht ernst. Bedürfnis nach 

Autonomie

ärgerlich

ungeduldig
wütend

trotzig

bockig

[5.2]

Aktivitäten,  um den Ärger besser zu kontrollieren
Was können Sie tun, wenn Ärger und Wut Sie überkommen und daran hindern, dass Ihre Bedürfnisse erfüllt werden?Hier sind ein paar Ideen für Sie zur Inspiration …
ff Mich erstmal beruhigen, z. B. indem ich ein paarmal tief durchatme
ff Eine Übung zum sicheren Ort machen, bevor ich etwas  unternehme
ff Mit einem Unbeteiligten über die Angelegenheit sprechen, die mich ärgert
ff Mit der Person, über die ich mich ärgere, in Ruhe sprechenff Einer bestimmten Person in meinem Leben weniger  Raum geben
ff Dinge, die manchmal schiefgehen, rechtzeitig vorher  planen
ff Anderen (in Ruhe) deutlicher sagen, was mir wichtig istff Versuchen, Dinge aus einer anderen Perspektive zu sehenff Mir selbst etwas gönnen, statt von anderen die Fürsorge zu erwarten
ff Meinen gesunden Erwachsenen fragen, was er tun würde, um mir zu helfen
ff Meine kurzfristigen mit meinen langfristigen Wünschen vergleichen
ff Meinem Ärger z. B. durch körperliche, sportliche Aktivität »Luft machen«

[5.2]

Aktivitätskarte

»Ärger kontrollieren«
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Modusmodelle erstellen

Einer der großen Vorteile an 
der Kartenform ist, dass sie eine 
beidseitige Gestaltung ermög-
licht. So können nicht nur die 
Karten an sich, sondern auch die 
Vorder- und Rückseite einer Karte unabhängig voneinander genutzt 
werden.
Diese Eigenschaften bieten sich z.B. gut für das Legen von indivi-
duellen Modusmodellen an. Hierzu schlagen wir vor, die jeweiligen 
Moduskarten aus dem Kapitel 1 mit der Vorderseite nach oben (die 
Seite mit Modusnamen und Bild) auf den Boden oder einen Tisch 
zu legen bzw. vom Patienten auslegen zu lassen. Die Vorderseite der 
Karten von Kapitel 1 ist deshalb nur mit wenig Text versehen und 
enthält lediglich die Modusbezeichnung und eine dazugehörige Il-
lustration. So kann ein individuelles, anschauliches Modusmodell 
leicht entstehen und bspw. abfotografiert werden. Durch Umdrehen 
der Moduskarten kann dann eine tiefere Auseinandersetzung mit 
den Charakteristika der Modi erfolgen. 
Alternativ oder ergänzend kann es auch sinnvoll sein, die Kartenvor-
derseiten aus Kapitel 4 zu verwenden, die zwar nicht die Modusbe-
zeichnung enthalten, stattdessen aber die typischen Gefühle, Gedan-
ken, Bedürfnisse und das modusspezifische Verhalten.
Als eine Art »Schablone« können ergänzend die störungsspezifi-
schen Modusmodelle auf den Vorderseiten der Karten von Kapitel 
3 dienen.

Schematherapie erklären

In Kapitel 2 wurden die wich-
tigsten Themen zu Psychoedu-
kation nicht nur zusammenge-
fasst, sondern auch im Hinblick 
auf häufig gestellte Fragen erläutert. Es werden unterschiedliche Fa-
cetten der Inhalte dargestellt und in einfacher Weise beschrieben, 
sodass Psychoedukation anschaulich und interaktiv gestaltet werden 
kann. Dazu bietet es sich an, die Karten beim Erläutern auch neben-
einander auszulegen, um die Inhalte nach verschiedenen Gesichts-
punkten ordnen zu können und die gedanklichen Schritte beim Er-
klären leichter nachvollziehbar zu machen.

Selbstwahrnehmung schärfen

Wie im vorherigen Abschnitt er-
wähnt, enthalten die Kartenvor-
derseiten aus Kapitel 4 die mo-
dusspezifischen Charakteristika. 
Durch eine Illustration werden diese zusätzlich deutlich gemacht. Da 
die Vorderseite dieser Karten jedoch nicht die Modusbezeichnung 
enthält, bietet es sich auch an, sie zur Schulung der »Moduserken-
nung« des Patienten zu nutzen. Die Selbstwahrnehmung kann auf 
spielerische Weise geschärft und die Reflexion angeregt werden. Da-
bei sind die Eigenschaftswörter gruppiert nach Gefühlen, Bedürfnis-
sen, Gedanken bzw. Verhalten und farblich voneinander abgesetzt, 
sodass ein zusätzlicher Fokus auf nur eine Begriffsart (z.B. Gefühls-
wörter) gesetzt werden kann.

