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Zusammenfassung

Die Schematherapie nach Jeffrey Young wird als Protagonistin einer seit einigen Jahren
anhaltenden Phase der Evolution verhaltenstherapeutischer Therapieansitze betrachtet. Dabei
genieft sie weltweit eine enorme Popularitdt. Die Publikation der ersten Version der schema
therapy datiert auf das Jahr 1990. Bis heute sind einige theoretische Revisionen des
zugrundeliegenden Modells Frither Maladaptiver Schemata erfolgt.

Mit dieser Forschungsarbeit wird eine Uberpriifung zentraler Annahmen des Schemamodells
angestrebt. Konkreter werden zwei Anliegen verfolgt. Zum einen wird der erste Versuch im
deutschsprachigen Raum unternommen, Youngs Modell mithilfe eines konfirmatorischen
Vorgehens in einer klinischen Stichprobe auf seine faktorielle Validitét zu tiberpriifen. Hierzu
wird das theoretisch postulierte Faktorenmodell Youngs mit 18 Primér- und fiinf
Sekundirfaktoren in einer klinischen Stichprobe (N=449) mit einem in einer nicht-klinischen
Stichprobe (N=316) gewonnenen empirischen Modell auf Anpassungsgiite verglichen. Zum
anderen werden zentrale Aussagen im Hinblick auf die Kriteriumsvaliditét {iberpriift.
Bezugnehmend auf das urspriingliche Ansinnen des Schemamodells, neue Perspektiven fiir
die Psychotherapie von Menschen mit Personlichkeitsauffilligkeiten zu erdffnen, sollen
zentrale Zusammenhangsannahmen Youngs zwischen Frithen Maladaptiven Schemata und
Personlichkeitsstilen analysiert werden.

Die Ergebnisse der konfirmatorischen Faktorenanalyse lassen keine klare Uberlegenheit des
theoretischen Modells gegeniiber dem empirischen im Hinblick auf seine Anpassungsgiite
erkennen und offenbaren, dass relevante Varianzanteile der untersuchten Variablen in der
Stichprobe nicht addquat durch das Modell erklart werden konnen. Die Pradiktion der
Personlichkeitsvariablen durch multiple Regression gelingt im Vergleich fiir den emotional-
instabilen Personlichkeitsstil iberzeugender als fiir den narzisstischen. Aspekte der
diskriminanten Validitét erscheinen problematisch.

Durch diese Arbeit wird eine konzeptuelle Weiterentwicklung einiger fundamentaler
Modellannahmen Youngs nahe gelegt. Die Schemadiagnostik sollte neben dem Selbstbericht
durch Fragebogen andere Herangehensweisen beriicksichtigen. Die Validitit kritischer
schemadtiologischer Annahmen sollte durch geeignete prospektive Forschungsdesigns

untersucht werden.
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1. Einleitung

Manche Psychologen und Psychotherapeutinnen werden sich fragen: Haben wir nicht schon
geniigend psychologische Konstrukte, von denen wir im Grunde genommen zu wenig dariiber
wissen, wie valide sie eigentlich - und was iiberhaupt ? — beschreiben. Gibt es nicht zuletzt im
psychotherapeutischen Bereich ein uniibersichtliches Wirrwarr von Schulen, reinen Lehren
und Abweichungen? Eigentlich lautet die klare Antwort: Ja. Gestalttherapie, Psychoanalyse,
Ich-Psychologie, Verhaltenstherapie, kognitive Wende, Psychodrama, klientenzentrierte
Gesprichspsychotherapie, Familientherapie, emotionsfokussierte Psychotherapie, Akzeptanz-
und Commitmenttherapie sind nur wenige populdre Schlagworte zum Thema Vielfalt in der
Psychotherapie. Jene, die die reine Lehre vertreten, beanspruchen fiir ihre Schule hiufig ein
spezifisches Menschenbild und eigenstiandige therapeutische Methoden.

Es hat in der relativ kurzen Geschichte der Psychologie als Wissenschaft noch nicht viele
Pionierarbeiten gegeben, die sich dem Anliegen verpflichtet sahen, die zahlreichen
Auswucherungen und Verflechtungen etwas zuriickzuschneiden und einem gemeinsamen
heuristischen Uberbau zu unterstellen, die anstelle von uniiberwindbaren Unterschieden also
die Gemeinsamkeiten zwischen den Verfahren herausstellen. Einer dieser Pioniere war Klaus
Grawe, dessen Wirken von seiner Arbeitsgruppe an der Universitit Bern fortgesetzt wird. Im
Zentrum von Grawes Arbeiten steht das Schema als zentrales Konstrukt mit integrativem
Potenzial. Auch die New Yorker Arbeitsgruppe um Jeffrey Young stellte erstmalig 1990 mit
der Schematherapie einen innovativen, Elemente verschiedener therapeutischer und
psychologischer Richtungen integrierenden Rahmen zur Behandlung langwierig verlaufender
und chronischer psychischer Storungen vor. Sein therapeutisches Modell findet weltweit
enorme Beachtung und es haben sich in vielen Lindern Arbeitskreise zur Schematherapie
nach Young gegriindet. Im deutschsprachigen Raum ist solche Aktivitdt zuvorderst in
Freiburg im Breisgau festzustellen. Die Schematherapie zielt insbesondere auf die héufig als
kompliziert und in Evaluationsstudien als weniger effektiv beschriebene Psychotherapie bei
Menschen mit klinisch relevanten Personlichkeitsziigen' ab. Im Mittelpunkt der Theorie und
des therapeutischen Vorgehens stehen die Friihen Maladaptiven Schemata (EMS). Diese

stellen frithzeitig in der Ontogenese grundgelegte, die Wahrnehmung, Interpretation und

" Aufgrund der stigmatisierenden Wirkung wird in dieser Studie die Verwendung des Begriffs

,Personlichkeitsstorung® so weit wie moglich vermieden.
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Kodierung intra- wie interpersoneller Ereignisse steuernde, kognitiv-emotionale Strukturen
dar. Young betrachtet EMS als Resultat einer Interaktion des (a) friihkindlichen
Temperaments und (b) der Lebenserfahrung, wobei insbesondere Frustrationen in den fiinf
von Young postulierten universellen menschlichen Grundbediirfnissen angesprochen sind. Im
Unterschied zu anderen Schematheorien betrachtet Young Schemata als nomothetisch und als
prinzipiell maladaptiv.

Das Schemamodell geniefit gegenwirtig eine auflerordentliche Popularitét in der
therapeutischen Praxis. Gleichzeitig untermauert eine wachsende Zahl von Publikationen die
therapeutische Effektivitit der Schematherapie und einer spezifischen Weiterentwicklung, der
Modustherapie, bei der Behandlung von Patientinnen mit unterschiedlichen Stérungsbildern.
Die empirische Befundlage beziiglich zentraler theoretischer Pramissen von Youngs Modell
fallt hingegen karger und ambivalent aus. Insbesondere fiir die Validitét zentraler
schemadtiologischer Annahmen liegen bisher kaum empirische Argumente vor. Auch die
Modifikation des Schemamodells aus dem Jahre 2003 wurde bisher kaum untersucht. Zudem
existieren bisher kaum iiberzeugende Hinweise auf die faktorielle Validitdt des
Schemamodells in klinischen Stichproben. Einer Vielzahl von explorativ angelegten Studien
steht ein frappierender Mangel an konsequent konfirmatorischen Studiendesigns gegeniiber,
die erst eine strengere Uberpriifung der Modellannahmen Youngs mdglich machen.
Insbesondere der Forschungsstand in deutschsprachigen Populationen muss als unzureichend
bewertet werden. Erst im Jahr 2006 wurde der in der klinischen Praxis hiufig verwandte
Schemafragebogen (Young, Klosko &Weishaar, 2003) in der dritten Generation am Institut
fiir Klinische Psychologie an der Universitdt Osnabriick in die deutsche Sprache tibersetzt
(Weingartz, 2006). Er stellte die Grundlage zur Durchfiihrung einiger Diplomarbeiten dar, die
Youngs Modell in Relation zu verwandten Konstrukten erforschten (Bonewitz, 2008; Haumer
& Hoffmann, 2007; Weingartz, 2006), jedoch keine empirisch fundierte Beurteilung in Bezug
auf die Validitit zentraler Modellparameter von Youngs Schemamodell in klinischen
Stichproben erlauben. Insbesondere finden sich bisher weder eine konfirmatorisch angelegte
Untersuchung der faktoriellen Validitit von Youngs Modell, noch eine Uberpriifung von
Zusammenhangsannahmen zwischen EMS und Personlichkeitsmerkmalen in klinischen
Stichproben. Die vorliegende Forschungsarbeit widmet sich der empirischen Uberpriifung der
Validitdt dieser zentralen Annahmen des Schemamodells nach Jeffrey Young in einer
deutschsprachigen klinischen Stichprobe.

Zunichst soll im folgenden Kapitel ein kurzer historischer Abriss zu Vorldufern

psychologischer Schemamodelle vollzogen werden, der ebenso wie die Bezugnahme auf das
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Gesamt psychologischer, v.a. kognitionspsychologischer und klinisch-psychologischer,
Schemamodelle einen Rahmen zur besseren Verortung von Youngs Schemamodell liefern
soll. Nachfolgend wird das Modell auch in Abgrenzung zu alternativen Konzeptionen in
seinen zentralen Annahmen vorgestellt. Anhand des Abgleichs mit der vorliegenden
empirischen Befundlage sollen die fiir vorliegende Studie relevanten Annahmen Youngs

kritisch gewlirdigt werden.
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2.Schemata als psychologisches Konstrukt

Zunichst widmen wir uns zur theoretisch vergleichenden Beurteilung des Youngschen
Modells der Darstellung von Vorldufern psychologischer Schemamodelle, weiteren
Schemamodellen in der kognitiven Psychologie sowie alternativen Konzeptualisierungen in
der Psychotherapie.

Das Konstrukt Schema ist viel dlter als die sich selbst als Wissenschaft verstehende
Psychologie. Es ist als solches auch innerhalb der Psychologie nicht eindeutig definiert und
verschiedene Unter- und Nachbardisziplinen, neben der Psychotherapie v.a. die Psychologie
der Informationsverarbeitung, haben auf Schemata als zentrale Variablen in
erkenntnistheoretischen Erklarungsmodellen zuriickgegriffen (Alba & Hasher, 1983).

Im Zusammenhang mit psychischen Phinomenen stét man schon bei den Uberlegungen der
Stoa zur Logik auf das Schemakonstrukt (Brehier, 1971; Gould, 1971). Hierbei werden
bereits zentrale funktionale Merkmale dessen, was moderne Schematheorien postulieren,
vorweggenommen. Insbesondere werden Uberlegungen dazu angestellt, welche Funktion
Schemata in der Person-Umwelt-Interaktion in den Bereichen Wahrnehmung, Interpretation,
Steuerung der Gedéchtnisfunktion und Abstraktion von Objektklassen erfiillen konnen.
Chrysippos von Soli betont hierbei noch eine starke volitionale Komponente, wie die Psyche
Schemata in der Interaktion mit der Lebensumwelt verwendet. Schemata und mit ihnen sog.
Propositionen werden nach Chrysippos mit bewusster Anstrengung angewendet, um die
Lebenswirklichkeit zu strukturieren.

Auch Immanuel Kant greift den Begriff in seinen Uberlegungen zur Epistemologie auf und
betont die zur Ordnung der Phinomene und zur Einheit des Verstandes beitragende Funktion
von Schemata (Mandler, 1985; Weischedel, 1990). Schemata vermitteln zwischen Begriffen
und Abbildern von Objekten, sog. Empfindungen, indem sie Merkmale definieren, die
festlegen, wann ein Begriff auf eine Empfindung zutrifft. Einerseits kann so die Welt der
Empfindungen benannt und sortiert, andererseits die Welt der Begriffe strukturiert werden. Im
Vergleich zu den Uberlegungen der Stoa ist die Anwendung der Schemata bei Kant bereits
ein dem psychischen Funktionieren inhédrenter und nicht einzig von volitionaler Anstrengung

bedingter Prozess.
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2.1 Schemata in der kognitiven Psychologie

Zum Verstindnis der epistemologischen Funktion, die Schemata erfiillen, ist ein Blick auf
Schemamodelle der kognitiven Psychologie lohnenswert, die in den 70er Jahren des
vergangenen Jahrhunderts ihre Bliitezeit erlebte.

Nach der Formation der Psychologie als universitér betriebener Wissenschaft war es mit
Frederick Charles Bartlett zunichst ein britischer Experimentalpsychologe, der auf Schemata
als zentrale GroBen im Apparat Psyche zuriickgriff (Bartlett, 1932). Er ordnet Schemata einen
ontologischen Status zu. Ihre Funktion besteht demnach darin, vergangene Erfahrung als
organisiertes Wissen zur Verfiigung zu stellen. Eine bedeutende Weiterentwicklung stellt es
dar, dass Bartlett explizit davon ausgeht, dass Schemata unbewusst und ohne volitionale
Kontrolle aktiv werden. Diese Konzepte sind mit dem aufbliihenden Behaviorismus kaum
vereinbar, weshalb es bis zur Zeit der kognitiven Wende dauert, bis die Ideen Bartletts wieder
aufgegriffen werden.

In der Entwicklungspsychologie bediente sich Jean Piaget in seiner genetischen
Epistemologie des Schemakonstrukts (Piaget, 1972; Piaget, 1974). Bereits im Rahmen der
frithen Ontogenese werden mit Hilfe der Prozesse der Assimilation und Akkomodation
Objektklassen gebildet, die als sensomotorische Schemata Erfahrung abbilden. Sie
ermoglichen die Objektpermanenz und eine flexible Klassifikation, Anordnung und
Verkniipfung von Objekten. Mit fortschreitender Ontogenese bilden sich ab dem zweiten
Lebensjahr auch kognitive Schemata heraus, die Erwartungshaltungen oder Einstellungen
beinhalten und das Denken, Planen und Handeln mitbestimmen. Piagets Schemabegriff legt
nahe, dass der Mensch sein Verstidndnis von der Welt durch die Interaktion mit dieser erst
entwickelt.

Ulrich Neisser ordnet das Konstrukt Schema einem Menschenbild zu, welches das
Individuum nicht als passiven Empfanger physikalischer Au3enreize, sondern gleichzeitig als
Konstrukteur seiner Lebenswirklichkeit sieht (Neisser, 1976). Das Schemaparadigma hat eine
Vielzahl theoretischer Abhandlungen befruchtet. Viele schemagesteuerte Funktionen, die
auch fiir das Verstindnis der Funktionsweise pathogener Schemata in der klinischen
Psychologie und Psychotherapie relevant sind, werden in kognitionspsychologischen
Abhandlungen beschrieben (bspw. Taylor & Crocker, 1981). Demnach sind Schemata bei
Prozessen der Verschliisselung, Reprisentation und Bewertung von Erfahrungen auf

mannigfaltige Weise beteiligt:
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* Sie vereinfachen die Informationsverarbeitung

* Sie strukturieren Erfahrung und Gedéchtnis und verleihen Objekten und Ereignissen
auf diese Weise Bedeutung

* Sie wdhlen Informationen fiir die Verschliisselung und Kriterien fiir die
Verfiigbarmachung aus

* Sie ergdnzen fehlende Informationen, indem sie gezielte Informationssuchen anregen
und vorgegebene Werte bei nicht erreichbaren Informationen einfiigen

* Sie bewerten Reizkonfigurationen durch normative Erwartungen

* Sie sind zukunfisorientiert und definieren Zielwerte durch Prognosen, Erwartungen,
Zielsetzungen, Wege zur Zielerreichung oder Heuristiken zur Problembewiltigung.

In den 1980er Jahren erfolgen dann erste systematische Bemiihungen, Schemata auch zur
Erklarung von Konstruktionsprozessen der Wahrnehmung von Selbst und speziell der
sozialen Dimension der Umwelt heranzuziehen. Es ist zuvorderst Hazel Markus zu
verdanken, das Konstrukt Schema auf die Konstruktion des Selbst anzuwenden. Innerhalb
dieses Geltungsbereichs hebt sie die funktionale Bedeutung von Selbstschemata bei folgenden
Prozessen hervor (Markus und Wurf, 1987):

* Sie regulieren Emotionen, indem sie versuchen, die Befriedigung der Bediirfnisse
nach Selbstkonsistenz und Selbstwerterhohung zu unterstiitzen (bspw. durch selektive
Informationssuche und —interpretation, soziale Vergleiche, Kontrollillusionen)

* Sie motivieren, indem sie Wunschvorstellungen des Selbst organisieren, und liefern
Verhaltensstandards bzw. definieren Lebensaufgaben

* Sie stellen Dimensionen zur Beurteilung anderer Menschen zur Verfligung, was die
Beurteilung tiefgehender, effizienter und affektiv gefirbt werden ldsst

* Sie definieren Kriterien zur Auswahl von sozialen Gegeniibern im Sinne der
gegenseitigen Bestédtigung von Selbstkonzepten

* Sie passen externes Feedback durch selektive Aufmerksamkeit, Interpretation und
Erinnerung an das Selbstkonzept an.

Mit dieser expliziten Erweiterung des Geltungsbereichs von Schemata wird gleichsam auch
ihre Relevanz fiir affektive Zustdnde und Prozesse explizit grundgelegt.

Baldwin sieht in derartigen Vorstellungen jenen Prozessen zu wenig Rechnung getragen, die
innerhalb interpersoneller Beziechungen zur Bestimmung des Selbstbilds beitragen (Baldwin,
1992). Daher begriindet er das Konzept des Beziehungsschemas. Beziehungsschemata

verbinden deklaratives Wissen beziiglich des Selbsterlebens und des Erlebens von
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Interaktionspartnern in sozialen Situationen mit prozeduralem Wissen beziiglich gegebener
interpersoneller Situationen. Das Selbsterleben sollte mithin nicht stabil sein, sondern von den
jeweiligen Interaktionspartnern und der zwischenmenschlichen Situation als solcher
abhéngen. Es wire demnach von einem situationsspezifischen Selbst auszugehen. Baldwins
Konzept weist somit bedeutende Parallelen zum moderneren Konzept des Modus” auf, ein
aktuell aktiviertes, das Erleben steuerndes Konglomerat von Bestandteilen verschiedener
Schemata.

Mit den Schilderungen der kognitionspsychologischen Schematheorien wurden bereits
grundlegendende Funktionsmerkmale von Schemata im Allgemeinen dargelegt, die so auch
auf psychotherapeutische Vorstellungen von Schemata iibertragen werden konnen. Wihrend
kognitionspsychologische Modelle hingegen den adaptiven Wert von Schemata andeuten,
fokussieren klinisch-psychologische Schemamodelle die maladaptiven Auswirkungen
schemagesteuerten Erlebens. Sie verdeutlichen, wie die potenziell adaptiven Funktionen der
Schemata unter bestimmten Bedingungen zu einer Verschlechterung der Anpassung zwischen
Mensch und Umwelt und somit zur Entwicklung von pathopsychologischen Erscheinungen

und Leidensdruck fithren konnen.

2.2 Schemata in der Psychotherapie

Der Einzug kognitiver Schemata in die Psychotherapie und die Entwicklung der kognitiven
Verhaltenstherapie sind eng miteinander verbunden. Anfang der 1960er Jahre weist Aaron T.
Beck in seiner Theorie zur Genese und Behandlung von Depression Schemata eine zentrale
Rolle in der Konzeptualisierung psychischer Storungen und ihrer Behandlung zu. Beziiglich
der angenommenen schemabasierten Funktionen des psychischen Apparats finden sich
zwischen den kognitionspsychologischen Schematheorien und Konzeptualisierungen
pathogener Schemata keine nennenswerten Unterschiede. Verschiedene kognitive Theorien
zur Depression teilen etwa die Annahme, dass ,,schemata consist of organized elements of
past reactions and experience that form a relative cohesive and persistent body of knowledge
capable of guiding subsequent perception and appraisals* (Segal, 1988, S. 147), was den
zuvor dargestellten Vorstellungen von Hazel Markus schon sehr nahe kommt. Im Folgenden
werden daher inhaltliche und prozessuale Merkmale herangezogen, um Modelle maladaptiver

Schemata zu differenzieren.

* Auch Young bedient sich nach theoretischen Revisionen des Modus-Konzepts, worauf an anderer Stelle

dieser Arbeit (Kapitel 2.4) eingegangen wird.
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Selbstredend deuten Attribute wie depressiogen oder maladaptiv darauf hin, dass es sich bei
pathogenen Schemata theorieiibergreifend um Strukturen handelt, die eine Vulnerabilitit fiir
spezifische Storungen konstituieren. Inhaltlich und organisatorisch werden sie als Strukturen
konzeptualisiert, welche, subjektive Gewissheiten das Selbst, andere Menschen und
zwischenmenschliche Beziehungen betreffend, einseitig bestimmte Aspekte dieser
Gegenstandsbereiche hervorheben. Es resultieren Verzerrungen und Verkiirzungen in der
Abbildung dieser Gegenstandsbereiche und somit in der Begegnung mit der Wirklichkeit
(Pretzer & Beck, 1996). Beck betonte noch die kognitiven Bestimmungsmerkmale und
definierte Schemata als ,,relativ stabile kognitive Muster (Beck, Rush, Shaw Brian & Emery,
1992). Moderne Schematheorien beziehen stirker emotionale und hiufig auch behaviorale
Komponenten mit ein (bspw. Grawe, 1998).

Prozessual riicken schemabasierte Modelle pathopsychologischer Phinomene die
schemabasierte Informationsverarbeitung und Selbstregulation und ihre dysfunktionalen
Auswirkungen in den Mittelpunkt. Sind pathogene Schemata aktiviert, werden ihre Inhalte
durch kognitive Verzerrungen und Fehler in (vor-) bewusste automatische Gedanken, bspw.
im Sinne der kognitiven Triade nach Beck, libersetzt. In Form dysfunktionaler automatischer
Gedanken interpretierte Situationen sind typischerweise Gegebenheiten, in denen der
Betroffene so handelt, dass riickwirkend auch die Ergebnisse seines Handelns ganz
automatisch im Sinne der Kernannahmen der Schemata interpretiert werden konnen und diese
riickwirkend bekriftigt werden (Cottraux & Blackburn, 2001). So werden maladaptive
Schemata, einmal aktiviert, besonders durchdringend, da sie mogliche adéquatere Schemata
im Sinne dieser Validierungsautomatik aktiv unterdriicken.

Die Aktivierung von maladaptiven Schemata wird verstirkt durch interne Parameter
gesteuert: Sie werden quasi automatisch aktiviert, wenn subjektiv Umstdnde vorliegen, die
jenen in irgendeiner Weise dhneln, die fiir ihre Ausprigung verantwortlich waren (Pretzer &
Beck, 1996; Segal, 1988). Beck differenziert, dass depressiogene Schemata fiir lingere Zeit
inaktiv sein, aber durch bestimmte Umweltereignisse (z.B. Stresssituationen) reaktiviert
werden konnen. Fiir ,,Personlichkeitsstorungen vulnerabilisierende Schemata sind hingegen
mit einer reduzierten Aktivierungsschwelle versehen (hypervalent), was er flir deren
chronischen Verlauf verantwortlich macht. Die erheblichen Beeintrachtigungen in der
Anpassung von Menschen mit klinisch relevanten Personlichkeitsmerkmalen wéren demnach
darauf zuriickzufiihren, dass ihre dysfunktionalen, die Anpassung an ihre Umgebung

unterminierenden Schemata durch die besonders leichte Aktivierbarkeit das
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zwischenmenschliche Miteinander chronisch einfarben. Beck arbeitet fiir jede
,Personlichkeitsstorung® ein typisches Schemaprofil heraus (Beck, Freeman & Davis, 2004).
Im Folgenden soll nun das Schemamodell nach Jeffrey Young genauer vorgestellt werden,
das fiir die Behandlung von personlichkeitsauffalligen Patientinnen konzipiert wurde. Seine
Besonderheiten sollen auch in Abgrenzung zu anderen Schemakonzepten herausgearbeitet

werden.

2.3 Friihe Maladaptive Schemata nach Young

In diesem Kapitel wird Youngs Schemamodell in einem ersten Schritt iiberblicksartig
vorgestellt. In einem zweiten Schritt sollen die zentralen Bestimmungsparameter unter
Bezugnahme auf das Gesamt schematheoretischer Uberlegungen verortet werden.
Abschlieend werden die fiir die vorliegende Studie relevanten schematheoretischen
Annahmen unter Bezugnahme auf die gegenwiértige empirische Befundlage kritisch

gewlirdigt, um letztlich das Forschungsanliegen dieser Arbeit abzuleiten.

Jeffrey Young definiert ein Frithes Maladaptives Schema (EMS)’ als
* ein breit gefdchertes, durchdringendes Thema oder Muster, welches
* aus Erinnerungen, Emotionen, Kognitionen und Kdrperempfindungen besteht,
* sich auf die eigene Person oder auf die Beziehung zu anderen Menschen bezieht und

* in signifikantem AusmaR dysfunktional ist.

Auch Annahmen zur Genese dienen als Bestimmungsvariablen von EMS:
¢ EMS werden in der Kindheit oder Adoleszenz ausgepriagt und

* wihrend des gesamten Lebens weiter ausgearbeitet (Young et al., 2003).

EMS stellen A-priori-Wahrheiten dar, die die Verarbeitung von Erfahrungen beeinflussen. Sie
beeinflussen die Art und Weise, wie ein Mensch denkt, fiihlt, handelt und mit anderen
Menschen interagiert. Young unterscheidet die EMS explizit von Bewaltigungsstilen und

Bewiltigungsreaktionen, die weiter unten vorgestellt werden.

3 Zur Abgrenzung des Schemakonzepts sensu Young von anderen Konzepten wird in dieser Arbeit von

Frithen Maladaptiven Schemata bzw. EMS die Rede sein.



14
Zur Giiltigkeit des Schemamodells nach Young in deutschsprachigen Stichproben

Strukturmerkmale des Schemamodells nach Young

Zunichst sollen die strukturellen Merkmale des Schemamodells vorgestellt werden, also die
einzelnen iibergeordneten Schemadominen mit ihren zugehdrigen EMS. Bereits an der
Tatsache, dass iiberhaupt einzelne konkret benennbare und beschreibbare EMS das
Schemamodell kostituieren, wird offenbar, dass Young i.U. zu anderen Autoren davon
ausgeht, dass es sich bei EMS um nomothetische, universell giiltige Strukturen handelt. Nach
zwei Revisionen postuliert er in seinem aktuellen Schemamodell 18 Friihe Maladaptive
Schemata, die fiinf iibergeordneten Bereichen zugeordnet werden. Diese Bereiche
entsprechen Frustrationen der fiinf emotionalen Kernbediirfnisse (vgl. Seite 26). Abbildung 1
gibt einen Uberblick iiber die Zuordnung der EMS zu den fiinf Bereichen. Die

Schemabereiche und die ihnen zugeordneten EMS werden im Folgenden vorgestellt.

Bereich 1: Trennung und Ablehnung

Hierunter fallen EMS, die es erschweren, sichere und zufriedenstellende Bindungen zu
anderen einzugehen. Aufgrund der frithzeitigen Auspragung dieser Kernschemata bewirken
sie besonders starke Beeintrachtigungen. Viele Betroffene weisen traumatische Kindheiten
auf. In der Kernfamilie herrschte hédufig ein kaltes, feindseliges und unvorhersehbares Klima
und / oder die Bezugspersonen waren nicht ausreichend verfiigbar bzw. verhielten sich
missbrauchlich. Als Erwachsene tendieren betroffene Menschen dazu, wiederholt aversive
Erfahrungen in zwischenmenschlichen Beziehungen zu machen oder enge Beziehungen

génzlich zu vermeiden.

Verlassenwerden und Instabilitdt (VL)

Menschen mit diesem EMS erleben Beziehungen zu signifikanten Bezugspersonen als
grundlegend instabil und misstrauen der Verldsslichkeit anderer. Andere gelten als emotional
unberechenbar, es wird davon ausgegangen, dass sie plotzlich versterben oder den Patienten

fiir jemand Besseres verlassen.

Misstrauen und Missbrauch (MI)

Beinhaltet die Uberzeugung, dass andere Menschen bei jeder Gelegenheit die betroffene
Person aus egoistischen Motiven ausnutzen werden. Sie verhalt sich ausgesprochen vorsichtig
in der Annahme, dass andere sie missbrauchen, verletzen, erniedrigen oder hintergehen

werden.
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Emotionale Entbehrungen (EE)

Dieses EMS umschreibt die Erwartung, dass der Wunsch nach Bindung und emotionaler
Unterstiitzung nicht adiquat erfiillt wird. Young grenzt drei Unterformen voneinander ab:

Entbehrungen bei Fiirsorge, bei Empathie und bei Sicherheit.

Unzuldnglichkeit und Scham (UZ)

Die Annahme, dass man mangelhaft, schlecht, wertlos, ungewollt oder unterlegen ist. Die
wahrgenommenen Unzuldnglichkeiten konnen intrapsychische oder duflere Merkmale

betreffen. Bei der Auseinandersetzung mit der angenommenen Untauglichkeit tritt Scham auf.

Isolation und Entfremdung (IS)

Menschen mit diesem EMS fiihlen sich von anderen grundverschieden oder erleben sich als

zu keiner Gemeinschaft zugehorig.

Bereich 2: Eingeschrankte Autonomie und Leistung

Menschen mit EMS im Autonomiebereich weisen im Vergleich zu Gleichaltrigen Probleme
bei der Ablosung von der Ursprungsfamilie auf. Die Abhéngigkeitsproblematik dufert sich
auch im Alltag als Erwachsener und in der eingeschrankten Fahigkeit zur Loslosung von
Autoritdten und ,,Beschiitzern®. Damit einhergehend finden sich auch Probleme in den
Bereichen Identitét, Leistung, Zielsetzung und Zielerreichung. Solche EMS sind hiufig auf
das Verhalten von Eltern zuriickzufiihren, die ihre Kinder beim Aufbau von
Selbstbewusstsein unzureichend unterstiitzt oder es versdumt haben, Bestrebungen nach
autonomem Funktionieren zu verstdrken. Stattdessen wurden die Kinder entweder {ibermafig

verwohnt und behiitet oder schwer vernachlassigt.

Abhdngigkeit und Inkompetenz (AB)

Dieses Schema beinhaltet das Gefiihl, alltdgliche Aufgaben und praktische Probleme nicht
handhaben oder Entscheidungen nicht fillen zu kénnen, ohne dabei auf die Unterstiitzung von
anderen zuriickzugreifen. Bei Betroffenen treten, auf sich alleine gestellt, zligig Anzeichen

von Hilflosigkeit auf.
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Abbildung 1: Die fiinf Bereiche Frither Maladaptiver Schemata nach Young et al. (2003).

Trennung und Ablehnung
Verlassenwerden und Instabilitét (u)
Misstrauen und Missbrauch (u)
Emotionale Entbehrungen (u)
Unzulédnglichkeit und Scham (u)

Isolation und Entfremdung (u)

Eingeschrdnkte Autonomie und Leistung
Abhiangigkeit und Inkompetenz (u)
Verwundbarkeit durch Schaden und Krankheit (u)
Verstrickung und unterentwickeltes Selbst (u)

Versagen (u)

Beeintrachtigte Grenzen

Hochtrabende Anspriiche (u)
Unzureichende Selbstkontrolle (u)

Ausrichtung auf Andere

Unterwerfung (b)
Aufopferung (b)
Suche nach Anerkennung und Bestitigung (b)

Wachsamkeit und Gehemmtheit
Pessimismus (u)

Emotionale Gehemmtheit (b)
Unerbittliche Standards und Tadelsucht (b)

UnverhéltnisméBige Strenge (u)

Unbedingtes Schema (u), bedingtes Schema (b).
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Verwundbarkeit durch Schaden und Krankheit (VW)

Dieses EMS liegt einer iibertriebenen Furcht zugrunde, dass jederzeit eine gesundheitliche,
emotionale oder Naturkatastrophe eintreten konnte und man dieser schutzlos ohne die

Moglichkeit zur Bewiltigung ausgesetzt wire.

Verstrickung und unterentwickeltes Selbst (VS)

Betroffene Menschen teilen die grundlegende Annahme, dass das Verhéltnis zu signifikanten
Bezugspersonen dadurch gekennzeichnet ist, dass der Eine nicht ohne den jeweils Anderen
weiterleben oder gliicklich sein konnte. Dies wirkt sich nachteilig auf Individuation und
soziale Entwicklung aus. Anstelle eines klaren Identitatsgefiihls erleben sich die Betroffenen

innerlich leer, richtungslos oder mit anderen verschmolzen.

Versagen (VE)

Dieses EMS beinhaltet den festen Glauben an das unvermeidliche Scheitern in verschiedenen
Leistungsbereichen und an die eigene Unterlegenheit im Vergleich zu Gleichaltrigen. Die

betroffenen Menschen nehmen sich als untalentiert, wenig intelligent oder erfolgreich wahr.

Bereich 3: Beeintrdchtigte Grenzen

Menschen mit EMS aus diesem Bereich haben keine addquaten Kompetenzen in den
Bereichen interpersonelle Reziprozitit oder Selbstdisziplin entwickelt, woraus
Schwierigkeiten resultieren, Rechte anderer Menschen zu achten, mit anderen
zusammenzuarbeiten, eingegangene Verpflichtungen einzuhalten oder kurzfristige
Befriedigungen zur Erreichung langfristiger Ziele hintanzustellen. Typischerweise stammen
sie aus liberaus nachgiebigen Familien, in denen Verantwortungsiibernahme und Zielsetzung
nicht gefordert, Regeln und die Anliegen anderer Leute missachtet wurden und wenig
Orientierung und Anleitung gewéhrt wurde, so dass sich Selbstkontrolle und

Frustrationstoleranz nur defizitdr entwickeln konnten.

Hochtrabende Anspriiche (HA)

Dieses EMS beinhaltet die Annahme, anderen iiberlegen und aufgrund dessen zu speziellen
Rechten und Privilegien berechtigt zu sein. Personen mit hochtrabenden Anspriichen setzen
ihren Willen durch, ohne dabei die {iblichen interpersonellen Regeln, die Folgen fiir andere

Menschen oder die eigene Begrenztheit zu beachten. Anderen treten sie fordernd,
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unempathisch und wettbewerbsorientiert gegeniiber. Dieses EMS dient auch als

Kompensation fiir unbedingte EMS, z.B. Emotionale Entbehrungen.

Unzureichende Selbstkontrolle und Selbstdisziplin (UK)

Dieses EMS umfasst das Unvermdgen bzw. den Unwillen, personliche Ziele auch gegen
Frustrationen durchzusetzen, was auf Defizite in den Bereichen Selbstkontrolle,

Frustrationskontrolle und Emotions- / Impulsregulation zuriickzufiihren ist.

Bereich 4: Ausrichtung auf Andere

Charakteristisch fiir diesen Bereich ist ein exzessives Bestreben, eigene Bediirfnisse
zugunsten der Bediirfnisse anderer Menschen zuriickzustellen. Diese Ausrichtung zeigt sich
bereits bei der Wahrnehmung eigener Bediirfnisse und Neigungen. Zugrunde liegt die
Absicht, Bestdtigung zu erfahren, Beziehungen aufrechtzuerhalten oder Vergeltung zu
vermeiden. Betroffene Menschen hatten in der Kindheit kaum Freirdume, ihren Neigungen
nachzugehen, da die Bezugspersonen Liebe und Bestdtigung an das Zuriickhalten bestimmter

Personlichkeitsanteile koppelten.

Unterwerfung (UW)

Dieses EMS umfasst die als erzwungen erlebte Abgabe eigener Moglichkeiten an andere
Menschen. Je nach Unterform werden eigene Bediirfnisse oder emotionale Reaktionen als
unwichtig wahrgenommen und unterbunden. Angestauter Arger kann zu Symptomen wie
Wutausbriichen, psychosomatischen Beschwerden oder emotionalem Riickzug fiihren. Aus

einer Uberempfindlichkeit heraus ist das zentrale Motiv die Vermeidung von Vergeltung.

