Claas-Hinrich Lammers
2. Auflage

Emotionsbezogene
Psychotherapie

Grundlagen, Strategien und Techniken

@ Schattauer



Claas-Hinrich Lammers

Emotionshezogene
Psychotherapie

2. Auflage



Dieses Buch ist meinen Eltern Inka und Wulf Lammers
in Liebe und Dankbarkeit gewidmet.



Claas-Hinrich Lammers

Emotionsbezogene
Psychotherapie

Grundlagen, Strategien und Techniken

2., vollstandig Uberarbeitete und erweiterte Auflage

Mit 21 Abbildungen und 9 Tabellen

@ Schattauer



Prof. Dr. med. Claas-Hinrich Lammers
Asklepios Klinik Nord

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Langenhorner Chaussee 560

22419 Hamburg

Das Werk einschliefilich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung
ist ohne Zustimmung des Verlags unzulissig. Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigung,
Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Speicherung in elektronischen Systemen.

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Natio-
nalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet iiber http://dnb.d-nb.de
abrufbar.

Besonderer Hinweis:

Die Medizin unterliegt einem fortwihrenden Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben,
insbesondere zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren, immer nur dem Wissens-
stand zum Zeitpunkt der Drucklegung des Buches entsprechen kénnen. Hinsichtlich der
angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der Auswahl sowie Dosierung von Medika-
menten wurde die grofitmogliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl werden die Benutzer auf-
gefordert, die Beipackzettel und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle heranzu-
ziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten
sollten bitte im allgemeinen Interesse dem Verlag mitgeteilt werden. Der Benutzer selbst
bleibt verantwortlich fiir jede diagnostische oder therapeutische Applikation, Medikation
und Dosierung.

In diesem Buch sind eingetragene Warenzeichen (geschiitzte Warennamen) nicht beson-
ders kenntlich gemacht. Es kann also aus dem Fehlen eines entsprechenden Hinweises
nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Schattauer

www.schattauer.de

© 2007, 2011 by J. G. Cotta’sche Buchhandlung Nachfolger GmbH, gegr. 1659, Stuttgart
Alle Rechte vorbehalten

Umschlagabbildung: Paul Klee: Siidliche Girten, 1919

Satz: Satzstudio 90 (A. Kretschmer), Wittelsbacher Str. 18, 86556 Kiihbach
Datenkonvertierung: Késel Media GmbH, Krugzell

Printausgabe: ISBN 978-3-608-42787-5

PDF-E-Book: ISBN 978-3-608-26615-3

Dieses E-Book basiert auf der aktuellen Auflage der Printausgabe.

Lektorat: Dr. rer. nat. Christina Hardt



Vorwort zur 2. Auflage

Natiirlich ist es erfreulich, wenn ein Buch dank des Interesses der Leser eine Neu-
auflage erfihrt. Noch erfreulicher ist allerdings feststellen zu diirfen, dass mehr und
mehr Therapeuten sich des Themas ,Emotionen in der Psychotherapie” in ihrer
tiglichen Arbeit annehmen. Es ist fiir mich eine sehr erfreuliche Entwicklung, mit-
erleben zu diirfen, dass die wesentlichen Konzepte dieses Buches mehr und mehr
zum psychotherapeutischen Basiswissen auch junger Psychotherapeuten gehoren
und nicht mehr von vielen als Neuerung erlebt werden. Diese Entwicklung wurde
nicht zuletzt auch durch andere Protagonisten auf diesem Gebiet bewirkt und ich
bin durchaus erfreut zu sehen, dass sich die diesbeziiglichen Konzepte weitgehend
angenihert haben. Wihrend ich die Kapitel meines Buches einer sanften Korrektur
und inhaltlichen Erginzungen unterzogen habe, ist das Kapitel zum Thema ,,Grup-
penarbeit zur Emotionsregulation® ginzlich neu. Hiufig wurde ich danach gefragt
und da auch in meiner Klinik der Bedarf nach einer emotionsbezogenen Gruppen-
therapie entstand, habe ich mich entschlossen, dieses Kapitel zu schreiben. Dank sei
an dieser Stelle an viele édrztliche und psychologische Mitarbeiter der I. Fachabtei-
lung fiir Affektive Erkrankungen der Asklepios Klinik Nord-Ochsenzoll, ausgespro-
chen, welche mir bei der Entwicklung und Korrektur des Kapitels geholfen haben.

Hamburg, im Juni 2011 Claas-Hinrich Lammers
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Die klinisch-psychotherapeutische Arbeit mit Patienten ist geprigt von der Arbeit
an problematischen Emotionen. Patienten kommen zur Therapie, weil sie Angst ha-
ben, unter Schuldgefiihlen leiden, traurig oder depressiv sind usw. Diese Bedeutung
von Emotionen fiir psychische Erkrankungen und deren Therapie ist unabhingig
davon, ob der Therapeut tiefenpsychologisch, verhaltenstherapeutisch, humanis-
tisch, systemisch oder hypnotherapeutisch arbeitet. Eine erfolgreiche Therapie be-
steht fiir den Patienten darin, dass er sich besser fiihlt, er keine Angst mehr hat,
ihn keine Schuldgefiihle mehr quilen, seine Traurigkeit sich gelegt hat. Am Ende
einer erfolgreichen Therapie fithlt ein Patient sich besser. Ein durch therapeutische
Interventionen verindertes Denken und Handeln sind ,nur® die notwendigen Ve-
hikel, um sich besser zu fiihlen.

Obgleich der Stellenwert emotionaler Prozesse in der Psychotherapie zentral fiir das
Verstindnis und die Therapie psychischer Stérungen ist, besteht bei Therapeuten
hiufig eine Unsicherheit im direkten Umgang mit den problematischen emotiona-
len Prozessen des Patienten. Auch ich sah mich vor Jahren mit dieser Unsicherheit
konfrontiert und suchte vergeblich nach einem entsprechenden Buch, um emoti-
onsbezogene Konzepte, Strategien und Techniken zu lernen. Viele Jahre spiter
habe ich angefangen, psychotherapeutische Workshops zu diesem Thema zu geben,
und als eines Tages eine Teilnehmerin mit Blick auf mein Kursskript meinte, dass
da wohl irgendwann ein Buch draus entstehen wiirde, war die Idee zu diesem Buch
geboren.

Es beschiftigt sich mit psychotherapeutischen Strategien und Techniken, die sich
auf die direkte Arbeit mit Emotionen beziehen, und stellt somit sicherlich eine sinn-
volle und hilfreiche Erginzung zu dem jeweiligen Therapiekonzept des einzelnen
Therapeuten dar. Deshalb handelt es sich bei diesem Buch in keiner Weise um den
Versuch, eine neue Therapieschule zu griinden bzw. ein eigenstindiges Therapie-
konzept vorzustellen! Vielmehr habe ich versucht, fiir verschiedene psychopatho-
logisch relevante Problembereiche therapeutische Strategien zu definieren, die alle
eine Fokussierung auf die Arbeit an und mit Emotionen eint. Somit habe ich aus
den verschiedenen therapeutischen Schulen die entsprechenden emotionsbezoge-
nen Aspekte zusammengetragen und in eine konzeptionell sinnvolle Form gegos-
sen. Der Inhalt dieses Buchs muss und soll somit schulentibergreifend sein, und ich
wire froh, wenn der Leser bzw. die Leserin dieses Buch als einen Baustein fiir ein
integratives Therapiekonzept begreifen und einsetzen wiirde.
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Fiir dieses Buch habe ich der Einfachheit halber fir die Therapeuten die minnliche
Form gewihlt. Natiirlich sind hiermit auch alle Therapeutinnen gemeint!

Kleiner Leitfaden fiir dieses Buch

In Kapitel 1 (,Einleitung: Emotionen und emotionsbezogene Psychotherapie®)
wird der Stellenwert von emotionalen Prozessen bei psychischen Erkrankungen und
in der Psychotherapie erértert. Hierzu gehoren auch die Darstellung unterschiedli-
cher emotionaler Problemlagen und die spezifisch hierbei zum Einsatz kommenden
Techniken.

In Kapitel 2 (,,Psychologie von Emotionen®) werden die wesentlichen psycho-
logischen Grundlagen emotionaler Prozesse beim Menschen thematisiert, wozu u.a.
die grundlegende Bedeutung von Emotionen fiir den Menschen, der Unterschied
zwischen Basisemotionen und reflexiven, sozialen Emotionen, die Emotionale In-
telligenz und Emotionsregulation gehoren.

In Kapitel 3 (,Neurobiologie von Emotionen®) werden die hierzu wichtigsten
Gehirnbezirke und deren Zusammenarbeit dargestellt, was das Verstindnis fiir die
Psychotherapie mit Emotionen erleichtert.

Das Kapitel 4 ,,Schemata als Grundlage emotionaler Konflikte“ beschiftigt sich
mit der Darstellung emotionaler Schemata, die Grundlage von psychischen Kon-
flikten sein konnen. In diesem Kapitel werden auch die zentralen Begriffe der Emo-
tionsphobie, der primiren und sekundiren Emotion erklirt.

In Kapitel 5 (,,Psychoedukation und andere unterstiitzende Verfahren“) werden
Prinzipien bei der Therapie von und mit Emotionen diskutiert, die wichtige Rah-
menbedingungen fiir die emotionsbezogene Therapie darstellen. Hierzu gehort die
normale Funktion von Emotionen genauso wie psychopharmakologische Strategi-
en.

In Kapitel 6 (,Achtsamkeit und Akzeptanz bei der Arbeit mit und an Emotio-
nen“) werden diese beiden wichtigen Grundprinzipien jeglicher emotionsbezogener
Arbeit dargestellt.

In Kapitel 7 (,,Erlebnisorientierte Psychotherapie — emotionsbezogene Thera-
pie von stabilen Patienten®) beginnt die eigentliche Darstellung der emotionsfo-
kussierten Techniken in der Therapie von stabilen Patienten. Hier wird der emo-
tionsphobische Konflikt erldutert, der in einer Vermeidung der Wahrnehmung
von aversiven Emotionen und der sich hieraus ergebenden psychischen Symptome
besteht. Aufierdem wird die interne Vermeidung von so genannten primiren Emo-
tionen durch sekundire Emotionen beschrieben und die hiermit verbundenen Ab-
wehrprozesse. Natiirlich werden auch die grundsitzlichen therapeutischen Strategi-
en in der Bearbeitung dieses emotionalen Konflikts ausfiihrlich und an praktischen
Beispielen erliutert.

