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3 Behandlungsaufbau und Vorbereitung

3.1 Emotionsfokussierte Interventionen im Gesamtkonzept
der Therapie

In diesem Kapitel soll die Frage geklirt werden, wie emotionsfokussierte Techniken am
sinnvollsten in die Therapie eingebaut werden konnen. Dabei darf nicht vergessen
werden, dass es sich um eine Ansammlung von Techniken handelt, die nicht in einem
zwingenden inhaltlichen Zusammenhang stehen und bei weitem nicht allesamt im
Rahmen einer Therapie zur Anwendung kommen kénnen und sollen. So beschiftigt
sich die Schematherapie intensiv mit lerngeschichtlichen Entstehungssituationen fiir
problematische Emotionen, die in Form von Bediirfnisfrustrationen in der Interaktion
mit wichtigen Bezugspersonen zu suchen sind. Hingegen liegt der Fokus von ACT viel
starker auf der Verfolgung von personlichen Zielen, wihrend beztiglich der proble-
matischen Emotionen allein die Achtsamkeit und Akzeptanz im Mittelpunkt steht. In
storungsspezifischen Manualen der KVT wurde dagegen bislang der grofite Fokus auf
die Regulation von Emotionen durch Verinderung kognitiver Bewertungen gelegt.
Jede emotionsfokussierte Technik kann also nur Teil eines tibergreifenden Therapie-
konzeptes sein und steht nicht fiir sich allein. Der Therapeut muss sich dariiber im
Klaren sein, zu welchem Zweck und welchem Ziel er eine bestimmte emotionsfokus-
sierte Technik wihlt. Diese Entscheidung kann durch die Wahl eines Verfahrens der
dritten Welle der Verhaltenstherapie erleichtert werden (z.B. ACT, Schematherapie,
MBCT oder DBT), welches Vorgaben beziiglich des Einsatzes von emotionsfokussier-
ten Techniken im Rahmen des therapeutischen Gesamtkonzeptes macht.

Ferner wird die Wahl der emotionsfokussierten Techniken natiirlich vor dem Hin-
tergrund des jeweiligen Krankheitsbildes und der individuellen Problematik des Pa-
tienten getroffen werden. So muss eine Borderline-Patientin eher Techniken lernen,
die ihr eine grolere Kontrolle iiber ihr emotionales Erleben i.S. eines Emotionsma-
nagements vermitteln. In diesem Fall kommen u.a. Psychoedukation, Techniken der
Stressregulation oder verhaltensorientierte Interventionen in Betracht. Eher emo-
tionsstimulierende Interventionen, wie z. B. imaginative Verfahren, gestalten sich bei
diesen Patientinnen dagegen schwierig und konnen nur bei hinreichender Stabilitét
der Patientin angewendet werden. Bei emotional stabilen Patienten hingegen kann es
eher um die Stimulation des emotionalen Erlebens, das Entdecken und Differenzieren
von primdren Emotionen und deren erlebnisorientierte Prozessierung gehen. Tech-
niken der Stressregulation hingegen miissen emotional stabile Patienten in der Regel
nicht erlernen, da sie nicht von ihrem emotionalen Erleben iiberflutet werden und
auch die Kontrolle tiber ihr Verhalten nicht verlieren.
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3.2 Fallkonzept fiir emotionsfokussierte Strategien

Fernab spezieller Konzepte der therapeutischen Verfahren der sog. dritten Welle wer-
den emotionsfokussierte Techniken in die bekannten stérungsspezifischen Fallkon-
zepte und Manuale der kognitiven Verhaltenstherapie eingebettet. Aus der KVT sind
Fallkonzepte bekannt (Beck, 2013), die u.a. auf den folgenden Faktoren aufbauen:
gegenwirtige Probleme bzw. problematische Verhaltensweisen

dysfunktionale Annahmen in Bezug auf die Probleme

dysfunktionale Grundannahmen und konditionale Annahmen

biographische Erlebnisse, die relevant fiir die gegenwirtigen Probleme sind
dysfunktionale Bewiltigungsstrategien

vVvyvyyvyy

Dieses kognitive Fallkonzept sollte um emotionsfokussierte Aspekte erweitert bzw.
akzentuiert werden. Die grundlegende emotionsfokussierte Annahme zur Entstehung
der psychischen Symptomatik ist die eines sog. emotionsphobischen Konflikts: In dem
Bemiihen, das Erleben von problematischen und aversiven Emotionen zu vermeiden
und zu unterdriicken, zeigen Patienten dysfunktionale Bewiltigungsstrategien (Ver-
haltensweisen, Kognitionen, Emotionen), die aber ihr psychisches Leiden aggravieren
bzw. iiberhaupt erst hervorrufen (so z.B. wenn sie auf Einsamkeitsgefiihle mit Alko-
holkonsum, Essanfillen, Suizidgedanken oder anderen selbstschidigenden Bewdlti-
gungsstrategien reagieren).