Aufopferung (AO)

Zugunsten der Bediirfnisse anderer Menschen wird die eigene Befriedigung freiwillig
zurlickgestellt. Dies geschieht mit der Absicht, einerseits Schuldgefiihle zu vermeiden und
anderen Schmerzen zu ersparen und andererseits Selbstachtung dadurch zu erlangen, dass die
Bindung an eine wichtige Person aufrechterhalten wird. Dieses EMS resultiert aus einer
hohen Empfindlichkeit fiir das Leid anderer. Wenn die stindige Unterordnung eigener

Bediirfnisse bewusst wird, kann es zu Rachegeliisten kommen.
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Suche nach Anerkennung und Bestdtigung (SB)

Fiir die betroffenen Menschen ist die Anerkennung und Aufmerksamkeit durch andere
Menschen wichtiger als die Entwicklung eines sicheren oder genuinen Selbst. Folglich ist ihr
Selbstwert weitgehend von den Reaktionen anderer abhéingig. Sie setzen sich stark mit
Themen wie sozialem Status, dulerer Erscheinung, Geld oder Erfolg auseinander. Durch die
einseitigen Prioritdten erleben diese Menschen wichtige Entwicklungen in ihrem Leben als

unauthentisch und unbefriedigend.

Bereich 5: UbermiRige Wachsamkeit und Gehemmtheit

Dieser Bereich beinhaltet die Unterdriickung spontaner Gefiihle und Impulse zugunsten
rigider Leistungs- und Verhaltensanforderungen. Zufriedenheit, Gliick und Gesundheit
werden diesem Ziel untergeordnet. Eine typischerweise strenge, repressive Kindheit voller
Ablehnung und Selbstkontrolle fiihrt zu einer Uberempfindlichkeit fiir negative Erfahrungen.
Das Leben wird als trostlos bewertet, Abweichungen von den internalisierten Regelsystemen

werden haufig als massiv bedrohlich erlebt.

Pessimismus (PE)

Die betroffenen Menschen beschéftigen sich einseitig mit negativen Seiten des Lebens wie
Schmerz, Verlust, Konflikt oder Betrug. Da sie davon ausgehen, dass wichtige
Angelegenheiten schief gehen werden und eigene Fehler dafiir verantwortlich sein konnten,

sind sie stindig wachsam, besorgt und unentschlossen und beschweren sich hiufig.

Emotionale Gehemmtheit (EG)

Dieses EMS beinhaltet die Einschrankung spontaner Handlungen und Gefiihle, um Kritik
oder Kontrollverlusten vorzubeugen. Die Hemmung des Ausdrucks betrifft folgende
Bereiche: (1) Wut und Aggression, (2) positive Impulse wie Spal}, Zuneigung oder sexuelle
Erregung und (3) Schwiche und Verletzlichkeit. Die extreme Betonung der Vernunft l4sst die

Menschen flach, eingeschrinkt oder kalt erscheinen.

Unerbittliche Standards und Tadelsucht (US)

Hierbei handelt es sich um ein Streben zur Erreichung tiberhohter internalisierter Standards,
iiblicherweise verbunden mit der Absicht, Ablehnung oder Scham zu vermeiden. Die
Betroffenen fiihlen sich einem konstanten Druck ausgesetzt und tiben tiberméBige Kritik an

sich selber und Anderen. Sie achten typischerweise auf Details, orientieren sich an rigiden



20
Zur Giiltigkeit des Schemamodells nach Young in deutschsprachigen Stichproben

Regeln und sorgen sich um Zeit und Effizienz. Um als EMS gelten zu kénnen, sollte eine
signifikante Beeintrachtigung der Gesundheit, des Selbstwerts, von zwischenmenschlichen

Beziehungen oder der Genussfahigkeit hinzutreten.

UnverhdltnismdfSige Strenge (ST)

Menschen sind der festen Uberzeugung, dass Fehler hart bestraft werden miissen. Gegeniiber
anderen Menschen wie auch der eigenen Person wird Intoleranz und Verdrgerung gezeigt,
wenn sie den eigenen Standards nicht gerecht werden. Situative Umstdnde oder die
menschliche Fehlbarkeit werden als Ursache von Fehlern nicht in Betracht gezogen, weshalb

sie stets den beteiligten Personen angelastet werden.

Es sind insgesamt zwei Revisionen der urspriinglichen Fassung des Schemamodells von 1990
erfolgt, welche auf empirische Befunde der Schemaforschung zuriickzufiihren sind. Sie
betreffen insbesondere die Zuordnung der EMS zu den Schemabereichen. Verdnderungen hat
es aber auch in der Anzahl der beriicksichtigten EMS gegeben. Das urspriingliche Modell sah
16 EMS vor. Eines der postulierten EMS, Soziale Unerwiinschtheit, wurde jedoch wiederholt
nicht durch die empirische Forschung bestétigt (Lee, Tylor & Dunn, 1999; Schmidt, Joiner,
Young & Telch, 1995) und deshalb in einer ersten Revision entfernt. 2003 wurden fiir das
aktuelle Modell drei neue EMS, Suche nach Anerkennung und Bestitigung, Pessimismus
sowie UnverhiltnismiBige Strenge formuliert.

Zudem waren in der urspriinglichen Fassung des Schemamodells alle EMS als unbedingt
definiert worden. Unbedingte EMS sind fundamental und stellen subjektiv erlebte Wahrheiten
iiber das Selbst und iiber andere Menschen dar. Das Schema ist einfach. Einige EMS gelten
heute als bedingt. Die negative kognitive und emotionale Ladung der entsprechenden EMS
lasst sich durch die Beachtung konditionaler Bedingungen deutlich abmildern. Bedingte EMS
stellen somit auch Versuche dar, der Aktivierung unbedingter EMS zuvorzukommen. Jedoch
ist es unmoglich, den Anforderungen der bedingten EMS immer gerecht zu werden. In
solchen Momenten muss sich wieder der Wucht des zugrunde liegenden unbedingten EMS
gestellt werden. Zur Illustration stelle man sich einen Menschen mit einem unbedingten EMS
Versagen vor, der sich folglich hédufig in Leistungssituationen als minderwertig erlebt und
schon vorab geringe Selbstwirksamkeitserwartungen an ein erfolgreiches Bestehen aufweist.
Gleichzeitig hat dieser Mensch ein weiteres, bedingtes EMS, Unerbittliche Standards und
Tadelsucht, welches als Bedingung setzt, dass er zur Vermeidung von Schuld- und

Schamgefiihlen rigide, enge und perfektionistische Regelsysteme verfolgt. Dies mag ihm in
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manchen Situationen gelingen, was kurzfristig positive emotionsregulatorische Auswirkungen
besitzt. Langfristig ist es hingegen aufgrund zunehmender Erschopfung, ggf. verbunden mit
beginnendem symptomatischen Leidensdruck unmdglich, den Regelsystemen des bedingten
EMS immer nachzukommen. In Situationen, in denen den Standards nicht wie gewohnt
nachgekommen wird, in denen vielleicht auch kritische Riickmeldungen anderer Menschen
erfolgen, treten nicht nur die assoziierten Schuldgefiihle des bedingten EMS, sondern auch die
Gefiihle des unbedingten EMS Versagen, also Wertlosigkeit und Hilflosigkeit, mit besonderer
Wucht zutage.

Wie umfassend sind EMS?

Schematheorien im Allgemeinen formulieren unterschiedliche Annahmen dartiber, auf
welcher hierarchischen Organisationsebene Schemata agieren. Sie konnen unterschiedliche
Abstraktionsniveaus aufweisen. Bei EMS handelt es sich im Speziellen um breit angelegte
Strukturen, die auf einer iibergeordneten Ebene aktiv werden und eine Top-down-Regulation

bewirken.

Kognitionen und Affekte

Young betrachtet EMS als umfassende Strukturen, die kognitive wie affektive Komponenten
und Korperempfindungen enthalten. Hierin spiegelt sich wider, dass moderne Schematheorien
gehéuft postulieren, dass Affekte inhdrenter Bestandteil von Schemata sind und angesichts der
transaktionalen Natur von Schemata eine Aufspaltung von Affekten und Kognitionen
unmdglich ist (Carine, 1996). Die Erkenntnis, dass einzig kognitive Parameter
berticksichtigende Schemakonzepte nicht das gesamte konzeptuelle und heuristische Potenzial
von Schemata entfalten, setzt sich bereits Anfang der 1980er Jahre durch. Autoren in dieser
Tradition betrachten Affekte und Kognitionen als eng miteinander verkniipfte Bestandteile
von Schemata. Markus und Smith (1981) streichen heraus, dass sich Selbstschemata einzig in
subjektiv bedeutsamen Bereichen entwickeln und somit zwangsléufig Affekte involvieren.
Entsprechend werden Erfahrungen, die schematisch organisiert sind, von den assoziierten,
affektiven Komponenten des Schemas bewertet und geférbt, sodass ihnen dadurch die
speziellen Vereinfachungen und Verzerrungen zuteil werden, die charakteristisch fiir die
Verarbeitung von affektivem Material sind. Theorien zur netzwerkartigen Organisation von
Affekten betonen, dass Affekte sowohl direkt als auch vermittelt iiber kognitive Bestandteile
des Schemas aktiviert werden konnen (Bower, 1981; Fiske, 1982). Aktivierende

Verkniipfungen zwischen semantischen Inhalten und affektiven Knotenpunkten bestehen
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bidirektional. Die vorherrschende Stimmung zu einem gegebenen Zeitpunkt bevorzugt die
Verarbeitung stimmungskongruenter Information sowie die Vergegenwértigung von
Gedéchtnisinhalten, deren Enkodierung von dhnlichen Stimmungen begleitet wurde. Gemal
der Paradigmen der klassischen und operanten Konditionierung wird durch die gegenseitige
Aktivierung von kognitiven und affektiven Bestandteilen das gesamte Netzwerk vertieft.
Daneben betont Fiske (1982) die Bedeutung, die der Fahigkeit zur Abstrahierung tiber
Erfahrungen und Verhaltensweisen hinweg bei der Assoziationsbildung zwischen kognitiven
Erinnerungen und affektiven Bewertungen zukommt.

LeDoux (1998) macht auf hirnphysiologischer Ebene die Amygdala als die entscheidende
Struktur aus, die fiir die Verarbeitung und Enkodierung des emotionalen Gehalts von
Erfahrungen zustindig ist. Sie kann von sensorisch kortikalen Bereichen aktiviert werden,
iiber Riickkopplungsprozesse aber auch die Aktivierung dieser Schaltkreise regulieren, was
auch fiir die Aufmerksamkeitssteuerung bedeutsam sein kdnnte. Durch ihre zahlreichen
Verkniipfungen mit den fiir die kognitiven Erinnerungsanteile zustindigen kortikalen
Regionen und dem Hippokampus iibt die Amygdala auch wéhrend der Abspeicherung und
Vergegenwirtigung emotionaler Informationen aus dem Langzeitgedéchtnis eine wichtige
Funktion aus. Im Rahmen dieser Arbeitsteilung operieren ,,these two systems . . . in parallel

and store different kinds of information relevant to the experience.” (LeDoux, 1998, S. 239).

Friihe Maladaptive Schemata und Verhaltensweisen

Verhaltenssteuernde Funktionen haben in Relation zu anderen Funktionsbereichen von
Schemata etwas weniger Beachtung erfahren (Sheeran und Orbell, 2000). Gewichtige
Ausnahmen stellen jedoch einerseits Konzepte dar, die eine interaktionistische Perspektive
auf die Schemagenese einnehmen, und die mithin fokussieren, dass sich Schemata erst aus
motivationalen und Handlungskomponenten sowie hieraus resultierenden
Umweltverdnderungen entwickeln (Caspar, 2007; Piaget, 1974). Andererseits expliziert auch
die Literatur zu Beziehungsschemata die Bedeutung prozeduralen Wissens als Bestandteil von
Schemata (Baldwin, 1992). Auch innerhalb der Literatur zu Selbstschemata beschéftigen sich
einige Autoren expliziter mit der Frage, welche Rolle Selbstschemata bei der Umsetzung von
Intentionen in Verhalten spielen. Kendzierski und Whitaker (1997) sowie Sheeran und Orbell
(2000) zeigten, dass Menschen bei vorhandenen Selbstschemata in bestimmten
Gegenstandsbereichen mit hoherer Wahrscheinlichkeit einmal gefasste Intentionen in
Verhalten umsetzen und Verhaltensintentionen langfristig besser aufrechterhalten als in nicht

schematisch représentierten Bereichen.
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Young betrachtet Verhaltensweisen hingegen ausdriicklich nicht als Teil der EMS. Wie
jedoch spiter in der Widergabe seiner Ausfithrungen zu Bewiltigungsstilen und
Bewiltigungsreaktionen deutlich wird (Maladaptives Bewéltigungsverhalten und
Lebensmuster, S. 29) attestiert er EMS eine stark verhaltensbahnende Wirkung. Er weist
darauf hin, dass Bewiltigungsreaktionen auch bei ein und derselben Person und auch im Falle
des gleichen pravalenten Schemas iiber die Zeit unterschiedlich ausfallen konnen und
differenziert daher explizit zwischen Schemata und Bewdéltigungsstilen, die sich abhéngig von

der zu bewiltigenden Situation in konkreten Bewiltigungsreaktionen manifestieren.

Wie durchdringend und dysfunktional sind EMS?

Trotz aller Dysfunktionalitit entwickeln sich auch EMS aus den geschilderten potenziell
adaptiven Funktionen schemagestiitzter Informationsverarbeitung. An ihrem Ursprung
spiegeln sie recht exakt die erlebte Atmosphére in den frithen interpersonellen Bezichungen
des Kindes wider und stellen ein Mittel des Individuums zum Verstehen und Problemldsen
dar (Hoffart et al., 2005a). Wie kommt es dazu, dass sich diese urspriinglich mit einer
gewissen Adaptivitit versehenen EMS in der Folge als maladaptiv erweisen? Grundlegend
hierfiir ist u.a., dass die Annahmen iiber die Griinde der frithen Beziehungsstorungen
fehlerhaft, einseitig und kaum zu verallgemeinern sind. Zudem wird aus einer Vielzahl
verfligbarer Schemata im Idealfall flexibel jenes ausgewihlt, welches fiir den gegebenen
Zusammenhang aus wahrnehmender Person, Stimuli und Kontexteinbettung die beste
Eignung besitzt. Aufgrund der fehlerhaften Annahmen und ihrer {ibergeordneten
hierarchischen Position werden EMS hingegen immer wieder undifferenziert auch auf
Reizkonstellationen angewandt, zu denen sie eine schlechte Passung aufweisen. In der
spéteren Entwicklung spielen bei der Auswahl von EMS aus allen verfiigbaren Schemata
interne Faktoren wie die Natur des EMS und somit auch die vorangegangenen Erfahrungen
der Person zu Ungunsten der externen Reizinformation in einer gegebenen Situation eine
deutlich herausgehobene Rolle. Im Zuge der ErschlieBung neuer Handlungsfelder und
Interaktionspartner erweisen sich diese ,,personlichen Wahrheiten* dann als entsprechend
unflexibel und bringen so maladaptive Konsequenzen mit sich.

Elliot und Lassen (1997) haben alternativ zu Young ein bipolar dimensionales Modell Friither
Maladaptiver Schemata entwickelt, welches jedes EMS in ein Kontinuum zwischen einem
negativen und einem positiven Inflexibilititsextrem einbettet und somit eine Briicke zu den
adaptiven Urspriingen des EMS schldgt. Demnach spannt sich zwischen beiden Polen ein

adaptiver Bereich auf, der eine flexible und integrierte Handhabung von positiven wie
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negativen Informationen beziiglich eines bestimmten Bereichs indiziert. Einzig Menschen mit
integrierten, flexiblen Schemata verfiigen daher iiber differenzierte und detaillierte
selbstkonzeptbezogene Informationen. Die Féhigkeit zur Wahrnehmung und Integration von
Informationen mit unterschiedlicher Valenz erweitert die kognitive Komplexitit. Menschen
mit inflexiblen Schemata hingegen verfiigen iiber ein einseitig negatives bzw. positives
Selbstbild und betrachten andere Personen ebenso einseitig. Schemata, die sich nahe der
beiden Extrempole einordnen lassen, disponieren zu einem rigiden und extremen
Aftekterleben und konnen so langfristig emotionale und interpersonelle Auffilligkeiten
verursachen. In diesem Modell unterscheidet also nicht das Vorhandensein, sondern die
Inflexibilitidt von Schemata Menschen mit chronischen Stérungen von psychologisch
unauffilligen Personen.

Youngs Verstindnis von der Dimensionalitdt der Schemata unterscheidet sich von der von
Elliot und Lassen. Wahrend letztere die Adaptivitit von Schemata in einem mittleren Bereich
zwischen zwei Extremen festmachen, spannt Young eine Dimension von einem schwachen
bis zu einem starken Auspragungsgrad von EMS. Eine stirkere Auspragung von EMS ist
prinzipiell weniger adaptiv und bedeutet, dass EMS besonders eingeschliffen sind und somit
iiber eine sehr niedrige Aktivierungsschwelle verfiigen. Daher sollten insbesondere
schwerwiegende EMS schon daher zu maladaptiven Auswirkungen fiihren, da sie durch eine
grof3e Vielzahl sozialer Situationen aktiviert werden. Sie disponieren zu einer stark
akzentuierten Top-down-Informationsverarbeitung, die Reize auf dysfunktionale Art und
Weise an die rigiden Schemata assimiliert und fiir das EMS irrelevante oder mit ihm
unvereinbare Informationen tlibergeht. Der durch ein EMS verursachte negative Affekt ist
umso intensiver, je durchdringender das EMS ist.

Der Schweregrad von EMS wird weitgehend vom Zeitpunkt ihrer Entstehung bedingt.
Youngs Faustregel lautet: Je frither sich EMS entwickeln, umso durchdringender und
schwerwiegender sind sie. Diese Hypothese riickt die Rolle der Kernfamilie in den
Mittelpunkt, da sie angesichts der eingeschrinkten Kompetenzen des Kindes in den frithen
Lebensjahren die Befriedigung der kindlichen Bediirfnisse zu gewihrleisten hat. Betrachten
wir die Annahme genauer, bringt sie die Aktivierungsschwelle in einen Zusammenhang mit
dem Entstehungszeitpunkt von EMS. Dies wird von Studien untermauert, die Higgins und
Bargh (1987) auffiihren. Es konnte gezeigt werden, dass die Konstanz sozialer
Umgebungsfaktoren zu einer ,,chronischen Wahrscheinlichkeit* fiihrt, dass ein und dasselbe
Schema zur Verarbeitung sozialer Informationen herangezogen wird. Weiterhin soll auch der

héufige und konsistente Gebrauch eines Konstrukts die Wahrscheinlichkeit der zukiinftigen
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Aktivierung erhohen (Higgins, 1987; Higgins & Bargh, 1987; Higgins & King, 1981). Da die
soziale Umwelt aufgrund der noch eingeschriankten Kompetenzen des Kindes in frithen
Lebensjahren sehr konstant ist, kann davon ausgegangen werden, dass frithzeitig ausgeprégte
EMS besonders haufig aktiviert und im Sinne von Higgins und Bargh (1987) chronisch
werden, d.h. eine reduzierte Aktivierungsschwelle aufweisen. Je friihzeitiger aversive
Umwelten zur Auspragung von EMS beitragen, umso hédufiger werden EMS schon in jungen
Jahren angewandt und desto wahrscheinlicher werden sie auch in Zukunft wiederholt aktiviert
werden. Nachfolgend werden jene konkreten Faktoren und Prozesse beschrieben, die Young

als entscheidend fiir die Ausbildung von EMS und ihre zunehmende Verfestigung annimmt.

Welche Faktoren begunstigen die Entstehung von EMS?

Die schemagenetischen Annahmen Youngs beriicksichtigen zwei Einflussgrofen, deren
Interaktion die Entwicklung von EMS begriindet: Emotionales Temperament und friihe
Lebenserfahrung. Temperamentsunterschiede treiben Kinder einerseits dazu an,
unterschiedliche Situationen aufzusuchen und Erfahrungen zu sammeln und sorgen
andererseits dafiir, dass Kinder unterschiedlich auf definierte Lebensumstinde reagieren und

somit auch unterschiedlich anfillig fiir potenziell aversive Erfahrungen sind.

Friihe Lebenserfahrung und Kernbediirfnisse

Die kumulierte Wirkung von Ereignissen, die der angemessenen Befriedigung von
Kernbediirfnissen des Menschen entgegen stehen, bezeichnet Young als toxische
Lebenserfahrung und unterscheidet:
* FEin Zuwenig an Befriedigung eines grundlegenden Bediirfnisses
* ein Zuviel an Befriedigung eines grundlegenden Bediirfnisses, bspw. im Falle von
Uberbehiitung, die, den Betroffenen, auf sich alleine gestellt, zur Annahme der
besonderen Verwundbarkeit fithren kann
* Traumata, also Ereignisse, die ein extremes aversiv gefarbtes Erleben auslosen
* Selektives Modelllernen als Identifikation mit ausgewidhlten Merkmalen von EMS der

Bezugspersonen.
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Doch welche sind die fiinf universellen emotionalen Kernbediirfnisse? Young postuliert, dass

toxische Lebenserfahrungen mit Relevanz fiir folgende Bediirfnisse in der frithen

Entwicklung des Menschen kritisch sind:

Sichere Bindung inkl. Schutz, Stabilitét, Flirsorge und Akzeptanz
Autonomie, Kompetenz und Identitétsgefiihl

Freier Bediirfnis- und Gefiihlsausdruck

Spontaneitédt und Spiel

Realistische Grenzen und Selbstkontrolle

Young verweist darauf, dass seine Zusammenstellung menschlicher Grundbediirfnisse auf den

Ergebnissen empirischer Forschung, ohne diese Angabe genauer zu spezifizieren, und eigener

klinischer Beobachtung basiert und dass sie offen ist fiir zukiinftige Anpassungen. Trotzdem

weist er dieser spezifischen Lesart menschlicher Grundbediirfnisse auch insofern einen

zentralen Stellenwert zu, als dass er von spezifischen Assoziationen zwischen

Bediirfnisfrustrationen und der Genese einzelner EMS ausgeht.

Emotionales Temperament

Temperament wird definiert als eine Art grundlegende Personlichkeitskalibierung, die

weitgehend Teil der genetischen Ausstattung eines Individuums und daher in den ersten

Lebensjahren von besonderer Bedeutung ist und sich hier im Verhalten relativ ungefiltert

manifestieren sollte. Young postuliert, dass das Temperament jedes Individuums auf

folgenden Dimensionen zu verorten ist:

labil — unempfénglich fiir Einfliisse
dysthym — optimistisch

angstlich — gelassen

zwanghaft — ablenkbar

passiv — aggressiv

reizbar — heiter

schiichtern — gesellig

Die individuelle Position auf den Temperamentsdimensionen kann sowohl eine Art

Schutzschild gegen toxische Lebenserfahrungen darstellen, umgekehrt aber auch schon fiir

kleine Frustrationen sensibilisieren.
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Anhand zumeist retrospektiver Daten zu elterlichem Erziehungsverhalten untersuchten einige
Studien die schemagenetischen Annahmen Youngs. So konnte anhand des Ausmaf3es
emotionaler Vernachldssigung und emotionalen Missbrauchs in der Kindheit die Auspriagung
verschiedener EMS im Erwachsenenalter vorhergesagt werden (Cecero et al., 2004). Des
Weiteren konnte durch miitterliche Uberbehiitung und Fiirsorge ein gewisser Varianzanteil
von verschiedenen EMS aufgeklirt werden (Harris & Curtin, 2002). In einer studentischen
Stichprobe konnte einzig dass EMS Isolation als Mediator zwischen friithen frustranen
familidren Erfahrungen und Psychopathologie im Erwachsenenalter identifiziert werden
(Kapgt & Hamameci, 2010). In einer weiteren studentischen Stichprobe wurden Hinweise
darauf gefunden, dass die EMS Verwundbarkeit, Unzuldnglichkeit und Aufopferung Effekte
von emotionalem Missbrauch und emotionaler Vernachlédssigung in der Kindheit auf die
Auspriagung von depressiven und dngstlichen Symptomen im Erwachsenenalter vermitteln
konnen (Wright, Crawford & Del Castillo, 2009). Thimm (2010a) fand Hinweise dafiir, dass
alle iibergeordneten Schemabereiche mit erinnerter viterlicher Zuriickweisung, alle Bereiche
auller Beeintrachtigte Grenzen mit erinnerter miitterlicher Zurtickweisung und die Bereiche
Trennung und Ablehnung, Eingeschrinkte Autonomie und Leistung sowie Wachsamkeit und
Gehemmtheit mit fehlender erinnerter emotionaler Warme der Mutter verkniipft waren. Der
Autor untersuchte auch die Effekte von EMS als Mediatorvariable zwischen Variablen des
Erziehungsstils und Merkmalen klinisch relevanter Personlichkeitsstile im Erwachsenenalter,
wobei der Bereich Trennung und Ablehnung von besonderer Bedeutung zu sein scheint.
Erwartungsgemal zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen der Ausprigung der
meisten der EMS sowie dem Bindungsstil (Haumer & Hoffmann, 2007). In der empirischen
Liangsschnittbetrachtung finden Cohen, Johnson, Crawford und Kasen (2005) Hinweise dafiir,
dass frithe Personlichkeitsmerkmale und aversive Kindheitserfahrungen wie ungeeignetes
Erziehungsverhalten und missbrauchliche Erfahrungen das Selbst- und Weltbild prigen und
pradisponierend fiir chronische Verlaufe psychischer Stérung wirken kdnnen. In dieser Studie

wurde jedoch nicht speziell auf die Rolle von EMS abgezielt.

Wie entwickeln sich EMS und wie erhalten sie sich aufrecht?

Im verhaltenstherapeutischen Modell wird zwischen pradisponierenden, auslésenden und
aufrechterhaltenden Faktoren einer psychischen Problematik unterschieden. Zuvor haben wir
Youngs Annahmen nachvollzogen, wie EMS in der Ontogenese grundgelegt werden.
Gleichzeitig betrachtet er EMS als sehr dnderungsresistente Strukturen. Erste empirische

Befunde in Stichproben depressiver Patienten untermauern liberwiegend die zeitliche
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Stabilitdt der EMS auch iiber die Remission der depressiven Symptomatik hinaus (Atalay,
Atalay & Bagdacicek, 2011; Riso et al., 2006; Wang, Halvorsen, Eisemann & Waterloo,
2010). Young fiihrt die Anderungsresistenz von EMS auch auf das menschliche Bediirfnis
nach Konsistenz zuriick - obwohl EMS Leiden verursachen, sind sie vertraut und einfach
anzuwenden. Hier erkennen wir deutliche Parallelen zum Konsistenzprinzip, welches Grawe
zum Ordnungsprinzip der Psyche erhoben hat (Grawe, 1998). Der Integrative
Selbstschemaansatz von Petersen differenziert das Bediirfnis nach Konsistenz weiter aus,
wobei dem Konzept des Anderungswiderstands eine zentrale Position zukommt (Petersen &
Stahlberg, 1995; Petersen, Stahlberg & Dauenheimer, 2000). Viele Schemamodelle gehen
davon aus, dass im Falle relevanter inkongruenter Informationen ein Schema akkomodiert, es
sich also zur adéquateren Verarbeitung und Abbildung der Wirklichkeit verdndert. Dies ruft
jedoch aufgrund der Einbindung des Schemas in das Gesamt des Selbstsystems
Inkonsistenzen in der Beziehung zu benachbarten selbstrelevanten Schemata hervor, was den
Anderungswiderstand bewirkt. Dieser sollte mithin umso stirker sein, je dichter das
betroffene Schema in das Gesamt des psychischen Apparats eingebettet, je stirker seine Rolle
als Attraktor, als Ordnungsprinzip, ausgepragt ist. EMS als zentrale und elaborierte Teile des
Selbstsystems sollten folglich regelhaft groBe Anderungswiderstinde aufweisen, da es bei
ihrer Herausforderung zu einer Vielzahl von Inkonsistenzen kommt. Seymour Epstein
verweist in seiner cognitive-experiential self-theory darauf, dass Schemata zu ihrer subjektiv
erlebten Verifizierung beitragen, indem sie Wahrnehmungen und Interpretationen einférben
und zu interpersonellem Verhalten motivieren, welches riickwirkend zu mit den Schemata
kompatiblen Reaktionen der sozialen Umgebung des Betroffenen Anlass gibt. Die
Automatisierung von schemagesteuerten Prozessen reduziert gleichsam das AusmaB, in
welchem diese hinterfragt werden konnten (Epstein, 2003).

Welche konkreten Prozesse tragen nach Young zur zeitlichen Stabilitéit von EMS bei? Er geht
davon aus, dass auf allen drei Ebenen der psychischen Trias — Denken, Fiihlen, Verhalten —
Prozesse stattfinden, die EMS verfestigen. Demnach fiihrt jeder Gedanke, jedes Gefiihl, jedes
Verhalten oder jede Erfahrung, die relevant fiir ein EMS sind, entweder zu dessen

Verstirkung und Ausarbeitung oder zu dessen Schwichung.

Schemaoperationen

Auf kognitiver Ebene arbeitet Young die Rolle der Schemaoperationen bei der Vertiefung von
EMS heraus. Da EMS Ordnungssysteme des psychischen Apparats darstellen und

verschiedene Prozesse in der Informationsverarbeitung kontrollieren, werden Ereignisse bei
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aktiviertem EMS in seiner Logik verarbeitet und dienen seiner Bestitigung. Direkt im Dienste
der Anderungsresistenz stehen kognitive Verzerrungen, die schemakongruente
Fehlwahrnehmungen und —interpretationen bewirken. Aspekte, die das EMS bestétigen,
werden hervorgehoben, Aspekte, die ihm zuwiderlaufen, werden weitgehend oder génzlich
ausgeblendet. Dieser Punkt erinnert an das Konzept kognitiver Fehler nach Beck.

Wir erkennen in Youngs Ausfiihrungen zur Aufrechterhaltung von EMS auch deutliche
Parallelen zu kognitionspsychologischen Annahmen, die in Kapitel 2.1 vorgestellt wurden.
Nach Alba und Hasher (1983) selegieren Schemata neue Informationen, interpretieren sie in
kongruenter Art und Weise und modifizieren die abstrahierten Inhalte zusétzlich wiahrend des
Einbaus in bestehende Schemastrukturen. Dieses ,,Entschirfen inkongruenter Informationen
tragt im Falle der EMS aber dazu bei, dass sie nicht nur zunehmend einseitiger werden,

sondern auch die Anpassungsfihigkeit des Individuums weiter reduziert wird.

Maladaptives Bewaltigungsverhalten

Neben diesen kognitiven Strategien vermutet Young auch langfristig maladaptiv wirksame
emotionale und behaviorale Mechanismen, die zur weiteren Vertiefung von EMS beitragen.
Es sei daran erinnert, dass Young Verhaltensvariablen explizit nicht als Bestandteil der
Schemata erachtet. EMS und die damit verbundenen heftigen Emotionen stellen fiir die
Betroffenen eine derartig heftige Bedrohung dar, dass sie kurzfristig bestrebt sind, die mit
dem EMS assoziierten Affekte abzublocken. So wird eine bewusste Gewahrwerdung ihres
schmerzhaften Gehalts vermieden. Im Umkehrschluss kann das EMS weiter inkognito und
unwidersprochen agieren. Eine zur Verédnderung des EMS notwendige Auseinandersetzung
mit ihm wird so unterbunden. Jegliche Formen dieser Art von Bewiltigungsverhalten gelten
im Youngschen Modell nicht als Bestandteil der EMS. Hierin kommt zum Ausdruck, dass
Menschen mit definiertem EMS unterschiedliche Strategien zur Reduktion der aversiven
emotionalen Erfahrung einsetzen kénnen. Die meisten Menschen weisen iiber verschiedene
Situationen Priferenzen fiir bestimmte Verhaltensweisen auf. Diese Praferenzen nennt Young
Bewiiltigungsstile. Nach Young handelt es sich bei Bewéltigungsstilen um einen Trait, bei den
konkreten Bewiltigungsreaktionen in Situationen um einen State. Die Traitvariable wird
besonders vom Temperament des Kinds und von Prozessen selektiven Modelllernens
beeinflusst.

Maladaptive Bewiéltigungsstile wirken zumeist aulerhalb des Bewusstseins. Sie werden schon
in der Kindheit, hier hiufig noch als Uberlebensstrategien mit einem gewissen Adaptionswert,

ausgeprigt. Problematisch ist allerdings, dass die Strategien zur Aufrechterhaltung der EMS
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beitragen, da sie die Moglichkeit zur Auseinandersetzung mit den kritischen Inhalten
unterwandern: ,,Maladaptive coping styles ultimately keep patients imprisoned in their
schemas.“ (Young et al., 2003, S. 33). Aufgrund der mangelnden Bewusstseinsnéhe konnen
sich auch im weiteren Verlauf der Ontogenese unter veridnderten Lebensbedingungen nur
schwerlich alternative Bewéltigungsstile entwickeln, was wiederum die EMS stabilisiert. Das
Konzept des maladaptiven Bewiéltigungsstils wird von Young in drei Unterkategorien

aufgegliedert.

Ergeben

Hierunter wird das Unterbleiben aller Versuche verstanden, das Schema zu vermeiden oder zu
bekdampfen. Es wird akzeptiert, dass die Inhalte des Schemas wahr sind. Der emotionale
Schmerz des Schemas wird vollstdndig und bewusst wahrgenommen, die akzeptierende
Haltung erleichtert jedoch den Umgang damit etwas. Eigene Handlungen laufen unweigerlich
auf eine Bekréftigung des EMS hinaus. Immer wieder werden Entscheidungen getroffen und

Bedingungen hergestellt, die die schmerzhaften Kindheitserfahrungen erneuern.

Schemavermeidung

Das Leben gleicht einem stidndigen Versuch, die Aktivierung der kritischen EMS zu
unterbinden. Gedanken, Bilder und Gefiihle, die mit dem Schema zusammenhéngen und es
auslosen konnten, werden abgeblockt. Sollten sie dennoch plétzlich auftreten, wird versucht,
die Intrusionen zu verdringen und sich abzulenken. Vermeidungsverhalten kann sehr
reflexhaft erfolgen; typisch sind Substanzmissbrauch, Essanfille oder Arbeitswut. Gleichsam
werden auch Situationen vermieden, die das EMS ausldsen konnten, was z.B. die Qualitit
enger Beziehungen oder die Fihigkeit, Herausforderungen bei der Arbeit zu begegnen, stark
einschrinken kann. Dies kann dazu fiihren, dass einzelne Lebensbereiche gdnzlich

ausgeklammert werden.

Uberkompensation

Die Uberkompensation wird in der Literatur mit dem psychoanalytischen Konzept der
Reaktionsbildung verglichen (Cottraux & Blackburn, 2001). Ein EMS wird dadurch
bekdmpft, dass die betroffene Person so denkt, so fiihlt und sich so verhilt, als wére das
Gegenteil dessen wahr, was das Schema beinhaltet. Das innere Erleben der Bedrohung durch
das EMS wird nach auflen hin in manifestes Selbstbewusstsein verwandelt, was Achtung und

Anerkennung einbringen kann. Wenn jemand als Kind beispielsweise von seinen Eltern
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unterworfen wurde, liberkompensiert er, indem er sich als Erwachsener alles und jedem
widersetzt. Uberkompensierendes Verhalten wird von Young teilweise als gesund, aber iiber
das Ziel hinausschieBend charakterisiert, da die Bewéltigungsbemiihungen nur selten in einem
angemessenen Verhiltnis zur Situation stehen und Gefiihle anderer Menschen nur
unzureichend beriicksichtigt werden. Zudem ist iiberkompensierendes Verhalten rigide und
exzessiv, hiufig auch ziellos und unproduktiv. Nicht selten fiihrt die Uberkompensation dann
zu sozialer Isolation. Die aufgebaute Fassade erschwert es zudem, Intimitit zuzulassen oder
Fehler einzugestehen. Wenn die Uberkompensierung scheitert, schlagen die EMS mit einer

enormen emotionalen Stirke zuriick.

Selbstzerstorerische Lebensmuster

Uber einfache Bewiltigungsreaktionen hinausgehend werden EMS nach Young auch durch
selbstzerstorerische Verhaltensweisen und Lebensmuster konserviert, die dafiir Sorge tragen,
dass wiederholt Situationen und Beziehungen aufgesucht werden, die das EMS ausldsen und
weiter vertiefen. Bereits Markus und Wurf (1987) weisen darauf hin, dass Schemata die
Person dazu bewegen, Interaktions- und Beziehungspartner danach auszuwéhlen und zu
bewerten, in welchem AusmaB sie gegenwértige Selbstrepriasentationen validieren. Young et
al. (2003) rdumen dieser Tendenz einen entscheidenden Stellenwert fiir die Aufrechterhaltung
der EMS ein: ,, The individual engages in self-defeating patterns, unconsciously selecting and
remaining in situations and relationships that trigger and perpetuate the schema, while
avoiding relationships that are likely to heal the schema.* (S. 30). Es existiert erste Evidenz,
dass diese Annahme berechtigt ist. Clifton (1996) weist die Rolle von EMS bei der
Vermittlung von Effekten des elterlichen Erziehungsstils auf erwachsene Partnerbeziehungen
nach. Wenig tliberraschend erweisen sich hierbei EMS aus dem Bereich Trennung und
Ablehnung als besonders bedeutsam. Aus Interaktionen zwischen Schemapatienten und ihren
Partnern resultieren hdufig dysfunktionale Dynamiken, die den Patienten dazu fiihren, das
Verhalten des Gegeniibers als mit dem Schema vereinbar zu erleben und es zur

Aufrechterhaltung des EMS zu verwerten.