In Kapitel 8 (,Emotionsmanagement — emotionsbezogene Therapie von insta-
bilen Patienten) wird dann der therapeutische Umgang mit unterregulierten in-
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tensiven Emotionen von instabilen Patienten erliutert, also Emotionen, die keiner
ausreichenden kognitiven Kontrolle unterliegen, wie typischerweise extremer Ar-
ger, Wat, (Selbst-)Hass oder extreme emotionale Anspannung. Hierbei geht es um
den regulierenden, intensititsmindernden Umgang mit den problematischen Emo-
tionen, sodass typische Konsequenzen wie Wutausbriiche, Beziehungsabbriiche,
stindige emotionale Krisen mit Suizidalitit oder unkontrollierte Zerstrung von
Gegenstinden im Rahmen emotionaler Ausnahmezustinde unter die Kontrolle des
Patienten kommt. Dieser Teil der Arbeit an Emotionen im Rahmen des Emotions-
managements ist eher mit der Stirkung kognitiver und behavioraler Kompetenzen
zur Regulation ihrer Emotionen verbunden.

Danksagung
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und Psychotherapeutin wesentlich mitgestaltet hat, gebiihrt ihr mehr als Dank. Thre
Mitarbeit an diesem Buch war in jeder Hinsicht unentbehrlich. Und sie ist wahr-
scheinlich nach all der gemeinsamen Arbeit an diesem Buch die kompetentere The-
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1 Einleitung: Emotionen
und emotionshezogene
Psychotherapie

1.1 Bedeutung von Emotionen

Dass problematische bzw. belastende Emotionen bei den meisten psychischen St6-
rungen im Mittelpunkt der Erkrankung stehen, dartiber besteht wohl bei fast allen
Psychotherapeuten der verschiedensten therapeutischen Schulen Ubereinstim-
mung. Aber welche Rolle spielen diese Emotionen genau? Was fiir ein Ziel verfolgt
man in der Psychotherapie im Umgang mit Emotionen? Und wie kann man direkt
an einer Veridnderung dieser Emotionen arbeiten? Um auf diese Fragen eine Ant-
wort zu finden, ist zunichst ein intensives Wissen beziiglich der Funktion und
Bedeutung von Emotionen fiir den Psychotherapeuten von grofier Bedeutung. Die-
ser Schritt ist nicht ganz einfach, da wir zwar viel iiber Gedanken, Pline, Handlun-
gen oder Ereignisse sprechen, aber wenig tiber die hiermit verbundenen Emotio-
nen. Vielmehr erleben wir in Bezug auf unsere Emotionen in der Regel eine gewisse
Sprachlosigkeit, da wir sie als privat und zu unserer Intimsphire gehorig erleben.
Wir sprechen also zum Beispiel nicht iiber unser Gefiihl von Arger, sondern ziehen
uns zuriick oder reden ausfiihrlich {iber eine misslungene Arbeit, aber nicht tiber
unser Minderwertigkeitsgefiihl dabei. Fragt man uns, warum wir dieses oder jenes
getan haben, dann geben wir als Begriindung in der Regel einen Gedanken, einen
Wounsch oder ein Ziel an. Nur selten antworten wir, indem wir sagen, dass uns die-
ses oder jenes Gefiihl bei unserer Entscheidung beeinflusst hat. Wenn wir iiber
Emotionen sprechen, dann fithlen wir uns héufig eher hilflos oder sind sogar etwas
peinlich beriihrt, da sie unser Innerstes betreffen und notorisch schwer in Worte zu
fassen sind. Treten Emotionen offen zu Tage oder werden sie von einem Menschen
offen und direkt thematisiert, dann besteht unsere unmittelbare Reaktion in der
Regel darin, mittels Gedanken oder Verhaltensweisen das Erleben bzw. das
Gesprich iiber diese Emotionen wieder in den Hintergrund riicken zu lassen.
Menschen haben zwei grundsitzlich unterschiedliche Systeme, um Informatio-
nen zu prozessieren: ein holistisches, emotionales System und ein analytisches, kog-
nitives System (Epstein 1994). Die bewusste Kommunikation findet tiberwiegend
sprachlich, und zwar mittels des analytisch-kognitiven Systems statt, wihrend das
holistisch-emotionale System iiberwiegend nicht direkt thematisiert wird. Gleich-
wohl ist das holistisch-emotionale System fiir die Informationsprozessierung und
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die Kommunikation ebenso entscheidend, wenn nicht gar entscheidender als das
analytisch-kognitive System.

Somit steht die Thematisierung von Emotionen im Alltag und héufig auch in der
Psychotherapie im Gegensatz zu deren Bedeutung fiir Motivation, Kommunikation,
Handlungen und Problemldsen des Menschen.

Wie in Kapitel 2 iiber die Psychologie von Emotionen noch niher ausgefiihrt
wird, sind simtliche unserer Handlungen, Gedanken, Ziele, Wiinsche und Erinne-
rungen von emotionalen Prozessen gesteuert und geprigt. So rational und verniinf-
tig auch unsere Gedanken und Pline sein mégen, ohne Emotionen wiirden wir diese
weder entwickeln noch in Handlungen umsetzen konnen (Tomkins 1983; Frijda
2000). Emotionale Prozesse verleihen unseren Erlebnissen vor dem Hintergrund
unserer Wiinsche, Ziele und Bediirfnisse eine Bedeutung (Oatley u. Jenkins 1992).
Emotionen lenken unsere Aufmerksamkeit und Verhalten in eine bestimmte Rich-
tung. Negative (unangenehme) Emotionen warnen uns vor Gefahren und bewegen
uns dazu, diese zu vermeiden. Das Erleben von positiven (angenehmen) Emotionen
treibt uns hingegen zum Verfolgen bestimmter individueller und allgemeiner Ziele
an. Es spricht alles dafiir, dass wir Menschen ohne Emotionen weder einen Sinn
bzw. Bedeutung in unserem Leben finden konnen noch irgendwelche Ziele hitten,
geschweige denn, diese aktiv verfolgen wiirden. Und verfolgt man die evolutionire
Entwicklung zuriick zu den Primaten und Siugetieren, dann sind emotionale Pro-
zesse bereits fiir die Vorginger des menschlichen Lebewesens zentral fiir die Ein-
schitzung der Umwelt und die Motivation fiir iiberlebenswichtige Verhaltenswei-
sen.

Emotionen vermitteln uns (iiberlebens)wichtige Beurteilungen iiber Stimuli,
noch bevor wir in einem bewussten kognitiven Prozess die betreffende Situation
evaluiert haben. Somit geben uns Emotionen eine unmittelbare Bedeutung von
Situationen und Erlebnissen (Zajonc 2000; LeDoux 2001). Dies ist u. a. darauf
zurtickzufiihren, dass der emotionale Verarbeitungsweg fiir Sinneseindriicke im
Gehirn wesentlich schneller ist als der bewusste kognitive Verarbeitungsweg
(LeDoux u. Phelps 2000). Emotionen haben somit einen wesentlichen Einfluss auf
unsere kognitiven Prozesse und Entscheidungen (Damasio 1997; Zajonc 2000).

Unser implizit-emotionales Gedichtnis speichert wesentliche Lebensereignisse
als Emotion ab und iibt bei relevanten gegenwirtigen Erlebnissen in Form von
emotionalen Schemata einen wichtigen Einfluss auf unser Leben aus (LeDoux 2001;
LaBar u. Cabeza 2006). Dies bedeutet, dass wir uns nicht nur bewusst-kognitiv an
vergangene Erlebnisse erinnern kénnen, sondern auch emotional. Die Lernprozesse
des Menschen sind also genauso emotionaler wie kognitiver Natur.

Selbstreflexive Emotionen wie Scham, Schuld oder Neid geben Aufschluss tiber
das Selbstverhiltmis des Menschen, die Beziehung des Menschen zu sich selbst
(Leary 2004). Diese Emotionen entstehen durch Sozialisierungs- und Erziehungs-
prozesse des Menschen. Sie dienen zur Integration des Individuums in eine Gemein-
schaft, indem sie seine sozialen Verhaltensweisen steuern. Diese selbstreflexiven
Emotionen regulieren unser Zusammenleben mit anderen Menschen, indem sie uns
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zu sozial adaptiven Handlungen stimulieren, wie etwa soziale Kontakte einzugehen
(z. B. Freude und Interesse), bei Fehlverhalten die sozialen Kontakte sicherzustellen
(z. B. Schuld) oder in Auseinandersetzungen zu bestehen (z. B. Arger oder Angst)
(Oatley 1992; Leary 2004). Weil die selbstreflexiven Emotionen die Verinnerli-
chung von Werten und Normen widerspiegeln und unser Verhalten in der Gruppe
regulieren, werden sie manchmal auch ,moralische Emotionen“ genannt (Haid
2004).

Auch helfen uns der emotionale Gesichtsausdruck und das emotionale Verhalten
dabei, andere Menschen iiber unser Befinden, unsere Einstellungen und Motivatio-
nen zu informieren. Durch den Ausdruck von Emotionen kénnen wir andere Men-
schen auch in ihrem Verhalten beeinflussen, so zum Beispiel, wenn ein Mensch bei
Kritik einen drgerlichen Gesichtsausdruck zeigt und die andere Person daher ihre
Kritik abmildert. Menschen mit einem reduzierten emotionalen Ausdruck irritieren
uns nicht zuletzt deshalb, weil sie uns den Zugang zu einer wesentlichen Informati-
onsquelle tiber ihre Befindlichkeit, ihre Motivation und ihre Haltung verwehren.