Karten Kapitel 1

Alternativ: Karten Kapitel 4

Ergänzend: Karten Kapitel 3

Karten Kapitel 2

Karten Kapitel 4
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4 Die Illustrationen

Die Hauptfigur

Als Hauptfigur für die 75 Therapiekarten Schematherapie haben wir 
uns für einen  androgyn aussehenden Charakter entschieden, um 
eine bestmögliche Identifikation sowohl der männlichen als auch 
der weiblichen Patienten zu ermöglichen. Die Darstellung des Cha-
rakters, seiner Verhaltensweisen und emotionalen Zustände wurde 
teilweise abstrahiert und »verniedlicht« oder auch »comichaft« illus-
triert, um Widerständen auf Seiten des Patienten vorzubeugen und 
eine spielerische Auseinandersetzung mit den eigenen Modi sowie 
Empathie mit der Hauptfigur anzuregen. Es war uns dabei wichtig, 
die Charakteristika der durch die Hauptfigur dargestellten Modi 
dennoch eindeutig erkennbar und nicht überspitzt wirken zu lassen. 
Zur Unterscheidung von erwachsenen und kindlichen Modi wurde 
der Hauptcharakter dementsprechend in zwei Varianten entworfen.

Die Modi

Die Darstellung der Modi wurde je nach Modus-Kategorie (Kindmo-
di, Elternmodi, Bewältigungsmodi) in unterschiedlichem Ausmaß 
auf den Hauptcharakter bezogen konstruiert. So werden die Kindmo-
di als »in der Person selbst« befindliche Gefühle oder »durch die Per-
son selbst« ausgeführte Verhaltensweisen illustriert. Die Elternmodi 
wurden als »von außen einwirkend« und die Bewältigungsmodi als 
eine Art »Accessoire« an der Hauptfigur konzipiert. Intention dieser 

Darstellungsweise war es, die gedankliche Umsetzung der modus-
spezifischen Therapieziele zu ermöglichen: So sollen kindliche Modi 
geheilt und integriert werden, was mit einem Charakteristikum in 
der Person selbst vergleichbar ist. Elternmodi sollen begrenzt und 
bekämpft werden, was durch die getrennte Darstellung von der Figur 
ermöglicht wird ohne das eigene Selbst infrage zu stellen. Die Re-
duktion der Bewältigungsmodi kann symbolisch wie das »Absetzen 
einer Krone« oder das »Ablegen eines Umhangs/einer Decke« vorge-
stellt werden. Dies ist durch die Darstellung der Bewältigungsmodi 
als »Accessoire« möglich.
Die unterschiedliche farbliche Gestaltung der Modi (Verletzbarkeit 
= blau, Ärger/Wut = rot, Bewältigung = grau usw.) dient vorrangig 
der Orientierung innerhalb des Kartensatzes. So sind die Karten 
mit dunkelblauer Illustration stets verbunden mit dem verletzbaren 
(hellblau mit dem dependenten) Kind. Gemeinsam mit dem Patienten 
kann man also – alle Karten mit blauer Illustration betrachtend – 
nicht nur den Modus des verletzbaren Kindes besser definieren 
(Karte 1.6), sondern diesen auch in ein spezifisches Modusmodell 
einordnen (s. Kapitel 3), seine Erkennung anhand der verschiedenen 
typischen Gedanken, Gefühle und Bedürfnisse trainieren und 
lernen, besser mit ihnen umzugehen (Karte 4.1). Zudem können 
konkrete Verhaltensänderungen geplant werden (z.B. Karten 5.1, 5.3, 
5.13, 5.14, 5.15).



[1.10]

Der strafende Elternmodus

[1.8]

Das impulsive oder  
undisziplinierte Kind

[1.13]

Der vermeidende oder distanzierte 
Selbstschutzmodus

[1.11]

Der fordernde Elternmodus

[1.6]

Das verletzbare Kind
[1.7]

Das ärgerliche oder  
wütende Kind

[1.14]

Der ärgerliche oder klagsame  
Selbstschutzmodus

[1.9]    

Das dependente  
(abhängige) Kind

[1.14]

Der ärgerliche oder klagsame  
Selbstschutzmodus