Schemaheilung

Die ,,Heilung* der EMS stellt das letztendliche Ziel der Schematherapie dar. Nach dem zuvor
gesagten darf dies als ambitioniertes Ziel eingestuft werden, dessen unbedingte
Voraussetzung das Unterbleiben von maladaptiver Bewéltigung und die aktive

Auseinandersetzung mit den kritischen EMS ist. Aufgrund der Tiefe und Widerstandskraft
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von EMS ist Schemaheilung zumeist miihselig und langwierig, weshalb in der Regel nicht
eine Heilung im eigentlichen Sinne Ziel von Schematherapie ist, sondern vielmehr, dass das
kritische EMS kiinftig schwieriger auszuldsen ist. Schemaheilung umfasst die Reduzierung
aller Aspekte des Schemas, also der Intensitét der Erinnerungen, der emotionalen Ladung, der
Stirke von Korperempfindungen und von maladaptiven Kognitionen. Weiterhin stellt auch
eine Ersetzung der maladaptiven Bewiéltigungsstile durch neue Verhaltensmuster ein
wichtiges Ziel schematherapeutischer Bemiihungen dar. Selbstschemata im Allgemeinen
werden als relativ stabile Kernaspekte des Selbst aufgefasst (Markus & Wurf, 1987).
Psychotherapeuten sollten sich daher stets vergegenwiértigen, dass die EMS haufig ein
Grofteil dessen darstellen, was ein Patient kennt, und trotz aller Destruktivitit ein Gefiihl der
Sicherheit bieten. Schemaheilung bedeutet somit zunéchst auch ein Stiick Identitétsverlust.
Die Annahme Youngs, dass EMS in den seltensten Féllen génzlich heilen, ist gut mit
biologischen Modellen vereinbar. Erinnerungen an angstauslosende Ereignisse, die unter
Beteiligung der Amygdala verarbeitet wurden, gelten als unausldschlich (LeDoux, 1998).

Es liegen einige Therapiestudien vor, die sich mit der Reduktion der Auspragung von EMS
nach Psychotherapie auseinandersetzen. Rusinek, Graziani, Servant, Hautekeete und
Deregnaucourt (2004) fanden nach einer zehnwochigen kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Gruppentherapie zwar eine Reduktion der Angstsymptomatik, signifikante Verdnderungen
wurden jedoch nur bei zwei der EMS beobachtet, die zudem auch parallel in der nicht
behandelten, psychologisch unauffilligen Kontrollgruppe auftraten. Hedley, Hoffart und
Sexton (2001) fanden zu einem Katamnesezeitpunkt sechs Monate nach Beendigung einer
elfwochigen kognitiv-verhaltenstherapeutischen Gruppentherapie bei Patienten mit
Panikattacken und Agoraphobie nur geringfiigige Verdnderungen beziiglich der untersuchten
EMS bei deutlicher Verbesserung der Leitsymptomatik. Einen Hinweis darauf, dass
symptomatische Besserungen auf die reduzierte Aktivitdt von EMS zuriickzufiihren sind,
erbringt die Studie von Nordahl, Holthe und Haugum (2005). Es zeigte sich, dass das Ausmal3
der psychotherapeutisch induzierten Reduktion der EMS-Aktivitdt signifikante Beitrdge zur
Vorhersage eines Indexes flir die generelle Symptomatik (SCL-90-R GSI) nach der Therapie
auch bei Berticksichtigung der Werte des GSI vor Therapiebeginn liefert. Interessant wéren
Ergebnisse von langerfristigen Psychotherapien, von denen eher Verdnderungen in lebenslang
eingeschliffenen Strukturen wie EMS zu erwarten sind. Allerdings ist die Frage, ob die zur
Erfassung von EMS verfiigbaren Instrumente iiberhaupt zur Anderungsmessung geeignet

sind, noch ungeklért.
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Schemadiagnostik

Es wurde bisher bereits auf einige Studien Bezug genommen, die Befunde zu Schemata oder
EMS erbrachten. Diagnostische Aspekte wurden dabei zumeist nicht problematisiert. Dem
ersten Eindruck nach ist mit dem Thema der Diagnostik kein konstitutives Merkmal von
Schemata oder EMS angesprochen. Doch dieser Eindruck triigt. Es existiert eine kontroverse
Debatte zu diesem Thema, die auch fiir die vorliegende Arbeit von fundamentaler Bedeutung
ist. Und gleichsam werden letztlich grundlegende Uberzeugungen zum Schemakonstrukt
tangiert, deren Betrachtung wiederum hilft, Youngs Ansatz genauer zu verorten.
Schemaforscher sind unterschiedlicher Auffassung, wie sich Schemata erfassen lassen. Die
Arbeitsgruppe um Grawe und Caspar hat sich ausfiihrlich der Frage nach der Erfassbarkeit
von Schemata gewidmet. Im Rahmen der Antragsstellung zur Kosteniibernahme fiir
ambulante verhaltenstherapeutische Psychotherapien ist es in Deutschland iiblich, auf die
Pline (Caspar) bzw. Schemata (Grawe) einer Patientin einzugehen. Pline finden sich in der
Organisation des Selbst den Schemata untergeordnet, da sie deren instrumentelle Komponente
darstellen, und Schemata dariiber hinaus auch die affektiven Reaktionsdispositionen, die
Pramissen, die den Pldnen zugrunde liegen und Wissen iiber Situationen beinhalten. Das
Plankonzept iibt in Form der Plananalyse jedoch erhebliche Auswirkungen auf die
gegenwértigen Vorstellungen zur Erfassbarkeit von Schemata aus. Caspar weist entsprechend
darauf hin, dass der Goldstandard der Erfassung von Pldnen bzw. Schemata sich sehr dhnelt.
Zum Zwecke der Plananalyse wird demnach schwerpunktméaBig auf folgende
Informationsquellen zuriickgegriffen (nach Caspar, 2007):
*  Verhaltensbeobachtungen in der Therapie oder einer natiirlichen Situation
* Berichte des Klienten iiber Verhalten, Erleben und andere Ereignisse innerhalb und
aullerhalb der Therapiesituation
* [Introspektive Berichte des Patienten iiber sein Denken und Erleben einschlieflich
Phantasien und Tagtrdume
* Die Wirkung des Verhaltens auf Interaktionspartner: Ausgeloste Gedanken, Gefiihle
oder Verhaltenstendenzen
* Fragebogen
* Berichte von anderen: Angehdrigen, Freunden, Pflegepersonal, Mitgliedern einer
Therapiegruppe.
Betrachtet man die Aussage Grawes, dass Ziele zunéchst ,,in Scripts als bewusste Elemente

an[fangen] und ... mit dem héufigen Gebrauch und der damit einhergehenden
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Automatisierung immer unbewusster (Grosse Holtforth und Grawe, 2002, S. 14) werden,
sollte die Erwartung beziiglich der diagnostischen Erfassbarkeit von Schemata im
Allgemeinen durch Selbstberichte recht pessimistisch ausfallen. Daher erscheint es zunichst
erstaunlich, dass Grawe selbst auch einen Fragebogen zur Erfassung seiner motivationalen
Schemata vorgelegt hat, den Fragebogen zur Analyse Motivationaler Schemata (FAMOS,
Grosse Holtforth & Grawe, 2002). Grawe vollzieht hiermit einen Schritt, um das aus seiner
Sicht zu konstatierende Ungleichgewicht der Informationsquellen in der Plananalyse
zugunsten der Fremdeinschétzung (durch die Therapeutin) und zu Ungunsten des
Selbstberichts (durch den Patienten) auszugleichen. Grawe betrachtet beide diagnostischen
Prozesse, Plananalyse wie Selbstbericht durch Fragebogen, als sich wechselseitig ergdnzende
Instrumente. Er betont die Vorteile von Okonomie und Vergleichbarkeit, den eine
standardisierte Erfassung von Schemata mittels Fragebogen im Vergleich zur hoch

komplexen Plananalyse bietet.

Der Young Schema Fragebogen

Young zeigte sich weniger zogerlich, was die Erfassbarkeit von Schemata durch Fragebogen
anbelangt, obwohl ja auch sein Verstindnis von Schemata explizit davon ausgeht, dass sie
nicht volitional gesteuert und nur in Teilen bewusst sind. Er stellte schon in der ersten
Fassung der Schematherapie den Young Schema Fragebogen (YSF) vor, dessen Nachfolger
unterdessen in verschiedenen Sprachversionen (Arabisch, Englisch, Franzosisch, Koreanisch,
Niederldndisch, Norwegisch, Ruménisch, Spanisch, Tiirkisch, Ungarisch) vorliegen. Young
empfiehlt, den YSF standardmiBig im klinischen Kontakt einzusetzen. Fiir diesen Kontext
wurde der YSF explizit auch entwickelt - erst im Zuge der wachsenden Popularitét der
Schematherapie wurde damit begonnen, den Fragebogen mit psychometrischen
Qualititsanforderungen abzugleichen.

Auf Basis des Fragebogens gewonnene Daten trugen auch zur Weiterentwicklung der Theorie
bei. Die Langfassung des Fragebogens erwies sich fiir Forschungszwecke als etwas sperrig,
weshalb eine Kurzfassung entwickelt wurde. Zur Erfassung jedes Schemas wurden jeweils
jene fiinf Items aus der Langfassung iibernommen, die hier die hdchsten Faktorladungen
erzielt hatten. Beide Versionen sind hinsichtlich ihrer psychometrischen Qualititen
weitgehend vergleichbar, wie Stopa, Thorne, Waters und Preston (2001) bzw. Waller, Meyer,
und Ohanian (2001) zeigen. Der YSF gilt bislang als Instrument, welches weitgehend
unabhingig von der Stimmung im Moment der Darbietung zu reliablen Ergebnissen gelangt

(Stopa & Waters, 2005).



35
Zur Giiltigkeit des Schemamodells nach Young in deutschsprachigen Stichproben

Im Jahr 2005 wurde die aktuelle, dritte Generation des Fragebogens entwickelt (Young,
2005), in der entsprechend der theoretischen Revision von 2003 die drei neuartigen EMS
Suche nach Anerkennung und Bestitigung, Pessimismus und UnverhédltnisméBige Strenge
berticksichtigt sind. Zudem wurde erstmalig darauf verzichtet, alle einem EMS zugehdrigen
Items en bloc darzubieten. Anstelle dessen werden die Items im systematischen Wechsel der
Reihe nach dargeboten. Weingartz (2006) libersetzte die Kurzfassung der dritten Generation
des Fragebogens unter Beriicksichtigung wissenschaftlicher Standards ins Deutsche (Young
Schema Fragebogen — Kurzform 3, YSF-K3). Der Fragebogen in der deutschen Ubersetzung
findet sich in Anhang A.

2.4 Der Schemamodus

Im folgenden Kapitel soll eine bedeutende theoretische Erweiterung der Schematheorie
vorgestellt werden, die fiir die therapeutische Arbeit von zentralem Stellenwert ist, was gerade
an Publikationen im deutschen und niederldndischen Sprachraum (bspw. Jakob & Arntz,
2011) deutlich wird. Es soll hier aber nur kurz darauf eingegangen werden, da es fiir das
konzeptuelle Verstindnis der Schemata und somit fiir das Anliegen dieser Studie von
nachrangiger Bedeutung ist.
Youngs Konzept vom Schemamodus (Young et al., 2003) kann im Geiste der wachsenden
Einsicht von Psychologen gesehen werden, dass
“it is no longer feasible to refer to the self-concept. The idea is simply that not all self-
representations or identities that are part of the complete self-concept will be accessible at
any one time. The working self-concept of the moment, is best viewed as a continually
active, shifting array of accessible self-knowledge.” (Markus und Wurf, 1987, S. 306,

hervorgehoben im Original).

Youngs Schemamodus kommt dem working self-concept sehr nahe. Er versteht unter einem
Modus ,,those schemas or schema operations — adaptive or maladaptive — that are currently
active for an individual“ (Young et al., 2003, S. 37). Gemeint ist also die spezifische
Kombination aktivierter Schemata und Schemaoperationen. Vom aktivierten Modus werden
die emotionalen Zustinde und explizit auch die Bewéltigungsverhaltensweisen festgelegt.
Gleichzeitig sind alle anderen verfiigbaren EMS und Schemaoperationen inaktiv. Zur
Unterscheidung von Frithen Maladaptiven Schemata und Modi kdnnen erstere als Traits und

letztere als States beschrieben werden. Ein Wechsel zwischen Schemamodi, wodurch ruhende
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adaptive Schemata oder EMS aktiviert werden, wird meistens durch Reize und Situationen
ausgelost, fiir die der Betroffene iiberméBig sensibel ist. Dariiber hinaus kdnnen aber ganz
unterschiedliche Phanomene wie korperliche Bewegung, kognitive Stimuli oder auch die
eigene Entscheidung hierzu einen Moduswechsel bewirken (Putnam, 1988). Baldwin (1992)
argumentiert, dass Fluktuationen in der kognitiven Verfligbarkeit von Beziehungsschemata zu
analogen Fluktuationen im aktuellen Selbsterleben fiihren. Anders gesagt, sieht er in
wechselnden sozialen Bezugssystemen die Hauptausloser fiir Verdnderungen des working
self-concept. Markus und Wurf (1987) betrachten soziale Umgebungsfaktoren und die Motive
der Selbstkonsistenz bzw. Selbstwerterh6hung als wichtigste Determinanten der Aktivierung
eines working self-concept.

Ein wichtiges Merkmal von dysfunktionalen Modi ist ihre Zusammensetzung aus EMS und
Bewiltigungsverhalten. Weiterhin sind dysfunktionale Schemamodi zu einem gewissen Grad
vom Selbst, nach Young mit dem Gesamt der Modi gleichgesetzt, dissoziiert. Das Ausmal} an
Dissoziation verhilt sich gegenldufig zu der Féhigkeit, zu einem gegebenen Zeitpunkt mehr
als einen Modus zuzulassen. Die Dissoziationsdimension von Modi stellt somit einen Bezug
auf das strukturelle Definitionsmerkmal von Personlichkeit her, ndmlich der Fahigkeit zur
Integration von Wahrnehmungen, Gedanken, Gefiihlen und Selbsterleben des Individuums in
ein kohdrentes Gefiige. Dissoziierte Schemamodi schlagen sich in Beeintréchtigungen der
Selbstkohésion und der Integration aller Personlichkeitsmerkmale nieder, was wiederum
charakteristisch fiir Menschen mit klinisch relevanten Personlichkeitsmerkmalen ist.
Entsprechend werden Patientinnen mit der Borderline-,,Personlichkeitsstorung* in einer
mittleren Position auf der Dissoziationsdimension eingeordnet, wihrend der Extrempol von
Modi markiert wird, die charakteristisch fiir Menschen mit dissoziativer Identitdtsstorung
sind, die wihrend der Aktivitét eines Modus keinen Zugang zu den anderen Modi haben.
Gerade fiir Borderline-Patientinnen soll das Moduskonzept deutliche Fortschritte bei der
Beschreibung ihrer Symptome bewirken: Die hdufigen extremen Wechsel zwischen starken
Gefiihlslagen wie Wut, Traurigkeit, Impulsivitit, Selbsthass oder Aggression kénnen so
besser abgebildet werden - eine Ansicht, die auch von anderen Autoren geteilt wird (Fiedler,
2007). Neben dem AusmaB an Dissoziation ist auch die Inflexibilitdt bei der Anpassung an
verdnderte Kontextbedingungen ein Charakteristikum von dysfunktionalen Schemamodi. Eine

Ubersicht iiber alle Dimensionen, in denen Modi variieren, gibt Abbildung 2.
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Abbildung 2: Dimensionen zur Beschreibung von Schemamodi nach Young et al. (2003).

dissoziiert < integriert
unbewusst <> bewusst
maladaptiv < adaptiv
extrem <> mild
rigide « flexibel

rein <> vermischt

Young und seine Mitarbeiter beschreiben zehn typische Schemamodi, von denen einige fiir
verschiedene Diagnosen von ,,Personlichkeitsstorungen* charakteristisch sind. Sie
akzentuieren jeweils unterschiedliche Komponenten: Universell giiltige, eher emotional
gepragte Kindermodi, iiber die Bewiltigungsreaktionen definierte Copingmodi und die
Elternmodi. Die meisten Modi sind dysfunktional. Die Ausnahme wird konstituiert durch den
Gesunde-Elter-Modus. Er kann andere, dysfunktionale Modi ziigeln und lindern, wodurch er
Menschen zur Kontrolle ihrer Emotionen befahigt.

Auch bei anderen Autoren finden sich Konzepte, die dem Youngschen Modus &hneln. Putnam
(1988) misst der geschwichten Fahigkeit, sanfte, ausgeglichene Wechsel zwischen
verschiedenen Status zu initiieren, im Rahmen von verschiedenen Stérungen, die sich durch
mehr oder weniger abrupte Wechsel von Zustidnden auszeichnen (bspw. dissoziative

Identitétsstorung, bipolare affektive Storung), eine bedeutende Rolle bei.

2.5 Forschungsstand beziiglich zentraler
Annahmen des Schemamodells

Nachfolgend soll der bisherige Forschungsstand zu den fiir diese Studie relevanten zentralen

Annahmen des Schemamodells resiimiert werden.” Hiermit sind jene Befunde angesprochen,

* Eine wichtige Differenzierung sei an dieser Stelle hervorgehoben: Die berichteten Befunde sind essenziell
davon abhdngig, inwiefern die zur Operationalisierung der interessierenden Variablen herangezogenen
Verfahren reliabel und valide sind. Beim Young Schema Fragebogen (YSF) konnen diese Fragen noch nicht mit
hinreichender Gewissheit beantwortet werden. Die nachfolgenden Darlegungen unterliegen mithin der
Unsicherheit, ob der YSF ein geeignetes Instrument zur Erfassung des Schemamodells ist und miissen unbedingt

in diesem Lichte betrachtet werden.
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die die Primédr- und Sekundirfaktorenstruktur oder die Beziehung von EMS zu klinisch

relevanten Personlichkeitsmerkmalen betreffen.

Validitat der faktoriellen Struktur des Schemamodells

Tabelle 1 gibt zunéchst einen Uberblick iiber die in diesem Abschnitt vorgestellten Studien.
Weitere explorativ angelegte Studien liegen u.a. auch von Castrillon et al. (2005) und Rusinek
et al. (2004) vor.

Schmidt et al. (1995) untersuchten die Sekundérfaktorenstruktur in einer studentischen
Stichprobe auf Basis des Schemafragebogens der ersten Generation. Mittels einer
explorativen Faktorenanalyse (EFA) extrahierten sie 13 Primérfaktoren, die erkennbare
Gegenstiicke in den postulierten EMS hatten. Nicht abgebildet wurden die EMS
Hochtrabende Anspriiche, Soziale Unerwiinschtheit’ und Unterwerfung. Auf der Ebene der
Sekundérfaktoren wurden drei Faktoren extrahiert, einzig die postulierten Schemadoménen
Trennung und Ablehnung bzw. Eingeschrinkte Autonomie konnten hier ndherungsweise
abgebildet werden. Somit konnten keine den Schemabereichen Beeintrichtigte Grenzen,
Ausrichtung auf Andere und Wachsamkeit und Gehemmtheit entsprechenden Faktoren
extrahiert werden.

In der klinischen Stichprobe von Lee et al. (1999) bildete eine EFA {iber die weitgehend
bestétigte Primérfaktorenebene vier Sekundirfaktoren ab. Wihrend im Unterschied zur Studie
von Schmidt der Bereich Beeintriachtigte Grenzen abgebildet werden konnte, wurde auch hier
keine Evidenz fiir die Bereiche Ausrichtung auf Andere und Wachsamkeit und Gehemmtheit
gewonnen.

Welburn, Coristine, Dagg, Pontefract und Jordan (2002) konnten in einer kanadischen
klinischen Stichprobe mit gemischten Diagnosen die Faktorenstruktur durch eine EFA
weitgehend bestétigen. Es bildeten sich alle 15 EMS in distinkten Faktoren ab.

Soygiit, Karaosmanoglu und Cakir (2009) konnten in einer grofen tiirkischen studentischen
Stichprobe in einer Studie zur dritten Generation des Schemamodells mit 18 EMS mittels
EFA 14 EMS abbilden, die sie fiinf {ibergeordneten Bereichen zuordneten. Auf
Sekundérfaktorebene bildeten sich hier fiinf Faktoren ab, ausgesprochen schwach waren aber
wiederum die Bereiche Ausrichtung auf Andere und Wachsamkeit und Gehemmtheit

reprisentiert.

> Dieses EMS wurde nach der ersten theoretischen Revision des Schemamodells nicht mehr beriicksichtigt.
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Tabelle 1: Studien zur Uberpriifung der faktoriellen Validitiit des Schemamodells.

Studie Stichprobe | Version YSF | Sprache Faktorenanalyse
Schmidt et al. (1995) | 1129 nk YSF-L1 Englisch exploratorisch
Lee et al. (1999) 433 k YSF-L1 Englisch exploratorisch
Welburn et al. (2002) | 196 k YSF-K2 Englisch exploratorisch
Hoffart et al. (2005a) | 1037 k+nk | YSF-L1 Norwegisch konfirmatorisch
Calvete et al. (2005) 407 nk YSF-K2 Spanisch konfirmatorisch
Baranoff et al. (2006) | 1104 nk YSF-K2 Englisch, Koreanisch | konfirmatorisch
Rijkeboer und 172 k YSF-L1 Niederldndisch konfirmatorisch
van den Bergh (2006) | 162 nk

Weingartz (2006) 170 nk YSF-K3 Deutsch exploratorisch
Haumer und 146 nk YSF-K3 Deutsch exploratorisch
Hoffmann (2007)

Grutschpalk (2008) 342 k YSF-K2 Deutsch exploratorisch
Soygiit et al. (2009) 1071 nk YSF-K3 Tiirkisch exploratorisch
Alfasfos (2009) 200 nk YSF-K3 Arabisch exploratorisch

nk= nicht-klinisch, k= klinisch.

YSF-L1 = Young Schemafragebogen Langform 1. Generation, YSF-K2 = Young Schemafragebogen Kurzform
2. Generation, YSF-K3 = Young Schemafragebogen Kurzform 3. Generation.

In einer kleinen paléstinensischen studentischen Stichprobe konnten von 18 EMS 17 in

separaten Faktoren abgebildet werden, die Item-Faktor Zuordnung wich jedoch

vergleichsweise deutlich vom theoretischen Postulat ab (Alfasfos, 2009). In dieser Studie

wurde die Sekundirfaktorenstruktur nicht beriicksichtigt.

Von groflerer Aussagekraft sind Studiendesigns, die das Schemamodell in hypothesen-

bestitigenden Vorgehensweisen mittels konfirmatorischer Faktorenanalyse (KFA)

iiberpriifen. Einen Uberblick liefert Tabelle 2. Hoffart et al. (2005a) iiberpriiften gezielt drei

alternative Strukturmodelle: Neben Youngs theoretischem Modell mit fiinf Sekundérfaktoren

wurde das in der Studie von Lee et al. (1999) empirisch gewonnene Modell mit vier

Sekundérfaktoren in den Vergleich mit einbezogen. Da letzteres Modell in der norwegischen

Stichprobe zwei hoch korrelierte Sekundarfaktoren aufwies, wurde ein weiteres Modell mit

drei Sekundérfaktoren iiberpriift, welches diese beiden Faktoren in einem Faktor vereinte. Die

besten Anpassungsindizes wurden fiir das empirische Modell von Lee ermittelt. Zudem
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erwies sich diese Faktorenstruktur im Vergleich von ambulanten Patienten mit gemischten
Storungsbildern und stationdr behandelten Angstpatienten als weitgehend invariant.

Eine zweistufige Strategie verfolgten Calvete, Estévez, Lopez de Arroyabe und Ruiz (2005).
Zunichst fiihrten sie eine EFA durch, die drei Sekundérfaktoren abbildete, wodurch
wiederum nur die Bereiche Trennung und Ablehnung und Eingeschrinkte Autonomie
abgebildet werden konnten. In einem zweiten Schritt iiberpriiften sie die Anpassungsgiite von
Youngs theoretisch postulierter und der empirisch gefundenen Struktur in einer KFA. Bei
guten Werten der Anpassungsindizes fiir Youngs Modell kann es wenig iiberraschen, dass
diese signifikant gilinstiger fiir das empirisch definierte Modell ausfielen, welches ja auf Basis

desselben Datensatzes mittels EFA ermittelt worden war.

Tabelle 2: Giite der Modellanpassung des Schemamodells in verschiedenen Studien.

Studie Modell Stichprobe | 2 CFI | SRMR | RMSEA
Calvete et al. (2005) | Gesamtmodell 407 nk 5347 10,95 | k.A. 0,052
Hoffart et al. (2005a) | Gesamtmodell 1037 k+tnk | 6580 | 0,938 | 0,056 | 0,041
Baranoff et al. Nur Primérfaktoren, | 833 nk * 4484 1 0,84 | 0,083 0,060
(2006) Itempool 79 Items

Baranoff et al. Nur Primérfaktoren, | 271 nk ** | 4123 | 0,78 | 0,098 0,081
(2006) Itempool 79 Items

Rijkeboer und Nur Primérfaktoren | 334 k+nk 1143 | 098 | k.A. 0,035
van den Bergh

(2006)

k - klinische Probanden, nk - nicht-klinische Probanden.
* stidkoreanische ** australische Stichprobe.

Auch in einer gemischt siidkoreanisch-australischen Stichprobe wurde in drei getrennten
studentischen Stichproben ein kombiniertes exploratorisch-konfirmatorisches Vorgehen
gewdhlt (Baranoff, Oei, Seong & Seok-Man, 2006). Zunichst wurde eine Faktorenstruktur in
einer siidkoreanischen Teilstichprobe extrahiert, wobei 13 EMS in separaten Faktoren
abgebildet wurden. Die EMS Abhéngigkeit und Verstrickung konnten nicht als eigenstindige
Faktoren abgebildet werden. In einem zweiten Schritt wurde getrennt fiir eine weitere
koreanische und eine australische Stichprobe das zuvor empirisch definierte und das

theoretisch von Young vorgegebene Modell in einer KFA auf Anpassungsgiite iiberpriift.




41
Zur Giiltigkeit des Schemamodells nach Young in deutschsprachigen Stichproben

Diese fillt insbesondere fiir Youngs Modell kritisch aus. Die Indizes fiir das empirisch
gewonnene Modell fallen etwas giinstiger aus und erreichen teils akzeptable Werte.
Einschriankend muss hier gesagt werden, dass im vorgegebenen empirischen Modell
insgesamt elf Items® nicht mehr beriicksichtigt wurden, was die durch das Modell zu
erklirende Gesamtvarianz und somit gleichsam die Anforderung an die Vorhersageleistung
des Modells im Vergleich zu Youngs Modell deutlich reduziert hat. Zudem sei darauf
hingewiesen, dass die Ebene der Sekundérfaktoren nicht beriicksichtigt und diese Frage auch
nicht explizit von den Autoren problematisiert wurde.

In einer niederldndischen Studie wurde die Faktorenstruktur in einer jeweils kleinen
klinischen und nicht-klinischen Stichprobe {iberpriift (Rijkeboer & van den Bergh, 2006). Die
Autoren verglichen die Anpassungsgiite von Youngs Modell in vier unterschiedlichen
statistischen Lesarten: Bei der Vorgabe der vier Modelle wurden jeweils unterschiedliche
Parameter als genau definiert, fixiert oder als frei zu schétzen vorgegeben. Alle vier Modelle
konnten gemil verschiedener Indizes eine gute Anpassungsglite erzielen, was die Autoren als
generelle Bestitigung der Annahmen Youngs werten. Explizit fielen die Werte auch giinstig
fiir ein Modell aus, welches innerhalb beider Stichproben von den gleichen Faktorladungen
und Faktorinterkorrelationen ausging. Hieraus schlussfolgern die Autoren, dass in beiden
Stichproben das gleiche mehrfaktorielle Konstrukt gemessen wurde. Als gravierende und
angesichts der ansonsten hohen Qualitédt der Studie iiberraschende Einschrankung muss
erwdhnt werden, dass die Autoren auch hier ohne Angabe néherer Griinde darauf verzichten,
die in anderen Studien kaum zu replizierende Sekundérfaktorenstruktur in den Modellen zu
beriicksichtigen. Wie in der Studie von Baranoff et al. (2006) wurde mithin auch hier keine

Uberpriifung einer zentralen schemaitiologischen Annahme Youngs durchgefiihrt.

Mit Blick auf den deutschen Sprachraum wurden erste Studien in nicht-klinischen
Stichproben von Weingartz (2006) sowie von Haumer und Hoffmann (2007) an der
Universitit Osnabriick vorgelegt.

Weingartz konnte hierbei die von Young postulierte Schemastruktur mittels Faktorenanalyse
in einer homogenen studentischen Stichprobe (n=170) iiberwiegend bestitigen. Eine
Ausnahme stellte insbesondere das neu postulierte EMS UnverhiltnisméBige Strenge dar, das

sich nicht in einem eigenstindigen Faktor abbilden lieB. Aufgrund von Uberlegungen zur

% Nicht berticksichtigt wurden die Items der zuvor in der EFA nicht als eigenstindig reprasentierten EMS

Abhingigkeit und Verstrickung sowie ohne Angabe von Griinden ein Item der Skala Hochtrabende Anspriiche.
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internen Skalenkonsistenz, Trennschérfe und Item-Skala-Korrelation wurden sieben Items
von weiteren Analysen ausgeschlossen, wovon die Ubereinstimmung zwischen theoretisch
postulierter und extrahierter Faktorenstruktur profitierte.

In der Diplomarbeit von Haumer und Hoffmann konnte die postulierte Struktur des
Schemamodells in einer kleinen, vergleichsweise heterogenen Stichprobe mittels einer EFA
hingegen nur teilweise bestdtigt werden. Es bildeten sich zwolf der 18 EMS in separaten
Faktoren ab. In beiden Studien zeigte sich ein Faktor Sorge um Existenzverlust, der von
einzelnen Items der EMS-Skalen Verwundbarkeit bzw. Pessimismus markiert wurde.

An der Universitit Hamburg unternahm Grutschpalk (2008) eine erstmalige explorative
Untersuchung der Faktorenstruktur in einer klinischen Stichprobe. Es wurden 16 Faktoren
extrahiert, Items zur Erfassung der EMS Abhéngigkeit und Unzuldnglichkeit luden
iiberwiegend auf einem gemeinsamen Faktor, womit sie nicht als separate Faktoren

identifizierbar waren. Auf eine Betrachtung der Sekundérfaktorenebene wurde verzichtet.

Resiimierend kann zum jetzigen Zeitpunkt Folgendes in Bezug zum empirischen
Forschungsstand zur faktoriellen Validitdt des Schemamodells festgehalten werden:
* Insgesamt existiert eine Vielzahl explorativer Studien zur Giiltigkeit des
Schemamodells
* Explorative Studien liefern tendenziell Hinweise fiir die Giiltigkeit der
Primérfaktorenebene
* Explorative Studien liefern wenige Belege fiir die Giiltigkeit der
Sekundérfaktorenebene und damit auch fiir die Giiltigkeit zentraler
schemadtiologischer Annahmen
* Es existieren bisher nur wenige Studien konfirmativer Art, die zudem uneinheitliche
Ergebnisse liefern:
= Es finden sich sowohl adidquate als auch nicht mehr akzeptable Werte
verschiedener Anpassungsindizes
= Teilweise liefern empirisch fundierte Alternativmodelle eine bessere
Anpassungsgiite
* Die Uberpriifung der Sekundirfaktorenebene wurde aus nicht erklirten
Griinden wiederholt ausgeklammert
* Es hat noch keine konfirmatorische Uberpriifung des Modells auf Basis
der letzten Revision von 2003 mit nun 18 EMS stattgefunden.



43
Zur Giiltigkeit des Schemamodells nach Young in deutschsprachigen Stichproben

Mit Bezug auf den deutschen Sprachraum ist Folgendes festzuhalten:
* Insgesamt liegen nur wenige Studien vor - und diese durchgingig explorativer Art
* Es konnten Hinweise auf die Giiltigkeit der Primérfaktorenebene erbracht werden
* Es liegen kaum Hinweise auf die Giiltigkeit der Sekundérfaktorenebene vor, die

wiederum teilweise nicht Gegenstand der Forschungsbemiihungen war.

Kriteriumsvaliditat: EMS und klinisch relevante
Personlichkeitsmerkmale

Young stellt mit der Schematherapie auch einen Ansatz vor, der explizit die
Konzeptualisierung und Psychotherapie von Menschen mit der Diagnose einer
,,Persdnlichkeitsstorung* bereichern soll. So besteht ein zentraler Aspekt der Uberpriifung der
Validitét darin, spezifische Hypothesen {iber den Zusammenhang von EMS und klinisch
relevanten Personlichkeitsmerkmalen zu entwickeln und zu testen. Bisher hat sich nur eine
kleine Anzahl von Studien {iberhaupt diesem Thema gewidmet. Erschwerend kommt hinzu,
dass sich der Grofiteil dieser Studien auf korrelative Verfahren beschrankt hat. Nur
hingewiesen sei auf die Studie von Petrocelli, Glaser, Calhoun und Campbell (2001), die zum
Ziel hatte, fiinf durch die Skalen des Millon Clinical Multiaxial Inventory-II (MCMI-II)
gewonnene und schwierig zu interpretierende Cluster von ,,Personlichkeitsstérung* anhand
der EMS zu validieren.

Ein unspezifisches Vorgehen findet sich in den frithen Studien zum YSF. Zumeist wird hier
iiber korrelative Zusammenhinge zwischen dem Gesamtwert oder einzelnen Skalen des YSF
und Fragebogen zur Erhebung von klinisch relevanten Personlichkeitsmerkmalen berichtet.
In der Studie von Schmidt et al. (1995) korrelieren die Gesamtwerte des Personality
Diagnostic Questionnaire-Revised (PDQ-R) und des YSF zu 0,71 miteinander. Die
studentische Stichprobe wurde durch einen Mediansplit anhand des Gesamtwerts des PDQ-R
in zwei Hélften aufgeteilt. Es zeigen sich signifikante Mittelwertsunterschiede zwischen den
beiden Gruppen auf allen YSF-Skalen. In dieser Studie erweisen sich also summierte
Merkmale von verschiedenen ,,Personlichkeitsstorungen® in einer studentischen Stichprobe
mit allen YSF-Skalen korreliert. Ahnlich sind Lee et al. (1999) vorgegangen, die in
Mittelwertsvergleichen zwischen Patienten mit Achse-1I- bzw. ausschlieBlicher Achse-I-

Diagnose zeigten, dass bei ersteren 13 von 15 EMS stirker ausgepriagt waren.
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Ein vergleichbares Vorgehen bei Nordahl et al. (2005) offenbart, dass zwolf der untersuchten
EMS zwischen Patienten mit ausschlieBlicher Achse-I-Diagnose und anderen mit Achse-II-
Diagnose unterscheiden. Haumer und Hoffmann (2007) ermittelten, dass der mittels eines
Screening-Verfahrens fiir das Vorliegen einer ,,Personlichkeitsstorung® definierte
diagnostische Status von 77% der Probanden ihrer nicht-klinischen Stichprobe auf Basis der
Y SF-K3-Skalen korrekt vorhergesagt werden konnte. Es féllt auf, dass besonders hdufig EMS
aus dem Bereich Trennung und Ablehnung, die von Young aufgrund ihres ontogenetisch
frithzeitigen Entwicklungsbeginns als besonders schwerwiegend erachtet werden, zwischen
Menschen mit ausgepriagten Merkmalen von ,,Personlichkeitsstorungen* und den jeweiligen
Kontrollgruppen differenzieren.