Aufierdem werden Emotionen als aus der Person kommend, unmittelbar der
eigenen Person zugehorig und als deren ureigenster Ausdruck erfahren, weshalb sie
uns den Eindruck von Authentizitit und Identitit vermitteln (Clore u. Gasper 2000).
Emotionen werden in dieser Hinsicht von uns als unbedingt ,,wahr* und ,zutref-
fend“ empfunden. Eine kritische Distanz zum eigenen emotionalen Erleben aufzu-
bauen ist ein schwieriger Prozess im Rahmen der Emotionsregulation und nicht
zuletzt auch Ziel psychotherapeutischer Prozesse. Die Qualitit von Emotionen
kann dazu fithren, dass sich ein Mensch mit krankhaften Angsten als gefihrdet
erlebt, auch wenn es keine objektive Bedrohung gibt (sog. emotionale Beweisfiih-
rung). Und eine frohliche Stimmung, selbst unter Drogeneinfluss, lisst einem alle
Probleme als 16sbar und nebensichlich erscheinen, auch wenn objektiv betrachtet
die aktuelle Situation dem nicht entspricht. Umgekehrt erleben Patienten mit
schweren Depressionen, entgegen allen Realititen und rationalen Gedankengin-
gen, ihr Leben als hoffnungslos und nicht lebenswert. Wenn wir etwas fiihlen, dann
haben wir den unmittelbaren Eindruck des Gegebenen. Es ist wesentlich leichter,
sich von den eigenen Handlungen oder den eigenen Gedanken zu distanzieren,
etwas anderes zu tun oder zu denken, als etwas anderes zu fiithlen. Auf der anderen
Seite sind Gedanken, die sehr emotional besetzt sind, selbst gegen objektive und
rationale Einwinde ausgesprochen verinderungsresistent (was man insbesondere an
verliebten oder wiitenden Menschen gut beobachten kann).
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1.2 Emotionen und psychische
Erkrankungen

Ein angemessenes Erleben sowie ein angemessener Ausdruck von Emotionen sind
Grundlage eines normalen psychischen Erlebens, sodass sich eine Stérung emotio-
naler Prozesse und deren Regulation in psychischen Beschwerden bis hin zu psychi-
schen Erkrankungen zeigt. Schaut man sich die verschiedenen psychischen Erkran-
kungen bzw. Stérungen genau an, dann wird man im Zentrum der Beschwerden des
Patienten in der Regel problematische und belastende emotionale Prozesse finden.
Fast alle psychischen Stérungen weisen in ihren offiziellen ICD-10-Diagnosen
emotionale Stérungen auf.

— Die emotionale Seite psychischer Erkrankungen

depressive Episode: Interesse- oder Freudverlust, Schuldgefiihle

Manie: gehobene Stimmung

Schizophrenie: verflachte oder inadaquate Affekte

Panikstdrung: intensive Angst

Phobien: Furcht vor einem bestimmten Objekt

generalisierte Angststorungen: Anspannung, Besorgnis und Befiirchtungen

Hypochondrie: standige Angst, an schweren kdrperlichen Krankheiten zu leiden

Borderline-Personlichkeitsstorung: Neigung zu Ausbriichen von Wut; unbestandige,

unberechenbare Stimmung

Histrionische Personlichkeitsstorung: oberflachliche, labile Emotionen

o Angstlich-Vermeidende Persénlichkeitsstérung: Gefiihle von Anspannung und Besorgt-
heit; Furcht vor Kritik, Missbilligung oder Ablehnung

® Abhangige Personlichkeitsstérung: unbehagliches Gefiihl, wenn die Betroffenen alleine
sind, aus Ubertriebener Angst, nicht fiir sich allein sorgen zu kénnen

® viele weitere psychische Erkrankungen bzw. Beschwerden

Bis zu 85% aller psychischen Stérungen beinhalten eine Art von emotionaler Prob-
lematik (Thoits 1985). Emotionale Stérungen sind also zentral fiir psychopathologi-
sche Prozesse und somit das letztliche Ziel der wesentlichen therapeutischen Inter-
ventionen und Verinderungen. Die therapeutisch angestrebten Verinderungen
werden vom Patienten nur dann als hilfreich und sinnvoll bewertet, wenn diese dazu
fiihren, dass er sich besser fiibltl Wenn zum Beispiel ein Patient mit sozialen Angs-
ten gelernt hat, sich besser durchzusetzen, dann ist das soziale Kompetenztraining
das Mittel gewesen, um den letztlichen Zweck, die Senkung der Angst und einen
Anstieg von Selbstwertgefiihl und Stolz zu erreichen. Der Patient mag noch so
erfolgreich im sozialen Kompetenztraining sein — solange er sich dngstlich fiihlt, ist
dieser Erfolg fiir ihn kaum von Interesse. Aus diesem Umstand erklirt sich auch die
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gar nicht so seltene Bemerkung von Patienten bei kognitiven Interventionen des
Therapeuten: ,,Ich weify, dass sie Recht haben, aber ich fiihle das nicht!“

Emotionale Stérungen konnen sich zum einen in Form einer definierten psychi-
atrischen Erkrankung darstellen, zum anderen treten sie aber auch in Form von psy-
chischen Beschwerden auf, die keiner offiziellen Diagnose des ICD-10 entsprechen,
aber den Patienten dennoch zum Psychotherapeuten fithren. In der psychothera-
peutischen Praxis findet man viele Patienten, die sich ungliicklich, traurig, depressiv
fithlen oder an Gefiihlen von Sinnlosigkeit und mangelndem Selbstwertgefiihl lei-
den, ohne dass sie eine definierte psychische Erkrankung nach ICD-10 aufweisen.
Nach Mahoney (1996) sind bei Psychotherapie-Patienten Arger, Angst, Depression,
Ekel, Hass, Peinlichkeit, Schuld und Scham die hiufigsten Beschwerden.

Hiufig tiuscht die offizielle Nomenklatur der psychiatrisch-diagnostischen Sys-
teme (ICD-10, DSM-1V) iiber die zentrale Bedeutung emotionaler Prozesse bei der
iberwiegenden Zahl von psychischen Storungen hinweg, da im Rahmen dieser Sys-
teme nur phinomenologische Kriterien zur Diagnostik eingesetzt werden. Die rein
duflerliche Beschreibung von psychischen Beschwerden erfasst aber in der Regel die
storungsrelevanten emotionalen Prozesse. Diese konnen nimlich phinomenolo-
gisch kaum sichtbar und/oder schwer zu objektivieren sein. Somit entziehen sich die
emotionalen Aspekte psychischer Stérungen hiufig der phinomenologisch orien-
tierten psychiatrischen Klassifikation.

Diese Verborgenheit emotionaler Prozesse bei psychischen Stérungen hat ihre
Ursache darin, dass die sichtbaren Symptome der Storung Folgen einer Vermei-
dung oder Bekimpfung der problematischen Emotion sind (s. Kap.7). So vermeidet
der Patient mit einer Zwangsstorung seine Angste mit zwanghaften Handlungen,
und der Patient mit einer Posttraumatischen Belastungsstérung vermeidet das Aus-
l6sen seiner intensiven Angste durch Vermeidung traumaassoziierter Stimuli. Und
Scham und Minderwertigkeitsgefiihle stehen hiufig bei Patienten mit Ess-St6run-
gen im Zentrum der Erkrankungen, ohne dass diese sich aber in den diagnostischen
Kriterien wiederfinden. Bei niherer Betrachtung kann man aber feststellen, dass die
Patienten beim Auftreten von Minderwertigkeits- oder Schamgefiihlen durch eine
bulimische Fressattacke ein voriibergehend angenehmes Gefiihl der Erleichterung
erleben. Die sichtbaren Symptome einer psychischen Erkrankung sind hiufig Folge
eines dysfunktionalen Bewiltigungsversuchs unangenehmer, problematischer Emo-
tionen.

Hiufig ist auch nicht bekannt, dass bestimmte Emotionen dazu da sein kénnen,
dem Patienten das Erleben einer anderen Emotion zu ersparen. Dieses Konzept der
Vermeidung bzw. Bekdmpfung von problematischen Emotionen, wie zum Beispiel
Minderwertigkeitsgefiihl, durch eine andere Emotion wie etwa Angst oder Arger,
ist zentral fur die therapeutische Arbeit an Emotionen (s. Kap. 4). Viele der proble-
matischen Emotionen, die Patienten erleben und zum Psychotherapeuten fiihren,
sind die fatale Folge eines Bewiltigungsversuchs fiir eine andere belastende Emo-
tion.
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Menschen, die eine grundsitzlich hohe Vermeidungshaltung in Bezug auf ihr emo-
tionales Erleben aufweisen, leiden stirker unter Angst und Depressivitit (Hayes et
al. 2004). Insbesondere Menschen mit einer héheren Ausprigung von dngstlichen
und depressiven Personlichkeitseigenschaften erfahren bei einem vermeidenden
Bewiltigungsmechanismus fiir negative Emotionen eine Verschlechterung (ebd.;
Campbell-Sills et al. 2006).

Eine Vielzahl von Studien hat mittlerweile fiir die verschiedensten psychischen
Erkrankungen deutliche emotionsregulatorische Defizite der jeweiligen Patienten
zeigen konnen. Zu den untersuchten Erkrankungen gehéren u. a. die soziale Pho-
bie, die generalisierte Angststorung, Panikstérungen, Essstorungen und Personlich-
keitsstorungen (Berking, 2008). Ihnen allen sind die Vermeidung negativer Emotio-
nen und dysfunktionale Bewiltigungsstile fiir diese Emotionen eigen. Aufierdem
haben viele dieser Patienten grundsitzliche Defizite beim Erleben, Erkennen und
Benennen von Emotionen. Offenbar gehen diese emotionsregulatorischen Defizite
der manifesten psychischen Erkrankung voraus und sind nicht Folge der psychi-
schen Erkrankung (z. B. Seiffge-Krenke, 2000; Mennin et al., 2002; Berking et al.,
2008). Eine Reihe von neurobiologischen Untersuchungen hat fiir diese Befunde
mittlerweile auch entsprechende Ergebnisse geliefert (siche Kapitel 3).

Die Forschung zu den Strategien der Bewiltigung von Problemen hat ergeben,
dass die Vermeidung des emotionalen Erlebens von Problemen zu einer deutlichen
negativen Entwicklung dieser Probleme fiihrt (Gross u. Levenson 1997; Feldner et
al. 2003). Probanden, welche auf eine experimentell induzierte Angst mit Vermei-
dung reagieren sollten, zeigten eine subjektiv stirkere Angst als die Probanden, wel-
che ihre Gefiihle von Angst einfach nur beobachten sollten (Zvolensky u. Forsyth
2002). Zu den problematischen Strategien der Vermeidung des emotionalen Erle-
bens gehoren u. a. die Weigerung, iiber das Problem nachzudenken, sich auf die
positiven Aspekte der Ereignisse zu konzentrieren oder seinen Emotionen keinerlei
Beachtung zu schenken.