Die problematischen Emotionen, welche erlebt, vermieden oder unterdriickt
werden, sollten in den horizontalen und vertikalen Verhaltensanalysen, sowohl
den Mikro- als auch den Makroanalysen, dargestellt werden.

Der Zusammenhang zwischen Problememotionen, dysfunktionalen Bewiltigungs-
strategien und negativen Konsequenzen (psychisches Leiden) kann sehr offensichtlich
sein, wenn sich das Vermeidungsverhalten auf einen externen Stimulus bezieht und ein
offensichtliches Problemverhalten darstellt. Zum Beispiel vermeidet ein soziophober
Patient Kontakte, um seine Angst und Schamgefiihle unter Kontrolle zu behalten,
leidet dann aber unter Einsamkeit. Oder ein Patient mit einer Panikstorung vermeidet
offentliche Plitze und Bus und Bahn, um seine Angst nicht erleben zu miissen, ent-
wickelt aber aufgrund des Verstarkerverlustes durch reduzierte positive Erlebnisse
eine Depression. Hierbei ist das Vermeidungsverhalten ein offensichtliches Problem-
verhalten, das im Mittelpunkt der Storung steht und in Verhaltensanalysen sofort die
Frage nach den hierdurch vermiedenen Emotionen autkommen ldsst.

Viele emotionsphobische Konflikte sind aber weniger offensichtlich, da das dies-
beziigliche Vermeidungsverhalten wenig auffillig ist, sich hdufig nicht auf externe
Stimuli bezieht und nicht im Mittelpunkt der Erkrankung steht. Bei diesen Patienten
dringt sich somit die Frage nach einer vermiedenen Emotion nicht unmittelbar auf.
So kann ein Patient mit einer selbstunsicheren Personlichkeitsstorung seine Scham-
und Hilflosigkeitsgefiihle dadurch vermeiden, dass er sich in der Therapie angepasst

3.2 Fallkonzept fiir emotionsfokussierte Strategien
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verhilt, alle Hausaufgaben perfekt erfiillt, und sich sehr zufrieden mit dem Therapeu-
ten und der Therapie zeigt. Oder eine Patientin mit einer Angsterkrankung kann ihr
emotionales Schema von Einsamkeit und Traurigkeit mit einem hohen Autonomie-
bestreben und Kontrollverhalten vermeiden. Der Therapeut sollte immer davon aus-
gehen, dass ein emotionsphobischer Konflikt einen wesentlichen Teil der psychischen
Problematik ausmacht und hiufig Grundlage bzw. Nahrboden fiir die offensichtli-
cheren symptomatischen Verhaltensweisen und Beschwerden ist. Er sollte nach emo-
tionalen Konflikten suchen, auch und insbesondere, wenn diese nicht offensichtlich
sind.

ﬂ Das Prinzip der negativen Verstirkung ist fiir die Aufrechterhaltung von
emotionalen Konflikten und der Symptomatik von entscheidender Bedeutung.
Angesichts der problematischen bzw. symptomatischen Verhaltensweisen eines
Patienten muss immer die Frage gestellt werden, welche Stimuli bzw. Erlebnisse
und welche Emotionen er hierdurch zu vermeiden versucht.

Arbeit an primdren und sekundiren Emotionen. Vor diesem Hintergrund kann die
emotionsfokussierte therapeutische Arbeit pragmatisch auf zwei Ebenen angeordnet
werden. Zum einen auf der Ebene der Arbeit an den sekundiren Emotionen, unter
welchen der Patient symptomatisch leidet. Hierzu gehoren die Emotionen, die im
Vordergrund der jeweiligen psychischen Erkrankungen stehen (insb. die Angst). Zum
anderen die Ebene der Arbeit an dysfunktionalen emotional-kognitiven Schemata in
Form der primiren maladaptiven Emotionen.

Die zentrale Rolle der Emotion Angst ist u.a. als die Reaktion auf ein frustriertes
bzw. bedrohtes Bediirfnis nach Kontrolle iiber das Erleben der problematischen pri-
miren Emotionen zu verstehen. Es handelt sich hierbei dann um die Angst vor der
Scham, die Angst vor der Traurigkeit, die Angst vor der Hilflosigkeit, die Angst vor
dem Einsamkeitsgefiihl und nicht zuletzt auch um die Angst vor der Angst, wie sie z. B.
bei Panikpatienten vorkommt.