Einige Studien haben unterdessen spezifischer die Beziehungen zwischen EMS und einzelnen
Stilen klinisch relevanter Personlichkeitsmerkmale explorativ betrachtet. Thimm (2010b)
korrelierte die Skalen des YSF mit den Big5-Dimensionen des NEO-PI-R und fand positive
Korrelationen zwischen Neurotizismus und 13 EMS sowie negative Korrelationen zwischen
Extraversion und sieben Schemaskalen. Nordahl et al. (2005) korrelierten die YSF-Skalen mit
dimensionalen Werten fiir maladaptive Personlichkeitsziige aus dem SKID-II, die fiir alle
Patienten unabhdngig von der Diagnose erhoben wurden. Angesichts des kleinen N=82, von
denen nur 38 tatsdchlich eine Achse-II-Diagnose erhielten, miissen die Ergebnisse jedoch mit
Zuriickhaltung interpretiert werden. Zudem ist zu erwihnen, dass die Achse-II-Diagnosen
iiberwiegend auf das Cluster C, insbesondere auf die selbstunsicher-vermeidende
,Personlichkeitsstorung®, und dariiber hinaus auf die paranoide ,,Personlichkeitsstérung*
entfielen. Weingartz (2006) ermittelte die Korrelationen zwischen YSF-K3 Subskalen und
den Skalen des Personlichkeitsselbstportrits (Oldham & Morris, 1990) in seiner studentischen
Stichprobe, wo sich ein liberwiegend indiskriminantes Zusammenhangsmuster zeigte.
Grutschpalk (2008) legt Ergebnisse fiir eine klinische Stichprobe vor, deren
Personlichkeitsmerkmale mittels dem Inventar klinischer Personlichkeitsakzentuierungen
(IKP, Andresen, 1998) erfasst wurde. Mit demselben Instrument explorierte Alfasfos (2009)
Zusammenhidnge in ihrer paldstinensischen studentischen Stichprobe. In Bezug auf die
Studien von Weingartz und Alfasfos ist anzumerken, dass die Schemaskalen in diesen Studien
auf Basis vorangegangener faktorenanalytischer Analysen gebildet worden sind, und die
Skalensubwerte somit nicht mit denen der Originalskalen geméB Young zu vergleichen sind.
Tabelle 3 zeigt somit nur die gemittelten Korrelationsmatrizen der Studien von Nordahl und

Grutschpalk, welche beide in klinischen Stichproben ermittelt wurden.
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Tabelle 3: Gemittelte Korrelationskoeffizienten zwischen EMS und klinisch relevanten

Personlichkeitsmerkmalen (Nordahl et al., 2005; Grutschpalk, 2008).

YSF-Subskala PAR | SZD | SZT | ANS | BDL | HIS | NAR | AVO | DPN [ ZWA
Emotionale

Entbehrungen 0,43| 0,34| 0,26] 0,18| 0,33| 0,07 0,09 0,27 0,20( 0,17
Verlassenwerden 0,44( 0,20 0,28| 0,11 0,51 0,20| 0,23| 0,35| 0,56| 0,25
Misstrauen 0,62| 0,44| 0,31| 0,15| 045| 0,08 0,19 044| 0,35( 0,32
Isolation 0,48| 0,47| 0,36 021| 046| 0,17 0,18 0,53 041| 0,30
Unzuldnglichkeit 0,53] 0,41| 0,30| 0,20 047| 0,10 0,13 0,51 049| 0,36
Versagen 0,40| 0,37| 0,32] 0,04| 0,29]| -0,03| 0,06 0,52 041| 0,27
Abhéngigkeit 0,35] 0,29 0,22] 0,12| 044 0,08 0,16 037 044| 0,27
Verwundbarkeit 0,42 0,22 0,29] 0,05| 041| 0,16 026| 0,29 0,36| 0,31
Verstrickung 0,22 0,17| 0,24| 0,07| 0,29| 0,11 0,08 0,30 0,40( 0,28
Unterwerfung 0,35] 0,33| 0,28 0,09 0,38| 0,10 0,15 0,53| 0,58| 0,33
Aufopferung 0,24| 0,12 0,26] 0,02| 026| 0,13 0,11 0,14 0,31| 0,19
Emotionale

Gehemmtheit 0,39| 0,46| 0,23| 0,14| 0,20| -0,05( 0,18 0,51 0,31| 047
Unerbittliche

Standards 0,21| 0,23| 0,22 0,12 0,23| 0,14 0,14 0,21| 0,31| 0,36
Hochtrabende

Anspriiche 0,18| 0,06| 0,11| 0,21| 0,19| 0,38 041| 0,01| 0,11| 0,28
Unzureichende

Selbstkontrolle 0,30] 0,26 0,16] 025| 042| 028 0,25 027 0,34| 0,30
Suche nach

Anerkennung 0,29 0,26 0,31| 0,17| 043| 046| 027 043| 0,63| 0,28
Pessimismus 0,51 0,57| 0,53] 0,19| 0,52 0,15 0,02 0,62 0,57| 047
UnverhaltnisméBige

Strenge 0,64| 0,57| 0,60| 0,34| 0,54| 0,12 0,11 0,52| 0.46| 048

PAR - paranoide, SZD - schizoide, SZT - schizotypische, ANS - antisoziale, BDL - emotional-instabile

(Borderline), HIS - histrionische, NAR - narzisstische, AVO - selbstunsichere, DPN - dependente, ZWA -

zwanghafte Personlichkeitsmerkmale.

Der Matrix ist zu entnehmen, dass es einerseits Personlichkeitsstile gibt, die hohe

Korrelationen zu vielen EMS relativ undifferenziert iiber verschiedene Schemabereiche

hinweg aufweisen, was insbesondere fiir Merkmale der Borderline-Personlichkeit sowie die

selbstunsicher-vermeidenden und paranoiden Personlichkeitsstile gilt. Andererseits weisen

Skalen zur Erfassung antisozialer, narzisstischer und histrionischer Personlichkeitsanteile nur

wenige Beziehungen zu den Subskalen des YSF auf. Die Narzissmusskalen betreffend finden

sich deutlichere Beziehungen einzig zum EMS Hochtrabende Anspriiche, nicht jedoch wie

von Young postuliert, zu den EMS Emotionale Entbehrungen und Unzuldnglichkeit.
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Spezifisch auf den narzisstischen Personlichkeitsstil fokussierend untersuchte Torres (2002)
die Korrelationen zwischen den Skalen des YSQ-S2 und dem Narcisstic Personality Inventory
(NPI) bzw. der Psychopathy Checklist — Revised (PCL-R) in einer studentischen Stichprobe.
Das NPI erhebt offenen Narzissmus, ein Konstrukt, das sich in den Kriterien der
narzisstischen ,,Personlichkeitsstorung® nach DSM-IV niederschligt. Die PCL-R ist ein
Instrument zur Erfassung ,,Primédrer Psychopathie®, welche dem Verstiandnis der

antisozialen ,,Personlichkeitsstorung* gemdfl DSM-IV recht nahe kommt. Positive
Korrelationen, die auf einem Niveau von p<0,01 signifikant waren, bestanden in dieser Studie
zwischen Narzissmus und den EMS Hochtrabende Anspriiche und einer vom

Autor selbst erstellten Skala zum EMS UnverhéltnisméBige Strenge.

Die Ergebnisse aller genannten Studien sind mit Vorsicht zu betrachten, da sie die
Zusammenhinge teils in nicht-klinischen Stichproben, teils in klinischen Stichproben, in
denen der diagnostische Status einer ,,Personlichkeitsstorung* kaum vertreten war,
untersuchten. Zudem waren die Stichproben héufig klein und die Analysen wiederum
iiberwiegend rein explorativer Ausrichtung.

Vier Studien untersuchten spezifische A-priori-Hypothesen zu Assoziationen zwischen EMS
und einer jeweils begrenzten Auswahl von ,,Personlichkeitsstorungen®. Die Studie von Ball et
al. (2001) tiberpriifte Hypothesen zur antisozialen, Borderline und selbstunsicher-
vermeidenden Personlichkeit in einer kleinen Stichprobe drogenabhéngiger Patienten (N=41).
Sie korrelierten hierzu den Auspragungsgrad von ,,Personlichkeitsstorung® nach SKID-II mit
den Skalen des YSF, wobei acht von 14 Hypothesen nicht bestétigt wurden. Alle Hypothesen
zur selbstunsicher-vermeidenden Personlichkeit wurden widerlegt, als einziges EMS war
Unterwerfung signifikant korreliert. Es zeigte sich hingegen wiederum eine signifikante
Korrelationen zwischen der Skala zur Erfassung der Borderline-Personlichkeit und dem EMS
Verlassenwerden.

Die Ergebnisse dieser Studie wurden von Jovev und Jackson (2004) aufgegriffen. Sie
formulieren spezifische Hypothesen beziiglich Assoziationen zwischen EMS und der
Borderline, der selbstunsicher-vermeidenden und der zwanghaften ,,Personlichkeitsstorung*
und iiberpriiften diese durch MANOVAS und nachfolgende ANOVAS mit
Kontrastschdtzungen zwischen jeweils zwei von drei Gruppen von Patienten mit klinisch
relevanten Personlichkeitsmerkmalen in einer kleinen Stichprobe (N=48). Hypothesengemaf
unterschied sich die zwanghafte, zumindest von der vermeidenden ,,Personlichkeitsstorung®,
durch eine im Mittel signifikant hohere Ausprigung des EMS Unerbittliche Standards.

Hingegen konnte nicht die erwartete hohere Ausprigung des EMS Emotionale Gehemmtheit
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abgebildet werden. Das EMS Verlassenwerden war in dieser Studie im Einklang mit der
Theorie und fritheren Befunden signifikant stirker bei Menschen mit Borderline- bzw.
vermeidender Personlichkeit ausgeprigt als bei Menschen mit zwanghafter Personlichkeit.
Hoffart, Sexton, Nordahl und Stiles (2005b) untersuchten Hypothesen zur Vorhersage der
Diagnose klinisch relevanter Personlichkeitsmerkmale durch zuvor gebildete Skalen zu jedem
EMS-Bereich in einer Stichprobe von Angstpatienten mit einer 55%igen Prévalenz von
,Personlichkeitsstorungen® aus dem Cluster C durch multiple Regressionsanalysen.
Signifikante Beitrdge (p<.0001) zur Vorhersage sowohl der selbstunsicher-vermeidenden wie
auch der dependenten ,,Personlichkeitsstorung* lieferte der Bereich Eingeschrinkte
Autonomie. Im Falle der zwanghaften ,,Personlichkeitsstorung* galt dies fiir den Bereich
Uberzogene Standards. Somit wurden alle Hypothesen der Autoren bestitigt.

Weingartz (2006) erbrachte weitere Hinweise auf die Giiltigkeit der besonderen Rolle des
EMS Verlassenwerden bei der Borderline-Personlichkeitsstorung.

Den bisherigen Forschungsstand zusammenfassend lésst sich mit Blick auf die theoretischen
Annahmen Youngs iiber Beziechungen zwischen EMS und klinisch relevanten
Personlichkeitsmerkmalen im Falle der Borderline-Personlichkeit festhalten, dass die
postulierte zentrale Rolle des Schemabereichs Trennung und Ablehnung, insbesondere des
EMS Verlassenwerden, breite Bestitigung findet. Einschréinkend ist zu ergéinzen, dass sich in
Stichproben zumeist ein recht undifferenziertes Bild hoher Korrelationen zwischen den
Werten auf der entsprechenden Personlichkeitsskala und verschiedenen EMS findet. Ungleich
weniger Bestétigung finden Youngs Annahmen zur Beziehung zwischen EMS und
Merkmalen der narzisstischen Personlichkeit: Es finden sich zwar wiederholt deutliche
Zusammenhdnge zum EMS Hochtrabende Anspriiche. Die fiir die dtiologische Perspektive
interessanten EMS Emotionale Entbehrungen und Unzuldnglichkeit, die laut Young ebenso
spezifische Beziehungen zur narzisstischen Personlichkeit aufweisen sollten, sind bisher

empirisch jeglichen Nachweis ihrer Bedeutung schuldig geblieben.
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3.Methodik

3.1 Hypothesen

Diese Forschungsarbeit soll einen substanziellen Beitrag zur Erweiterung der empirischen
Befundlage zum Modell Frither Maladaptiver Schemata leisten und insbesondere den bisher
als unzureichend zu bewertenden Forschungsstand in deutschsprachigen Populationen
bereichern. Sie adressiert im Speziellen die zuvor beschriebenen offenen Fragen beziiglich der

faktoriellen Validitit und der Kriteriumsvaliditét.

Faktorielle Validitat

Im Einzelnen wird hierzu zunichst eine Uberpriifung der Faktorenstruktur des
Schemamodells mit den 18 EMS und der Sekundérfaktorenstruktur mit den fiinf
iibergeordneten Bereichen gemi Abbildung 1 angestrebt. Mit der Uberpriifung der
Sekundérfaktorenstruktur wird sich auch der Validitdt der dtiologischen Annahme Youngs
gewidmet, dass die fiinf Schemabereiche spezifische Assoziationen zu fiinf menschlichen
Grundbediirfnissen aufweisen. Wenn eine derartige spezifische Koppelung besteht, so wiirde
diese einen Hinweis auf die Validitét der schemaétiologischen Annahme der Interaktion aus
Bediirfnisfrustration und Temperament bedeuten. Wie geschildert, konnte die Sekundair-
faktorenstruktur des Schemamodells bisher kaum empirische Untermauerung finden.

Analog zum Vorgehen bei Baranoff et al. (2006), Calvete et al. (2005) und Hoffart et al.
(2005a) soll zunichst in einem explorativen Vorgehen in den kombinierten nicht-klinischen
Stichproben aus den Diplomarbeiten von Haumer und Hoffmann (2007) und Weingartz
(2006) eine empirisch fundierte Faktorenstruktur als Konkurrenzmodell extrahiert werden.
In einem zweiten Schritt sollen im Rahmen eines konfirmatorischen Vorgehens in einer
klinischen Stichprobe beide Modelle, das von Young theoretisch postulierte und das
empirisch in der nicht-klinischen Stichprobe gewonnene Modell, auf ihre Anpassungsgiite
untersucht werden.

Hierdurch kann sich auch Fragen der diskriminanten Validitit des Schemamodells gewidmet
werden: Gemal der explizit maladaptiven Ausrichtung und dem daraus abzuleitenden
Giiltigkeitsanspruch des Schemamodells fiir klinische Stichproben sollte sich das theoretische
Modell einem auf empirischer Basis in einer nicht-klinischen Stichprobe gewonnenen Modell

als liberlegen in der Anpassung an die Daten aus einer klinischen Stichprobe erweisen. Es ist
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zu erwarten, dass Zusammenhangsmuster zwischen pathogenen Variablen wie den EMS in

klinischen Stichproben systematisch von solchen in nicht-klinischen Stichproben abweichen.

Kriteriumsvaliditat

Des Weiteren sollen auch Aspekte der Kriteriumsvaliditit des Schemamodells untersucht
werden. Namentlich werden von Young postulierte Zusammenhénge zwischen EMS und
klinisch relevanten Personlichkeitsstilen in der klinischen Stichprobe {iberpriift. Young
formuliert in seinem Buch schema therapy von 2003 lediglich fiir zwei Formen klinisch
relevanter Personlichkeitsstile konkrete Zusammenhangsannahmen zu einzelnen EMS:

* Alle EMS aus dem Bereich Trennung und Ablehnung sind mit dem Borderline-Stil
assoziiert, wobei dem EMS Verlassenwerden eine herausgehobene Bedeutung
beigemessen wird

* Die EMS Emotionale Entbehrungen, Unzulinglichkeit und Hochtrabende Anspriiche
sind charakteristisch fiir den narzisstischen Personlichkeitsstil.

Beziiglich des Borderline-Stils weist Young darauf hin, dass iiber die genannten EMS
hinausgehend, die die zentralen Themen der Borderlinepersonlichkeit darstellen, nahezu alle
EMS mit dem Stil assoziiert sind, was die schematherapeutische Arbeit mit den betroffenen
Patientinnen erschwert und ihn letztlich u.a. dazu bewogen hat, sein Schemamodell um das
Moduskonzept zu erweitern. Auch die EMS Unzureichende Selbstkontrolle, Unterwerfung
und UnverhédltnisméBige Strenge sind demnach haufig prominent in der Borderline-
Personlichkeit. Beziiglich des narzisstischen Stils beschreibt er die EMS Emotionale
Entbehrungen und Unzulinglichkeit als grundlegend, das EMS Hochtrabende Anspriiche als
deren Uberkompensation. Auch wenn diese Zuordnung einer klinischen Psychologin mit
Erfahrung in der Behandlung von Menschen mit entsprechenden Diagnosen einleuchten mag,
so wire doch eine detailliertere Begriindung der Zuordnung der EMS zu den
Personlichkeitsstilen auf Basis einer dtiologischen Theorie wiinschenswert. Fiir alle weiteren
in der ICD-10 bzw. im DSM-IV vorgesehenen klassifikatorischen Einheiten von auffélligen
Personlichkeitsstilen definiert Young keine konkreten Zusammenhangshypothesen zu
einzelnen EMS. Da es Ziel dieser Arbeit ist, die explizierten Modellannahmen Youngs zu
iiberpriifen, wird darauf verzichtet, dariiber hinausgehende spezifische
Zusammenhangsannahmen zu entwickeln und sich auf die Uberpriifung der geschilderten

Annahmen beschrinkt.



50
Zur Giiltigkeit des Schemamodells nach Young in deutschsprachigen Stichproben

In dieser Studie wird bei der Erhebung von ,,Personlichkeitsstorung* ein dimensionales
Modell bevorzugt, worin sich die Uberzeugung des Autors widerspiegelt, dass sowohl die
Frage der Auspragung von klinisch bedeutsamen Personlichkeitsstilen als auch damit
verbundener funktionaler wie psychosozialer Beeintrichtigung eine Frage des Wie viel und
nicht des Entweder-Oder ist. Dies entspricht aktuellen Bestrebungen in der

Weiterentwicklung der psychiatrischen Klassifikationssysteme ICD und DSM.

3.2 Instrumente

Young Schema Fragebogen — Kurzform (YSF-K3)

In der vorliegenden Studie wurde die 90 Items umfassende Kurzfassung der dritten
Generation des Young Schema Fragebogens in der deutschen Ubersetzung nach Weingartz
(2006) verwandt (Anhang A). Jedes Schema wird durch je fiinf Items in systematisch
abwechselnder Abfolge erfasst. Jedes Item wird auf einer sechsstufigen Antwortskala von (1)
,Htrifft iberhaupt nicht auf mich zu* bis zu (6) ,,trifft vollkommen auf mich zu* eingestuft. Der
YSF-K3 wurde beiden, der klinischen wie der kombinierten nicht-klinischen Stichprobe, zur

Bearbeitung vorgelegt.

Fragebogen zur Erfassung von DSM-IV Personlichkeitsstorungen
(ADP-1V)

Der ADP-1V dient der Erfassung des Auspriagungsgrads von durch DSM-IV definierten
Merkmalen von ,,Personlichkeitsstorung und umfasst 94 Items, die jeweils einem
diagnostischen Kriterium fiir die spezifischen ,,Personlichkeitsstérungen* des DSM-IV
entsprechen. Jedes Item wird zundchst auf einer siebenstufigen Skala von 1 ,,iiberhaupt nicht*
bis 7 ,,ganz sicher eingeschétzt. Wird ein Wert von flinf oder mehr angekreuzt, ist ein
zusitzliches Distress-Rating auf einer dreistufigen Skala von 1 ,,iiberhaupt nicht* bis 3 ,,ganz
sicher* anzugeben. Der ADP-IV ergibt fiir jede Personlichkeitsstorung einen dimensionalen
Trait-Score. Dieser wird durch die Addition der einzelnen Items errechnet. Die
Originalversion des ADP-IV wurde von flimischen Autoren in niederlédndischer Sprache
publiziert (Schotte, de Doncker, Vankerckhoven, Vertommen & Cosyns, 1998). Das
Instrument hat {iberzeugende Nachweise fiir seine Validitit erbringen kdnnen (Doring et al.,

2007, Schotte et al., 1998, Schotte et al., 2004). Der ADP-IV wurde aus Griinden der
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Okonomie nur etwa einem Drittel der Teilnehmer in der klinischen Stichprobe zur

Bearbeitung dargeboten.

3.3 Stichproben

Nicht-klinische Stichprobe

Fiir die Analyse der Faktorenstruktur in nicht-klinischen Stichproben wird auf die bereits
vorhandenen Datensitze von Weingartz (2006) und Haumer und Hoffmann (2007)
zurlickgegriffen. Die in der erstgenannten Studie beriicksichtigte Stichprobe umfasst

170 Personen, von denen 97% angaben, Studierende der Universitét Osnabriick zu sein. Von
323 angesprochenen Personen nahmen 183 an der Studie teil, was einer Riicklaufquote von
56,7 % entspricht. Aufgrund fehlender Werte wurden die Angaben von 13 Probanden von den
weiteren Analysen ausgeschlossen, sodass insgesamt Datensétze von 170 Personen zur
Verfiigung standen. Das Durchschnittsalter betrdgt 23,7 Jahre, die Mehrheit ist weiblichen
Geschlechts (68%), 14% haben sich nach eigener Angabe wéhrend ihres Lebens bereits in
psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung befunden.

Haumer und Hoffmann (2007) kontaktierten 200 Personen aus ihrem Umfeld, 165
Probandinnen nahmen an der Studie teil (82,5%). Die Zusammensetzung der zweiten nicht-
klinischen Teilstichprobe ist deutlich heterogener. Das Durchschnittsalter betrdgt 39,1 Jahre,
die Mehrheit der Teilnehmer sind Frauen (56%). 36% der Probanden hatten einen Haupt- oder
Realschulabschluss, 28% Abitur und 38% ein abgeschlossenes Studium. Aufgrund fehlender
Werte wurden aus der zweiten Teilstichprobe die Werte von 19 Personen von den Analysen
ausgeschlossen.

Es werden fiir diese Studie die Angaben der kombinierten nicht-klinischen Stichprobe zum
YSF-K3 verwendet. Zusammengefasst gehen in die nicht-klinische Stichprobe die Angaben
von 316 Probandinnen ein, deren Durchschnittsalter 30,6 Jahre betrigt, 62,6% sind

weiblichen Geschlechts.

Klinische Stichprobe

Die Rekrutierung klinischer Probanden erfolgte im Zeitraum von August 2009 bis Mai 2010
an der Schon Klinik Roseneck in Prien am Chiemsee. Die Schon Klinik Roseneck ist eine
psychosomatische Klinik mit verhaltenstherapeutisch ausgerichtetem Behandlungsangebot,
welches sich iiberwiegend an erwachsene Patientinnen mit einem breiten Spektrum an

Diagnosen richtet. Die Schon Klinik Roseneck behandelt zu tiber 60% in privaten
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Krankenversicherungen versicherte Patienten auf 16 Stationen, die tiber 400
Behandlungsplétze bieten. Zur Vermeidung von diagnostischen Selektionseffekten wurde die
Datenerhebung auf jenen zwolf Stationen der Klinik durchgefiihrt, die nicht auf die
Behandlung von Essstorungen spezialisiert waren. Die Patientinnen und Patienten wurden
durch den Leiter der Studie miindlich einmalig im Rahmen der Stationsversammlungen iiber
die Ziele und Abldufe der Studie informiert. Die Verteilung der Unterlagen erfolgte in einem
Umschlag mit einer anonymisierten Chiffre-Nummer iiber die Rezeptionsfacher der Klinik.
Die Patienten wurden jeweils in der zweiten Woche ihres stationdren Aufenthalts
angesprochen. Die Umschldge enthielten neben den verwendeten Fragebogen eine
nochmalige umfangreiche schriftliche Aufklarung iiber Ziele und Abldufe der Studie (siche
Anhang B) sowie eine schriftliche Einverstindniserklérung.

Von 1050 angesprochenen Patientinnen erklérten sich 476 zur Teilnahme an der Studie bereit,
was einer Riicklaufquote von 45,3% entspricht. Aufgrund fehlender Angaben im YSF-K3
wurden insgesamt 27 Patienten von den weiteren Analysen ausgeschlossen, welche somit auf
Basis eines Datensatzes von 449 Personen durchgefiihrt wurden (Tabelle 4). Das
Durchschnittsalter liegt mit iiber 48 Jahren deutlich {iber dem der nicht-klinischen Stichprobe.
58% sind weiblichen Geschlechts, 69,2% leben in fester Partnerschaft oder sind verheiratet,
54% verfiigen liber das Abitur, 45% {iber einen Haupt- oder Realschulabschluss und 43%
iiber ein abgeschlossenes Hochschulstudium. Beziiglich der Hauptbehandlungsdiagnosen
dominieren affektive Storungen inkl. Anpassungsstorungen (70%) vor somatoformen
Storungen (7%), Angst-, Zwangs- und posttraumatischen Belastungsstdrungen (jeweils 3%)
und Essstorungen (2%). Andere Gruppen von Hauptdiagnosen sind jeweils mit unter 1% in
der Stichprobe vertreten. Bei stationdr-psychosomatischen Behandlungen ist davon
auszugehen, dass es sich im Einzelfall hdufig um eine psychische Stérung tief greifenden
Ausmales mit erheblicher Beeintridchtigung der Leistungsfahigkeit im Alltag der Betroffenen
handelt, was sich u.a. im Vorliegen von Komorbidititen niederschldgt. Die Diagnose einer
,Personlichkeitsstorung® (ICD-10 F60.x, ICD-10 F61) wurde in 64 Fillen mindestens
komorbid gestellt (14%), in sieben Féllen (2%) stellt es die Hauptdiagnose dar. Dieser relativ
niedrige Anteil diirfte auch darauf zuriickzufiihren sein, dass klinisch relevante

Personlichkeitsmerkmale in vielen Féllen nicht formal-diagnostisch dokumentiert werden.
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Tabelle 4: Merkmale der klinischen Stichprobe (N=449).

Minimum | Maximum | Mittelwert| s
Alter in Jahren 16 81 48,45111,68
Global Assessment of Functioning* 22 96 58,39(13,66
Zeit in Jahren seit Erstmanifestation 1 55 9,02| 9,76
Anzahl stationdrer Vorbehandlungen 0 20 0,82 1,80
Korpergrofle in cm 152 200 172,49 9,19
Gewicht in kg bei Aufnahme 38 171 78,92119,39

* Der GAF-Wert wurde zum Ende der stationdren Behandlung von der hauptverantwortlich behandelnden
Therapeutin per Expertenrating eingestuft.

Zur Beschreibung der symptomatischen Belastung der klinischen Stichprobe zum
Aufnahmezeitpunkt enthélt Tabelle 5 von Werten fiir das Beck Depressions-Inventar II (BDI-
I, Beck, Steer & Brown, 2006) und das Brief Symptom Inventory (BSI, Franke, 2000)
jeweils zum Zeitpunkt der Aufnahme der stationdren Behandlung. Diese ermoglichen jenseits

der Diagnosen eine Orientierung iliber die Belastung durch pathopsychologische Symptome.

3.4 Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgt elektronisch auf Basis der Programme SPSS 19 und AMOS 19.
Die Faktorenstruktur in der nicht-klinischen Stichprobe wird mittels eines exploratorischen
Vorgehens, Extraktion geméfl Hauptachsen-Faktorenanalyse, Rotation geméf obliquem
PROMAX-Algorithmus durchgefiihrt. Die Bestimmung der Anzahl zu extrahierender
Faktoren erfolgt unter Berticksichtigung von Kaiser-Kriterium, Scree-Test und gemaf3 den
Vorschldgen von Gorsuch (1983), Gorsuch (1997) und Tabachnick und Fidell (2001).

Die Faktorenstruktur in der klinischen Stichprobe wird durch ein konfirmatorisches Vorgehen
iiberpriift, wobei das Schemamodell gemal Young mit der in der nicht-klinischen Stichprobe
extrahierten empirischen Struktur auf Passungsgiite verglichen wird. Interne Konsistenzen der

Skalen werden berechnet.
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Tabelle 5: Symptomatische Belastung der klinischen Stichprobe.

Mittelwert| s | Wertebereich | T-Wert | Cronbachs a
BSI Somatisierung 0,93| 0,75 0-4| 65-66 0,63
BSI Zwanghaftigkeit 1,591 0,91 0-4| 68-69 0,72
BSI Soziale Unsicherheit 1,43 0,95 0-4| 66-69 0,61
BSI Depressivitit 1,39 0,96 0-4| 71-72 0,72
BSI Angstlichkeit 1,29 0,82 0-4| 70-73 0,62
BSI Aggressivitét 0,90 0,71 0-4| 63-66 0,54
BSI Phobische Angst 0,74 0,87 0-4| 65-69 0,39
BSI GSI 1,891 0,56 0-4 80 0,96
BDI-II 23,3(11,89 0-63 0,87

BSI - Brief Symptom Inventory, GSI - Global Severity Index, BDI-II - Beck Depressions-Inventar I1.

Zur Uberpriifung der Annahmen Youngs zur Kriteriumsvaliditit werden die Subskalen des
Y SF-K3 mit Personlichkeitsstilen gema3 ADP-IV korreliert. Nachfolgend werden die
genannten Zusammenhangshypothesen zwischen EMS und Stilen klinisch relevanter
Personlichkeitsmerkmale durch multiple Regressionen tiberpriift. Um hierbei einen starker
konfirmatorischen Charakter herzustellen, werden bei der Regression der Zielvariable des
betroffenen Personlichkeitsstils im Rahmen eines schrittweisen Vorgehens zunichst alle
auBler der geméf der Hypothese als bedeutsam definierten YSF-Skalen in das
Regressionsmodell eingeschlossen, um weiteren Schritten die kritischen Skalen
einzuschlieBen. Steigt die Vorhersagegiite des Modells durch deren Einschluss signifikant an,
kann dies als Hinweis dafiir gewertet werden, dass die entsprechenden EMS einen
bedeutsamen, von allen anderen EMS unabhingigen Effekt in der Verbesserung der

Vorhersage der Zielvariablen bewirken.



Zur Giiltigkeit des Schemamodells nach Young in deutschsprachigen Stichproben

4.Ergebnisse
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Tabelle 6 dokumentiert die Werte fiir Cronbachs a als Indikator der Reliabilitdt der Messung

der 18 EMS-Skalen. Die Werte sind nahezu durchgéngig als ausreichend einzustufen,
tiberwiegend indizieren sie sogar eine hohe interne Konsistenz. Die meisten Skalen weisen

eine hohere interne Konsistenz in der klinischen Stichprobe auf. Die Reliabilitéit der Skala

Hochtrabende Anspriiche ist insgesamt als grenzwertig einzustufen, wenig akzeptabel erweist

sich die Reliabilitdt der Skala UnverhéltnismaBige Strenge in der nicht-klinischen Stichprobe.

Tabelle 6: Cronbachs a in der klinischen und nicht-klinischen Stichprobe.

YSF-K3 Skala klinisch | nicht-klinisch
Emotionale Entbehrungen 0,85 0,77
Verlassenwerden 0,87 0,79
Misstrauen 0,82 0,76
Isolation 0,87 0,83
Unzulédnglichkeit 0,88 0,8
Versagen 0,88 0,85
Abhingigkeit 0,83 0,68
Verwundbarkeit 0,72 0,71
Verstrickung 0,80 0,68
Unterwerfung 0,82 0,74
Aufopferung 0,81 0,72
Emotionale Gehemmtheit 0,82 0,80
Unerbittliche Standards 0,75 0,72
Hochtrabende Anspriiche 0,69 0,63
Unzureichende Selbstkontrolle | 0,75 0,76
Suche nach Anerkennung 0,79 0,78
Pessimismus 0,84 0,78
UnverhiltnisméBige Strenge |0,76 0,59
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4.1 Faktorielle Validitat

Wie beschrieben soll zundchst anhand eines explorativen Vorgehens ein empirisch definiertes
Konkurrenzmodell in einer nicht-klinischen Stichprobe definiert werden, welches dann mit
dem explizit auf klinische Populationen ausgerichteten theoretischen Modell in einem

konfirmatorischen Ansatz auf Anpassungsgiite in einer klinischen Stichprobe verglichen wird.

Faktorenstruktur in der nicht-klinischen Stichprobe

Wie zuvor skizziert wurde in einem ersten Schritt in der beschriebenen nicht-klinischen
Stichprobe mittels eines explorativen Vorgehens eine Faktorenstruktur extrahiert. Hierzu
wurde zunichst der vorliegende Datensatz auf Eignung fiir eine Faktorisierung tiberpriift.
Auch wenn es sich bei den Antwortmdglichkeiten zu den Items des YSF-K3 streng
genommen um eine sechsstufige Ordinalskala handelt, wurde bei der Ubersetzung des
Fragebogens grofer Wert darauf gelegt, die Antwortmoglichkeiten so zu gestalten, dass in
etwa gleiche Abstinde zwischen den Antwortkategorien anzunehmen sind und sie sich daher
einer Intervallskala anndhern (vgl. Weingartz, 2006). Weitere Voraussetzungen einer
Faktorenanalyse stellen die Linearitdt der Beziehungen der Variablen untereinander und die
Homoskedastizitit der Residualvarianzen dar. Zur Uberpriifung beider Annahmen werden
zum einen die Werte fiir Schiefe und Wolbung (Anhang C) herangezogen; zu deren
Beurteilung empfiehlt Kline (1998), Schiefebetrage >3 und Kurtosisbetrdge >20 als nicht
akzeptabel zu erachten. Zum anderen wird empfohlen, die Residualdiagramme der
vorhergesagten Werte jeder einzelnen Variable auf Basis der Vorhersage durch alle anderen
Variablen zu kontrollieren. Die Residuen sollten moglichst unsystematisch verteilt sein.
Variablen mit groBeren Abweichungen von diesen verteilungsbezogenen Kriterien sollten
vorzugsweise transformiert werden.

Fiir den iiberwiegenden Teil der Variablen konnen die genannten Voraussetzungen als erfiillt
gelten. Als kritisch sind die Items 41 und 90 zu erachten: Wéhrend der Schiefewert von
Item 41 den Grenzwert nur knapp iiberschreitet und der Kurtosiswert noch akzeptabel
erscheint, ist beziiglich Item 90 davon auszugehen, dass eine deutliche Verletzung der
Annahmen vorliegt. Unter Beriicksichtigung aller Kriterien erscheint es geboten, angesichts
der erheblichen Verletzung der Verteilungsannahmen durch Item 90 zwei parallele
explorative Faktorenmodelle in der nicht-klinischen Stichprobe zu berechnen: In ein Modell
geht Item 90 unveréndert ein, fiir ein weiteres wird es zuvor mit dem Logarithmus zur Basis

10 transformiert. Die Ergebnisse der ersten Variante werden im Weiteren dargestellt, auf die
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alternative Berechnung der Faktorenstruktur auf Basis des logarithmierten Items 90 wird in
Kapitel 5.1 Bezug genommen.

Als weitere grundlegende Voraussetzung fiir die Faktorisierung kann davon ausgegangen
werden, dass im Datensatz substanzielle Beziehungen zwischen den Items des YSF-K3
bestehen, was durch das Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium der Stichprobenangemessenheit, das
einen nach Backhaus, Erichson, Plinke und Weiber (2003) ,,verdienstvollen® Wert von 0,88
erreicht, nahe gelegt wird. Der Bartlett-Test auf Sphérizitét indiziert zudem mit einer

Irrtumswahrscheinlichkeit von <,001, dass die Variablen in der Grundgesamtheit nicht
unkorreliert sind.

Primarfaktorenstruktur

Bestimmung der Anzahl zu extrahierender Faktoren

Zur Extraktion der Faktoren wird angesichts der plausiblen Annahme, dass die
Kommunalitdten der Variablen nicht vollstdndig durch die Faktoren erklédrt werden konnen,
auf die Hauptachsenfaktorenanalyse zuriickgegriffen. Fiir die Bestimmung der Anzahl zu
extrahierender Faktoren soll neben dem weit verbreiteten Kaiser-Kriterium, nach dem alle

Faktoren mit einem Eigenwert A>1 extrahiert werden, zunéchst der Scree-Test in Abbildung 3
beachtet werden.