— Potenzielle Folgen einer Vermeidungshaltung in Bezug auf das Erleben
von Emotionen (Wenzlaff et al. 1991; John u. Gross 2004)

eine anhaltende Aktivierung der problematischen Emotion

ein reduziertes Erleben positiver Emotionen

ein reduziertes Wohlbefinden

ein erhohter Sympathikotonus

Gedéachtnisstérungen

ein so genannter Rebound-Effekt, wenn die gleiche Emotion wieder ausgel6st wird

Eine besondere Stelle nimmt bei dieser Vermeidungshaltung die so genannte
Alexithymie ein, die in einem Defizit in der kognitiven, insbesondere verbalen
Reprisentation von Emotionen besteht. Alexithyme Patienten mit einem repressi-
ven Bewiltigungsstil, einer Uberbetonung von Rationalitit und Unterdriickung von
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Emotionalitit zeigen eher somatische Beschwerden wie zum Beispiel Bluthoch-
druck, Asthma und generelle somatische Beschwerden (Matthews et al. 2002). Die
Wahrnehmung von Emotionen und deren Ausdruck stellen demnach einen wesent-
lichen Beitrag zur seelischen und korperlichen Gesundheit auch somatisch erkrank-
ter Patienten dar (Taylor 1994). Zu den psychischen Erkrankungen, die gehiduft mit
einer alexithymen Symptomatik (hidufig in Form einer emotionalen , Taubheit®)
einhergehen, gehoren die Posttraumatische Belastungsstérung, Ess-Storungen,
psychosomatische Beschwerden, Panikst6rung, Angsterkrankungen und Depressio-
nen.

Patienten weisen also unabhingig von den diagnostischen Kriterien ihrer psy-
chischen Erkrankung eine Reihe von emotionalen Konflikten auf, die Ziel von
direkten und indirekten psychotherapeutischen Interventionen sein konnen.

— Emotionale Konflikte bei psychischen Erkrankungen

® eine zu hohe Intensitat an Emotionen (unterregulierte Emotionen): zum Beispiel Patien-
ten mit Panikattacken, Wutausbriichen oder Selbsthass

® eine zu niedrige Intensitat an Emotionen (liberregulierte Emotionen): zum Beispiel Pati-
enten mit alexithymen Ziigen oder einer Posttraumatischen Belastungsstorung mit
emotionaler Abstumpfung

® zulang anhaltende Emotionen: zum Beispiel Patienten mit chronisch milder depressiver
Verstimmung (Dysthymie) oder chronischer Angstlichkeit (generalisierte Angststorung)

® nicht angemessene Emotionen: zum Beispiel Patienten mit Schuld- oder Minderwertig-
keitsgefiihlen bei normaler sozialer Interaktion (soziale Phobie und Dependente Per-
sonlichkeitsstorung usw.)

® angemessene, aber vom Patienten als problematisch empfundene Emotionen: zum Bei-
spiel Traurigkeit bei Einsamkeit oder Arger bei ungerechter Behandlung

® gleichzeitige Aktivierung von verschiedenen Emotionen mit konflikthafter Zuspitzung:
zum Beispiel Einsamkeit, Scham, Traurigkeit, Angst und Arger bei Patienten mit einer
Borderline-Personlichkeitsstorung

Ganz gleich, welcher Patient in die Psychotherapie kommt: Schon bei einer kurzen
Befunderhebung wird der Therapeut in der Regel eine emotionale Konfliktsitua-
tion explorieren kénnen, deren Korrektur ein Ziel der Therapie sein wird. Und es
ist genau diese emotionale Problematik, die eine Psychotherapie so langwierig und
schwierig machen kann. Nehmen wir als einfachstes Beispiel eine simple Phobie,
zum Beispiel die Angst vor Spinnen. Wiirde es sich bei dieser Phobie um eine
kognitive Storung handeln, sagen wir: im Sinne einer Fehlinterpretation der Gefihr-
lichkeit von Spinnen, dann wiirde man dem Betroffenen ein verstindliches wissen-
schaftliches Buch tiber die verschiedenen Arten von Spinnen in unseren Breitengra-
den geben, und er wire binnen kiirzester Zeit von seiner im wahrsten Sinne des
Wortes unsinnigen Angst geheilt. Aber die Einsicht in die Unangemessenheit der
Angst vor Spinnen fiihrt leider nicht zur Heilung, weil es sich nicht um eine kogni-
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tive Storung des Menschen handelt. Vielmehr handelt es sich um eine emotionale
Stérung, und deshalb bedarf es eines korrigierenden emotionalen Erlebens, um
diese Angst zu verlieren. Aus diesem Grund ist die Expositionstherapie der Verhal-
tenstherapie in Form einer folgenlosen Konfrontation mit Spinnen therapeutisch
wirksam.

Noch eindriicklicher sind Verhaltensweisen von Patienten mit einer Depression,
die im Rahmen ihrer Traurigkeit und hoffnungslosen, deprimierten Emotionen ihre
Lebenslage vollkommen irrational und falsch beurteilen. Patienten empfinden sich
als bettelarm, andere Patienten sind voller Schuldgefiihle, und wiederum andere lei-
den an Angsten vor einer todlichen Krankheit. Ihnen allen ist gemeinsam, dass es
fiir ihre Befiirchtungen nicht nur keine Grundlage gibt, sondern auch greifbare
Beweise des Gegenteils. Aber da ihre irrigen Befiirchtungen Folgen eines schwer
gestorten emotionalen Prozesses sind, lassen diese sich kaum durch Einsicht und
Argumente widerlegen.

Die Bedeutung eines gestorten emotionalen Erlebens als Grundlage psychischer
Erkrankungen lisst sich auch an den psychopharmakologischen Interventionen ver-
deutlichen, die grofitenteils auf die Normalisierung dieser emotionalen Prozesse bei
schweren psychischen Erkrankungen abzielen. So reduzieren die selektiven Seroto-
nin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) die Symptome Angst und Depressivitit, Ben-
zodiazepine reduzieren Angst, und Antiepileptika wie Valproat und Carbamazepin
bewirken eine Stimmungsstabilisierung.

Jede erfolgreiche Psychotherapie muss also mit einer Verinderung emotionaler
Prozesse einhergehen, da nur eine emotionale Veridnderung beim Patienten auch
den Eindruck hervorruft, von der Therapie profitiert zu haben. Die Ziele dieses
therapeutischen Prozesses konnen u. a. in der gesteigerten Fihigkeit zum differen-
zierten Erleben und auch Ertragen von Emotionen, das heifit in der Aufgabe der
Vermeidung der Emotion bestehen. Oder es wird eine qualitative Verinderung
einer problematischen Emotion, eine Reduktion der Intensitit des emotionalen
Erlebens, eine grofiere Vielfalt des emotionalen Erlebens oder die bessere Nutzung
der emotionalen Information zur Initiierung von adaptiven Verhaltensweisen ange-
strebt. In dem Abschnitt ,,Annahmen, Strategien und Ziele der emotionsbezogenen
Therapie® (s. S. 20) werden die Ziele einer emotionsbezogenen Psychotherapie
niher differenziert.

Damit jedoch eine Besserung des Patienten erfolgen kann, miissen die proble-
matischen Emotionen in der Therapie bzw. im Alltag aktiviert und in der Folge
korrigiert werden. Dies bedeutet natiirlich, dass jede Psychotherapie, egal welcher
Provenienz, Einfluss auf emotionale Prozesse nur dann nehmen kann, wenn sie in
irgendeiner Weise auch emotional aktivierend wirkt. Man kann noch weitergehen
und die Behauptung aufstellen, dass das Ausmafl der emotionalen Aktivierung,
natiirlich in Kombination mit entsprechenden korrigierenden Erfahrungen bzw.
Techniken, eine erhebliche Auswirkung auf die Effizienz und damit die Dauer der
Psychotherapie hat (s. Abschnitt ,Emotionale Prozesse und psychotherapeutische
Verinderungen®).
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1.3 Emotionen und psychotherapeutische
Schulen

Obwohl sich die theoretischen und therapeutischen Ansitze der unterschiedlichen
Psychotherapie-Schulen in wesentlichen Aspekten unterscheiden, betrachten sie
alle die Beeinflussung von emotionalen Prozessen als zentralen Wirkfaktor der the-
rapeutischen Wirksambkeit des jeweiligen Verfahrens (Whelton 2004). Auffallend ist
jedoch, dass lange Zeit keine therapeutische Schule ein iibergreifendes Konzept zur
therapeutischen Arbeit an und mit Emotionen entwickelt hat. Dieser Umstand spie-
gelt sich auch in der Tatsache wider, dass das Register der meisten Psychotherapie-
Lehrbiicher unter dem Stichwort ,,Emotion® kaum Eintragungen aufweist.

Emotionen und deren Stérungen sind zum einen sprachlich schwer zu fassen
und gehen zum anderen mit einem direkteren und personlicheren Kontakt zwischen
Therapeut und Patienten einher. Daher ist es hiufig fiir beide Seiten leichter, aus
einer sicheren Distanz heraus die kognitiven und behavioralen Symptome zu the-
matisieren und an ihnen korrigierend zu arbeiten als sich auf das emotionale Erle-
ben des Patienten einzulassen und hieran zu arbeiten. Kognitive und behaviorale
Strategien lassen sich fiir Patient und Therapeut leichter sprachlich fassen und prak-
tischer durchfiihren. Beide Punkte gelten auch fiir den Einsatz von Medikamenten.
Natiirlich sind der kognitiv-behaviorale und der medikamentése Ansatz wichtig und
zentrale Teile auch von emotionsbezogenen therapeutischen Prozessen. Entschei-
dend fiir die emotionsbezogene Therapie ist aber die direkte Arbeit an und mit
Emotionen, das heifit, das direkte Thematisieren und Erleben der problematischen
Emotionen und die damit verbundenen Interventionen. So kann man sich einen
Patienten vorstellen, der mit Beziehungsschwierigkeiten zur Therapie kommt und
bei dem sich die therapeutischen Strategien u. a. auf eine Verbesserung der kommu-
nikativen Prozesse oder der Problemlosung zwischen den Partnern richten. Eine
emotionsbezogene Intervention kénnte sich aber auf den direkten Umgang mit
Arger und Wut bzw. Angsten vor dem Verlassenwerden richten. Der erlebnisorien-
tierte Aspekt im Sinne eines emotionalen Neuerlebens als therapeutische Interven-
tion zur Korrektur problematischer Emotionen ist hier eine wesentliche Bereiche-
rung der therapeutischen Techniken.