Wihrend die sekundiren Emotionen eher im Mittelpunkt des Erlebens des Patien-
ten stehen und fiir den Therapeuten offensichtlich sind, miissen die primédren Emo-
tionen erst in der Therapie herausgearbeitet werden. In Bezug auf problematische
sekundire Emotionen ist der Patient aufgrund der offensichtlichen Belastung hiaufig
auch eher zu einer veranderungsorientierten Arbeit motiviert. Beztiglich der priméren
Emotionen hingegen muss dem Patienten zunichst iiberhaupt einen Zugang zu
diesem problematischen emotionalen Erleben ermdoglicht werden. Da er bislang dieses
emotionale Erleben vermieden und bekdmpft hat, u.a. in Form seiner sekundiren
Emotionen, wird er sich dem auch nur annihern konnen, wenn der Therapeut ihm
eine sichere, vertrauensvolle und das emotionale Erleben férdernde Beziehung anbie-
tet. Dartiber hinaus handelt es sich bei den primdren Emotionen um beziehungs-
bezogene Emotionen wie Einsamkeit, Traurigkeit, Scham, Angst vor Verlassen-Wer-
den, die sich durch ungiinstige frithere Beziehungserfahrungen herausgebildet haben.
Diese Emotionen lassen sich nur durch korrigierende emotional getragene Bezie-
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hungserfahrungen verindern, die der Therapeut zu vermitteln in der Lage sein muss.
Fiir die emotionsfokussierten Aspekte der Verhaltenstherapie ist also die Frage von
Bedeutung, ob sich die Interventionen und Techniken auf die im Vordergrund ste-
henden Emotionen richten oder auf ein maladaptives emotionales Schema. Dies
Konzept von emotionalen Schemata mit ihren maladaptiven primiren Emotionen
impliziert gewissermaflen die Symptombildung durch dysfunktionale Bewiltigungs-
strategien. So sinnvoll und von Bedeutung dieses Konzept fiir die Therapie aber auch
ist, so setzt es nicht den Ansatz der symptomorientierten Interventionen in der KVT
aufler Kraft, welche auch eine Top-down-Verinderung von emotional-kognitiven
Schemata bewirken kénnen. So wird ein Patient mit einer sozialen Phobie, dessen
soziale Angst und der damit einhergehende soziale Riickzug eine Bewiltigungsstrategie
fir seine primadren Scham- und Minderwertigkeitsgefiihle ist, regelhaft von einem
Training sozialer Kompetenzen profitieren. Die hierbei erzielten Erfolge, z. B. positive
Beziehungen oder berufliche Erfolge, wirken ndmlich in Folge auch positiv auf seine
Scham- und Minderwertigkeitsgefiihle.

Allerdings lasst sich im praktischen Alltag auch das Phanomen beobachten, dass
z.B. Patienten mit einer Zwangsstorung unter einem KVT-Programm mit Exposition
eine deutliche Besserung ihrer Symptomatik erfahren, aber weiterhin Gefiihle von
Scham und Schuld erleben (Clark, 2012). In solchen Fillen hat die erfolgreiche Be-
arbeitung der sekundiren Emotion offenbar das Erleben von primiren Emotionen in
den Vordergrund geriickt.

Hinweise auf emotionsphobische Konflikte

Die folgenden Punkte kénnen in der klinischen Praxis fiir Therapeuten hilfreich

sein, um verdeckte emotionsphobische Konflikte frithzeitig zu entdecken:

» Die Therapie »lduft zu glatt«. In der psychotherapeutischen Arbeit kommt es
unweigerlich zu Problemaktualisierungen, bei denen der Patient mit vermie-
denen Emotionen in Kontakt kommt. Bleiben solche Aktivierungen unange-
nehmer Emotionen mit entsprechenden Verhaltensreaktionen des Patienten zu
lange aus, kann dies an seiner Vermeidungshaltung liegen.

» Deutlich angepasstes Verhalten des Patienten z.B. beziiglich therapeutischer
Hausaufgaben oder ein auffilliges Riickversicherungsverhalten mit Fragen nach
der Zustimmung des Therapeuten konnen ein Hinweis auf die Vermeidung von
Emotionen wie Angst, Einsamkeit, Scham oder Unsicherheit sein.

» Der Therapeut stellt sich im Therapieverlauf immer wieder die Frage, welche
Emotionen dem Patienten vermutlich am unangenehmsten sind und wie diese
ausgelost werden konnen. Es sollte versucht werden, die entsprechende Emo-
tion im sicheren Rahmen der therapeutischen Beziehung gezielt zu stimulieren
(u.a. direktes Ansprechen, Imagination, Rollenspiel) und einer Bearbeitung
zugénglich zu machen.

Die erwidhnten Facetten eines emotionsfokussierten Fallkonzeptes sind in Abbildung
3.1 dargestellt. Ein leeres Fallkonzept findet sich als Arbeitsblatt 1 im Anhang.