Abbildung 3: Eigenwerteverlauf von 26 Faktoren nach Hauptachsenfaktorenanalyse.
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24 Faktoren weisen Eigenwerte von A>1 auf, der Scree-Test legt die Extraktion von eher
einem als maximal zwei Faktoren nahe. Angesichts dieser schwierig zu vereinbarenden
Spannbreite zu extrahierender Faktoren sollen auch die Empfehlungen von Gorsuch (1997)
berticksichtigt werden, der nahe legt, Faktoren dann als nicht trivial zu behandeln, wenn diese
nach Varimax-Rotation saliente Ladungen von > 0,40 auf mindestens zwei Variablen
aufweisen ohne dass diese Variablen auf einem anderen Faktor h6her laden. Der Autor weist
an anderer Stelle darauf hin, die Salienz der Faktorladung nicht einzig auf Basis ihres Betrags
zu bewerten (Gorsuch, 1983). Zudem wird auch die Empfehlung von Gorsuch (1983) und
Tabachnick und Fidell (2001) beachtet, den Anteil nicht redundanter Residuen (NRR) nach
Abgleich der Matrizen der empirischen und der aus den Faktorwerten reproduzierten
Variableninterkorrelationen zur Bestimmung der Faktoranzahl zu beriicksichtigen. Die NRR
stellen also ein Giitekriterium dafiir dar, inwiefern es gelingt, die Relationen zwischen den
Variablen aus der Faktorlosung moglichst genau zu reproduzieren. Residuen werden in dieser
Studie als nicht redundant eingestuft, wenn sie Betrdge von >0,05 erreichen. Das Kriterium
der Anzahl salienter Variablen legt je nach Handhabung des Kriteriums der Salienz die
Extraktion von 17, 18 oder 19 Faktoren nahe. In der 17 Faktorlésung erweisen sich 7% der
Residualwerte in der reproduzierten Korrelationsmatrix als nicht redundant, bei 18 Faktoren
treten 5%, bei 19 Faktoren 4% und bei 24 Faktoren 1% NRR auf. Die diskutierten
Faktorlosungen erweisen sich als weitgehend invariant und unterschieden sich nur in der
Zuordnung einzelner Items. Angesichts der gilinstigen Werte fiir die NRR und der relativen
Sparsamkeit im Vergleich zu einem etwa 24faktoriellen Modell wurden zur Definition der
empirisch fundierten Faktorenstruktur 18 Faktoren extrahiert. Die extrahierten Faktoren

klaren vor der Rotation 61,1% der Varianz auf.

Faktorenrotation

Zur Rotation der Faktorenstruktur wurde auf das Promax-Kriterium (k=4) zuriickgegriffen.
Ein schiefwinkliges Rotationskriterium erscheint erstens inhaltlich sinnvoll, da es plausibel
ist, dass die resultierenden Faktoren nicht unabhéngig voneinander sind und ist zweitens fiir
die Zwecke dieser Studie zwingend notwendig, da interkorrelierte Primérfaktoren eine
Grundlage fiir die Durchfiihrung einer Sekundirfaktorenanalyse darstellen. Es resultieren die
in Anhang D1 und Anhang D2 dargestellten Matrizen.

Beide differieren naturgemal in der Frage, welches Item die hochste Ladung auf welchem
Faktor bzw. die hochste Korrelationen zu welchem Faktor aufweist. Im Vergleich beider

Matrizen sind hiervon insgesamt neun Items betroffen. Zum Zwecke der eindeutigen
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Zuordnung aller Items zu einem Faktor wurden fiir jedes betroffene Item Detailanalysen
durchgefiihrt. Hierzu wurden (a) die Item-Interkorrelationen, bei Bildung einer ,,Skala“
analog der Ergebnisse der Faktorenanalyse, (b) die Trennschérfen der betroffenen Items sowie
der anderen die ,,Skala“ konstituierenden Items und (c) die interne Konsistenz dieser
alternativen ,,Skalen herangezogen. Die Items wurden jeweils jenem Faktor zugeordnet, fiir
den die beschriebenen Kriterien optimiert werden konnten. Letztlich wurde auf dieser
Grundlage eine eindeutige Zuordnung von Items zu Faktoren vorgenommen, die auf der
Ebene der Primirfaktoren das empirisch fundierte Konkurrenzmodell zu Youngs
theoretischem Postulat darstellt (Tabelle 7).

Betrachtet man zunichst jene salienten Items, die in beiden Matrizen iibereinstimmenden
Faktoren zugeordnet werden, so lassen sich 14 der 18 von Young postulierten Faktoren —
unterschiedlich deutlich — erkennen: Emotionale Gehemmtheit (Faktor 1), Versagen (Faktor
2), Isolation (Faktor 3), Verlassenwerden (Faktor 4), Aufopferung (Faktor 5), Suche nach
Anerkennung (Faktor 6), Emotionale Entbehrungen (Faktor 7), Unerbittliche Standards
(Faktor 9), Unzureichende Selbstkontrolle (Faktor 10), Unzulénglichkeit (Faktor 11),
Abhéngigkeit (Faktor 13), Verstrickung (Faktor 14), UnverhéltnisméBige Strenge (Faktor 15)
und Hochtrabende Anspriiche (Faktor 16). Zwei Faktoren weisen saliente Items auf, die den
Skalen Verwundbarkeit bzw. Pessimismus entstammen: Faktor 8 und Faktor 12. Ersterer
scheint etwas stirker durch Items der Skala Verwundbarkeit, letzterer etwas stirker durch
Items der Skala Pessimismus definiert zu sein. Insgesamt laden 64 Items (71,1%), in der
Tabelle fett markiert, theoriekonform. Nur bei zwei Faktoren, Suche nach Anerkennung
(Faktor 6) und Emotionale Entbehrungen (Faktor 7), laden einzig genau jene Items am
hochsten, die den analogen Skalen zugeordnet sind. Die Skalen Misstrauen und Unterwerfung
bilden sich nicht in einem separaten Faktor ab. Einige Items der Skala Misstrauen laden am
hochsten auf den durch die Items der Skala Verlassenwerden definierten Faktor 4, die Items
der Skala Unterwerfung laden auf ganz unterschiedlichen Faktoren am hdchsten. Die
Faktoren 17 und 18 weisen jeweils nur ein salientes Item auf und sind daher theoretisch kaum

interpretierbar.
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Tabelle 7: Zuordnung von YSF-K3-Items zu 18 empirisch ermittelten Faktoren.

Faktor Zugeordnete Items

1 (EG) 12(EG), 23(UZ), 30(EG), 46(UW), 48(EG), 57(MI), 66(EG),
75(MI), 77(UZ), 82(UW), 84(EG)

2 (VE) 06(VE), 24(VE), 42(VE), 60(VE), 78(VE), 87(UK)

3 (S) 04(IS), 10(UW), 22(IS), 40(IS), 58(IS), 76(1S), 85(US)

4 (VL) 02(VL), 03(MI), 20(VL), 21(MI), 38(VL), 39(MI), 56(VL), 74(VL)

5(AO) 11(A0), 28(UW), 29(A0), 47(A0), 65(A0), 83(A0)

6 (SB) 16(SB), 34(SB), 52(SB), 70(SB), 88(SB)

7 (EE) 01(EE), 19(EE), 37(EE), 55(EE), 73(EE)

8 (VW) 08(VW), 17(PE), 26(VW), 35(PE), 53(PE), 80(VW)

9 (US) 13(US), 14(HA), 31(US), 36(ST), 67(US)

10 (UK) 15(UK), 33(UK), 51(UK), 69 (UK)

11 (UZ) 05(UZ), 41(UZ), S9(UZ), 90(ST)

12 (PE) 62(VW), 71(PE), 89(PE)

13 (AB) 07(AB), 25(AB), 43(AB), 79(AB), 81(VS)

14 (VS) 09(VS), 27(VS), 45(VS), 63(VS), 64(UW)

15 (ST) 18(ST), 49(US), 50(HA), 54(ST), 72(ST)

16 (HA) 32(HA), 68(HA), 86(HA)

17 61(AB)

18 44(VW)

Item urspriinglich der Skala zugeorndet:

EE - Emotionale Entbehrungen, VL - Verlassenwerden, MI - Misstrauen, IS - Isolation, UZ - Unzulanglichkeit,
VE - Versagen, AB - Abhéngigkeit, VW - Verwundbarkeit, VS — Verstrickung, UW - Unterwerfung,

AO - Aufopferung, EG - Emotionale Gehemmtheit, US - Unerbittliche Standards, HA - Hochtrabende
Anspriiche, UK - Unzureichende Selbstkontrolle, SB - Suche nach Anerkennung und Bestdtigung,

PE - Pessimismus, ST - UnverhiltnismaBige Strenge.

Fett — mit theoretischem Postulat iibereinstimmende Itemzuordnung.

Sekundarfaktorenstruktur

Zur Definition der hoheren Faktorebene des empirischen Konkurrenzmodells wurde auf Basis
der Faktorwerte (Multiple Regression) die Sekundarfaktorenstruktur extrahiert. Orientiert am
zuvor geschilderten Vorgehen wurde auf Grundlage einer Faktorlosung mit Extraktion aller

Faktoren mit einem Eigenwert A>1 und Varimax-Rotation die Anzahl substanzieller Faktoren
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anhand der Anzahl salienter Items und des Anteils nicht redundanter Residuen (NRR) in der
reproduzierten Iteminterkorrelationsmatrix beurteilt. Die Anzahl salienter Items legt eine
Losung mit vier Sekundérfaktoren nahe, eine Losung mit fiinf Sekundarfaktoren weist in der
Reproduktion 16% NRR auf, bei vier Sekundérfaktoren zeigen sich NRR in 23% aller
Differenzen, bei drei Sekundérfaktoren 32% und bei zwei Sekundarfaktoren 47%. Letztlich
wurde aufgrund der insgesamt giinstigen Werte eine Losung mit vier Sekundirfaktoren
extrahiert. Die vier Faktoren kldren knapp 62% der Varianz der Faktorwerte auf.

Die vier extrahierten Faktoren wurden wiederum einer schiefwinkligen Promax-Rotation
(k=4) unterzogen, da es theoretisch nicht plausibel erscheint, dass zwischen den
Sekundérfaktoren keine substanziellen Korrelationen bestehen. Es finden sich in der Muster-

und Strukturmatrix Ladungen bzw. Korrelationen gemél Tabelle 8.

Tabelle 8: Faktorladungen (Mustermatrix) und Item-Faktor-Korrelationen

(Strukturmatrix) nach Extraktion der Sekundirfaktoren und PROMAX-Rotation.

Mustermatrix Strukturmatrix
1 2 3 4 1 2 3 4
Faktor 13 (AB) 1,023 -,195| -,341 -,023 ,759 ,301 -,080 ,106
Faktor 12 (PE) ,588 ,L100 256  -,192 ,669 ,520 415 ,249
Faktor 6 (SB) 488 -,074 ,204 ,352 ,659 ,948 541 ,628
Faktor 2 (VE) 467 414 006 -,092 ,707 ,679 ,337 ,329
Faktor 5 (AO) 465 -134 ,357 ,200 ,589 ,468 ,569 , 519

Faktor 18 -,434| -,075 ,402 217 =247 -,040 327 ,221
Faktor 17 =256 -209| -,151 079 -418| -415| -308] -,225
Faktor 1 (EQG) ,306 676 -,156 ,024 ,710 313 ,316 ,430
Faktor 11 (UZ) ,143 ,061 ,260  -,180 ,604 ,792 ,552 ,383
Faktor 4 (VL) -,079 ,631 ,224 ,158 ,490 179 ,608 ,592
Faktor 7 (EE) -,102 601 -187| -150 ,169 356 ,001 ,029

Faktor 16 (HA) -, 247 S04 -,209 ,372 ,168 433 ,167 ,426
Faktor 14 (VS) ,309 A51| -308 ,276 ,612 ,649 ,191 AT7

Faktor 3 (IS) ,339 444 ,007 ,025 ,649 ,688 ,373 411
Faktor 8 (VW) ,176 347 ,291 ,098 ,555 ,668 ,589 ,522
Faktor 15 (ST) -075] -111 S13|  -,162 ,081 ,170 ,639 ,201
Faktor 9 (US) 045 -,105 ,701 ,116 ,279 ,348 ,7128 ,468

Faktor 10 (UK) -,033] -,138 ,018 , 737 ,187 ,249 ,346 ,659

EE - Emotionale Entbehrungen, VL - Verlassenwerden, MI - Misstrauen, IS - Isolation, UZ - Unzulanglichkeit,
VE - Versagen, AB - Abhédngigkeit, VW - Verwundbarkeit, VS — Verstrickung, UW - Unterwerfung,

AO - Aufopferung, EG - Emotionale Gehemmtheit, US - Unerbittliche Standards, HA - Hochtrabende
Anspriiche, UK - Unzureichende Selbstkontrolle, SB - Suche nach Anerkennung und Bestdtigung,

PE - Pessimismus, ST - UnverhiltnismaBige Strenge.




62
Zur Giiltigkeit des Schemamodells nach Young in deutschsprachigen Stichproben

Der erste Sekundarfaktor ist durch Primérfaktoren charakterisiert, auf denen Items der Skalen
Abhéngigkeit (Faktor 13), Pessimismus (Faktor 12), Suche nach Anerkennung (Faktor 6),
Versagen (Faktor 2) und Aufopferung (Faktor 5) laden. Schwierig zu interpretieren sind die
negativen Koeffizienten des Primérfaktors 17, der nur iiber ein salientes Item verfiigt. Der
zweite Sekundirfaktor wird liber Primérfaktoren definiert, auf denen schwerpunktmifig
Items der Skalen Emotionale Gehemmtheit (Faktor 1), Unzuldnglichkeit (Faktor 11),
Verlassenwerden (Faktor 4), Emotionale Entbehrungen (Faktor 7), Hochtrabende Anspriiche
(Faktor 16), Verstrickung (Faktor 14), Isolation (Faktor 3) und Verwundbarkeit (Faktor 8)
laden. Der dritte Sekundarfaktor wird durch Primérfaktoren umschrieben, die saliente Items
der Skalen Unerbittliche Standards (Faktor 9) und UnverhdltnismiBige Strenge (Faktor 15)
aufweisen, der vierte Sekundérfaktor weist einen salienten Primérfaktor mit Ladungen von
Items der Skala Unzureichende Selbstkontrolle (Faktor 10) auf. Ein Primérfaktor weist im
Vergleich von Muster- und Strukturmatrix hochste Werte auf unterschiedlichen
Sekundirfaktoren auf: Faktor 18, der {iber nur ein salientes Item (44) verfiigt. Zur eindeutigen
Definition der hoheren Ebene des empirischen Konkurrenzmodells wurde dieser Faktor dem

Sekundérfaktor Trennung und Ablehnung zugeteilt.

Faktorenstruktur in der klinischen Stichprobe

Mittels einer KFA wurde das empirisch fundierte Faktorenmodell aus der nicht-klinischen
Stichprobe mit dem theoretischen Postulat Youngs auf Anpassungsgiite in der klinischen
Stichprobe verglichen. Analog zum zuvor beschriebenen Vorgehen wurde auch hier die
Eignung der Items im klinischen Datensatz fiir die Durchfithrung eines konfirmatorisch-
faktorenanalytischen Vorgehens iiberpriift. Linearitdt und Homoskedastizitdt konnen fiir alle
Items als gegeben gelten, wie ein Blick in die deskriptive Statistik zeigt (Anhang E). Schiefe-
und Kurtosiswerte verhalten sich unproblematisch. Diese stellen den besten Indikator fiir das
Vorliegen einer multivariaten Normalverteilung dar, und sind dem fiir die GroB3e der
Stichprobe anfélligen Mardia-Maf3 vorzuziehen (z.B. Weiber & Miihlhaus, 2010). Fiir die
Durchfiihrung der konfirmatorischen Faktorenanalyse wurde die Maximum-Likelihood-
Methode als Schitzalgorithmus herangezogen, die bei anzunehmender multivariater

Normalverteilung als prizise gilt.

Modellspezifikation

Zur Durchfithrung der konfirmatorischen Faktorenanalyse wurden in AMOS beide, das

theoretische und das empirische Modell, grafisch vorgegeben. Die Analyse erfolgten auf
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Grundlage der Varianz-Kovarianzmatrix. Fiir beide Modelle gilt, dass die Zuordnung von
Items zu Primérfaktoren und die Zuordnung von Primér- zu Sekundérfaktoren streng
unidirektional ist — Verdnderungen in Sekundérfaktoren verursachen Varianz in
Primérfaktoren, Verdnderungen in Primédrfaktoren verursachen Varianz auf Indikatorebene.
Die entsprechenden Regressionskoeffizienten sollten von AMOS geschitzt werden. Zudem
wurden die Interkorrelationen zwischen den Sekundirfaktoren geschétzt. Fiir die endogenen
Variablen (manifeste Indikatoren und Primérfaktoren) wurde jeweils ein Fehlerwert
berticksichtigt, dessen Varianz ebenso zu schitzen war. Das theoretische Modell wurde
gemill Abbildung 4, das empirische gemil3 Abbildung 5 vorgegeben.

Das empirische Modell wurde angesichts zweier iiber lediglich ein Item definierter Faktoren
zundchst als unteridentifziert ausgewiesen. Daher mussten die Faktoren 17 und 18 mitsamt
ihrer Indikatorvariable aus dem Modell entfernt werden. Eine weitere Problematik beide
Modelle betreffend ergab sich, da bei freier Parameterschitzung im theoretischen Modell der
Faktor Unzureichende Selbstkontrolle und im empirischen Modell der Faktor 10, der iiber
vier Items eben dieser Skala definiert ist, negative Varianzen aufwiesen. Nach Ausschluss des
Vorliegens gravierender Erkldrungen (Kline, 2010) fiir den Auftritt dieses Heywood-Case
wurde zu Zwecken der Durchfiihrbarkeit der Analyse die Varianz des betreffenden Faktors in
beiden Modellen gleich null gesetzt. Fiir die Schitzungen der Modellparameter und der
Anpassungsindizes stehen im Falle des theoretischen Modells 3888 Freiheitsgrade, im Falle

des empirischen Modells 3719 Freiheitsgrade zur Verfiigung.
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Abbildung 4: Vorgabe des theoretischen Modells in AMOS.
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Primérfaktoren: EE - Emotionale Entbehrungen, VL - Verlassenwerden, MI - Misstrauen, IS - Isolation,
UZ - Unzulédnglichkeit, VE - Versagen, AB - Abhédngigkeit, VW - Verwundbarkeit, VS — Verstrickung,
UW - Unterwerfung, AO - Aufopferung, EG - Emotionale Gehemmtheit, US - Unerbittliche Standards,
HA - Hochtrabende Anspriiche, UK - Unzureichende Selbstkontrolle, SB - Suche nach Anerkennung,
PE - Pessimismus, ST - UnverhiltnisméBige Strenge. c01-c16 Residuen der Priméarfaktoren,

Y01-Y90 Indikatoren / Items des YSF-K3, e01-¢90 Residuen der Indikatoren.
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Abbildung 5: Vorgabe des empirischen Modells in AMOS.
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Ergebnisse

Auch wenn fiir das Anliegen der Studie nicht von vorrangiger Bedeutung enthélt Anhang F
fiir das theoretische Modell die geschitzten Werte fiir die Ladung (standardisierte
Regressionskoeffizienten) und fiir die Indikatorreliabilitdt bzw. Kommunalitit (multiple
quadrierte Korrelation) jeder endogenen Variable, d.h. fiir jedes Item und jeden Primérfaktor.
Die Indikatorreliabilitét liefert eine Information dariiber, wie viel Varianz eines jeden
Indikators durch den Faktor aufgeklart werden kann. Dieser Wert sollte nach Moglichkeit
nicht unter 0,40 sinken, da ansonsten ein zu groB3er Anteil der Varianz des Indikators durch
andere Einflussgroflen zu erkléren ist als durch den Faktor. Auf Itemebene werden 15
Indikatoren (16,7%) diesem Schwellwert nicht gerecht.
Des Weiteren werden in Tabelle 9 die von AMOS gelieferten Passungsindizes fiir
1. das theoretische Modell nach Young,
2. das empirische Modell, dessen Herleitung in der nicht-klinischen Stichprobe erfolgte,
3. das saturierte Modell, welches der empirischen Datenstruktur entspricht und insofern
gleichsam die beste Anpassung und keinerlei weiterfithrende Aussage darstellt und fiir
4. das Basismodell berichtet, welches postuliert, dass alle Variablen statistisch
unabhéngig sind und welches somit am schlechtesten geeignet ist, die empirischen
Bezichungen zwischen den Variablen wiederzugeben’.
Die ausfiihrliche AMOS-Ausgabe ist Anhang G zu entnehmen.
Fiir die Evaluation der Anpassungsgiite liefert AMOS eine grof3e Vielfalt von Indizes, die
unterschiedliche Aspekte der Fahigkeit eines Modells beurteilen, die empirische Varianz-
Kovarianzmatrix zu reproduzieren. Den Empfehlungen von Schermelleh-Engel, Moosbruger
und Miiller (2003) und Weiber und Miihlhaus (2010) folgend sollen
1. als absolute Fitmale diec Werte fiir den Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) und das Standardized Root Mean Square Residual (SRMR),
2. zur Beurteilung des inkrementellen Fits im Vergleich zum Basismodell der Tucker-
Lewis-Index (TLI) und der Comparative Fit Index (CFI) und
3. zum Modellvergleich das Ahaike Information Criterion (AIC), bei gleichzeitiger
Beriicksichtung von Anpassungsgiite und Sparsamkeit der Parsimony Centrality Fit

Index (PCFI) und der Parsimony Normed Fit Index (PNFI) betrachtet werden.

’ Das saturierte Modell und das Unabhingigkeitsmodell bezichen sich auf das theoretische Modell nach

Young und beriicksichtigen somit alle 90 Variablen.
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Insgesamt ist beim Vergleich der hier aufgefiihrten Werte zu bedenken, dass angesichts des
um zwei Items reduzierten Itempools, auf dessen Grundlage die Anpassungsgiite des
empirischen Modells iiberpriift wird, die Komplexitit der empirischen Varianz-Kovarianz-
Matrix im Vergleich zum gesamten Itempool reduziert ist, und somit die Voraussetzungen zur
Beurteilung der Indizes im Vergleich zum theoretischen Postulat Youngs, zum Basis- und

zum saturierten Modell abweichen.

Tabelle 9: Anpassungsindizes fiir vier Modelle in der klinischen Stichprobe.

Theorie Empirie | Saturiert | Unabhiingig
X 9545,583 9934,277 0 27082,423
X /DE 2,455 2,671 6,762
RMSEA 0,057 0,061 0,113
SRMR 0,165 0,199 0 0,6
TLI 0,747 0,715 0
CFI 0,755 0,723 1 0
PCFI 0,733 0,703 0 0
PNFI 0,629 0,604 0 0
AIC 9959,583| 10328,277 8190 27262,423

RMSEA - Root Mean Square Error of Approximation, SRMR - Root Mean Square Residual, TLI - Tucker-
Lewis-Index, CFI - Comparative Fit Index, PCFI - Parsimony Centrality Fit Index, PNFI - Parsimony Normed
Fit Index, AIC - Ahaike Information Criterion.

Absolute Fitmafse

Die Werte von 0,057 (theoretisches Modell) bzw. 0,061 (empirisches Modell) fiir den
RMSEA indizieren eine zufriedenstellende Anpassungsgiite fiir beide Modelle. Weiber und
Miihlhaus (2010) empfehlen, Werte von <0,1 als akzeptabel und <0,05 als gut zu erachten.
Das SRMR deutet hingegen fiir beide Modelle ein schwache Anpassungsgiite an
(theoretisches Modell: 0,165, empirisches Modell: 0,199). Hier liegt der Schwellwert fiir den
akzeptablen Fit bei <0,1.
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Inkrementelle Fitmafse

Die Werte fiir den CFI und TLI tendieren mit wachsender Anpassungsgiite gegen 1, was
gemdl ihrer Definition der Anpassungsgiite des saturierten Modells entspricht. Werte =0,9
indizieren bei der Betrachtung beider Indizes eine gute Modellanpassung. Das theoretische
Modell erzielt Werte von CFI=0,755 und TLI=0,747, das empirische Modell Werte von
CFI=0,723 und TLI=0,715. Insgesamt erreichen beide Modelle also einen besseren Fit als das
Basismodell, sind jedoch auch deutlich davon entfernt, eine gute Anpassung an die

empirischen Daten zu erreichen.

FitmafSe zum Modellvergleich und zur Berlicksichtigung von Modellsparsamkeit

Fiir diese MaBe existieren keine allgemeingiiltigen Schwellwerte, sie dienen dem direkten
Vergleich konkurrierender Modelle. Die Werte fiir das AIC fallen im Vergleich besser fiir das
theoretische Modell (9960) als fiir das empirische (10328) aus. Wird dem CFI ein
Sparsamkeitskriterium, sprich das Verhéltnis von Freiheitsgraden im Basismodell und im
vorgegebenem Modell, hinzugefiigt, so dient er dem Modellvergleich unter Beriicksichtigung
von Sparsamkeitsabwégungen. Hier erreicht das theoretische Modell einen Wert von
PCFI=0,733 und das empirische einen Wert von PCFI=0,703. Auch im verwandten PNFI
zeigen sich nominelle Unterschiede von PNFI>0,02 fiir beide Modelle, die das theoretische
Modell favorisieren. Unterschiede gelten erst ab Differenzbetragen =0,06 als substanziell

(Weiber & Miihlhaus, 2010).

4.2 Kriteriumsvaliditiat: EMS und Personlichkeit

Fiir die Uberpriifung der Zusammenhangsannahmen wurde auf den Teil der klinischen
Stichprobe zuriickgegriffen, der den Personlichkeitsfragebogen ADP-IV ausgefiillt hatte. Der
Umfang der Stichprobe reduziert sich daher auf 186 Patienten, was einer empfohlenen
StichprobengroBe fiir ein regressionsanalytisches Vorgehen bei 18 Pradiktoren von 194 nahe

kommt (Tabachnick & Fidell, 2001).

Bivariate Korrelationen zwischen EMS und Personlichkeitsstilen

Zur Uberpriifung der Zusammenhangsannahmen wurden zunéchst explorativ die
Zusammenhidnge zwischen den Personlichkeitsskalen des ADP-IV und den Subskalen des

Y SF-K3 mittels multipler bivariater Korrelation gemal Pearson analysiert. Die Koeffizienten
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wurden auf Signifikanz getestet; angesichts der Vielzahl der Vergleiche erfolgte dieser Test

mit Bonferroni-Korrektur. Die entsprechende Matrix ist Tabelle 10 zu entnehmen.

Tabelle 10: Pearson-Korrelationen zwischen Skalen des YSF-K3 und ADP-IV in der
klinischen Stichprobe.

PAR | SZD | SZT | ANS | BDL | HIS | NAR | AVO | DPN | ZWA

YSF |[,59 537 1,68 310 [,717 (.55 (36 [,72 787 |53
EE |.447 |,507 [,507 |21 417 128 |21 517 1,450 |28

VL 417 |22 447 [24 |627 [427 |21 487 1,67 |25

Mt |,707 [.397 [.627 [,327 [.607 [.45 [.427 [,587 [.607 [.447
IS 550 1,627 767 129 [,627 |46 |35 [,68 |,587 |45
vz |50 |53 [,660 [,29 [,61° |45 |24 687 |65 |35
VE |37 |[.437 |46 [,19 [,507 [,33° [,09 507 1,607 [,397
AB |34 437 [,507 |22 [,56° |37 [,06 S0 3T 37
vw 357 |32 [.427 [,16 |45 |21 [.,13 447 155 |36
vs |24 21 347 [,13 38 1,337 |10 407,547 (32

UwW |.41 48 ,50 17 48 ,35 12 ,66 12 42

AO |,04 ,01 ,11 ,03 ,19 ,07 -, 14 ,07 ,16 ,18

EG |49 |64 |57 [,19 |37 29 [,29 687 |55 |45
us |34 |28 [33° [,14 |38 [)32 1,30 36 |,397 |54
HA [.407 [,19 |34 |32 |377 |55 |67 |21 26 34"
UK |,507 [.387 |40 [,32° |58 [,587 |53 |48 |58 |38
SB |,28 14 |28 [20 |29 550 1,560 317 |41 |27

PE |,52° 437 |57 |26 [,637 [437 |27 64 1717 |47

ST ,32 ,29 43 ,22 48 31 [,11 48 44 ,32

Bonferroni-korrigiert.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (zweiseitig) signifikant.
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (zweiseitig) signifikant.

PAR - paranoide, SZD - schizoide, SZT - schizotypische, ANS - antisoziale, BDL - emotional-instabile
(Borderline), HIS - histrionische, NAR - narzisstische, AVO - selbstunsichere, DPN - dependente,

ZWA - zwanghafte Subskala ADP-1V.

YSF - Summenwert, EE - Emotionale Entbehrungen, VL - Verlassenwerden, MI - Misstrauen, IS - Isolation,
UZ - Unzulédnglichkeit, VE - Versagen, AB - Abhédngigkeit, VW - Verwundbarkeit, VS — Verstrickung,

UW - Unterwerfung, AO - Aufopferung, EG - Emotionale Gehemmtheit, US - Unerbittliche Standards,

HA - Hochtrabende Anspriiche, UK - Unzureichende Selbstkontrolle, SB - Suche nach Anerkennung und
Bestitigung, PE - Pessimismus, ST - Unverhéltnisméfige Strenge.

Wihrend einige Personlichkeitsstile, wie etwa der selbstunsicher-vermeidende oder der
Borderlinestil, ein nahezu indiskriminantes Muster hoch signifikanter Korrelationen mit

vielen Subskalen des YSF-K3 demonstrieren, zeigt sich bei anderen Personlichkeitsstilen,
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bspw. dem schizoiden und narzisstischen, ein distinktes Zusammenhangsmuster mit einigen
signifikanten und einigen nicht signifikanten Korrelationen. Diese Personlichkeitsstile sollten
daher eher fiir die Formulierung spezifischer Zusammenhangsannahmen zu einzelnen EMS
geeignet sein. Umgekehrt finden sich auch fiir einzelne Schemaskalen, bspw. Misstrauen und
Aufopferung, sehr undifferenzierte Zusammenhangsmuster zu Personlichkeitsskalen. Die

meisten EMS weisen aber ein differenzierteres Zusammenhangsmuster auf.

Regression ausgewabhlter Personlichkeitsstile auf Schemaskalen

Fiir die Regression der beiden ADP-IV-Skalen narzisstisch und Borderline wurde auf ein
blockweises sequenzielles Vorgehen zuriickgegriffen. Im ersten Block wurden hierzu jeweils
alle Schemaskalen eingeschlossen, denen im Schemamodell keine besondere Bedeutung fiir
den betreffenden Persdnlichkeitsstil zuerkannt wird. Im Sinne der Uberpriifung ihrer
inkrementellen Validitdt wurden in weiteren Blocken dann jeweils diejenigen Schemaskalen
ins Modell integriert, die der Erfassung solcher EMS dienen, die nach Young in der
Konzeption des Personlichkeitsstils eine zentrale Bedeutung haben. Die Vorhersagegiite des
Regressionsmodells sollte durch die Inklusion weiterer Blocke nur dann signifikant verbessert
werden, wenn die kritischen EMS-Skalen iiber die bereits zuvor in das Modell integrierten
Skalen hinausgehende Information zur Vorhersage des Kriteriums bereitstellen. Umgekehrt
sollte es keine signifikante Verbesserung der Modellgiite geben, wenn die relevanten Skalen
einzig redundante Informationen zur Vorhersage des Kriterium liefern, die also bereits durch
die zuvor inkludierten Skalen im Modell beriicksichtigt wurde.

Gemil den Empfehlungen von Backhaus et al. (2003) bzw. Tabachnick und Fidell (2001)
wurden die Daten auf das Vorliegen der Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung einer
multiplen Regression tiberpriift. Schiefe und Kurtosis (Anhang H) verhalten sich unauftillig.
Die Verteilung der Residuen aus dem Abgleich von Realwert und regressionsanalytischer
Vorhersage geniigen den Kriterien der Normalverteilung, Linearitidt und Homoskedastizitit
(Anhang 11, Anhang 12). Zur Uberpriifung des Vorliegens redundanter Informationen, dem
Falle von Multikollineraritét, wurde der Varianzinflationsfaktor VIF herangezogen, dessen
Werte nach Staufenbiel (2003) nicht =10 betragen sollten. Diese Grenze wurde fiir alle
Variablen deutlich unterschritten, weshalb die vorliegende Datenmatrix zur Durchfiihrung der

geplanten multiplen Regressionen geeignet ist.
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Regression der Skala ADP-1V Borderline

Als Pridiktoren fiir die Skala ADP-IV Borderline wurden geméfl den Annahmen Youngs die
EMS aus dem Bereich Trennung und Ablehnung im zweiten Block inkludiert, das EMS
Verlassenwerden im dritten Block. In das erste Modell waren alle Schemaskalen aus den vier
anderen Bereichen eingeschlossen worden. Die Modellstatistiken fiir das Regressionsmodell
sind Tabelle 11 zu entnehmen. Die 13 EMS ohne postulierten kritischen Zusammenhang zum
Borderline-Personlichkeitsstil kldren 54% des Kriteriums auf. Die Inklusion von vier der fiinf
EMS aus dem Bereich Trennung und Ablehnung bewirkt eine hochsignifikante Verbesserung
der Aufkldrung auf 61%, wobei einzig die Subskala Isolation einen eigensténdigen,
signifikanten Beitrag leisten kann. SchlieBlich verbessert der Einschluss des EMS
Verlassenwerden im dritten Block die Aufklarung des Kriteriums auf 63%. Die Statistik fiir
den Beitrag der einzelnen Skalen nach dem letzten Inklusionsschritt kann Tabelle 12

entnommen werden, die Statistik fiir jedes einzelne Modell findet sich in Anhang J1.

Tabelle 11: Statistik der Regression der Skala ADP-IV-Borderline auf die YSF-Skalen.

Modell | R R’ korr. R®> | Verinderung in R* | Signifikanz der
Veriinderung in R?

1 0,734 10,538 | 0,503 0,538 0,000

2 0,783 10,613 | 0,573 0,075 0,000

3 0,795 10,633 | 0,592 0,020 0,000
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Tabelle 12: Regressionskoeffizienten im blockweisen Vorgehen fiir die Pradiktoren der

ADP-IV-Subskala Borderline nach Inklusion des letzten Blocks.

Koeffizienten
nicht standardisiert | Standardfehler | standardisiert| p
Gesamtmodell 4,151 2,770 0,136
Versagen 0,003 0,173 0,001]0,987
Abhiéngigkeit 0,087 0,235 0,0360,711
Verwundbarkeit -0,151 0,165 -0,068 (0,362
Verstrickung 0,012 0,160 0,00510,939
Unterwerfung -0,245 0,183 -0,119(0,181
Aufopferung 0,113 0,116 0,056]0,332
Emotionale Gehemmtheit -0,269 0,148 -0,128 10,072
Unerbittliche Standards 0,206 0,161 0,08910,203
Hochtrabende Anspriiche 0,109 0,202 0,040 (0,590
Unzureichende Selbstkontrolle 0,731 0,193 0,273 (0,000
Suche nach Anerkennung -0,182 0,151 -0,0791 0,230
Pessimismus 0,560 0,189 0,297(0,003
UnverhiltnisméBige Strenge -0,236 0,191 -0,0991 0,220
Emotionale Entbehrungen 0,014 0,128 0,007]0,914
Misstrauen 0,175 0,170 0,077(0,307
Isolation 0,454 0,166 0,23310,007
Unzuldnglichkeit 0,271 0,207 0,132]10,193
Verlassenwerden 0,377 0,128 0,218]0,004

Regression der Skala ADP-IV Narzissmus

Als Prédiktoren fiir die ADP-IV-Skala Narzissmus sollten nach Young die EMS Emotionale

Entbehrungen, Unzuldnglichkeit und Hochtrabende Anspriiche gelten. Die entsprechenden

Skalen wurden erst im zweiten Block in die Vorhersage des Kriteriums aufgenommen. Die

Modellstatistiken sind Tabelle 13 zu entnehmen.

Die 15 EMS ohne erwartete kritische Bedeutung fiir den narzisstischen Personlichkeitsstil

klaren ca. 57% des Kriteriums auf. Der Einschluss der drei kritischen EMS Emotionale

Entbehrungen, Unzulénglichkeit und Hochtrabende Anspriiche im zweiten Block verbessert

die Giite der Vorhersage des Kriteriums auf knapp 62%, was einem signifikanten Anstieg

entspricht. Bei genauer Betrachtung ist diese Verbesserung jedoch einzig auf eine spezifische

Beziehung zwischen dem EMS Hochtrabende Anspriiche und der ADP-IV-Skala Narzissmus
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zurlickzufiihren. Fiir die anderen beiden als relevant postulierten EMS ergibt sich hier kein

Hinweis auf inkrementelle Validitit (siehe Tabelle 14, ausfiihrliche Statistik Anhang J2).

Tabelle 13: Statistik der Regression der Skala ADP-IV-Narzissmus auf die YSF-Skalen.