Bevor die Ziele der emotionsbezogenen Psychotherapie in dem Abschnitt
»Annahmen, Strategien und Ziele der emotionsbezogenen Therapie® ausfiihrlicher
dargestellt werden, sollen aber zunichst die Quellen der emotionsbezogenen The-
rapie Erwihnung finden. Letztlich stammen die in diesem Buch vorgestellten emo-
tionsbezogenen Ziele und Strategien zu weiten Teilen aus den bekannten Therapie-
schulen. An dieser Stelle werde ich in aller Kiirze die Konzeption der verschiedenen
psychotherapeutischen Schulen von emotionalen Prozessen bzw. ihre spezifischen
Strategien fiir die Arbeit mit und an Emotionen erldutern. Dies kann hier leider nur
in sehr beschrinktem Umfang geschehen. Mir geht es im Wesentlichen darum, die
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therapeutische Herkunft der im weiteren Verlauf des Buchs thematisierten Inhalte
zu benennen. Auch hoffe ich anhand dieser Darstellung dem Leser bereits deutlich
machen zu konnen, weshalb ich die emotionsbezogene Arbeit als ein integratives
Konzept betrachte. Auf der einen Seite sind bei den unterschiedlichen therapeuti-
schen Richtungen jeweils bestimmte Teile der emotionsbezogenen Therapie zu fin-
den - zum anderen weisen ihre grundsitzlichen Konzepte in Bezug auf Emotionen
grofie Uberschneidungen auf. So postulieren fast alle psychotherapeutischen Kon-
zepte, dass das Ertragen von negativen Emotionen zentral fiir eine Lésung der Pro-
bleme des Patienten ist.

Emotionen in den einzelnen psychotherapeutischen
Schulen

Im Mittelpunkt der Gesprichspsychotherapie stehen emotionale selbstreferen-
zielle Prozesse und die Bedingungen fiir die Aktivierung des emotionalen Erlebens
und dessen Ausdruck in Form der Beziehungsgestaltung zwischen Therapeut und
Patient. Diese therapeutische Beziehung ist dadurch gekennzeichnet, dass der The-
rapeut den Klienten in diesen emotionalen selbstreferenziellen Prozessen empa-
thisch und bedingungsfrei positiv beachtet (Rogers 1959; Biermann-Ratjen et al.
1997). Fir Rogers ist die Basis psychischer Stérungen die Inkongruenz zwischen
dem Selbstkonzept und dem Erleben. Das unmittelbare Erleben dieser Inkongru-
enz, u. a. in der Form von Angst vor der Erfahrung und den vielen Moglichkeiten
sowohl der Vermeidung dieser Angst als auch der angstauslosenden Erfahrungen
und anderen Formen der Abwehr — zum Beispiel Verleugnung oder Verzerrung der
Erfahrung im Bewusstsein —, stand nach Rogers’ Beobachtungen im Mittelpunkt
der Therapie. Er nahm an, dass nur durch eine Verinderung des Selbstkonzepts im
Sinne einer steigenden Akzeptanz fiir neue Selbsterfahrungen eine Weiterentwick-
lung und ein Abbau von Symptomen méglich sind. Neue Erfahrungen bzw. selbst-
relevante Stimuli miissen dann nicht mehr als bedrohlich erlebt bzw. abgewehrt
werden, wodurch eine grofiere seelische Stabilitit und damit zugleich Flexibilitit
des Patienten entstehen kann.

Fiir die in diesem Buch vorgestellten emotionsfokussierten Techniken ist zum
einen die Konzeption der Gesprichspsychotherapie des Therapeuten-Patienten-
Kontaktes von grofier Bedeutung. Die Gesprichspsychotherapie betont die Empa-
thie, das bedingungsfreie Verstehen und die Echtheit, wodurch das emotionale
Erleben des Patienten in der therapeutischen Beziehung geférdert und einer Bear-
beitung zuginglich gemacht wird. Zum anderen ist die Fokussierung der Gesprichs-
psychotherapie auf die Bearbeitung und Korrektur von selbstbedrohlichen Aspek-
ten, vor allem in der Form von selbstabwertenden emotionalen Erfahrungen, ein
zentraler Bestandteil der in diesem Buch vorgestellten emotionsbezogenen Arbeit
an negativen Selbstschemata.
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Auf dem Boden der Gesprichspsychotherapie entwickelte Gendlin (1998) mit dem
Focusing eine korperbetonte Methode, die dem Klienten einen direkteren Bezug
zu seinem emotionalen Erleben erméglichen soll. Insofern betonte Gendlin beson-
ders den erlebnisorientierten Charakter der Gesprichspsychotherapie, das heifit die
emotionale Aktivierung des Patienten im Rahmen der Therapie. Durch eine Fokus-
sierung auf den korperlichen Ausdruck von Emotionen kénnen Patienten schritt-
weise auch die motivationalen, kognitiven und natiirlich gefiihlsmifiigen Anteile
ihrer Emotionen erleben. Durch das Focusing kann insbesondere das emotionale
Erleben von Patienten intensiviert werden, die in der Psychotherapie keinen unmit-
telbaren Zugang zu ihren Emotionen bekommen.

Die grundsitzliche Strategie des Focusing, also das Schaffen eines Zugangs zum
emotionalen Erleben durch Wahrnehmung und Prozessierung von kérperlichen
Empfindungen, ist ein wesentlicher Teil der emotionsaktivierenden Strategien der
emotionsbezogenen Therapie.

Die Gestalttherapie nach Frederick Perls (2002) stellt die Bewusstmachung
unerwiinschter Emotionen und die Fihigkeit, diese zu ertragen, in den Mittelpunkt
einer erfolgreichen Psychotherapie. Die Gestalttherapie strebt die Darstellung des
Widerstandes als Gestalt an, wodurch die Erfahrbarkeit eigener Widerstinde fiir
den Patienten ermdéglicht werden soll. So arbeitet die Gestalttherapie zum Beispiel
mit der Darstellung von inneren Konflikten im Rollenspiel, u. a. auch mit der 1-
oder 2-Stuhl-Technik. Ein wichtiger Aspekt bei der gestalttherapeutischen Arbeit
ist die Ubernahme von Verantwortung fiir die bislang unerwiinschten und verdriing-
ten Emotionen.

Fiir die emotionsbezogene Therapie ist zum einen das gestalttherapeutische
Konzept der Notwendigkeit einer Akzeptanz von problematischen Emotionen von
Bedeutung. Patienten sollen lernen, ihre emotionsvermeidende oder -bekdmpfende
Haltung zu korrigieren. Zum anderen kommt insbesondere die 1- bzw. 2-Stuhl-
Technik als emotionsaktivierende Strategie und Ansatz zur Arbeit an selbstabwer-
tenden Schemata in der emotionsbezogene Therapie zum Einsatz.

Grundlage der Hypnotherapie ist es, durch die Induktion bedeutsamer emotio-
naler Zustinde im Rahmen der hypnotischen Aufmerksamkeitsfokussierung eine
schnellere Verinderung der Patienten zu bewirken (Revenstorf u. Peter 2001). Die
Aufmerksamkeitsfokussierung durch Imagination bzw. therapeutische Trance for-
dert ein sinnlich-situatives und damit emotionales Erleben, sodass die Patienten
schneller und deutlicher ihre problematischen Emotionen wahrnehmen kénnen.
Die Affektbriicke dient zum Beispiel der Nutzung emotionaler Prozesse zur Kli-
rung entscheidender Lernerfahrungen in der Kindheit, indem gegenwirtig erlebte
Emotionen in die Kindheit zuriickverfolgt werden (Watkins 1971). Hypnothera-
peutische Techniken geben aber auch einen leichteren Zugang zu Ressourcen des
Patienten, das heifit positiven emotionalen Prozessen. Insbesondere die Stimulation
von Emotionen durch imaginative Sequenzen ist fiir die emotionsbezogene Thera-
pie eine wichtige Technik.
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Die Psychoanalyse hat bislang keine einheitliche Konzeption der Stellung und
Bedeutung von Emotionen im Rahmen des normalen und pathologischen seelischen
Geschehens und des therapeutischen Prozesses hervorgebracht. Dies scheint auch
nicht das Anliegen der psychoanalytischen Theorie zu sein (Krause 2002). Eine
Anpassung der freudschen Begrifflichkeit an die heutige Terminologie und eine Re-
Interpretation seiner Affekttheorie aus heutiger Sicht sind kaum méglich. Freud
selbst arbeitete lange Zeit mit einem rivalisierenden Begriff des Triebs, den er in
Opposition zu den Affekten stellte (der Begriff ,,Emotion” findet sich in den Schrif-
ten von Freud kaum). Er mafl der Vernunft hiufig eine sekundire, die affektiven
Impulse des Es umsetzende bzw. rationalisierende Funktion zu. Deshalb konzent-
rierte sich Freud auch auf die therapeutische Beziehung, im Rahmen derer u. a.
durch Ubertragung und Gegeniibertragung eine Aktivierung emotional bedeutsa-
mer Erlebnisse erreicht werden kann. Freud war sich also der zentralen Rolle der
Emotionen (Affekte) bei der Entstehung und Aufrechterhaltung psychischer Erkran-
kungen bewusst, und er betonte bereits die Bedeutung einer emotionalen Aktivie-
rung bei der aufdeckenden Arbeit an traumatischen Erfahrungen in der Vergangen-
heit (Freud 1895).

Den Kernpunkt des neueren therapeutischen Ansatzes im Umgang mit proble-
matischen Emotionen im Rahmen der psychoanalytischen Therapie formulierte
Elizabeth Zetzel (1970), die von der Steigerung der ,Affekttoleranz® im Rahmen
der Psychotherapie sprach. Eine Neuorientierung der Konzeption von Emotionen
in der Psychoanalyse geschah erst durch Lichtenberg (1989), der Emotionen als
zentral fiir motivationale Schemata ansah. Seit den 90er Jahren des vergangenen
Jahrhunderts gibt es eine zunehmende Anzahl von Psychoanalytikern, die emotio-
nale Prozesse als zentrales Geschehen fiir die normale und pathologische Entwick-
lung des Menschen ansehen (Pfeifer u. Leutzinger-Bohleber 1992; Krause 2002;
Dornes 1997). Im Rahmen seiner ,strukturbezogenen Psychotherapie“ hat der Psy-
choanalytiker Gerd Rudolf (2004) den Emotionen einen zentralen Platz in der Ent-
wicklung und Therapie psychischer Stérungen eingerdumt. Somit wird heute die
Arbeit an Emotionen auch in der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie als
zentrales Anliegen des therapeutischen Vorgehens angesehen, und es existieren
Konzepte von emotionalen Prozessen und deren therapeutischer Bearbeitung
(Spezzano 1993; Woéller u. Kruse 2001).

Die therapeutische Beziehung als Stimulation emotionaler Konflikte im Sinne
der Ubertragung und Gegeniibertragung wird auch in der emotionsbezogenen
Therapie genutzt. Auflerdem basiert das schematheoretische Konzept der emoti-
onsbezogenen Therapie auf der bekannten Annahme der Psychoanalyse, dass Kon-
flikte in der Vergangenheit des Patienten und deren vermeidende Bearbeitung
Anteil an seinen gegenwirtigen psychischen Beschwerden haben.