Modell | R R’ korr. R® | Verinderung in R*> | Signifikanz der
Veriinderung in R?

1 0,755 10,569 | 0,530 0,569 0,000

2 0,786 | 0,618 | 0,575 0,048 0,000

Tabelle 14: Regressionskoeffizienten im blockweisen Vorgehen fiir die Pradiktoren der

ADP-IV-Subskala Narzissmus nach Inklusion des letzten Blocks.

Koeffizienten
nicht standardisiert | Standardfehler | standardisiert| p
Gesamtmodell 6,614 1,813 0,000
Verlassenwerden -0,121 0,084 -0,107{0,155
Misstrauen 0,254 0,117 0,166]0,031
Isolation 0,135 0,109 0,10510,216
Versagen -0,140 0,113 -0,1060,217
Abhingigkeit -0,247 0,154 -0,154(0,110
Verwundbarkeit 0,049 0,110 0,034 (0,656
Verstrickung 0,078 0,104 0,053]0,458
Unterwerfung -0,222 0,121 -0,165]0,068
Aufopferung -0,211 0,077 -0,161]0,007
Emotionale Gehemmtheit 0,040 0,098 0,029 0,683
Unerbittliche Standards 0,152 0,107 0,101 (0,158
Unzureichende Selbstkontrolle 0,443 0,127 0,261 (0,001
Suche nach Anerkennung 0,250 0,102 0,168{0,015
Pessimismus 0,197 0,127 0,158(0,123
UnverhiltnisméBige Strenge -0,180 0,125 -0,114(0,151
Emotionale Entbehrungen 0,127 0,083 0,101(0,130
Unzuldnglichkeit 0,027 0,137 0,020 (0,843
Hochtrabende Anspriiche 0,564 0,135 0,320 0,000
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5.Diskussion

Durch die vorliegende Studie soll eine Verbesserung der empirischen Befundlage zu zentralen
Annahmen des populdren Schemamodells nach Jeffrey Young im deutschen Sprachraum
erzielt werden. Sie adressiert dabei Modellannahmen, die die faktorielle und die
Kriteriumsvaliditdt betreffen. Die Ergebnisse sollen im Folgenden zunédchst zusammengefasst
werden. Anschlie8end sollen sie im Kontext der bisherigen Befundlage in ihrer Bedeutung fiir

das Schemamodell eingeordnet werden.

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Faktorielle Validitat

Eine vorrangige Zielsetzung der Studie ist es, flir den deutschen Sprachraum erste Ergebnisse
fiir die Uberpriifung der Faktorenstruktur des Schemamodells mittels eines konfirmatorischen
Vorgehens zu erlangen. Es wurden das theoretisch postulierte Modell mit fiinf Sekundér- und
18 Primirfaktoren und ein empirisch in einer nicht-klinischen Stichprobe definiertes Modell
mit vier Sekundér- und zunéchst 18, nach zur Modellidentifikation erforderlicher
Modifikation noch 16 Primérfaktoren, auf Anpassungsgiite verglichen®.

Insgesamt legen die Indizes fiir beide Modelle iiberwiegend eine unzureichende
Anpassungsgiite nahe. Dies gilt insbesondere fiir die Indizes, die den inkrementellen Fit (CFI,
TLI) beschreiben. Somit wird die Anpassungsgiite im Vergleich zum Basismodell, welches
von einer Beziehungslosigkeit der Indikatorvariablen ausgeht, in nicht ausreichendem Mafle
verbessert. Gerade bei einem derart komplexen Faktorenmodell sind Indizes von besonderem
Interesse, die auch Aspekte der Okonomie beriicksichtigen (PNFI, PCFI). Die hohe
Komplexitit beider Modelle wirkt sich hierauf ungiinstig aus. Einzig mit Blick auf die den
absoluten Modellfit abbildenden Indizes fallt die Beurteilung in Teilen giinstiger aus:
Wihrend auch das SRMR eine nicht ausreichende Anpassungsgiite nahe legt, deutet der
RMSEA eine zufriedenstellende Anpassungsgiite fiir beide Modelle an.

¥ Zuriickgreifend auf Kapitel 4.1 soll daran eirnnert werden, dass aufgrund der problematischen Schiefe-
und Kurtosiswerte von Item 90 (,,Ich bin ein schlechter Mensch, der Bestrafung verdient.*) parallel zum
geschilderten Vorgehen auch ein empirisches Modell fiir die logarithmierten Werte des Items (log 10) berechnet
und in der konfirmatorischen Faktorenanalyse auf Passungsgiite iiberpriift wurde. Da die Modellanpassung

jedoch schlechter als fiir das geschilderte Modell ausfillt, wurde auf dessen ausfiihrliche Darstellung verzichtet.
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Im direkten Vergleich zum empirischen Modell ist insgesamt eine leichte numerische
Uberlegenheit des theoretischen Modells festzuhalten. Die gefundenen Unterschiede in der
Anpassungsgiite beider Modelle konnen jedoch im Angesichte postulierter Schwellwerte
nicht als substanziell bewertet werden. Daher kann einzig die Aussage, dass das theoretische
Modell mindestens genauso gut wie das empirische dazu im Stande ist, die Indikatorvarianz
in der herangezogenen klinischen Stichprobe zu erkldren, als gesichert gelten. Dieser Befund
wird auch durch das explizit den Modellvergleich adressierende AIC gestiitzt, obschon die
numerische Differenz aufgrund fehlender Schwellwerte schwierig zu beurteilen ist.
Insgesamt konnen die Werte fiir die faktorielle Validitit von Youngs Modell wenig
iiberzeugen. Trotz der hohen Modellkomplexitdt kann in dieser Stichprobe davon
ausgegangen werden, dass es groflere Varianzanteile nicht gut abzubilden vermag. Des
Weiteren zeigt sich trotz der explizit postulierten Maladaptivitidt der EMS, die erwarten lief3e,
dass sich in klinischen Stichproben andere Zusammenhangsmuster zwischen den Variablen
als in nicht-klinischen finden, auch kein klarer Hinweis auf die Uberlegenheit gegeniiber der
empirisch in einer nicht-klinischen Stichprobe gewonnenen Faktorstruktur.

Die Studie ergibt Hinweise darauf, dass die Skalen das, was sie erfassen, in klinischen wie in
nicht-klinischen Stichproben reliabel messen. Die Werte fiir Cronbachs Alpha gerade in der

klinischen Stichprobe sind bis auf wenige Ausnahmen gut.

Kriteriumsvaliditat

Die Ergebnisse zur Kriteriumsvaliditit in der klinischen Stichprobe fallen uneinheitlich aus.
Nur fiir einige Personlichkeitsstile zeigt sich ein distinktes Muster von Zusammenhéngen zu
EMS-Skalen. Fiir den paranoiden, schizotypischen, selbstunsicher-vermeidenden und
dependenten Stil findet sich jeweils ein allzu indiskriminantes Muster hoher Zusammenhénge
zu vielen verschiedenen YSF-Skalen. Dies weist die diskriminante Validitit des YSF in
diesem Bereich als problematisch aus.

Beziiglich der von Young postulierten Zusammenhangsannahmen finden sich teilweise
Hinweise auf ihre Giiltigkeit. Die kritischen EMS aus dem Bereich Trennung und Ablehnung
verbessern im Block die Vorhersage der ADP-IV-Subskala Borderline. Als bedeutsam erweist
sich hierbei vor allem das EMS Isolation. Eine weitere signifikante Verbesserung kann durch
die Inklusion des als von Young von herausragender dtiologischer Bedeutung definierten
EMS Verlassenwerden erzielt werden. Auch wenn die Verbesserung der Vorhersagegiite eher
gering ausfillt, so sei daran erinnert, dass zuvor die Information von 17 anderen EMS im

Modell bereits ausgeschopft wurde. Es finden sich jedoch auch problematische Aspekte mit
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Blick auf die diskriminante Validitit. Die Subskala Borderline des ADP-IV ist ausgesprochen
unspezifisch mit 16 von 18 Subskalen des YSF korreliert. Zudem weisen auch andere
Personlichkeitsstile durchgidngig hohe Korrelationen mit EMS aus dem Bereich Trennung und
Ablehnung auf, etwa der paranoide, schizotypische oder dependente Stil. Es zeigt sich somit
auch hier einerseits, dass EMS aus diesem Bereich eine besondere Rolle im
schematherapeutischen Verstindnis der Borderline-Personlichkeit spielen. Andererseits fallt
nicht nur das schematheoretische Profil dieses Personlichkeitsstils ausgesprochen
unspezifisch aus, sondern die EMS aus dem Bereich Trennung und Ablehnung weisen auch
vergleichbare Beziehungen zu anderen Personlichkeitsstilen auf.

Ahnlich kompliziert fillt — obschon aus anderem Grunde - die Beurteilung der Giite der
Pradiktion der ADP-IV-Skala Narzissmus aus. Zunichst kann festgehalten werden, dass der
Einschluss der drei kritischen EMS Emotionale Entbehrungen, Unzuldnglichkeit und
Hochtrabende Anspriiche insgesamt die Vorhersagegiite des Modells verbessert. Dieser Effekt
ist jedoch bei genauer Analyse alleine auf die Inklusion des EMS Hochtrabende Anspriiche
zurlickzufiihren. Fiir die EMS Emotionale Entbehrungen ergibt sich kein Hinweis auf
inkrementelle Validitit. Fiir die Hypothesen sensu Young beziiglich des narzisstischen
Personlichkeitsstils konnen also mehrheitlich keine Hinweise erbracht werden.

Die Befunde in Bezug auf beide Personlichkeitsstile stehen weitgehend im Einklang mit der

bisherigen empirischen Evidenz.

5.2 Riickschliisse auf die Validitit des Modells

Die vorliegenden Ergebnisse sind potenziell von kritischer Relevanz fiir Kernaussagen wie
auch fiir einige implizite Pradmissen des Schemamodells nach Young. Grundlegend ist jedoch
anzumerken, dass alle hier beschriebenen Befunde selbstredend abhéngig sind von den
verwandten Instrumenten zur Operationalisierung der Variablen. Die Qualitdt der Befunde
steigt und fdllt auch mit der Qualitdt der Messinstrumente. Dies bedeutet, dass alle
beschriebenen Ergebnisse in erster Linie Hinweise liefern auf die Qualitit der verwandten
Instrumente — was unbedingt zu unterscheiden ist von Riickschliissen auf die
zugrundeliegenden theoretischen Modellvorstellungen. Auf diese Unterscheidung wurde in
der vorliegenden Studie nur selten explizit hingewiesen. Vielfach sind Aspekte mit Blick auf
die Validitdt des Modells diskutiert worden, die nur unter der Annahme giiltig sind, dass der
YSF-K3 die EMS reliabel und valide erfasst. Insbesondere beziiglich der Validitét liegen

bisher jedoch kaum belastbare Ergebnisse vor. Hier konnte ein methodeniibergreifender
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Abgleich mit Daten, die bspw. mittels Plananalyse gewonnen wurden, sinnvoll sein. Dieser
Schritt ist trotz des zur vermutenden erheblichen Aufwands dringend zu empfehlen. Alle
gezogenen Riickschliisse mit Blick auf die Validitdt der Annahmen des Schemamodells als

solchem sollten mithin nur unter diesem gewichtigen Vorbehalt betrachtet werden.

Sind maladaptive Schemata nomothetische Strukturen?

Eine Kernaussage Youngs lautet, dass EMS nomothetische Strukturen darstellen. Erst diese
Annahme macht EMS {iberhaupt erst mittels eines Fragebogens, der sich in unterschiedliche
Subskalen aufgliedert, erfassbar. Dieses Merkmal unterscheidet Youngs Modell von den
Schematheorien sensu Grawe oder Beck, die jeweils von einem idiografischen Modell
ausgehen. Im Unterschied zu Young nehmen diese Autoren an, dass sich Inhalte schematisch
organisierter Strukturen nicht hinreichend iiber Personen hinweg generalisieren lassen. Diese
Uberzeugung kulminiert in der Plananalyse nach Caspar (2007) der davon ausgeht, dass die
konkrete Ausgestaltung der erkenntnistheoretischen Heuristik Resultat eines jeweils
einzigartigen Prozesses darstellt, dessen Zwischenresultate sich zu einem gegebenen
Zeitpunkt nur durch ein diesem Ausmall an Individualitdt Rechnung tragendes
Instrumentarium erfassen lassen. Derart hoch individualisierte Prozesse kdnnten demgemail
auch nicht mithilfe einer groen Anzahl von Subskalen wie im Falle des YSF-K3 zutreffend
erfasst werden. Man kann die hohe Subskalenzahl und somit die hohe Modellkomplexitit bei
Young auch dahingehend interpretieren, dass hierin genau die Schwierigkeit zum Ausdruck
kommt, die groe Varianz moglicher maladaptiver schematisch organisierter Inhalte durch ein
nomothetisches Modell zu beschreiben. Je weiter diesem Bemiihen nachgegangen wird, desto
wahrscheinlicher wird eine Verletzung des Sparsamkeitskriteriums, welchem sich
wissenschaftliche Modelle unterwerfen sollen. Entsprechend bleiben genau jene Werte, die
die Giite der Anpassung im Vergleich zum Unabhéngigkeitsmodell beurteilen oder
Sparsamkeitsabwdgungen beriicksichtigen, deutlich hinter den iiblichen Schwellwerten
zurlick. Die Varianzaufklirung in der nicht-klinischen Stichprobe betrachtend iiberrascht es
daher, dass Youngs Modell trotz seiner Komplexitit nur rund 61% der Variablenvarianz
aufzukldren vermag. Der Eigenwerteverlauf in der nicht-klinischen Stichprobe hitte bei
Beachtung des Scree-Kriteriums die Extraktion einer weitaus geringeren Anzahl von Faktoren
nahegelegt: Einen ersten Faktor, der tiber 20% der Variablenvarianz erkldrt, und maximal
einen zweiten Faktor, der rund 5% der Varianz aufklért. Dies hitte die Modellkomplexitdt auf
der Primérfaktorenebene von 18 auf zwei Faktoren massiv reduziert — allerdings auch dazu

beigetragen, dass das extrahierte Modell deutlich unter 30% der Variablenvarianz aufgeklart
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hétte. Ein derart fundiertes empirisches Modell hitte — obschon wesentlich verschlankt - nur
einen Schluss zulassen konnen: Ein tibergeordnetes Faktorenmodell auf Basis der empirischen
Befundlage kann in der nicht-klinischen Stichprobe nur einen duferst geringen Bereich der
Variablenvarianz aufkléren. Es hétte somit zumindest in der nicht-klinischen Stichprobe nicht
den Anspruch erheben diirfen, ein libergeordnetes Modell mit ausreichendem
Erklarungspotenzial zu sein.
Genauer betrachtet liefert die vorliegende Studie ein weiteres Argument zu dieser Debatte.
Hierzu sollen die Kommunalitdten der Indikatorvariablen in der klinischen Stichprobe
betrachtet werden. Die Kommunalitdten jedes sechsten Items fallen unter einen Wert von 0,4,
welcher als Schwelle fiir die Eignung der Variablen zur Faktorisierung herangezogen wird.
Einige EMS verfiigen in dieser Stichprobe sogar iiberwiegend iiber Indikatoren, die eine
problematische Kommunalitit aufweisen; hierzu gehoren Unzureichende Selbstkontrolle,
Hochtrabende Anspriiche und Unerbittliche Standards. Dieser Befund weist insbesondere
diese Faktoren und ihre zugehorigen Items als kritische Kandidaten im Hinblick auf die
Abbildbarkeit durch ein iibergeordnetes Modell aus.
Angesichts der Ergebnisse ist daher vorldufig davon auszugehen, dass

* manche EMS durch Items erfasst werden, deren Eignung als Indikator des jeweiligen

Faktors anzuzweifeln ist und
*  Youngs Modell wichtige Varianzanteile von Inhalten maladaptiver schematisch
organisierter Strukturen nicht hinreichend abbilden kann.

Beide Ergebnisse dieser Studie unterstreichen, dass es zumindest in der untersuchten
deutschsprachigen Stichprobe ein sehr ehrgeiziges Anliegen ist, maladaptive Schemata
allumfanglich durch ein nomothetisches Modell zu beschreiben - idiografische Komponenten
scheinen eine zu gewichtige Rolle zu spielen. Gleichzeitig gilt aber auch, dass Youngs Modell
bestimmte Varianzanteile durchaus angemessen abzubilden vermag. Es stellt sich daher die
Frage, welche Aspekte maladaptiver Heuristiken der subjektiven Erkenntnistheorie
sinnvollerweise durch ein nomothetisches Modell abgebildet werden konnen. Mit Blick auf
den Eigenwerteverlauf in der nicht-klinischen Stichprobe konnten die Ergebnisse dieser
Studie auch so interpretiert werden, dass grundlegende Strukturmerkmale schematischer
Informationsverarbeitung oder auch eine grundlegende Form von Maladaptivitit, ahnlich dem
Big-5-Faktor Neurotizismus, nomothetischer Natur sind. Gleichzeitig konnte die Definition
konkreter schematisch organsierter Inhalte den nomothetischen Ansatz liberstrapazieren. Dies

entspriache weitgehend der Auffassung von Caspar.
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Sind maladaptive Schemata universell gultige Strukturen?

Im Vergleich mit friiheren konfirmatorisch-faktorenanalytischen Studien in anderen Kultur-
und Sprachrdumen ergibt diese erste Studie im deutschsprachigen Raum Anpassungsindizes,
die iberwiegend eher am unteren Ende liegen (vgl. Tabelle 2). Einzig der RMSEA weist
Werte auf, die sich im Bereich vorheriger Befunde befinden. Leider féllt die Beurteilung,
inwiefern interkulturelle Unterschiede fiir die unterschiedlichen Ergebnisse zur faktoriellen
Validitit in den verschiedenen Studien verantwortlich zeichnen, relativ schwer, da zum einen
im deutschen Sprachraum bisher kaum qualitativ hochwertige Studien vorliegen, zum anderen
qualitativ hochwertige Studien in anderen, unterschiedlich nahen Kulturkreisen, unter anderen
Voraussetzungen durchgefiihrt worden sind. Die Studien, die Stichproben und in gewisser
Weise auch die verwandten Fragebogen bzw. die zugrundeliegende Modellgeneration
weichen neben der kulturellen und sprachlichen Dimension in wichtigen Merkmalen
voneinander ab. So konnten fiir die vergleichsweise schlechte Anpassungsgiite in dieser
Studie neben interkulturellen Unterschieden auch eine schlechte Definition und Integration
der drei neu postulierten EMS in das Gesamtmodell verantwortlich zeichnen, die ja zuvor in
keiner Studie einer Modellpriifung unterzogen worden waren. Zudem verzichten die Studien
von Baranoff et al. (2006) und Rijkeboer und van den Bergh (2006), die teilweise zu besseren
Anpassungsindizes gelangen, auf eine Inklusion der Sekundérfaktorenebene in die
Modellvorgabe der KFA. Dies konnte wiederum auch einen Hinweis darauf darstellen, dass
eine unzureichende Validitéit der Sekundérfaktorenebene in der vorliegenden Studie zu einer
Verschlechterung der Anpassungsgiite gefiihrt hat, was im Einklang mit der ohnehin

pessimistischen Befundlage zur tibergeordneten Ebene im Youngschen Modell stiinde.

Wie spezifisch konnen Annahmen zur Schemagenese formuliert
werden?

Es lohnt sich an dieser Stelle eine Auseinandersetzung mit der Frage, ob die vorliegende
Studie weitere Erkenntnis im Hinblick auf die der Sekundirfaktorenebene zugrundeliegenden
schemadtiologischen Annahmen enthilt. Es sei nochmals darauf hingewiesen, dass die
Grundlegung von EMS in der Interaktion von kindlichem Temperament und kritischen
Frustrationen in flinf als universell postulierten Bediirfnisbereichen erfolgt. In Analogie leitet
Young die fiinf iibergeordneten Schemakategorien ab (siche Abbildung 1). Die Uberpriifung
der Sekundérfaktorenebene sollte mithin Informationen iiber die Validitét dieser zentralen

atiologischen Annahme enthalten.
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Insgesamt fallen die Ergebnisse erniichternd aus. Zunédchst werden in dieser Studie in der
nicht-klinischen Stichprobe auf Basis des geschilderten, an statistischen Kriterien orientierten
Vorgehens, nur vier anstelle der fiinf angenommenen Sekundérfaktoren extrahiert. Es muss
festgehalten werden, dass diese kaum an die von Young postulierten erinnern. Am ehesten
bildet sich im Einklang mit der bisherigen Evidenz der Bereich Trennung und Ablehnung ab,
der in dieser Studie ndherungsweise durch den zweiten Sekundarfaktor umschrieben wird.
Dieser weist u.a. vier von fiinf Primérfaktoren mit den hochsten Ladungen auf, die an die
diesem Bereich zugehorigen EMS Emotionale Entbehrungen, Verlassenwerden, Isolation und
Unzuldnglichkeit erinnern. Das fiinfte EMS, Misstrauen, welches diesem Bereich zugeordnet
wird, konnte in der Analyse der Primédrfaktorenstruktur nicht als eigenstidndiger Faktor
extrahiert werden. Mit Blick auf die weiteren Schemabereiche kann allenfalls die Tatsache,
dass auf dem vierten Sekundérfaktor als einziger ein Primérfaktor salient ist, der an das EMS
Unzureichende Selbstkontrolle erinnert, als leichter Hinweis auf die Existenz eines an den
Bereich Beeintrichtige Grenzen entsprechenden Aquivalents gelten. Die drei anderen
iibergeordneten Schemabereiche bilden sich in der explorativen Analyse nicht ab.
Mit Blick auf die klinische Stichprobe ist zudem davon auszugehen, dass die dem Bereich
Beeintrachtige Grenzen bzw. den zugehorigen Priméarfaktoren subsumierten Indikatoren einen
problematisch niedrigen Aufklarungsgrad durch die libergeordneten Hierarchieebenen
aufweisen (Siehe Anhang F). Zudem scheinen hier die Priméarfaktoren Hochtrabende
Anspriiche und Unzureichende Selbstkotrolle kaum innerhalb einer gemeinsamen
iibergeordneten Faktorebene abbildbar.
Die Giiltigkeit der angenommenen iibergeordneten Modellebene bei Young wird durch diese
Studie folglich nicht untermauert. Mit Blick auf das Gesamt an verfiigbarer Empirie muss die
Existenz der Schemabereiche Ausrichtung auf Andere und Wachsamkeit und Gehemmtheit in
der von Young angenommenen Weise stark angezweifelt werden. Dieser Befund ldsst ebenso
Zweifel an der zugrundeliegenden schemagenetischen Annahme, die fiinf postulierten
Bereiche seien spezifisch auf Frustrationen flinf kritischer Bediirfnisse zuriickzufiihren,
aufkommen.
Auch Grawe (1998) postuliert eine enge Beziehung zwischen Bediirfnissen und Schemata. Er
betrachtet mit Verweis auf Epsteins cognitive-experiential self-theory in seinem
Funktionsmodell des psychischen Geschehens vier Bediirfnisse als zentral:

* Das Bediirfnis nach Kontrolle

* Das Bediirfnis nach Lustgewinn bzw. Unlustvermeidung,
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* Das Bindungsbediirfnis und

* Das Bediirfnis nach Selbstwerterhohung bzw. Selbstwertschutz.
Die Bediirfnisse geben in Grawes Theorie den Schemata Sollwerte vor. Die Vielzahl der
Bediirfnisse, die nach Befriedigung streben, erzwingt eine parallele Organisation psychischer
Prozesse. Die Aktivierung von Schemata erfolgt demnach aus dem Abgleich zwischen den
Sollwerten der Grundbediirfnisse und den Wahrnehmungen auf der sog. Realisierungsebene.
Hierbei kann es zu Konflikten zwischen den aktivierten Schemata wie auch zwischen den zu
verfolgenden Verhaltenstendenzen kommen. Ubergeordnet steht zur Begrenzung dieses
Phénomens als fiinftes ,,Bediirfnis* die Systemanforderung der Konsistenz. Grawe betont
an verschiedenen Stellen, dass seine Spezifikation von Grundbediirfnissen zwar durch die
empirische Forschungslage gut untermauert, jedoch keineswegs irreversibel sei. Auch geht er
nicht davon aus, dass sich ganz spezifische Assoziationen zwischen Bediirfnisfrustrationen
und der Herausbildung bestimmter Schemata finden lassen. An dieser Stelle erweist er sich
als weniger dogmatisch als Young, der zwar einerseits eine Offenheit beziiglich der genauen
Spezifikation menschlicher Bediirfnisse signalisiert, andererseits aber ganz zentrale
Annahmen in seinem Modell auf genau jene von ihm vorgenommene Auswahl an

Bediirtnissen fundiert.

Wie lassen sich maladaptive Schemata erfassen?

Mit Blick auf die Kriteriumsvaliditit fallt das Ergebnis wie geschildert uneinheitlich aus. Es
lohnt jedoch ein erneuter Blick auf die Regression des Kriteriums der ADP-IV-Skala
Narzissmus. Die Annahme einer spezifischen Assoziation zum EMS Hochtrabende
Anspriiche wird durch die Ergebnisse untermauert. Entgegen dem Postulat Youngs finden
sich hingegen keine Assoziationen zu den beiden EMS Emotionale Entbehrungen und
Unzulénglichkeit. Entsprechende zugrundeliegende Erfahrungen und Uberzeugungen werden
in Konzeptualisierungen von narzisstischer Personlichkeit hervorgehoben, weshalb gerade an
dieser Stelle der Nachweis spezifischer Assoziationen von Interesse wiére. Erschwerend
kommt hinzu, dass die Assoziation zum EMS Hochtrabende Anspriiche auf teilweise sehr
dhnliche Formulierungen auf Itemebene zuriickzufiihren sein konnte — es stellt sich die Frage,
inwiefern die betreffenden Items in beiden Fragebogen {iberhaupt getrennte Konstrukte
erfassen, womit die diskriminante Validitdt des YSF-K3 angesprochen wire. Gegenwirtig

kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Korrelation zwischen beiden Konstrukten
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iiberwiegend auf eine unscharfe Abgrenzung und somit auf einen construct overlap
zurlickzufiihren sind.

An dieser Stelle stellt sich ein weiteres grundlegendes Problem, welches ein
Gedankenexperiment veranschaulichen soll. Man stelle sich einen Menschen vor, der
erhebliche Merkmale einer narzisstischen Personlichkeit auf sich vereint, sich also etwa
vorwiegend anderen als iiberlegen betrachtet und seine Anspriiche und sein
zwischenmenschliches Handeln darauf ausrichtet, dies zum Ausdruck zu bringen. Wird dieser
Mensch, der - um Youngs Gedanken der Uberkompensation aufzugreifen - hierdurch
versucht, belastende Gefiihle von Minderwertigkeit und Versagen vom Bewusstsein
fernzuhalten, bei der Bearbeitung des YSF-K3, gerade wenn er zuvor Items der Skala
Hochtrabende Anspriiche eher zugestimmt hat, wenig spater im Stande sein, dem hiufigen
Erleben von Erlebniszustinden gemdl der EMS Unzuldnglichkeit und Emotionale
Entbehrungen, ebenfalls zuzustimmen? Ist es ohne erhebliche Reflektionsanstrengungen
moglich, beim Ausfiillen eines Fragebogens das bewusstseinsnah angestrebte gleichzeitig mit
dem bewusstseinsfernen, problematischen anzuerkennen?

Angesprochen wird hier die Frage, ob der Selbstbericht mittels Fragebogen zur Erfassung
maladaptiver Schemata geeignet ist. Youngs starke Orientierung auf die Erfassung via
Fragebogen stellt eine eher extreme Position innerhalb der Debatte dar. Eine mit dem
Youngschen Ansatz wenig kompatible Ansicht wird etwa von Segal (1988) vertreten: ,,paper-
and-pencil inventories of schematic processes are not capable of provoding the type of
evidence necessary for demonstrating cognitive structures (S.152). Auch Caspar (2007) ist
skeptisch, was die Erfassbarkeit von Schemata anbelangt, die Teil seines
bewusstseinsunabhéingigen regulierenden Selbst sind. Er betont, wie bereits geschildert, die
Bedeutung einer geschulten Fremdwahrnehmung bei der Deduktion von Pldnen und Schemata
in der therapeutischen Interaktion. Hier konnen kritische Schemata offenbar werden, die
gleichzeitig noch weit von einer Bewusstseinsnihe entfernt sind. Einen Mittelweg beschreitet
Grawe, der Fragebogen als ein notwendiges Instrument zur Schemadiagnostik erachtet, aber
gleichzeitig betont, dass eine ausgewogene Beriicksichtigung sowohl von Fremd- als auch
von Selbstbericht das Ideal darstellt. Ein Verzicht auf den Selbstbericht der Patientin wiirde
einem Verzicht auf die Erfassung der Ebene bewusst repréisentierter schematisch organisierter
Inhalte gleichkommen, womit vor allem Inhalte gemeint sind, die Caspar dem Bereich
Selbstkonzept zuordnet.

Demgemal besteht die Gefahr, dass bei Einsatz des YSF gerade zu Beginn einer

Psychotherapie bedrohliche, bewusstseinsferne Schemainhalte nicht erfasst werden. Mit den
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kritischen EMS assoziierte, trotz aller Kompensationsbestrebungen gelegentliche auftretende
Gefiihle werden zwar schmerzhaft erlebt und sind somit Teil des experiential self sensu
Epstein, miissen daher aber noch lange nicht Zugang zum expliziten Konzept einer Person
von sich selbst gefunden haben. Es erscheint daher mit Blick auf die Schwierigkeiten bei der
empirischen Untermauerung der Zusammenhénge zwischen den EMS Emotionale
Entbehrungen bzw. Unzulénglichkeit einerseits und narzisstischen Personlichkeitsmerkmalen
andererseits plausibel, dass der YSF diese Themen nicht valide erfasst. Es gibt mit Blick auf
den YSF bisher wenige Studien, die sich mit diesem Thema befasst haben. In einer Arbeit
zeigte sich, dass die Evozierung von belastenden friithkindlichen Erinnerungen das
Antwortverhalten und die Ergebnisse im YSF nicht verdndert, jedoch zu einer Mehrung
emotionaler Erregung beitrdgt (Brandon, 2000). Dieser Befund kann jedoch allenfalls als erste

Hinwendung zu diesem Thema eingeordnet werden.

Welche Komponenten sollten Maladaptive Schemata umfassen?

Durch den Vergleich mit Grawes Vorstellungen zum Schemamodell haben wir eine wichtige
Inkonsistenz des Youngschen Schemamodells beriihrt.” Diese betrifft Youngs Annahmen zur
Stellung von Verhaltensweisen im Verhéltnis zu maladaptiven Schemata. Youngs
Auffassung, behaviorale Komponenten aus den Schemata auszugliedern, erscheint bei ndherer
Betrachtung an sich schliissig — die Annahme, dass Menschen mit gleichen EMS nicht
zwangsweise dazu tendieren, die gleichen Bewiéltigungsstile zu entwickeln, und bei
gegebenem Bewiltigungsstil in jeder Situation die gleichen Bewéltigungsreaktionen zu
manifestieren, erscheint gerade aus klinischer Perspektive plausibel. Gleichzeitig wird aber
offenbar, dass es Young nicht gelingt, diese Auffassung stringent durchzuhalten.
Beispielsweise werden manche EMS als konditionale Schemata definiert, welche also dem
Individuum die Mdglichkeit bieten, durch geeignete Bewiltigungsmalinahmen die
Aktivierung eines zugrundeliegenden EMS zu verhindern. Was kénnten diese EMS also
anderes beinhalten als verhaltensnahe Komponenten? Entsprechend weisen eine Vielzahl der
Items, die im YSF-K3 zur Erhebung der betreffenden EMS Unterwerfung, Aufopferung,

Suche nach Anerkennung und Bestitigung, Emotionale Gehemmtheit und Unerbittliche

® An dieser Stelle muss ergénzt werden, dass es neben den zu Beginn dieser Arbeit herausgestellten
Parallelen verschiedener Konzeptualisierungen des Konstrukts Schema auch nennenswerte Unterschiede und
Divergenzen zwischen den vielen verschiedenen Schematheorien gibt. Inkonsistenzen sind insofern ebenso

charakteristisch fiir das Gesamt an Modellvorstellungen.
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Standards herangezogen werden, vordringlich Beschreibungen von Verhaltensweisen auf. Als
Beispiele konnen Item 11 ,,Gewohnlich bin ich derjenige, der sich letztendlich um die
Menschen kiimmert, die mir nahe stehen* zur Erfassung des EMS Aufopferung oder Item 49
,,Jch muss allen meinen Verpflichtungen nachkommen* zur Erfassung des EMS Unerbittliche
Standards gelten. Bei genauer Betrachtung sind hiervon ebenso Items zur Erfassung
unkonditionaler EMS mehr oder minder betroffen. An dieser Stelle verschwimmen in Youngs
Modell die Grenzen zwischen den Konzepten EMS und Bewiltigungsstil. Auch die
Binnendifferenzierung zum Moduskonzept erscheint problematisch. Zudem ist kritisch
anzumerken, dass sich Young durch diese Annahme von Piaget, Baldwin, Caspar und anderen
Forschern entfernt, nach denen sich Schemata durch interaktionelles, auf die Umwelt
ausgerichtetes Handeln herausbilden und weiterentwickeln. Ein letzter Blick auf die
faktorenanalytische Validitdt des Youngschen Modells kommt zu dem Schluss, dass diese
theoretische Inkonsistenz nicht dazu beitragen diirfte, die postulierte Schemastruktur in

Datensitzen besser abbilden zu kdonnen.

5.3 Einschrankungen

Da auch fiir Design und Durchfiihrung dieser Studie Kompromissbildungen notwendig waren,
gibt es Einschrinkungen, was die Giiltigkeit der hier berichteten Ergebnisse anbelangt'’.

Die Qualitit der hier herangezogenen Daten konnte unter einer schlechten Ubersetzung des
Fragebogens gelitten haben, die potenziell auch als Alternativerkldrung zu den im —
interkulturellen — Vergleich schlechten Anpassungsindizes geeignet wire. Die Ubersetzung
wurde nach allen Qualititskriterien fiir wissenschaftliche Ubersetzungen durchgefiihrt: Es
wurden mehrere Ubersetzungen des US-amerikanischen Originals in die deutsche Zielsprache
erstellt, Divergenzen wurden im Ubersetzerkomitee diskutiert und aus diesem Ergebnis eine
vorldufige Variante der deutschen Version des Fragebogens erstellt. Diese wurde ihrerseits
von einem englischen Muttersprachler in die englische Sprache riickiibersetzt und die
Riickiibersetzung mit dem Original auf Divergenzen abgeglichen. Aufgetretene Divergenzen
wurden unter Beteiligung der Ubersetzer ausfiihrlich diskutiert und die Ubersetzung

entsprechend angepasst. Das Resultat dieser Arbeit ist der YSF-K3 in der deutschen Fassung.

' Auf die grundlegende Unterscheidung zwischen Validitit des Schemafragebogens vs. Validitit des

Schemamodells wurde bereits an anderer Stelle hingewiesen (Kapitel 5.2).
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Es liegen daher im Prozess der Ubersetzung keine konkreten Verdachtsmomente vor, die die
aufgeworfene Hypothese erhirten wiirden.

Einschriankungen betreffen auch das verwandte Instrument zur Erfassung von klinisch
relevanten Personlichkeitsstilen. Der ADP-IV weist zwar im Vergleich mit anderen
Instrumenten, die ein dhnliches Anliegen verfolgen, gute psychometrische Kennwerte auf.
Dennoch gilt fiir die Klassifikation und Diagnostik dieser Variablen mehr noch als fiir andere
Gegenstandsbereiche der (Psycho-)diagnostik, dass sowohl Reliabilitét als auch Validitit der
Erfassung suboptimal sind (Clark & Harrison, 2001; Clark, Livesley & Morey, 1997).

Mit Blick auf die klinische Stichprobe kann angesichts der Riicklaufquote von 45% und der
Tatsache, dass in der Schon Klinik Roseneck zu ca. 60% Privatpatientinnen behandelt
werden, davon ausgegangen werden, dass Selektionseffekte aufgetreten sind. Die
Studienteilnehmer sind relativ alt und verfiigen iiber einen erheblich tiberdurchschnittlichen
Bildungsgrad. Mit Blick auf das Diagnosespektrum ist zum einen festzustellen, dass nur in
14% der Fille eine explizite Einordnung im Sinne einer ,,Personlichkeitsstorung* nach ICD-
10 vorgenommen wurde. Es ist jedoch sehr wahrscheinlich, dass dies nicht dem realen
Ausmal an klinisch relevanten Personlichkeitsmerkmalen in der Stichprobe entspricht. Zum
anderen findet sich eine Dominanz von Diagnosen aus dem affektiven Spektrum. Diese
Faktoren schriinken die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere klinische Stichproben ein.
SchlieBlich soll einem potenziellen Missverstidndnis vorgebeugt werden: Wahrend durch das
blockweise Vorgehen im Rahmen der multiplen Regression der konfirmatorische Charakter
im Hinblick auf die Hypothesen erhdht werden kann, muss hier darauf hingewiesen werden,
dass angesichts der konkurrenten Erhebung beider Messverfahren, YSF-K3 und ADP-1V,
keinerlei Aussage dariiber erfolgt, inwiefern die kritischen EMS fiir die Genese von klinisch

relevanten Personlichkeitsmerkmalen vulnerabilisieren.

5.4 Conclusio und Perspektive

Die vorliegende Studie ist die erste im deutschen Sprachraum, die sich der konfirmatorischen
Uberpriifung der faktoriellen Struktur des Young Schema Fragebogens (YSF) in einer
klinischen Stichprobe widmet. Die Anpassungsgiite féllt im Vergleich mit fritheren Studien,
die auf anderen Sprachversionen des Instruments und anderen Modellgenerationen und -
varianten beruhen und in anderen Kulturen durchgefiihrt wurden, bescheiden aus.
Theorieimmanent bestehen u.a. Erkldrungsansétze in der mangelnden Anpassungsgiite der

Sekundirfaktorenebene, fiir die weder in konfirmatorischen noch in explorativen Studien
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iiberzeugende Hinweise vorliegen. Ebenso sind Fragen der diskriminanten Validitit
angesichts der vorliegenden Ergebnisse kritisch zu hinterfragen: Zum einen ergibt diese
Studie keinen iiberzeugenden Hinweis fiir die Uberlegenheit des theoretischen gegeniiber dem
empirisch in einer nicht-klinischen Stichprobe definierten Faktorenmodell in der Anpassung
an die Daten in einer klinischen Stichprobe, obwohl dies angesichts des explizit
pathologischen Charakters der EMS anzunehmen wire. Zum anderen zeigt sich zu den im
Zentrum des Giiltigkeitsbereich des Schemamodells stehenden ,,Personlichkeitsstérungen ein
iiberwiegend indiskriminantes Zusammenhangsmuster: Viele Personlichkeitsstile sind
undifferenziert mit einer groen Vielzahl von EMS hoch korreliert.

Von kritischer Bedeutung sind die Ergebnisse auch fiir die Giiltigkeit zentraler
schemadtiologischer Annahmen nach Young. Fraglich erscheint, ob es eine Spezifitit
zwischen Frustrationen bestimmter Bediirfnisse und der Genese einzelner Schemata gibt bzw.
ob die genannten fiinf Bediirfnisse tatsachlich von universeller Bedeutung sind oder ob es
iiberhaupt angebracht ist, fiinf spezifische Bediirfnisse derart herauszuheben. Des Weiteren ist
es denkbar, dass die Ergebnisse dieser Studie die Nachteile des nomothetischen Ansatzes
Youngs offenbaren: Trotz der hohen Komplexitit des Schemamodells kann es relativ breite
Anteile der Indikatorvarianz nicht geeignet erkliren. Die Frage nach der Sinnhaftigkeit der
Annahme der universellen Giiltigkeit nomothetischer Schemata steht im Raum. SchlieBlich
sollten auch andere Bereiche des Youngschen Modells angesichts der Ergebnisse dieser
Studie tiberdacht werden: Herauszuheben sind hier die Exklusion von Verhaltensparametern
aus den Schemata, die paradoxerweise durch die Annahme konditionaler Schemata nahezu
aufgehoben wird. Grundlegend ist zudem auch Youngs Idee zu bezweifeln, dass sensible
schematisch organisierte Inhalte jederzeit valide via Fragebogen erfassbar sind.

Die kritischen Schlussfolgerungen aus dieser Studie betreffen Merkmale, die das Youngsche
Schemamodell von anderen Schemakonzeptionen abgrenzen, die also als konstitutiv fiir das
Modell sind. Es soll an dieser Stelle aber hervorgehoben werden, dass die Annahme
nomothetischer Schemata in Kombination mit dem Ansatz, Schemata via Fragebogen zu
erfassen, natiirlich iiberhaupt erste eine relativ 6konomische Erfassung von maladaptiven
Schemata ermdglicht. Dies erleichtert selbstredend auch die Durchfiihrung von
Forschungsansdtzen wie demjenigen, der dieser Arbeit zugrunde liegt.

Neben den bereits beschriebenen Anregungen konzeptueller Art seien angesichts der erfolgten
Zusammenfassung des Forschungsstands zum Schemamodell folgende kritische
Anmerkungen zu bisherigen Forschungsdesigns der Studien erlaubt, die in Teilen auch auf die

vorliegende Studie zutreffen: Es gibt in diesem Bereich einen ausgesprochenen Mangel an
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prospektiven Studiendesigns. Die wenigen Studien, die sich mit der Uberpriifung
schemadtiologischer Annahmen befassen, sind durchgéngig retrospektiver Art und
unterliegen somit auch sémtlichen Nach- und Vorteilen dieser Methode. Prospektive
Liangsschnittstudien wiren jedoch zwingend notwendig, um iiber die Giiltigkeit
schemadtiologischer Annahmen fundierte Auskunft zu geben. Die verwandten statistischen
Verfahren sind hdufig als wenig anspruchsvoll zu beschreiben. Es iiberraschen auch
gelegentliche Begrenzungen der Fragestellung wie etwa die beschriebene Exklusion der
Sekundirfaktorenebene in manchen Studien. Grundlegende Uberpriifungen der
Konstruktvaliditit des Schemafragebogens, etwa durch Studien, die einem multimethodischen
Ansatz folgen, fehlen vollstindig.

Abschlielend mochte ich auf eine zentrale Stirke des Schemaansatzes hinweisen, die fiir die
weitere Entwicklung der Psychotherapie und der klinischen Psychologie eine historische
Chance bedeuten kann: Peter Fiedler nennt in seinem Buch Verhaltenstherapie — mon amour
Jeffrey Young neben Klaus Grawe, Jeffrey Greenberg und Marsha Linehan als Protagonist
einer fiinften Welle von Verhaltenstherapie. Er weist darauf hin, dass viele konzeptuelle wie
therapeutische Einzelaspekte der Schematherapie, ,,alten Wein in neuen Schlduchen* (Fiedler,
2010, S.350) darstellen. Fiir die Psychotherapie von Bedeutung, und daher den Begriff einer
neuen Welle rechtfertigend, ist hingegen das Neuarrangement der einzelnen Elemente.
Speziell fiir die Verhaltenstherapie stellt es eine Erweiterung dar, dass die Rolle von
Emotionen in der Psychotherapie und die Bedeutung der Interaktion zwischen Patient und
Therapeutin aufgewertet werden. Diese Impulse konnten erkléren, dass, ersten
Liangsschnittstudien zufolge, die schematherapeutischen Konzepte erstaunlich erfreuliche
Quoten bei Therapieabbriichen und symptomatischen Verbesserungen erzielen. Konzeptuell
impliziert diese Neuanordnung und auch der Gebrauch eines bis dato nicht theoretisch
vorbelasteten Jargons, dass sich eine Moglichkeit fiir ein integrierendes, iibergeordnetes
Modell von Psychotherapie bietet, die auch aus berufspolitischer Perspektive weiterverfolgt

werden sollte. Jeffrey Young hat hieran erhebliche Verdienste.
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Anhang A - Young Schema Fragebogen — Kurzform 3.

YSF-K3

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Hinweis: Nachfolgend sind Aussagen aufgefuihrt, die man benutzen kénnte, um sich zu beschreiben.
Bitte lesen Sie jede Aussage durch und bewerten Sie sie danach, wie genau diese Aussage auf das
vergangene Jahr bezogen auf Sie zutrifft. Sollten Sie sich nicht sicher sein, welche Bewertung auf
Sie zutrifft, grinden Sie Ihre Antwort bitte darauf, was Sie gefiihlsmé&Big am ehesten als zutreffend
empfinden.

Einige der Aussagen fragen nach Ihrer Beziehung zu Ihren Eltern oder Ihrer
Beziehungspartnerin/Ihrem Beziehungspartner. Sollte eine dieser Personen verstorben sein, bewerten
Sie diese Aussagen bitte auf Grundlage der Beziehung, die Sie hatten, als diese Person(en) noch
lebte(n). Sollten Sie gegenwiéirtig keine Partnerin/keinen Partner haben, aber in der Vergangenheit in
einer Beziehung gelebt haben, bewerten Sie diese Aussagen bitte in Bezug auf Ihre letzte bedeutende
Partnerin/Ihren letzten bedeutenden Partner.

Bitte wahlen Sie denjenigen Wert von 1 bis 6 aus der folgenden Bewertungsskala, der Sie am
genauesten beschreibt und schreiben Sie Ihre Bewertung bitte auf die Linie vor der Aussage. Scheuen
Sie sich nicht davor, in ihre Bewertung die gesamte Skala einzubeziehen.

BEWERTUNGSSKALA
1 = trifft iberhaupt nicht auf mich zu 4 = trifft recht gut auf mich zu
2 = trifft groBtenteils nicht auf mich zu 5 = trifft groBtenteils auf mich zu
3 = trifft etwas auf mich zu 6 = trifft vollkommen auf mich zu
1. Ich habe niemanden gehabt, der mich geférdert oder an meinem Leben teilgehabt hétte

oder der wirklich an allem interessiert gewesen ware, was mir passiert ist.

2. Ich klammere mich an Menschen, die mir nahe stehen, weil ich Angst habe, dass sie mich
verlassen kénnten.

3. Ich habe das Gefiihl, dass mich die Menschen ausnutzen kdnnten.
4. Ich passe nirgendwo rein.
5. Niemand, den ich begehre, kénnte mich lieben, wenn er erst einmal meine Fehler und

Mangel kennt.

6. Fast nichts, was ich bei der Arbeit (in der Schule) mache, ist ebenso gut wie das, wozu die
anderen im Stande sind.

7. Ich fiihle mich nicht dazu in der Lage, im taglichen Leben auf mich alleine gestellt
zurechtzukommen.

8. Ich werde irgendwie das Geflhl nicht los, dass etwas Schlimmes kurz bevor steht.

9. Ich konnte mich nicht so von meinen Eltern loslésen, wie das scheinbar anderen in meinem

Alter gelungen ist.

10. Wenn ich das tun wiirde, was ich will, wiirde ich nur Arger heraufbeschwéren.
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= trifft (iberhaupt nicht auf mich zu 4 = trifft recht gut auf mich zu
= trifft groBtenteils nicht auf mich zu 5 = trifft groBtenteils auf mich zu
= trifft etwas auf mich zu 6 = trifft vollkommen auf mich zu

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Gewdhnlich bin ich derjenige, der sich letztendlich um die Menschen kiimmert, die mir

nahe stehen.

Ich bin zu gehemmt, um anderen positive Geflihle zu zeigen (z.B. Zuneigung; dass sie mir
viel bedeuten).

Bei den meisten Dingen, die ich tue, muss ich der Beste sein. Ich kann es nicht
akzeptieren, Zweiter zu sein.

Es bereitet mir groBe Schwierigkeiten, ein ,Nein™ als Antwort zu akzeptieren, wenn ich
etwas von anderen Menschen will.

Ich kann mich nicht dazu zwingen, langweilige oder Routineaufgaben zu Ende zu bringen.
Geld zu haben und wichtige Leute zu kennen gibt mir das Gefiihl, wertvoll zu sein.

Auch wenn alles gut zu laufen scheint, habe ich das Gefiihl, dass dies nur voriibergehend
ist.

Wenn ich einen Fehler mache, verdiene ich es, bestraft zu werden.
Ich habe niemanden, der mir Warme, Halt oder Zuneigung gibt.
Ich brauche andere Menschen so sehr, dass ich mir Sorgen mache, sie zu verlieren.

Ich glaube, dass ich in Gegenwart anderer nicht wachsam genug sein kann, da sie mir
sonst absichtlich wehtun kdnnten.

Ich unterscheide mich grundlegend von anderen Menschen.

Niemand, den ich begehre, wiirde noch etwas mit mir zu tun haben wollen, wenn er oder
sie mein wahres Ich kennen wirde.

Ich bin inkompetent, wenn es darum geht, Leistung zu erbringen.

Ich halte mich fir eine abhangige Person, wenn es um die Erledigung alltaglicher
Aufgaben geht.

Ich habe das Gefiihl, dass jeden Moment ein Ungliick Gber mich hereinbrechen kdnnte
(z.B. eine Naturkatastrophe, ein Verbrechen, Geldsorgen, ein Unfall oder eine Krankheit).

Meine Eltern und ich neigen dazu, zu sehr in das Leben und die Probleme des anderen
verwickelt zu sein.

Es scheint mir, als hatte ich keine andere Wahl, als den Wiinschen anderer nachzugeben,
denn sonst kdnnten sie Vergeltung iben, wiitend werden oder mich zuriickweisen.
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1 = trifft iberhaupt nicht auf mich zu 4 = trifft recht gut auf mich zu

2 = trifft groBtenteils nicht auf mich zu 5 = trifft groBtenteils auf mich zu

3 = trifft etwas auf mich zu 6 = trifft vollkommen auf mich zu

29. Ich bin ein guter Mensch, denn ich mache mir mehr Gedanken um andere als um mich
selbst.

30. Es ist mir peinlich, meine Gefiihle anderen gegentiber auszudriicken.

31. Ich versuche, mein Bestes zu geben; ,gut genug® reicht mir nicht.

32. Ich bin jemand Besonderes und sollte viele der Einschrankungen, die anderen Menschen

auferlegt werden, nicht hinnehmen miissen.

33.____ Wennich ein Ziel nicht erreichen kann, werde ich leicht frustriert und gebe auf.

34. _____ Eigene Errungenschaften sind fir mich am wertvollsten, wenn andere Menschen sie
bemerken.

35.__ Wenn etwas Gutes geschieht, befiirchte ich, dass wahrscheinlich etwas Schlechtes folgen
wird.

36. ___ Wenn ich nicht mein Bestes gebe, muss ich damit rechnen, schlecht wegzukommen.

37. ___ Ich habe nicht das Gefiihl gehabt, fiir jemanden etwas Besonderes zu sein.

38. __ Ich bin besorgt, dass Menschen, die mir nahe stehen, mich verlassen oder im Stich lassen
kdnnten.

39. _ Esist nur eine Frage der Zeit, bis mich jemand betriigt.

40. ___ Ich gehdre nicht dazu; ich bin ein Einzelganger.

41. _ Ich bin der Liebe, Aufmerksamkeit und des Respekts anderer unwiirdig.

42. __ Die meisten Leute sind leistungsfahiger als ich.

43. _____ Es mangelt mir an gesundem Menschenverstand.

44. _ Ich habe Angst davor, kérperlich angegriffen zu werden.

45. _  Es féllt mir und meinen Eltern sehr schwer, personliche Einzelheiten fiir sich zu behalten,

ohne dass sich der eine hintergangen und der andere schuldig fuhlt.
46. Gewohnlich Uberlasse ich den anderen die Oberhand.

47. Ich bin so damit beschaftigt, Sachen fiir die Menschen zu tun, die mir nahe stehen, dass
ich nur wenig Zeit fir mich selber habe.

48. Es fallt mir schwer, in der Gesellschaft anderer spontan und unkonventionell zu sein.
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1 = trifft iberhaupt nicht auf mich zu 4 = trifft recht gut auf mich zu

2 = trifft groBtenteils nicht auf mich zu 5 = trifft groBtenteils auf mich zu

3 = trifft etwas auf mich zu 6 = trifft vollkommen auf mich zu

49 Ich muss allen meinen Verpflichtungen nachkommen.

50. Ich hasse es, wenn ich dabei behindert oder davon abgehalten werde, das zu tun, was ich
will.

51. Es fallt mir sehr schwer, unmittelbare Genugtuung oder ein Vergnligen zu opfern, um ein
langfristiges Ziel zu erreichen.

52. Sofern mir die anderen nicht viel Aufmerksamkeit schenken, fiihle ich mich weniger
wichtig.

53. Man kann gar nicht vorsichtig genug sein; irgendetwas geht fast immer schief.

54, Wenn ich etwas nicht ordentlich mache, muss ich auch die Konsequenzen tragen.

55. Ich habe niemanden gehabt, der mir wirklich zugehért oder mich verstanden hétte oder
auf meine wahren Bedirfnisse und Geflihle eingegangen ware.

56. Wenn es den Anschein hat, dass jemand, den ich mag, von mir abriickt oder sich
zurlickzieht, fuhle ich mich verzweifelt.

57. Ich bin ziemlich misstrauisch, was die Beweggriinde von anderen betrifft.

58. Ich fihle mich ausgegrenzt oder abgetrennt von anderen Menschen.

59, Ich habe das Gefiihl, nicht liebenswert zu sein.

60. Ich bin nicht so talentiert wie die meisten Menschen auf ihrer Arbeit.

61. Auf mein Urteilsvermdgen kann man in Alltagssituationen nicht zahlen.

62. Ich mache mir Sorgen, mein ganzes Geld zu verlieren und mittellos oder sehr arm zu
werden.

63. Ich habe oft das Geflihl, dass meine Eltern erst durch mich richtig leben und dass ich kein
eigenes Leben fiihre.

64. Ich habe immer andere fiir mich entscheiden lassen, daher weiB ich wirklich nicht, was ich
fir mich will.

65. Ich bin immer derjenige gewesen, der anderen Menschen mit ihren Problemen zugehért
hat.

66. Ich halte mich dermaBen unter Kontrolle, dass viele Leute mich fir gefiihllos oder
kaltherzig halten.

67. Ich fuihle mich einem konstanten Leistungsdruck ausgesetzt.
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1 = trifft iberhaupt nicht auf mich zu 4 = trifft recht gut auf mich zu

2 = trifft groBtenteils nicht auf mich zu 5 = trifft groBtenteils auf mich zu

3 = trifft etwas auf mich zu 6 = trifft vollkommen auf mich zu
68. Ich finde, dass ich mich nicht an dieselben normalen Regeln oder Konventionen halten

miusste wie die anderen Menschen.

69. Ich kann mich nicht zwingen, Dinge zu tun, die mir keine Freude bereiten, selbst wenn ich
weiB, dass es zu meinem Besten ist.

70. Wenn ich etwas in einer Sitzung sage oder anderen Menschen vorgestellt werde, ist es mir
wichtig, Anerkennung zu erhalten und bewundert zu werden.

71. Egal, wie hart ich auch arbeite, mache ich mir Sorgen, dass ich finanziell ruiniert werden
und fast alles verlieren kdnnte.

72. Es ist gleichgliltig, warum ich einen Fehler mache. Wenn ich etwas falsch mache, sollte ich
auch die Konsequenzen tragen.

73. Ich habe keinen starken oder klugen Menschen gehabt, der mir einen guten Rat gegeben
oder mir die Richtung gewiesen hétte, wenn ich mir nicht sicher war, was ich tun sollte.

74. Manchmal mache ich mir solche Sorgen darum, von anderen verlassen zu werden, dass ich
sie vergraule.

75. Ich halte gewoéhnlich Ausschau nach den Hintergedanken oder versteckten Beweggriinden
von anderen Menschen.

76. Ich habe das Gefiihl, immer auBerhalb von Gruppen zu sein.

77. Ich bin in den grundlegenden Dingen zu unzuldnglich, um mich anderen Menschen zu
offenbaren oder es zuzulassen, dass sie mich gut kennen lernen.

78. Ich bin nicht so intelligent wie die meisten Menschen, wenn es um die Arbeit (oder Schule)
geht.

79. Ich bin nicht von meiner Fahigkeit Gberzeugt, alltagliche Probleme zu I8sen.

80. Ich bin besorgt, dass ich eine schwere Krankheit bekommen kénnte, obwohl der Arzt

nichts Ernstes festgestellt hat.

81. Ich habe oft das Geflihl, dass ich keine von meinen Eltern bzw. von meiner
Partnerin/meinem Partner unabhé&ngige Identitat habe.

82. Es bereitet mir groBe Schwierigkeiten, die Achtung meiner Rechte und die
Beriicksichtigung meiner Gefiihle einzufordern.

83. Andere Menschen finden, dass ich zuviel fur andere tue und nicht genug fir mich.
84. Die Menschen finden mich emotional verklemmt und angespannt.

85. Ich kann mir meine Fehler nicht verzeihen oder Nachsicht mit mir Gben.
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1 = trifft iberhaupt nicht auf mich zu 4 = trifft recht gut auf mich zu

2 = trifft gréBtenteils nicht auf mich zu 5 = trifft groBtenteils auf mich zu
3 = trifft etwas auf mich zu 6 = trifft vollkommen auf mich zu
86. Ich finde, dass das, was ich zu bieten habe, wertvoller ist als das, was die anderen

beitragen kénnen.

87. _ Ich war nur selten dazu im Stande, an meinen Entschliissen festzuhalten.
88.__ Viel Lob und viele Komplimente zu erhalten gibt mir das Geflhl, wertvoll zu sein.
89. __ Ich befiirchte, dass eine falsche Entscheidung zu einem Ungliick fiihren kénnte.
90. ____ Ich bin ein schlechter Mensch, der Bestrafung verdient.

Bitte Uberpriifen Sie abschlieBend, ob Sie wirklich alle Aussagen des Fragebogens bearbeitet haben.
Aus Griinden wissenschaftlicher Anforderungen ist es nur in diesem Fall méglich, den Fragebogen zur
Auswertung heranzuziehen.

Nochmals vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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Anhang B - Anschreiben an die Patienten der Schon Klinik Roseneck.

Patienteninformation

iiber die Teilnahme an der wissenschaftlichen Studie

PERSONLICHKEIT UND BEWERTUNGEN

der Medizinisch-Psychosomatischen Klinik Roseneck und
dem Institut fiir Klinische Psychologie der Universitit Osnabriick

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

derzeit wird in der Klinik Roseneck in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Klinische Psychologie der
Universitdt Osnabriick eine wissenschaftliche Studie durchgefiihrt. Die Durchfiihrung der Studie an der
Klinik obliegt Herrn Dipl. Psych. Sebastian Weingartz.

Gegenstand und Ziele der Studie:

Zwischenmenschliche Erlebnisse werden von Menschen hiufig unterschiedlich bewertet. Stellen Sie sich
beispielsweise vor, dass es zu einem Streit mit Threm besten Freund oder Ihrer besten Freundin kommt.
Denken Sie, dass ein Streit etwas ganz normales ist und auch zu einer Freundschaft dazugehort? Oder
bedeutet es eher fiir Sie, dass er oder sie in Zukunft nichts mehr von Thnen wissen mdochte? Beides und
noch viele andere Betrachtungen sind denkbar. Uns interessiert, wie solche unterschiedlichen Sichtweisen
zustande kommen. Fiir die Therapie bedeutsam wird die Frage, wenn unsere Bewertungen einseitig und
wenig flexibel sind, wir also beispielsweise bei jedem Streit befiirchten, dass wir verlassen werden kdnnten
und vielleicht alles tun, um einem Streit aus dem Weg zu gehen. Das Resultat kann psychischer
Leidensdruck sein, etwa in Form von Depressionen, Angsten, Zwingen oder auch unerklirlichen
korperlichen Symptomen. Die Erwartungen an diese Studie sind, dass sie unser Wissen {iiber
Entstehungsbedingungen psychischer Erkrankungen erweitert und zu einer Weiterentwicklung der
Behandlung psychischer Erkrankungen auch an der Klinik Roseneck beitrigt.

Ablauf und Dauer der Teilnahme:

Die Teilnahme an dieser Studie bedeutet fiir Sie, dass Sie einmalig mit Hilfe eines Fragebogens schriftlich
befragt werden. Das Ausfiillen des Fragebogens wird etwa 35 Minuten in Anspruch nehmen. Die
Teilnahme an der Studie ist freiwillig und hat keinerlei Einfluss auf Ihre Behandlung an der Klinik
Roseneck. Falls Sie nicht teilnehmen wollen, so werden Thnen daraus keine Nachteile fiir [hre Behandlung
im Hause entstehen. Sie kdnnen auch nach erfolgter Einverstindniserkldrung ohne Angabe von Griinden
und ohne nachteilige Auswirkungen auf lhre Behandlung die Zusage zur Teilnahme an der Studie
zuriickziehen. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Die elektronische Speicherung und
Auswertung der Ergebnisse erfolgt streng anonymisiert mit Hilfe einer Chiffre-Nummer. Sidmtliche
Angaben unterliegen der gesetzlichen Schweigepflicht und werden von allen an der Studie beteiligten
Personen streng vertraulich behandelt. Die von Thnen erhobenen Daten werden an einem sicheren Ort in
der Klinik Roseneck aufbewahrt.

Wir danken Ihnen herzlich fiir Ihre Mitarbeit!

Fiir Riickfragen steht Thnen Herr Dipl. Psych. Sebastian Weingartz (Haus A, Zimmer 020), unter der
Telefonnummer 1507 zur Verfiigung. Bei Interesse an den Verdffentlichungen zu den Ergebnissen der
Studie schreiben Sie einfach eine email an sweingartz@schoen-kliniken.de.

Sebastian Weingartz Prof. Dr. Edgar Geissner Prof. Dr. Karl Heinz Wiedl
Diplompsychologe Leitender Diplompsychologe Leiter des Instituts fiir Klinische Psychologie
Klinik Roseneck, Prien Klinik Roseneck, Prien Universitat Osnabriick
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Anhang C

Deskriptive Statistik der Items des YSF-K3 in der nicht-klinischen Stichprobe.

Min | Max | Mittelwert S Varianz Schiefe Kurtosis
EE 01 nie jmd. Der gefordert, 1 6 1,39 ,819 ,671 2,896 10,135
teilgehabt hatte
VL 02 Anklammern aus Angst 1 6 2,17 1,044 1,090 ,926 1,056
MI 03 andere konnten mich 1 5 2,19 ,956 914 474 -,297
ausnutzen
IS 04 Ich passe nirgendwo rein 1 6 1,67 1,075 1,156 1,742 2,489
UZ 05 Bei Wissen um meine 1 6 1,52 ,814 ,663 2,025 5,348
Fehler konnte mich keiner
lieben
VE 06 Nichts, was ich mache ist 1 6 1,63 ,911 ,830 1,807 3,711
so gut wie das von anderen
AB 07 unfahig, im Alltag alleine 1 6 1,44 ,854 , 730 2,833 9,949
zu rechtzukommen
VW 08 Gefiihl, dass etwas 1 6 1,63 1,008 1,016 1,738 2,799
Schlimmes kurz bevor steht
VS 09 schlechter von Eltern 1 6 1,69 973 ,946 1,538 2,385
abldésen als andere
UW 10 Tate ich, was ich will, 1 6 1,88 1,147 1,315 1,553 2,382
wiirde ich Arger provozieren
AO 11 Ich bin der, der sich um 1 6 3,49 1,238 1,533 ,052 -,586
Nahestehende kiimmert
EG 12 zu gehemmt, um 1 6 2,02 1,113 1,238 1,187 1,259
anderen positive Geflihle zu
zeigen
US 13 Ich muss der Beste sein 1 6 2,36 1,183 1,399 ,645 -,137
und nicht nur Zweiter.
HA 14 grolRe Schwierigkeiten, 1 6 2,45 1,141 1,302 ,546 -,308
ein Nein zu akzeptieren
UK 15 kann mich nicht zur 1 6 2,46 1,166 1,360 ,557 -,307
Vollendigung von Routine
zwingen
SB 16 Geld/ wichtige Leute 1 6 1,97 ,993 ,986 ,970 772
geben das Geflihl wertvoll zu
sein
PE 17 Wenn es gut lauft ist das 1 6 2,44 1,252 1,567 , 780 ,186
nur voribergehend
ST 18 Bei Fehlern verdiene ich 1 6 2,21 1,101 1,212 778 ,239
Bestrafung
EE 19 Niemand gibt mir 1 6 1,37 ,843 , 711 2,818 8,910
Warme, Halt, Zuneigung
VL 20 Brauche andere, daher 1 6 2,53 1,381 1,907 ,862 ,031
Angst sie zu verlieren
MI 21 Immer wachsam, da mir 1 6 1,55 ,891 ,795 2,048 4,721
andere sonst wehtun
IS 22 unterscheide mich 1 6 2,62 1,317 1,735 ,609 -,209
grundlegend von anderen
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UZ 23 Wahres Ich wiirde Leute
abschrecken, die ich begehre

VE 24 inkompetent, wenn es
um Leistung geht

AB 25 abhangig bei
Alltagsaufgaben

VW 26 jederzeit Ungliick
moglich

VS 27 Neigung (Eltern/ich) zu
Verwicklung in Leben/Probleme

UW 28 Nachgeben, ansonsten
Wut, Zuriickweisung

AO 29 bin gut, mache mir mehr
Gedanken um andere

EG 30 peinlich, meine Geflihle
auszudriicken

US 31 Versuch, Bestes zu
geben; gut genug zu wenig

HA 32 besonders: Sollte viele
Einschrankungen nicht
hinnehmen

UK 33 Wenn Ziel nicht zu
erreichen: Frust, Aufgabe

SB 34 Errungenschaften bei
Bemerkung durch andere
wertvoll

PE 35 Ich fiirchte, dass Gutem
etwas Schlechtes folgt

ST 36 Gebe ich nicht mein
Bestes, komme ich schlecht
weg

EE 37 Nicht Gefiihl gehabit, fur
jmd. Besonders zu sein

VL 38 Besorgnis, dass
Nahestehende mich verlassen

MI 39 Frage der Zeit, bis mich
jmd. Betrlgt

IS 40 gehore nicht dazu, bin ein
Einzelganger

UZ 41 der Liebe,
Aufmerksamkeit anderer
unwiurdig

VE 42 Die meisten sind fahiger
in Arbeit, Leistung

AB 43 Mangel an gesundem
Menschenverstand

VW 44 Angst vor korperlichen
Angriffen

VS 45 Eltern/ mir fallt es
schwer, Personliches flr sich zu
behalten

UW 46 Gewodhnlich Gberlasse
ich anderen die Oberhand

AO 47 Keine Zeit: zu
beschaftigt, Sachen fiir andere
zu tun

EG 48 schwer, in der
Gesellschaft anderer spontan
Zu sein

1,37

1,47

1,48

1,57

1,89

1,71

2,89

2,37

3,40

1,92

2,42

2,93

1,74

2,50

1,91

1,28

1,80

1,53

2,34

2,41

2,20

,693

,782

,782

,991

1,023

941

1,087

1,178

1,362

1,066

1,068

1,333

1,025

1,284

1,054

1,211

,900

1,109

844

,984

,562

1,081

,822

1,025

1,063

1,129

,481

,612

,612

,982

1,047

,885

1,181

1,389

1,854

1,136

1,140

1,777

1,050

1,648

1,112

1,467

,810

1,231

712

,967

,316

1,168

,676

1,051

1,131

1,276

2,355

1,997

2,215

2,121

1,661

1,548

,587

778

,216

1,226

,664

,438

1,607

,662

2,253

1,088

1,370

1,327

3,205

1,180

2,557

1,537

2,042

,397

,697

,912

6,622

4,454

6,689

4,762

3,656

2,890

,533

,138

-,766

1,259

,608

- 424

2,708

-,264

4,948

,830

1,812

1,049

10,843

1,473

9,087

2,303

5,352

-,192

,272

,594
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US 49 muss allen
Verpflichtungen nachkommen

HA 50 hasse es, wenn von
meinem Willen abgehalten

UK 51 schwer, Vergniigen fir
langfristiges Ziel zu opfern

SB 52 Wenig Aufmerksamkeit,
fuihle ich mich wenig wichtig

PE 53 nie vorsichtig genug, da
immer was schief geht

ST 54 mache ich etw. nicht
ordentlich, muss ich
Konsequenzen tragen

EE 55 Niemanden gehabit, der
zugehort, verstanden, auf mich
eingegangen

VL 56 scheint sich jmd von mir
zurlickzuziehen: Verzweiflung

MI 57 Misstrauen beziiglich
Beweggriinde anderer

IS 58 Geflihl der Ausgrenzung,
Abgetrenntheit

UZ 59 erlebe mich als nicht
liebenswert

VE 60 nicht so talentiert wie
andere auf Arbeit

AB 61 auf mein
Urteilsvermdgen kann man
nicht zéhlen

VW 62 Sorgen, ganzes Geld zu
verlieren

VS 63 es scheint, dass ich nicht
unabhangig und Eltern erst
durch mich leben

uw 64
Entscheidungsunsicherheit:
Habe immer andere flir mich
entscheiden lassen

AO 65 Derjenige, der
Problemen anderer zuhort

EG 66 so kontrolliert, dass ich
als kaltherzig/ gefuhllos gelte
US 67 fihle mich unter
konstantem Leistungsdruck
HA 68 fiir mich sollten andere
regeln gelten

UK 69 kann mich nicht zu
freudlosen Dingen zwingen

SB 70 sage ich etwas, ist mir
Anerkennung wichtig

PE 71 sorge mich um
finanziellen Ruin

ST 72 Grunde fur Fehler sind
egal

EE 73 keinen starken/klugen
Menschen gehabt

VL 74 Vergaule andere, da
besorgt um Verlassenwerden

3,62

3,56

2,54

2,41

1,97

3,88

1,46

2,96

2,46

1,65

1,54

1,83

1,43

1,95

1,34

1,45

3,60

2,00

3,06

1,53

2,23

2,59

1,77

3,19

1,56

1,53

1,303

1,267

1,125

1,163

,999

1,215

,909

1,292

1,113

,953

,930

1,014

712

1,130

,750

,695

1,326

1,098

1,374

,906

1,063

1,079

,967

1,392

,963

,874

1,697

1,606

1,265

1,353

,999

1,475

,827

1,668

1,239

,908

,865

1,029

,506

1,276

,562

,483

1,758

1,206

1,888

,821

1,131

1,164

,935

1,938

,927

,764

,010

,024

,619

,762

1,126

-127

2,354

,267

,598

1,485

2,155

1,462

2,722

1,302

2,621

1,467

,080

1,244

314

2,232

,819

,541

1,416

,303

2,203

1,849

108

-,636
-,475
137
,461
1,453

-,529

5,656

-,550
-,094
1,545
5,191
2,358

12,040

1,488

7,258

1,540

-,636
1,551
-,599
5,839

,275

,251
2,080
-,636
5,265

3,594
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MI 75 Ausschau nach
Hintergedanken anderer

IS 76 Geflihl, auRerhalb von
Gruppen zu sein

UZ 77 zu unzulénglich, um mich
anderen zu offenbaren

VE 78 Arbeit/ Schule: nicht so
intelligent wie die meisten

AB 79 nicht liberzeugt von
Fahigkeit, Alltagsprobleme zu
I6sen

VW 80 Besorgnis um schwere
Krankheit, obwohl nichts
festgestellt wurde

VS 81 keine von Eltern/ Partner
unabhangige Identitat

UW 82 Schwierigkeiten,
Achtung meiner Recht
einzufordern

AO 83 andere finden, dass ich
zu viel fur andere und zu wenig
fur mich tue

EG 84 gelte als verklemmt und
angespannt

US 85 kann mir Fehler nicht
verzeihen

HA 86 was ich zu bieten habe,
ist wertvoller

UK 87 nur an Entschliissen
festgehalten

SB 88 Lob, Komplimente geben
mir das Geflihl, wertvoll zu sein

PE 89 falsche Entscheidung
kénnte zu Unglick fuhren

ST 90 bin schlechter, verdiene
Bestrafung

2,66

1,91

1,81

1,69

1,54

1,72

1,39

2,03

2,34

1,70

2,18

1,92

1,78

3,43

2,10

1,296

1,117

,945

,907

,909

1,030

,706

1,097

1,222

,903

1,163

,992

, 792

1,318

1,117

,591

1,681

1,247

,893

,823

,827

1,060

,498

1,202

1,493

,815

1,353

,985

,627

1,738

1,247

,350

,583

1,326

1,099

1,519

2,286

1,710

2,182

1,005

,985

1,445

,930

1,212

1,253

,071

,887

5,319

-,168

1,567

,810

2,472

6,169

3,306

5,238

,530

, 791

2,022

,315

1,636

3,202

-,568

,142

34,820
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Anhang D1 - Koeffizienten der Mustermatrix (Faktorladungen).
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

EG 12 zu gehemmt, um
anderen positive Geflhle
zu zeigen

EG 30 peinlich, meine
Gefiihle auszudriicken

EG 84 gelte als verklemmt
und angespannt

EG 66 so kontrolliert, dass
ich als kaltherzig/ gefiihllos
gelte

EG 48 schwer, in der
Gesellschaft anderer
spontan zu sein

UZ 77 zu unzulanglich, um
mich anderen zu
offenbaren

UW 46 Gewdhnlich
Uberlasse ich anderen die
Oberhand

MI 57 Misstrauen bezuglich
Beweggriinde anderer

MI 75 Ausschau nach
Hintergedanken anderer

VE 60 nicht so talentiert
wie andere auf Arbeit

VE 42 Die meisten sind
fahiger in Arbeit, Leistung

VE 06 Nichts, was ich
mache ist so gut wie das
von anderen

VE 24 inkompetent, wenn
es um Leistung geht

VE 78 Arbeit/ Schule: nicht
so intelligent wie die
meisten

UK 87 nur an Entschliissen
festgehalten

PE 17 Wenn es gut lauft ist
das nur voriibergehend

UW 10 Tate ich, was ich
will, wiirde ich Arger
provozieren

IS 40 gehore nicht dazu,
bin ein Einzelganger

IS 76 Gefiihl, auRerhalb
von Gruppen zu sein

IS 04 Ich passe nirgendwo
rein

1S 58 Gefiihl der
Ausgrenzung,
Abgetrenntheit

IS 22 unterscheide mich
grundlegend von anderen

US 85 kann mir Fehler
nicht verzeihen

UZ 23 Wahres Ich wiirde
Leute abschrecken, die ich
begehre

VL 38 Besorgnis, dass
Nahestehende mich
verlassen

VL 02 Anklammern aus
Angst

VL 20 Brauche andere,
daher Angst sie zu
verlieren

VL 74 Vergaule andere, da
besorgt um
Verlassenwerden

MI 39 Frage der Zeit, bis
mich jmd. betrligt

VL 56 scheint sich jmd von
mir zuriickzuziehen:
Verzweiflung

MI 03 andere kdnnten mich
ausnutzen

MI 21 Immer wachsam, da
mir andere sonst wehtun

AO 47 Keine Zeit: zu
beschaftigt, Sachen fiir
andere zu tun
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Zur Giiltigkeit des Schemamodells nach Young in deutschsprachigen Stichproben

AO 83 andere finden, dass
ich zu viel fir andere und
zu wenig fiir mich tue

AO 29 bin gut, mache mir
mehr Gedanken um andere

AO 11 Ich bin der, der sich
um Nahestehende
kiimmert

AO 65 Derjenige, der
Problemen anderer zuhért

UW 28 Nachgeben,
ansonsten Wut,
Zuriickweisung

UW 82 Schwierigkeiten,
Achtung meiner Recht
einzufordern

SB 88 Lob, Komplimente
geben mir das Gefihl,
wertvoll zu sein

SB 70 sage ich etwas, ist
mir Anerkennung wichtig

SB 52 Wenig
Aufmerksamkeit, fiihle ich
mich wenig wichtig

SB 16 Geld/ wichtige Leute
geben das Gefiihl wertvoll
zu sein

SB 34 Errungenschaften
bei Bemerkung durch
andere wertvoll

EE 37 Nicht Gefiihl gehabt,
fur jmd. besonders zu sein

EE 55 Niemanden gehabt,
der zugehort, verstanden,
auf mich eingegangen

EE 73 keinen
starken/klugen Menschen
gehabt

EE 19 Niemand gibt mir
Warme, Halt, Zuneigung

EE 01 nie jmd. der
gefordert, teilgehabt hatte

VW 08 Gefiihl, dass etwas
Schlimmes kurz bevor
steht

VW 26 jederzeit Ungliick
mdoglich

VW 80 Besorgnis um
schwere Krankheit, obwohl
nichts festgestellt wurde
PE 35 Ich flrchte, dass
Gutem etwas Schlechtes
folgt

PE 53 nie vorsichtig genug,
da immer was schief geht

US 13 Ich muss der Beste
sein und nicht nur Zweiter.