Die klassische Verhaltenstherapie (VT) konzentriert sich auf die direkte Sti-
mulation einer problematischen Emotion im Rahmen einer Exposition, das heif3t
dem Aufsuchen der emotionsauslosenden Situation und der Hemmung der spezifi-
schen Vermeidungshaltung (Reaktionsverhinderung). Hierdurch wird therapeu-
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tisch eine Aktivierung der problematischen Emotion provoziert und mit oder ohne
eine gleichzeitige Gegenkonditionierung durch die Aktivierung einer Entspan-
nungstechnik eine emotionale Desensitivierung erreicht (Wolpe 1974). Der
therapeutische Wirkfaktor hierbei ist eine Prozessierung und Habituation der prob-
lematischen Emotion, zumeist von Angst (Foa u. Kozak 1986). Eine iiber den expo-
sitionsorientierten Ansatz hinausgehende Arbeit mit Emotionen stellen die Ratio-
nal-Emotive Verhaltenstherapie (RET) nach Ellis (Ellis u. Hoellen 1997) und die
moderne Kognitive Verhaltenstherapie (KV'T, s. Beck 2004) dar. Insbesondere
Albert Ellis hat die Bedeutung von Kognitionen fiir die Entstehung von Emotionen
und die strukturierte therapeutische Arbeit an Emotionen durch die Thematisie-
rung der emotionsbestimmenden Kognitionen propagiert. Hierbei wird vor dem
Hintergrund eines kognitiven Modells der Emotionen (s. Kap. 2) die Auslésung von
problematischen Emotionen durch Kognitionen postuliert, insbesondere in Form
von irrationalen Uberzeugungen und dysfunktionalen Kognitionen. Der Wirkfak-
tor der RET und der KVT wird in der Korrektur dieser dysfunktionalen kognitiven
Strukturen und der hierdurch bedingten emotionalen Prozesse gesehen. Aufierdem
konzentriert sich verhaltenstherapeutische Arbeit weiterhin auf die Identifikation
und Korrektur behavioraler Ausléser von problematischen Emotionen und dem
entsprechenden Reaktionsmanagement. Ausgehend von der KV'T entwickelten eine
Reihe von modernen Verhaltenstherapeuten spezifische, zum Teil stérungsbezo-
gene Therapien, die sich intensiv mit der Arbeit an emotionalen Prozessen ausein-
andersetzen.

In der emotionsbezogenen Therapie wird aus der KVT insbesondere die Beein-
flussung von problematischen Emotionen durch interpretierende, bewertende
Gedanken genutzt. Auflerdem stellen gezielte Verhaltensinderungen einen zentra-
len Angriffspunkt zur Umsetzung von adaptiven Emotionen und zur Hemmung von
maladaptiven Emotionen dar. Techniken der KVT sind insbesondere bei der emo-
tionsbezogenen Arbeit mit instabilen Patienten aufierordentlich hilfreich, die an
sehr intensiven Emotionen wie Arger, Wht, (Selbst-)Hass oder hoher emotionaler
Anspannung leiden.

1.4 Moderne psychotherapeutische
Konzepte der Arbeit an Emotionen

Vor dem Hintergrund der Erkenntnisse der modernen Psychologie und der Wei-
terentwicklung psychotherapeutischer Schulen wurden in der jiingeren Zeit psy-
chotherapeutische Konzepte entwickelt, in deren Mittelpunkt die direkte Arbeit mit
und an Emotionen steht.
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An erster Stelle ist hierbei die Pionierarbeit von Leslie Greenberg zu nennen, der
Begriinder der Emotion-Focused Therapy (2002, deutsch 2006). Urspriinglich
aus der Gesprichspsychotherapie und der Gestalttherapie kommend, hat Green-
berg seinen therapeutischen Ansatz auf die erlebnisorientierte direkte Arbeit an
Emotionen gegriindet. Somit hat er die zwei grundlegenden Aspekte der emotions-
bezogenen Arbeit, die Thematisierung von Emotionen und deren erlebnisorien-
tierte Veridnderung, in sein Therapieckonzept mit einbezogen. Dabei hat Greenberg
eine prizise Vorstellung der emotionalen Problematik und des Ablaufs einer emoti-
onsbezogenen Therapie entwickelt, die weit tiber die blofie Aktivierung von Emoti-
onen bzw. emotionalen Erfahrungen im therapeutischen Kontakt hinausgeht. Wih-
rend es fritheren erlebnisorientierten Ansitzen hiufig an einem schliissigen Konzept
mit konkreten therapeutischen Schritten mangelte, kann Leslie Greenberg hier ein
klar strukturiertes und auch wissenschaftlich evaluiertes Konzept vorlegen. Von ihm
stammt auch die wichtige Unterscheidung von primiren und sekundiren Emotio-
nen, und er war einer der ersten Psychotherapeuten, welche die Existenz von emoti-
onalen Schemata als Grundlage psychischer Stérungen in ihr Therapiekonzept ein-
bezogen. Viele Teile der Arbeit von Leslie Greenberg wird der Leser im Kapitel 7
iiber die emotionsbezogene Therapie mit stabilen Patienten wiederfinden.

Eine Konzeption der direkten therapeutischen Arbeit an Emotionen, basierend
auf psychoanalytischen Konzepten und in Anlehnung an Leslie Greenbergs Arbeit,
existiert in Form der Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (McCull-
ough etal. 2003). Diese konzipiert den psychodynamischen Konflikt als eine grund-
sitzliche Emotionsphobie, die sich auf die Vermeidung bzw. Bekdmpfung von kon-
flikthaften Emotionen bezieht. Diese phobisch vermiedenen Emotionen und das
Abwehrverhalten des Patienten werden in der Therapie konsequent angesprochen.
Der Therapeut driingt auf das Erleben und Aufiern der abgewehrten Emotionen,
damit der Patient durch das Erleben eine Desensitivierung seiner problematischen
Emotionen erfihrt. Im weiteren Verlauf werden die bislang phobisch vermiedenen
Emotionen u. a. durch den therapeutischen Kontakt korrigierend bearbeitet. Das
Konzept der Emotionsphobie und praktische therapeutische Strategien zu deren
Korrektur finden Eingang in die Konzeption therapeutischer Schritte in den Kapi-
teln 7 und 8.

Die verhaltenstherapeutisch orientierte Schematherapie nach Young et al.
(2006) bezieht Emotionen als wesentlichen Teil von maladaptiven Schemata in die
Konzeption sowie die Therapie von Personlichkeitsstérungen mit ein. Die Schema-
therapie betont die Notwendigkeit der Aktivierung und Identifizierung von malad-
aptiven Schemata durch eine erlebnisorientierte Vorgehensweise. Dieses Vorgehen
der Schematherapie stammt nicht zuletzt aus der Emotion-Focused Therapy von
Leslie Greenberg. Die Schematherapie misst problematischen primiren Emotionen
aus der Lerngeschichte des Patienten somit eine zentrale Bedeutung im Rahmen
der pathologischen Schemata bei und hat zu einem grofien Teil das Konzept von
Greenberg (2002) und McCullough et al. (2003) in Strategien der Kognitiven Ver-
haltenstherapie integriert.
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Auch Robert Leahy, ein fithrender Vertreter der Kognitiven Verhaltenstherapie,
integriert mittlerweile die Arbeit an emotionalen Schemata in seine Arbeit (Leahy
2002; 2003). Er konzipiert die sichtbaren Symptome von Patienten als Ergebnis von
dysfunktionalen Bewiltigungsschemata fiir problematische primiare Emotionen, das
heifit als Ausdruck eines emotionsphobischen Konfliktes. Damit hat er deutlich
gemacht, dass der emotionsfokussierte Ansatz von Greenberg (2002) die Kognitive
Verhaltenstherapie sinnvoll bereichern kann. Die konzeptuelle Uberschneidung
zwischen den Ansitzen von Leahy und Young ist hierbei uniibersehbar. Deren Ein-
fluss auf die emotionsbezogene Therapie wird anhand der vorgestellten Konzepte
in diesem Buch deutlich sichtbar.

Marsha Linehan (1996a; 1996b) hat mit ihrer Dialektisch-behavioralen The-
rapie (DBT) eine manualisierte integrative Psychotherapie geschaffen, in deren
Mittelpunkt der Umgang mit intensiven, unterregulierten Emotionen bei Border-
line-Patientinnen steht. Die Techniken der DBT, welche selbst eine Akkumulation
verschiedener Strategien unterschiedlicher therapeutischer Schulen darstellen, las-
sen sich aber nicht nur auf Borderline-Patientinnen anwenden, sondern auch auf
andere Patienten mit intensiven Emotionen wie Arger, Wut und (Selbst-)Hass.
Dabei hat Linehan u. a. das Konzept von Greenberg hinsichtlich der Unterschei-
dung von primiren und sekundiren Emotionen sowie andere Techniken seiner
emotionsbezogenen Therapie iibernommen. Die oben zitierten emotionsbezoge-
nen Therapien von Greenberg und McCullough beziehen sich jedoch im Gegensatz
zu Linehans Konzept auf stabile Patienten mit einem guten sozialen Funktionsni-
veau ohne Impulsdurchbriiche, Suizidalitit, Aggressivitit und andere Zeichen der
Instabilitit. Da die DBT sich im Gegensatz hierzu auf instabile Patienten mit unter-
regulierten Emotionen und den oben genannten Problemen konzentriert, ist sie
als komplementir zu den oben erwihnten emotionsbezogenen Therapien zu be-
trachten. Viele Aspekte der DBT werden in Kapitel 8 iiber die emotionsbezogene
Arbeit mit instabilen Patienten im Rahmen des Emotionsmanagements auftau-
chen.

Fine spezielle Form der kognitiv-verhaltenstherapeutischen Arbeit mit Arger
und Wut stammt von Taylor und Novaco (2005) sowie Kassinove und Tafrate
(2002). Diese Psychotherapeuten haben Strategien fiir die Therapie von Patienten
mit intensiven, unterregulierten Emotionen in Form von Arger, Wut und aggressi-
vem Verhalten entwickelt. Thr therapeutischer Ansatz weist eine grofie Schnitt-
menge mit der DBT nach Linehan (1996a) auf. Die entsprechenden therapeutischen
Strategien spielen in diesem Buch eine grofie Rolle, insbesondere bei der Arbeit mit
instabilen Patienten im Rahmen des Emotionsmanagements (s. Kap. 8).