US 31 Versuch, Bestes zu
geben; gut genug zu wenig

HA 14 groRe
Schwierigkeiten, ein Nein
zu akzeptieren

US 67 fiihle mich unter
konstantem Leistungsdruck

ST 36 Gebe ich nicht mein
Bestes, komme ich
schlecht weg

UK 51 schwer, Vergniigen
fur langfristiges Ziel zu
opfern

UK 15 kann mich nicht zur
Vollendigung von Routine
zwingen

UK 69 kann mich nicht zu
freudlosen Dingen zwingen

UK 33 Wenn Ziel nicht zu
erreichen: Frust, Aufgabe

ST 90 bin schlechter,
verdiene Bestrafung

UZ 59 erlebe mich als nicht
liebenswert

UZ 41 der Liebe,
Aufmerksamkeit anderer
unwiirdig

UZ 05 Bei Wissen um
meine Fehler kénnte mich
keiner lieben

PE 71 sorge mich um
finanziellen Ruin

VW 62 Sorgen, ganzes
Geld zu verlieren
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Zur Giiltigkeit des Schemamodells nach Young in deutschsprachigen Stichproben

PE 89 falsche
Entscheidung kénnte zu
Ungliick fithren

AB 25 abhangig bei
Alltagsaufgaben

AB 43 Mangel an
gesundem
Menschenverstand

AB 07 unfahig, im Alltag
alleine zu rechtzukommen

VS 81 keine von Eltern/
Partner unabhangige
Identitat

AB 79 nicht Gberzeugt von
Fahigkeit, Alltagsprobleme
zu lésen

VS 45 Eltern/ mir fallt es
schwer, Personliches flir
sich zu behalten

VS 63 es scheint, dass ich
nicht unabhangig und
Eltern erst durch mich
leben

VS 27 Neigung (Eltern/ich)
zu Verwicklung in
Leben/Probleme

VS 09 schlechter von
Eltern ablésen als andere

UW 64
Entscheidungsunsicherheit:
Habe immer andere fiir
mich entscheiden lassen
ST 72 Griinde fir Fehler
sind egal

ST 54 mache ich etw. nicht
ordentlich, muss ich
Konsequenzen tragen

ST 18 Bei Fehlern verdiene
ich Bestrafung

US 49 muss allen
Verpflichtungen
nachkommen

HA 50 hasse es, wenn von
meinem Willen abgehalten

HA 68 fiir mich sollten
andere regeln gelten

HA 86 was ich zu bieten
habe, ist wertvoller

HA 32 besonders: Sollte
viele Einschrankungen
nicht hinnehmen

AB 61 auf mein
Urteilsvermégen kann man
nicht zahlen

VW 44 Angst vor
korperlichen Angriffen
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Anhang D2 - Koeffizienten der Strukturmatrix (Item-Faktor-Korrelationen).

10

11

12

13

14

15

16

17

18

EG 30 peinlich, meine
Gefiihle auszudriicken

EG 12 zu gehemmt, um
anderen positive Geflihle
zu zeigen

EG 84 gelte als verklemmt
und angespannt

UZ 77 zu unzulanglich, um
mich anderen zu
offenbaren

EG 66 so kontrolliert, dass
ich als kaltherzig/ gefiihllos
gelte

UW 46 Gewdhnlich
Uberlasse ich anderen die
Oberhand

UZ 23 Wahres Ich wiirde
Leute abschrecken, die ich
begehre

UW 82 Schwierigkeiten,
Achtung meiner Recht
einzufordern

EG 48 schwer, in der
Gesellschaft anderer
spontan zu sein

MI 57 Misstrauen bezuglich
Beweggriinde anderer

VE 60 nicht so talentiert
wie andere auf Arbeit

VE 06 Nichts, was ich
mache ist so gut wie das
von anderen

VE 42 Die meisten sind
fahiger in Arbeit, Leistung

VE 24 inkompetent, wenn
es um Leistung geht

VE 78 Arbeit/ Schule: nicht
so intelligent wie die
meisten

UK 87 nur an Entschliissen
festgehalten

IS 76 Gefiihl, auRerhalb
von Gruppen zu sein

IS 40 gehore nicht dazu,
bin ein Einzelganger

1S 58 Gefiihl der
Ausgrenzung,
Abgetrenntheit

IS 04 Ich passe nirgendwo
rein

US 85 kann mir Fehler
nicht verzeihen

IS 22 unterscheide mich
grundlegend von anderen

UW 10 Tate ich, was ich
will, wiirde ich Arger
provozieren

VL 38 Besorgnis, dass
Nahestehende mich
verlassen

VL 02 Anklammern aus
Angst

VL 20 Brauche andere,
daher Angst sie zu
verlieren

VL 74 Vergaule andere, da
besorgt um
Verlassenwerden

MI 39 Frage der Zeit, bis
mich jmd. betrligt

VL 56 scheint sich jmd von
mir zuriickzuziehen:
Verzweiflung

MI 21 Immer wachsam, da
mir andere sonst wehtun

MI 03 andere kdnnten mich
ausnutzen

AB 61 auf mein
Urteilsvermégen kann man
nicht zahlen

AO 47 Keine Zeit: zu
beschaftigt, Sachen fiir
andere zu tun
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AO 83 andere finden, dass
ich zu viel fir andere und
zu wenig fiir mich tue

AO 29 bin gut, mache mir
mehr Gedanken um andere

UW 28 Nachgeben,
ansonsten Wut,
Zuriickweisung

AO 65 Derjenige, der
Problemen anderer zuhért

AO 11 Ich bin der, der sich
um Nahestehende
kiimmert

SB 88 Lob, Komplimente
geben mir das Gefihl,
wertvoll zu sein

SB 52 Wenig
Aufmerksamkeit, fiihle ich
mich wenig wichtig

SB 70 sage ich etwas, ist
mir Anerkennung wichtig

SB 34 Errungenschaften
bei Bemerkung durch
andere wertvoll

SB 16 Geld/ wichtige Leute
geben das Gefiihl wertvoll
zu sein

UK 33 Wenn Ziel nicht zu
erreichen: Frust, Aufgabe

EE 55 Niemanden gehabt,
der zugehort, verstanden,
auf mich eingegangen

EE 37 Nicht Gefiihl gehabt,
fur jmd. besonders zu sein

EE 19 Niemand gibt mir
Warme, Halt, Zuneigung

EE 73 keinen
starken/klugen Menschen
gehabt

EE 01 nie jmd. der
gefordert, teilgehabt hatte

VW 26 jederzeit Ungliick
mdoglich

VW 08 Gefiihl, dass etwas
Schlimmes kurz bevor
steht

VW 80 Besorgnis um
schwere Krankheit, obwohl
nichts festgestellt wurde
PE 35 Ich flrchte, dass
Gutem etwas Schlechtes
folgt

PE 53 nie vorsichtig genug,
da immer was schief geht

PE 17 Wenn es gut lauft ist
das nur voriibergehend

US 13 Ich muss der Beste
sein und nicht nur Zweiter.

US 31 Versuch, Bestes zu
geben; gut genug zu wenig

US 67 fiihle mich unter
konstantem Leistungsdruck

HA 14 groRe
Schwierigkeiten, ein Nein
zu akzeptieren

HA 50 hasse es, wenn von
meinem Willen abgehalten

ST 36 Gebe ich nicht mein
Bestes, komme ich
schlecht weg

UK 51 schwer, Vergniigen
fur langfristiges Ziel zu
opfern

UK 15 kann mich nicht zur
Vollendigung von Routine
zwingen

UK 69 kann mich nicht zu
freudlosen Dingen zwingen

UZ 59 erlebe mich als nicht
liebenswert

UZ 05 Bei Wissen um
meine Fehler kénnte mich
keiner lieben

UZ 41 der Liebe,
Aufmerksamkeit anderer
unwiirdig

ST 90 bin schlechter,
verdiene Bestrafung

MI 75 Ausschau nach
Hintergedanken anderer

PE 71 sorge mich um
finanziellen Ruin
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-0,07

0,13

0,17

0,18

0,02

-0,05

0,07

-0,07

0,03

-0,01

-0,05

-0,10

-0,05

-0,23

0,16

-0,04

0,28

-0,09

0,11

-0,08

0,05

0,16

0,08

0,15

0,24

-0,04

0,01

0,00

-0,16

-0,09

-0,25

0,02

0,00

0,09

0,06
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VW 62 Sorgen, ganzes
Geld zu verlieren

PE 89 falsche
Entscheidung kénnte zu
Ungliick fithren

UW 64
Entscheidungsunsicherheit:
Habe immer andere fiir
mich entscheiden lassen
AB 43 Mangel an
gesundem
Menschenverstand

AB 25 abhangig bei
Alltagsaufgaben

VS 81 keine von Eltern/
Partner unabhangige
Identitat

AB 79 nicht Gberzeugt von
Fahigkeit, Alltagsprobleme
zu lésen

AB 07 unfahig, im Alltag
alleine zu rechtzukommen

VS 45 Eltern/ mir fallt es
schwer, Personliches flir
sich zu behalten

VS 63 es scheint, dass ich
nicht unabhangig und
Eltern erst durch mich
leben

VS 27 Neigung (Eltern/ich)
zu Verwicklung in
Leben/Probleme

VS 09 schlechter von
Eltern ablésen als andere

ST 54 mache ich etw. nicht
ordentlich, muss ich
Konsequenzen tragen

ST 72 Griinde fir Fehler
sind egal

US 49 muss allen
Verpflichtungen
nachkommen

ST 18 Bei Fehlern verdiene
ich Bestrafung

HA 68 fiir mich sollten
andere regeln gelten
HA 86 was ich zu bieten
habe, ist wertvoller

HA 32 besonders: Sollte
viele Einschrankungen
nicht hinnehmen

VW 44 Angst vor
korperlichen Angriffen
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Anhang E

Deskriptive Statistik der YSF-K3-Items in der klinischen Stichprobe.
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ltem Minimum | Maximum | Mittelwert Varianz Schiefe Kurtosis
EE 01 nie jmd. der geférdert, 1 6 2,28 2,197 ,968 -,162
teilgehabt hatte
VL 02 Anklammern aus Angst 1 6 2,87 2,401 ,510 -, 726
MI 03 andere konnten mich 1 6 2,84 1,797 ,365 -,628
ausnutzen
IS 04 Ich passe nirgendwo 1 6 2,35 2,206 ,900 -,198
rein
UZ 05 Bei Wissen um meine 1 6 2,33 2,120 ,944 -,084
Fehler konnte mich keiner
lieben
VE 06 Nichts, was ich mache 1 6 2,19 1,639 ,993 ,251
ist so gut wie das von
anderen
AB 07 unfahig, im Alltag 1 6 2,16 1,956 1,128 ,392
alleine zu rechtzukommen
VW 08 Gefiihl, dass etwas 1 6 2,31 2,148 ,953 ,001
Schlimmes kurz bevor steht
VS 09 schlechter von Eltern 1 6 2,71 3,101 ,624 -,997
abldésen als andere
UW 10 Tate ich, was ich will, 1 6 2,56 2,144 , 751 -,296
wiirde ich Arger provozieren
AO 11 Ich bin der, der sich 1 6 3,84 2,156 ,029 -1,049
um Nahestehende kiimmert
EG 12 zu gehemmt, um 1 6 2,56 2,024 ,675 -,469
anderen positive Geflihle zu
zeigen
US 13 Ich muss der Beste 1 6 2,55 2,132 ,683 -,453
sein und nicht nur Zweiter.
HA 14 grol3e Schwierigkeiten, 1 6 2,71 1,712 ,540 -,253
ein Nein zu akzeptieren
UK 15 kann mich nicht zur 1 6 2,27 1,543 ,967 ,623
Vollendigung von Routine
zwingen
SB 16 Geld/ wichtige Leute 1 6 2,19 1,773 1,021 ,266
geben das Geflihl wertvoll zu
sein
PE 17 Wenn es gut lauft ist 1 6 3,35 2,539 ,204 -1,001
das nur voriibergehend
ST 18 Bei Fehlern verdiene 1 6 2,33 2,189 ,953 -,021
ich Bestrafung
EE 19 Niemand gibt mir 1 6 2,07 2,364 1,331 ,562
Warme, Halt, Zuneigung
VL 20 Brauche andere, daher 1 6 2,91 2,422 ,492 =779
Angst sie zu verlieren
MI 21 Immer wachsam, da 1 6 1,99 1,596 1,329 1,179
mir andere sonst wehtun
IS 22 unterscheide mich 1 6 2,77 2,158 ,555 -,515
grundlegend von anderen
UZ 23 Wahres Ich wiirde 1 6 2,03 1,727 1,413 1,362
Leute abschrecken, die ich
begehre
VE 24 inkompetent, wenn es 1 6 1,98 1,725 1,542 1,806
um Leistung geht
AB 25 abhangig bei 1 6 1,96 1,539 1,294 ,925
Alltagsaufgaben
VW 26 jederzeit Ungliick 1 6 2,25 2,320 1,073 ,069
moglich
VS 27 Neigung (Eltern/ich) zu 1 6 2,50 2,340 ,829 -,383

Verwicklung in Probleme
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UW 28 Nachgeben,
ansonsten Wut,
Zurlickweisung

AO 29 bin gut, mache mir
mehr Gedanken um andere
EG 30 peinlich, meine
Gefiihle auszudriicken

US 31 Versuch, Bestes zu
geben; gut genug zu wenig
HA 32 besonders: Sollte viele
Einschrankungen nicht
hinnehmen

UK 33 Wenn Ziel nicht zu
erreichen: Frust, Aufgabe

SB 34 Errungenschaften bei
Bemerkung durch andere
wertvoll

PE 35 Ich fiirchte, dass
Gutem etwas Schlechtes folgt
ST 36 Gebe ich nicht mein
Bestes, komme ich schlecht
weg

EE 37 Nicht Gefuihl gehabt,
fur jmd. besonders zu sein
VL 38 Besorgnis, dass
Nahestehende mich
verlassen

MI 39 Frage der Zeit, bis mich
jmd. betrigt

IS 40 gehore nicht dazu, bin
ein Einzelganger

UZ 41 der Liebe,
Aufmerksamkeit anderer
unwiurdig

VE 42 Die meisten sind
fahiger in Arbeit, Leistung

AB 43 Mangel an gesundem
Menschenverstand

VW 44 Angst vor korperlichen
Angriffen

VS 45 Eltern/ mir fallt es
schwer, Personliches flr sich
zu behalten

UW 46 Gewodhnlich Gberlasse
ich anderen die Oberhand
AO 47 Keine Zeit: zu
beschaftigt, Sachen flr
andere zu tun

EG 48 schwer, in der
Gesellschaft anderer spontan
Zu sein

US 49 muss allen
Verpflichtungen nachkommen
HA 50 hasse es, wenn von
meinem Willen abgehalten
UK 51 schwer, Vergniigen fir
langfristiges Ziel zu opfern
SB 52 Wenig
Aufmerksamkeit, fiihle ich
mich wenig wichtig

PE 53 nie vorsichtig genug,
da immer was schief geht

ST 54 mache ich etw. nicht
ordentlich, muss ich
Konsequenzen tragen

EE 55 Niemanden gehabt,
der zugehdrt, verstanden

2,56

3,26
3,08
3,90

1,73

2,81

3,09

2,58

2,94

2,73

3,14

2,16
2,62

1,77

2,86
1,65
2,31

2,00

2,96

3,21

3,06

4,38
3,71
2,53

2,77

2,59

4,06

2,69

2,368

1,925
2,287
2,365

1,077

1,962

2,113

2,463

2,280

2,811

2,678

1,955
2,477

1,279

2,562
,965
2,546

1,569

1,916

2,264

2,471

1,838
1,926
1,468

1,840

2,139

1,965

2,817

,751

,367
,350
-,201

1,605

ATT

,326

,808

427

,669

,328

1,215
,686

1,684

,533
1,911
1,103

1,352

,469

418

,378

-,490
,045
,591

,495

,709

-,250

,710

-,457

-,530
-,853
-1,022

2,553

-,596

-, 757

-,352

-,834

-,829

-,997

,672
-,591

2,675

-,805
4,034
,086

1,218

-,499

-,825

-,913

-,680
-, 793
-,186

-,415

-,334

-,659

-, 744
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VL 56 scheint sich jmd von
mir zurlickzuziehen:
Verzweiflung

MI 57 Misstrauen beziiglich
Beweggriinde anderer

IS 58 Gefiihl der
Ausgrenzung, Abgetrenntheit
UZ 59 erlebe mich als nicht
liebenswert

VE 60 nicht so talentiert wie
andere auf Arbeit

AB 61 auf mein
Urteilsvermdgen kann man
nicht zahlen

VW 62 Sorgen, ganzes Geld
zu verlieren

VS 63 es scheint, dass ich
nicht unabhangig und Eltern
erst durch mich leben

Uw 64
Entscheidungsunsicherheit:
Habe immer andere fiir mich
entscheiden lassen

AO 65 Derjenige, der
Problemen anderer zuhort
EG 66 so kontrolliert, dass ich
als kaltherzig/ gefihllos gelte
US 67 fihle mich unter
konstantem Leistungsdruck
HA 68 fir mich sollten andere
regeln gelten

UK 69 kann mich nicht zu
freudlosen Dingen zwingen
SB 70 sage ich etwas, ist mir
Anerkennung wichtig

PE 71 sorge mich um
finanziellen Ruin

ST 72 Griinde fiir Fehler sind
egal

EE 73 keinen starken/klugen
Menschen gehabt

VL 74 Vergaule andere, da
besorgt um Verlassenwerden
MI 75 Ausschau nach
Hintergedanken anderer

IS 76 Geflihl, auRerhalb von
Gruppen zu sein

UZ 77 zu unzulanglich, um
mich anderen zu offenbaren
VE 78 Arbeit/ Schule: nicht so
intelligent wie die meisten
AB 79 nicht iiberzeugt von
Fahigkeit, Alltagsprobleme zu
I6sen

VW 80 Besorgnis um
schwere Krankheit, obwohl
nichts festgestellt wurde

VS 81 keine von Eltern/
Partner unabhangige Identitat
UW 82 Schwierigkeiten,
Achtung meiner Recht
einzufordern

AO 83 andere finden, dass
ich zu viel fir andere und zu
wenig fir mich tue

EG 84 gelte als verklemmt
und angespannt

3,58

2,94
2,44
2,58
2,38

1,83

2,80

1,72

4,04
2,58
4,18
1,66
2,48
2,61
2,36
3,41
2,61
2,27
3,04
2,68
2,45
2,12

2,21

2,19

2,13

3,44

3,35

2,34

2,329

2,008
1,984
2,392
1,798

1,148

2,900

1,434

1,867

2,097
2,145
2,434
1,105
1,523
1,698
2,454
2,100
2,380
2,163
2,208
2,174
1,838
1,784

1,938

1,994

1,958

2,479

2,398

1,686

,036

472
,807
,733
1,025

1,706

,622

1,784

1,199

-,262
661
-,469
1,863
722
527
984
224
659
1,109
325
628
766
1,267

1,097

1,166

1,051

,013

,170

,868

-,968

-,571
-,242
-,592

,513

3,247

-,843

2,545

,708

-,854
-,480
-,862
3,497

193
-,380
-157
-,738
-,662

358
-,790
-518
-,169

991

,382

,582

,094

-1,036

-,977

129
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US 85 kann mir Fehler nicht
verzeihen

HA 86 was ich zu bieten
habe, ist wertvoller

UK 87 nur an Entschliissen
festgehalten

SB 88 Lob, Komplimente
geben mir das Gefihl,
wertvoll zu sein

PE 89 falsche Entscheidung
kénnte zu Unglick fuhren
ST 90 bin schlechter Mensch,
verdiene Bestrafung

3,13
1,97
2,35

3,53

2,75

1,47

2,331
1,082
1,581

2,281

2,266

1,027

,265
1,015
,970

-,004

,616

2,566

-,928
,718
577

-,914

-,554

6,737
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Anhang F

120

Standardisierte Regressionsgewichte (RG) und Indikatorreliabilitit (Quadrierte
Multiple Korrelation, QMS) fiir das theoretische Modell.

Trennung und Ablehnung*

Skala RG QMS
EE 0,72 0,51
VL 0,74 0,55
MI 0,84 0,71
IS 0,87 0,75
vz 0,95 0,91

Eingeschriinkte Autonomie und Leistung*

Skala RG QMS
VE 0,9 0,81
AB 0,96 0,92
VW 0,62 0,39
VS 0,67 0,45

Beeintrichtigte Grenzen*

Skala RG QMS
HA 0,42 0,18
UK 1 1

Ausrichtung auf
Andere*

Skala RG QMS
Uw 094 0,88
AO 0,42 0,17
SB 0,5 0,25

‘Wachsamkeit und
Gehemmtheit*
Skala RG QMS
EG 0,74 0,55
UsS 0,75 0,56
PE 0,91 0,83
ST 0,9 0,81

Item RG QMS
1 0,73 0,54
2 0,76 0,58
3 0,63 0,4
4 0,81 0,66
5 0,82 0,66
Item RG QMS
6 0,81 0,65
7 0,64 0,41
8 0,77 0,6
9 0,71 0,51
Item RG QMS
14 0,44 0,19
15 0,58 0,34
Item RG QMS
10 0,57 0,33
11 0,65 0,42
16 0,46 0,21
Item RG QMS
12 0,77 0,59
13 0,5 0,25
17 0,79 0,62
18 0,77 0,59

Item
19
20
21

23

Item

24

25

27

Item

32
33

Item
30

35
36

RG
0,71
0,75
0,72
0,47

0,8

RG
0,75
0,63
0,87
0,69

RG
0,67
0,69

RG
0,77
0,63
0,76

RG
0,75
0,63
0,81
0,71

QMS
0,51
0,56
0,52
0,22
0,63

QMS
0,57
0,4
0,75
0,48

QMS
0,44
0,48

QMS
0,6

0,58

QMS
0,56
0,39
0,66

0,5

Item

38
39

41

Item

42

43

45

Item

50
51

Item
48

53
54

RG
0,69
0,84
0,72
0,79
0,78

RG
0,73
0,69
0,4
0,6

RG
0,51
0,49

RG
0,63

0,8
0,76

RG
0,68
0,55
0,78
0,46

QMS
0,47
0,71
0,51
0,62
0,61

QMS
0,54
0,48
0,16
0,36

QMS
0,26
0,24

QMS

0,64
0,58

QMS
0,47
0,31
0,62
0,21

Item
55
56
57

59

Item

60

61

63

Item

68
69

Item
66

71
72

RG
0,87
0,73
0,71
0,87
0,84

RG
0,81
0,75
0,43
0,64

RG
0,67
0,57

RG
0,73
0,54
0,67

RG
0,55
0,54
0,53
0,46

QMS
0,75
0,53
0,51
0,75
0,71

QMS
0,65
0,56
0,19
0,41

QMS
0,46
0,32

QMS
0,53
0,29
0,45

QMS
0,31
0,29
0,28
0,21

Item
86
87

Item
84

89
90

RG

0,7
0,68
0,65
0,84
0,66

RG
0,79
0,82
0,56
0,68

RG
0,56
0,71

RG
0,74
0,77
0,61

RG
0,73
0,76
0,68
0,71

QMS
0,48
0,46
0,43
0,71
0,43

QMS
0,62
0,67
0,32
0,47

QMS
0,31
0,5

QMS
0,55
0,59
0,38

QMS
0,53
0,58
0,46

0,5

Werte in den ersten drei Spalten beziehen sich auf die Relation zwischen Sekundér- und Priméarfaktor. Werte in

den weiteren Spalten beziehen sich auf die Relationen zwischen Primérfaktor und Indikatoren.
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Anhang G — Anpassungsindizes fiir vier Modelle in der klinischen Stichprobe.

Modell Theorie Empirie Basis Unabhiingig

2
X
NPAR 207 197 4095 90
¥ 9545,583 9934,277 0 27082,423
%*/DF 2,455 2,671 6,762
RMR 0,165 0,199 0 0,6
GFI 0,657 0,633 1 0,115
AGFI 0,639 0,614 0,095
PGFI 0,624 0,601 0,113
NFI 0,648 0,622 1 0
RFI 0,637 0,611 0
IFI 0,756 0,725 1 0
TLI 0,747 0,715 0
CFI 0,755 0,723 1 0
PRATIO 0,971 0,972 0 1
PNFI 0,629 0,604 0
PCFI 0,733 0,703 0 0
NCP 5657,583 6215,277 0 23077,423
LO 90 5374,372 5923,236 0 22559,755
HI 90 5947,995 6514,443 0 23601,702
FMIN
FMIN 21,307 22,175 0 60,452
FO 12,629 13,873 0 51,512
LO 90 11,996 13,222 0 50,357
HI 90 13,277 14,541 0 52,682
RMSEA
RMSEA 0,057 0,061 0,113
LO 90 0,056 0,06 0,112
HI 90 0,058 0,063 0,115
PCLOSE 0 0 0
AlIC 9959,583 10328,277 8190 27262,423
BCC 10065,113 10425,954 10277,647 27308,305
BIC 10809,737 11137,36 25008,259 27632,055
CAIC 11016,737 11334,36 29103,259 27722,055
ECVI
ECVI 22,231 59,062 18,281 60,854
LO 90 21,599 57,923 18,281 59,698
HI 90 22,879 60,216 18,281 62,024

MECVI 22,467 59,16 22,941 60,956
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Anhang H

Deskriptive Statistik der Skalen des ADP-1V in der klinischen Stichprobe.

Paranoid
Schizoid
Schizotypisch
Antisozial
Borderline
Histrionisch
Narzisstisch
Vermeidend
Dependent
Zwanghatft

ADP-IV-Skala

7

0 0 3 O 0 O 0 0

43
41
53
36
63
41
51
48
51
52

Minimum Maximum Mittelwert

19,48
18,51
18,95
13,34
29,42
19,57
20,45
21,63
21,08
26,04

S
7,91
7,46
8,26
5,60
11,00
7,14
7,17
9,31
8,89
8,13

Schiefe
0,46
0,76
1,11
1,52
0,54
0,58
1,14
0,51
0,73
0,43

Kurtosis
-0,11
0,26
1,44
2,73
-0,16
0,04
2,05
-0,30
0,32
0,17
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Anhang I1
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Standardisierte Regressionsresiduen iiber vorhergesagtem Wert ADP-IV BDL.
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Anhang 12

Standardisierte Regressionsresiduen tiber vorhergesagtem Wert ADP-IV NA.

Standardisierter vorhergesagter Wert
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Anhang J1 - Regressionskoeffizienten im blockweisen Vorgehen fiir die

Pradiktoren der ADP-IV-Subskala BDL.
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Modell 1

Versagen

Abhingigkeit
Verwundbarkeit
Verstrickung

Unterwerfung

Aufopferung

Emotionale Gehemmtheit
Unerbittliche Standards
Hochtrabende Anspriiche
Unzureichende Selbstkontrolle
Suche nach Anerkennung
Pessimismus
UnverhaltnisméBige Strenge

Modell 2

Versagen

Abhingigkeit
Verwundbarkeit
Verstrickung

Unterwerfung

Aufopferung

Emotionale Gehemmtheit
Unerbittliche Standards
Hochtrabende Anspriiche
Unzureichende Selbstkontrolle
Suche nach Anerkennung
Pessimismus
UnverhaltnisméBige Strenge
Emotionale Entbehrungen
Misstrauen

Isolation

Unzuldnglichkeit

Koeffizienten
nicht

standardisiert

3,685

-0,061

0,371

-0,139

0,031

0,089

0,057

-0,043

0,099

0,437

0,812

-0,242

0,743

0,006

Koeffizienten
nicht

standardisiert

3,872

-0,127

0,215

-0,104

0,070

-0,146

0,132

-0,363

0,228

0,106

0,788

-0,148

0,560

-0,247

0,043

0,271

0,517

0,342

Standardfehler standardisiert p

3,018
0,182
0,250
0,180
0,175
0,192
0,125
0,146
0,172
0,210
0,210
0,163
0,195
0,197

Standardfehler standardisiert p

2,832
0,171
0,236
0,168
0,162
0,184
0,118
0,148
0,165
0,206
0,197
0,154
0,193
0,196
0,130
0,171
0,168
0,211

-0,031
0,153
-0,063
0,014
0,043
0,028
-0,020
0,043
0,159
0,303
-0,105
0,395
0,002

-0,063
0,089
-0,047
0,032
-0,071
0,065
-0,173
0,099
0,039
0,294
-0,064
0,297
-0,103
0,022
0,119
0,265
0,167

0,224
0,736
0,138
0,440
0,858
0,644
0,646
0,769
0,566
0,039
0,000
0,141
0,000
0,977

0,173
0,458
0,363
0,537
0,664
0,428
0,268
0,015
0,168
0,607
0,000
0,338
0,004
0,208
0,744
0,115
0,003
0,107
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Modell 3

Versagen

Abhingigkeit
Verwundbarkeit
Verstrickung

Unterwerfung

Aufopferung

Emotionale Gehemmtheit
Unerbittliche Standards
Hochtrabende Anspriiche
Unzureichende Selbstkontrolle
Suche nach Anerkennung
Pessimismus
UnverhaltnisméBige Strenge
Emotionale Entbehrungen
Misstrauen

Isolation

Unzuldnglichkeit
Verlassenwerden

Koeffizienten
nicht

standardisiert

4,151

0,003

0,087

-0,151

0,012

-0,245

0,113

-0,269

0,206

0,109

0,731

-0,182

0,560

-0,236

0,014

0,175

0,454

0,271

0,377

Standardfehler standardisiert p

2,770
0,173
0,235
0,165
0,160
0,183
0,116
0,148
0,161
0,202
0,193
0,151
0,189
0,191
0,128
0,170
0,166
0,207
0,128

0,001
0,036
-0,068
0,005
-0,119
0,056
-0,128
0,089
0,040
0,273
-0,079
0,297
-0,099
0,007
0,077
0,233
0,132
0,218

0,136
0,987
0,711
0,362
0,939
0,181
0,332
0,072
0,203
0,590
0,000
0,230
0,003
0,220
0,914
0,307
0,007
0,193
0,004
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Anhang J2 - Regressionskoeffizienten im blockweisen Vorgehen fiir die

Pradiktoren der ADP-IV-Subskala NAR.
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Modell 1

Verlassenwerden
Misstrauen

Isolation

Versagen

Abhidngigkeit
Verwundbarkeit
Verstrickung

Unterwerfung

Aufopferung

Emotionale Gehemmtheit
Unerbittliche Standards
Unzureichende Selbstkontrolle
Suche nach Anerkennung
Pessimismus
UnverhaltnisméBige Strenge

Modell 2

Verlassenwerden
Misstrauen

Isolation

Versagen

Abhingigkeit
Verwundbarkeit
Verstrickung

Unterwerfung

Aufopferung

Emotionale Gehemmtheit
Unerbittliche Standards
Unzureichende Selbstkontrolle
Suche nach Anerkennung
Pessimismus
UnverhaltnisméBige Strenge
Emotionale Entbehrungen
Unzuldnglichkeit
Hochtrabende Anspriiche

Koeffizienten
nicht

standardisiert

6,908

-0,098

0,359

0,259

-0,116

-0,434

0,078

0,137

-0,278

-0,169

0,076

0,231

0,660

0,399

0,139

-0,198

Koeffizienten
nicht

standardisiert

6,614

-0,121

0,254

0,135

-0,140

-0,247

0,049

0,078

-0,222

-0,211

0,040

0,152

0,443

0,250

0,197

-0,180

0,127

0,027

0,564

Standardfehler standardisiert p

1,890
0,088
0,118
0,101
0,116
0,154
0,116
0,108
0,125
0,080
0,100
0,105
0,121
0,099
0,132
0,124

Standardfehler standardisiert p

1,813
0,084
0,117
0,109
0,113
0,154
0,110
0,104
0,121
0,077
0,098
0,107
0,127
0,102
0,127
0,125
0,083
0,137
0,135

-0,087
0,234
0,201

-0,088

-0,271
0,054
0,094

-0,207

-0,129
0,055
0,154
0,389
0,268
0,112

-0,125

-0,107
0,166
0,105

-0,106

-0,154
0,034
0,053

-0,165

-0,161
0,029
0,101
0,261
0,168
0,158

-0,114
0,101
0,020
0,320

0,000
0,267
0,003
0,011
0,321
0,006
0,502
0,209
0,028
0,036
0,451
0,030
0,000
0,000
0,296
0,111

0,000
0,155
0,031
0,216
0,217
0,110
0,656
0,458
0,068
0,007
0,683
0,158
0,001
0,015
0,123
0,151
0,130
0,843
0,000
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