In der jiingsten Entwicklung von psychotherapeutischen Konzepten vertritt die
so genannte Acceptance and Commitment Therapy (ACT) nach Hayes et al.
(2005) die Auffassung, dass der erste Schritt in der Psychotherapie die Aufgabe der
emotionsvermeidenden Haltung des Patienten sein sollte. Patienten sollen zuneh-
mend lernen, problematische Emotionen zuzulassen und zu akzeptieren, anstatt
diese weiter zu fiirchten und zu vermeiden. Daher versucht die ACT, simtliche dys-
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funktionale emotionsregulatorische Aktivititen des Patienten zu unterbinden. Sie
hat zur Grundannahme, dass die negativen Emotionen und dazugehérigen Kogniti-
onen nicht konsequenterweise zu problematischen Handlungen und Erlebnissen
fithren miissen. Vielmehr postuliert die ACT, dass die problematischen Konsequen-
zen negativer Emotionen durch die verzweifelten Versuche der Vermeidung des
Erlebens dieser Emotionen entstehen. Die Mittel und Wege zur Vermeidung des
emotionalen Erlebens werden in der Folge selbst schidlich (z. B. Alkohol, sozialer
Riickzug, Selbsthass). Die Akzeptanz und die Achtsamkeitsstrategien der ACT, die
auch zentral fiir die DBT sind, stellen wichtige Techniken der emotionsbezogenen
Psychotherapie dar, insbesondere bei der Arbeit mit instabilen Patienten, finden
sich in diesem Buch in Kapitel 6 wieder.

Matthias Berking, welcher aus der verhaltenstherapeutischen Schule von Klaus
Grawe stammt, hat mit seinem Training Emotionaler Kompetenzen (TEK) viele
wichtige Aspekte der kognitiv-verhaltenstherapeutischen Arbeit an und mit Emoti-
onen zu einer exzellenten Darstellung gebracht (Berking 2010).

Simtliche obigen Darstellungen von emotionsbezogenen Konzepten und Stra-
tegien verschiedener therapeutischer Schulen sind natiirlich stark simplifiziert und
auf einige wesentliche Kernaussagen reduziert worden. Ich hoffe jedoch, dass somit
die Beitrige der einzelnen therapeutischen Richtungen zu den emotionsbezogenen
Konzepten dieses Buchs deutlich geworden sind.

1.5 Emotionale Prozesse und
psychotherapeutische Verdanderungen

Ein gesunder, adaptiver Umgang mit Lebensereignissen besteht darin, negative
Emotionen wahrzunehmen, auszuhalten, zu regulieren und, so weit méoglich, zu
nutzen (Frijda 1986). Ein solcher direkter, akzeptierender Umgang mit negativen
Emotionen schiitzt vor der Entwicklung von psychischen Stérungen. Eine Stérung
in der Wahrnehmung, dem Erleben und der Regulation von negativen, aber auch
positiven Emotionen entfernt den Menschen von einer der wichtigsten Informati-
onsquellen iiber sein Befinden — seine Ziele und Bediirfnisse — und erschwert ihm
die individuell sinnvolle Anpassung an seine Umwelt.

In einem Review von mehr als 1000 quantitativen Psychotherapie-Studien wurde
der positive Selbstbezug als das konsistenteste Korrelat eines positiven Therapie-
Outcomes gefunden (Orlinsky u. Howard 1986). Patienten mit einem positiven
Selbstbezug kénnen vor allem ihre Emotionen und Empfindungen deutlicher wahr-
nehmen und damit auch nutzen. Dieses Ergebnis wurde auch durch Studien besti-
tigt, welche einen positiven Zusammenhang zwischen der Fihigkeit zur Wahrneh-
mung und zu dem Erleben der eigenen Emotionen und der psychischen Gesundheit
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fanden (Matthews et al. 2002). Nach Greenberg und Safran (1989) ist eine Reduk-
tion der emotionalen Vermeidungshaltung entscheidend fiir das positive Ergebnis
einer Psychotherapie. Diese Ergebnisse zeigen den problematischen Effekt von
Bewiltigungsstrategien, die auf eine Vermeidung bzw. Bekimpfung der Wahrneh-
mung und des Erlebens von problematischen Emotionen bzw. emotionsrelevanten
Kognitionen ausgerichtet sind.

Somit ist es nicht verwunderlich, dass sich die emotionale Aktivierung und Pro-
zessierung im Rahmen verschiedener Therapiekonzepte als unerlisslich fir den
Erfolg einer Psychotherapie herausstellten (Whelton 2004). So ist die emotionale
Intensitit von Therapiesitzungen einer der besten Pridiktoren fiir einen psychothe-
rapeutischen Therapieerfolg (Beutler et al. 2000; Iwakabe et al. 2000; Znoj et al.
2004). Meta-Analysen belegten die Bedeutung des Ausdrucks und der Verbalisie-
rung von Emotionen fiir den Therapieerfolg von humanistischen Verfahren (Green-
berg et al. 1994; Elliott 2001). Auch in verhaltenstherapeutischen Expositionsthera-
pien war der Anstieg von Angst unter der Exposition bei der Behandlung von
Patienten mit einer Zwangsstorung bzw. einer Posttraumatischen Belastungssto-
rung der wesentliche Pridiktor fiir den Therapieerfolg (Kozak et al. 1988; Foa et al.
1995). Neuere Studien iiber den Einsatz von emotionsregulatorischen Techniken
im Rahmen einer typischen kognitiv-behavioralen Therapie belegen die Steigerung
der Effektivitit der Psychotherapie hierdurch (Berking et al., 2008). Weiterhin
konnte die Wirksamkeit von erlebnisorientierten, emotionsbezogenen Therapien
in mehreren Studien fiir eine Reihe von psychischen Beschwerden (z. B. Depres-
sion, Angsterkrankungen, Trauma) belegt werden (Elliott et al. 2004; Orlinsky u.
Howard 1986). Passend hierzu ist auch der Befund, dass im Verlauf einer effektiven
Psychotherapie sich der Gesprichsstil des Patienten von einem distanzierten Berich-
ten dufierer Ereignisse iiber die Fokussierung auf innere Vorginge hin zu einem
emotional betonten Rapport verindert (ebd.; Hendricks 2001).

In Studien an Patienten, die zwar nicht an einer distinkten seelischen Erkran-
kung litten, sondern mit Lebensproblemen zum Psychotherapeuten kamen (z. B.
berufliche Entscheidungssituationen, Trennung vom Partner, depressive Verstim-
mungen), war der emotionsfokussierte therapeutische Ansatz anderen therapeuti-
schen Interventionen in seiner Effektivitit tiberlegen (Greenberg et al. 1993).

Die Bearbeitung von negativen Emotionen durch das Niederschreiben dieser
Emotionen und der hiermit zusammenhingenden Erlebnisse und Gedanken (so
genanntes Emotionstagebuch) fithrt zu einer deutlichen Abnahme des Erlebens der
negativen Emotionen im spiteren zeitlichen Verlauf (Pennebaker u. Beal 1986;
Pennebaker u. Francis 1996). Wihlt der Patient eine oberflichliche, distanzierte
Beschreibung der Ereignisse, dann kommt es jedoch nicht zu positiven Verinderun-
gen. Offensichtlich fithrt die kognitive Reflexion bei gleichzeitigem Erleben der
problematischen Emotion durch die schriftliche Niederlegung zu einer gréfieren
Klarheit beziiglich der auslosenden Ereignisse und der Einsicht, dass die betreffende
Emotion den Patienten nicht tiberwiltigt.
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Eine Aktivierung des emotionalen Erlebens im Sinne einer Katharsis, also ohne
weiterfithrende psychotherapeutische Bearbeitung, fithrt jedoch nicht zu einer
Abnahme, sondern eher zu einer Zunahme der Intensitit der problematischen Emo-
tion (Bohart 1980). Es bedarf vielmehr einer zusitzlichen kognitiven bzw. behavio-
ralen Bearbeitung der erlebten Emotionen, sodass sich ein verindertes Erleben ihrer
Bedeutung bzw. eine Korrektur maladaptiver emotionaler Prozesse ergibt. Die
alleinige emotionale Aktivierung ist also kein wirksamer Therapiefaktor, sondern
nur der erste Schritt in einer kognitiven und behavioralen Bearbeitung dieser Emo-
tion. Von grofier Bedeutung ist in diesem Zusammenhang eine Studie, die zeigte,
dass ein emotionales Prozessieren im Sinne der Beschiftigung mit den eigenen
Emotionen (z. B.: ,Ich nehme mir Zeit, herauszufinden, was ich wirklich fiihle“) nur
dann adaptiv ist, wenn auf das Prozessieren auch ein Ausdruck der Emotion folgt
(Stanton et al. 2000).

1.6 Annahmen, Strategien und Ziele
der emotionshezogenen Therapie

Grundannahmen der psychotherapeutischen Arbeit mit
und an Emotionen

Fasst man die emotionsbezogenen Konzepte der verschiedenen psychotherapeuti-
schen Schulen und der modernen emotionsbezogenen Therapieansitze zusammen,
dann zeichnet sich eine Reihe von grundsitzlichen Prinzipien der direkten thera-
peutischen Arbeit an und mit Emotionen ab. Es sind letztlich diese Techniken und
Strategien, welche die Grundlage der emotionsbezogenen Psychotherapie bilden.

— Emotionsbezogene therapeutische Konzepte, Strategien und Techniken

© Emotionen sind zentraler Bestandteil der Atiopathogenese psychischer Erkrankungen,
u. a. durch ihre zentrale Stellung in Schemata.

e Psychische Symptome (sekundare Emotionen, Verhaltensweisen, Kognitionen) sind
haufig die Folgen eines Vermeidungsverhaltens in Bezug auf die Wahrnehmung und
das Erleben von Emotionen. Patienten miissen deshalb lernen, unangenehme und pro-
blematische Emotionen zu erleben und auszuhalten.

® Die Aktivierung und das Erleben von Emotionen sind essenzieller Bestandteil einer er-
folgreichen Psychotherapie.

® Der Ausdruck von Emotionen allein (insbesondere im Sinne einer Katharsis) hat keinen
dauerhaften therapeutischen Effekt, sondern ist nur Voraussetzung zur weiterfiihren-
den therapeutischen Arbeit an Emotionen.




1.6 Annahmen, Strategien und Ziele der emotionshezogenen Therapie 21

® Die Aktivierung von problematischen Emotionen muss mit einer kognitiven und behavi-
oralen Bearbeitung kombiniert werden. Kognitive Prozesse sind fiir eine positive Veran-
derung von zentraler Bedeutung, zum einen im Sinne von Einsicht und Verstandnis be-
zliglich problematischer Emotionen und der Schaffung neuer Bedeutungen und
Sinngebung, zum anderen beziiglich neuer, adaptiver Verhaltensweisen.

® Die Akzeptanz fiir adaptive emotionale Erfahrungen und deren intensiveres Erleben
sind hilfreich.

e Bislang vermiedene adaptive Emotionen miissen in entsprechende Verhaltensweisen
umgesetzt werden, damit es zu einer dauerhaften Veranderung kommen kann. Emotio-
nen gewinnen ihre adaptive Bedeutung in der Regel durch angemessene Kognitionen
und Handlungen.

® Maladaptive Emotionen sollten radikal akzeptiert und kognitiv-behavioral bearbeitet
werden. Dariiber hinaus sollten sie soweit reguliert werden, dass sie den Patienten
nicht mehr belasten und nicht mehr zu Kognitionen und Handlungen bewegen, welche
ihm schaden. Zusatzlich sollten an Stelle der maladaptiven Emotionen adaptive Emoti-
onen aktiviert werden.

® Die Exposition mit schwierigen und angstbesetzten Stimuli, einhergehend mit einer
emotionalen Erregung, fiihrt zu einer Reduktion der Intensitat von negativen Emotio-
nen (Habituation) und der diesbeziiglichen Vermeidungssymptome.

® Fir das Erleben dieser emotionalen Prozesse ist die sichere und von Akzeptanz und
Empathie gepragte therapeutische Beziehung zu jedem Zeitpunkt die unabdingbare
Grundlage.

Der Einsatz der diversen Strategien der emotionsbezogenen Therapie hingt insbe-
sondere von der Stellung der emotionalen Symptome bei der Entstehung der psy-
chischen Erkrankung ab. Den emotionalen Symptomen liegen in der Regel die fol-
genden unterschiedlichen Prozesse zugrunde:

Problematische maladaptive primare Emotion bzw. maladaptives
emotionales Schema

Der Patient hat durch Lernerfahrungen, zumeist in der Kindheit, ein emotionales
Schema entwickelt. Die schematische Emotion ist im Erwachsenenalter nicht mehr
adaptiv, und sie fiihrt zu einer seelischen Belastung des Patienten.

Ein Patient erlebt in sozialen Kontaktsituationen automatisch Schuldgefiihle, wenn es zu
Konflikten kommt. Die Schuldgefiihle sind jedoch weder den Konfliktsituationen angemes-
sen noch sinnvoll lebbar.
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Problematische adaptive primare Emotion

Eine eigentlich angemessene und gesunde primire Emotion wird durch ein konkur-
rierendes emotionales Schema bzw. ein maladaptives, selbstabwertendes Schema
problematisch. Der Patient empfindet Emotionen wie Stolz, Interesse, Sehnsucht
nach Geborgenheit u. 4. als unangenehm oder sogar bedrohlich.

Eine Patientin kann die Emotion Stolz nicht ohne Anspannung und Angstlichkeit erleben,
da diese Emotion in Widerspruch zu ihrem generellen, selbstabwertenden Schema (,, Ich
bin schlecht”) steht.

Emotionsphobischer Konflikt

Der Patient versucht, das Erleben von problematischen adaptiven oder maladapti-
ven Emotionen durch Bekimpfen oder Vermeiden zu reduzieren. Dies fithrt wiede-
rum zu anderen, so genannten sekundiren problematischen Emotionen bzw. selbst-
oder fremdschidigenden Verhaltensweisen, die dann symptomatisch werden.

Ein Patient erlebt im Kontakt mit anderen Menschen haufig die belastende Emotion Min-
derwertigkeit. Diese problematische Emotion versucht er durch einen Selbsthass mit massi-
ven Selbstabwertungen zu bekampfen.

Reduzierte kognitiv-behaviorale Emotionsregulation
Der Patient hat keine ausreichenden kognitiven oder behavioralen Kompetenzen,
um seine emotionalen Prozesse zu regulieren.

Eine Patientin mit einer Borderline-Persénlichkeitsstorung erlebt extrem intensiven Arger,
der mit Beschimpfung ihrer Umwelt und Zerstéren von Gegenstanden einhergeht.

Fehlende Kompetenzen im Umgang mit Emotionen

Der Patient kann seine adaptive Emotion nicht in eine angemessene Kognition,
Ausdruck oder Verhaltensweise umsetzen, sodass er keinen Nutzen aus seinem emo-
tionalen Erleben ziehen kann.

Eine Patientin erlebt zwar im Zusammensein das Gefiihl von Zuneigung und Interesse,
kann dieses jedoch weder zeigen noch in ein Annaherungsverhalten an andere Menschen
umsetzen.
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Die emotionsbezogene Therapie zielt auf die Verinderung von problematischen
emotionalen Prozessen durch spezifische psychotherapeutische Techniken. Dies
bedeutet, dass zum einen das psychische Problem des Patienten als emotionales
Problem konzipiert wird und zum anderen eine moglichst direkte Beeinflussung
dieser problematischen emotionalen Prozesse angestrebt wird.

Damit der Leser einen grundsitzlichen Eindruck von den ,, Angriffspunkten® der
emotionsbezogenen Therapie hat, welche wesentliche Teile dieses Buchs sind,
werde ich im Folgenden grundsitzliche psychotherapeutische Prozesse in der Ver-
inderung von Emotionen kurz erliutern.

Emotionsbezogene therapeutische Prozesse

Die Forderung des bewussten Erlebens von Emotionen

Patienten, die bislang ihre problematischen Emotionen vermieden und/oder
bekdmpft haben, lernen ihre Emotionen direkt und differenziert wahrzunehmen
und zu erleben. Das Erleben von Emotionen in der Therapie wird somit immer
dann geférdert, wenn Patienten ihre eigenen Emotionen nicht ausreichend wahr-
nehmen konnen bzw. sich gegen die Wahrnehmung und das Erleben ihrer Emotio-
nen wehren.

Emotionen differenzieren und benennen kénnen

In der Regel konnen Patienten nur wenige Emotionen erkennen und benennen, was
sich u. a. darin dufiert, dass haufig nur von Angst gesprochen wird. Bei einem nihe-
ren bewussten Hinschauen jedoch lassen sich verschiedene Emotionen erkennen
und voneinander unterscheiden. Neben der inhirenten emotionsregulatorischen
Funktion einer differenzierten Wahrnehmung kénnen Patienten mit der angemes-
senen Begrifflichkeit ihres emotionalen Erlebens diese in Folge auch bewusster und
ihren Bediirfnissen gemif} regulieren.

Emotionstoleranz erlernen

Das Erlernen einer so genannten Emotionstoleranz ist ein wesentlicher Schritt hin
zu einer Reduktion der emotionalen Belastung und ein notwendiger Schritt, bevor
man an einer Regulation der Emotion arbeiten kann. Der Patient soll in der Lage
sein, das bewusste Erleben seiner problematischen Emotion auszuhalten und ihr
nicht mit einer Vermeidungsreaktion zu begegnen. Hierzu gehort natiirlich auch
die Akzeptanz fiir die Existenz der Emotion. Die Emotionstoleranz ist naturgemif}
das Gegenteil einer Vermeidungsreaktion und soll zu einer Habituation an die
betreffende Emotion fithren und mit einer Abschwichung ihrer Intensitit einherge-
hen.
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Emotionen verstehen lernen

In der Regel haben (nicht nur) Patienten kein angemessenes Verstindnis fur ihre
Emotionen. Sie wissen nicht, woher diese kommen und wozu sie da sind bzw. was
durch sie zum Ausdruck kommt. Um aber mit Emotionen angemessen umgehen zu
miissen, sollte der Patient die wesentlichen auslésenden und bedingenden Faktoren
der Emotion in der Gegenwart, aber auch in der Vergangenheit (biographische
Arbeit), verstehen lernen. Hierzu gehort nicht zuletzt auch ein Verstindnis der
Bediirfnisse, welche dem emotionalen Erleben zugrunde liegen.

Vermittlung regulatorischer Fahigkeiten bei intensiven Emotionen
Instabile Patienten mit intensiven und unterregulierten Emotionen, zum Beispiel
Arger, Wut und (Selbst-)Hass, lernen die kognitive und behaviorale Kontrolle iiber
ihre Emotionen wiederzuerlangen. Hierzu miissen Patienten lernen, eine Einsicht
in die kognitiven und behavioralen Entstehungsbedingungen ihrer Emotionen zu
gewinnen und entsprechende emotionsregulierende Techniken anzuwenden. Diese
Techniken sollen primir eine Reduktion der emotionalen Intensitit und eine Hem-
mung von selbst- oder fremdschidigenden Verhaltensweisen erreichen. Dadurch
wird der Instabilidt entgegengewirkt, die aus den intensiven Emotionen bzw. emoti-
onalen Durchbriichen entstehen. Bei diesen Patienten geht es demnach nicht um
die Forderung des emotionalen Erlebens, da dieses bereits sehr intensiv ausgeprigt
und unterreguliert ist.

Veranderung von maladaptiven Emotionen

Patienten mit maladaptiven Emotionen, also Emotionen, die weder angemessen
noch hilfreich sind, sollten durch geeignete Interventionen und Strategien lernen,
diese Emotionen zu regulieren, sich ihnen entgegengesetzt zu verhalten und alter-
native adaptive Emotionen zu entwickeln. Ein Patient mit Schamgefiihlen sollte also
diese kognitiv bearbeiten kénnen (z. B. ,Ich bin in Ordnung, auch wenn ich einen
Fehler gemacht habe“ und ,,Auch wenn ich Scham fiihle, so ist dies Gefiihl nicht
richtig, denn ich bin 0.k.”). Im Zusammenhang mit der kognitiven Regulation wer-
den bislang nicht wahrgenommene Emotionen gefordert, neue Emotionen durch
verinderte Aufmerksamkeitsprozesse hervorgerufen oder durch gezielte Verhal-
tensinderungen alternative adaptive Emotionen angestrebt. Auch hierzu bedarf es
hiufig eines erlebnisorientierten, emotionsaktivierenden therapeutischen Stils,
damit eine emotionale Verinderung stattfinden kann. Nur wenn die maladaptiven
Emotionen zu intensiv und bedrohlich sind, wie es zum Beispiel bei Schamgefiihlen
hiufig der Fall ist, sollten auch eher distanzierende kognitive und behaviorale Tech-
niken zum Einsatz kommen. Wichtig in diesem Zusammenhang ist auch die so
genannte Explikation der maladaptiven Emotion, d. h. die Einsicht in die Entste-
hungsbedingungen dieser Emotion in Kindheit und Lerngeschichte.