3.2 Fallkonzept fiir emotionsfokussierte Strategien
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Verhalten
z.B. sozialer Riickzug, passives Kontaktverhalten

f

Sekundire Emotion
z.B. Depressivitit, Traurigkeit

f

Automatischer Gedanke
z.B. »Die Kollegen mdgen mich nicht«

i

Situation
z.B. Person wird nicht zu einer Feier eines Kollegen eingeladen

i

Bewadltigungsstrategien
Vermeiden: z.B. sich angepasst und unauffillig verhalten
Bekampfen: z.B. bei Konflikten passiv-aggressiv reagieren

i

Konditionale Annahmen (Einstellungen, Regeln)
z.B. »Ich muss es den anderen immer Recht machen und mich unterordnen«

f

Grundiiberzeugungen bzw. primdre Emotionen
z.B. »Ich gehore nicht dazu und werde nicht gemocht«, Einsamkeit

f

Negative Erfahrungen in der Lerngeschichte
z.B. Trennung der Eltern, wenig Aufmerksamkeit durch Mutter,
mehrere Umziige mit Schulwechsel

I

Bediirfnisse
z.B. Zugehorigkeit, Geborgenheit

Abbildung 3.1 Fallkonzept (mit Beispiel)
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3.3 Verhaltensanalyse mit Fokus auf Emotionen

Die Verhaltensanalyse zeigt wichtige Ansatzpunkte fiir therapeutische Interventionen

und Techniken auf, weshalb sie auch bei der emotionsfokussierten Arbeit am Anfang

der Therapie stehen sollte. Aus didaktischen Griinden soll an dieser Stelle zunichst

eine Verhaltensanalyse vorgestellt werden, wie sie im Rahmen einer KVT tiblich ist, um

diese dann im Anschluss um wichtige emotionale Aspekte zu erginzen.
Eine Verhaltensanalyse fiir einen sozialphobischen Patienten konnte z. B. wie folgt

aussehen:

> Situation: Der Patient muss zum Jahresgesprach mit seinem Vorgesetzten (externe
auslosende Situation).

> Organismus: Der Patient weist die negative Grundannahme »Ich bin minderwer-
tig.« auf. Diese bedingt die konditionale Annahme »Andere Menschen sind mir
iiberlegen und sehen meine Fehler.«, welche in die Verhaltensregel bzw. Bewil-
tigungsstrategie miindet: »Ich muss stindig kontrollieren, dass ich nichts falsch
mache, und wann immer moglich neue Aufgaben und Herausforderungen vermei-
den.«

> Reaktion (kognitiv): »Ich bin ein Versager und werde die neuen Aufgaben eh nicht
schaffen! Mein Vorgesetzter wird schlecht tiber mich denken!«

> Reaktion (emotional): Angst, starke Beunruhigung

> Reaktion (physiologisch): Anspannung, Unruhe, Zittern der Hinde, Schweiflaus-
bruch

> Reaktion (motorisch): Der Patient sagt den Termin kurzfristig ab.

> Positive Konsequenz: Nach der Absage des Termins nimmt die Angst und Anspan-
nung ab: negative Verstirkung.

> Negative Konsequenz: Der Patient hat wiederum die Erfahrung gemacht, dass er
sich in einer sozialen Situation nicht behaupten konnte und seine beruflichen
Probleme nehmen zu.

Emotionsfokussierte Verhaltensanalyse. Zum Zweck der emotionsfokussierten Inter-

ventionen kann fiir den gleichen Patienten die folgende Verhaltensanalyse formuliert

werden, welche um die wesentlichen emotionalen Konflikte erganzt wurde:

> Situation: Der Patient muss zum Jahresgesprach mit seinem Vorgesetzten (externe
auslosende Situation).

> Organismus: Der Patient weist die negativen Grundannahmen »Ich bin minder-
wertig.« auf. Dieser Grundannahme entspricht die maladaptive primire Emotion
der Scham und der Angst vor dem Verlassenwerden (emotionales Schema). Diese
bedingen die konditionale Annahme »Andere Menschen sind mir iiberlegen und
sehen meine Fehler.«, welche in die Verhaltensregel bzw. Bewiltigungsstrategie »Ich
muss stindig kontrollieren, dass ich nichts falsch mache, und sollte Kontakte
vermeiden.« miindet, welche dazu dient, nicht in Kontakt mit der Scham und der
Angst zu kommen.

3.3 Verhaltensanalyse mit Fokus auf Emotionen
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> Reaktion (primir emotional): Aktivierung der Scham und der Verlassenheitsangst
durch Gedanken an das kommende Gesprich (emotionales Schema).

> Reaktion (kognitiv): »Was konnte ich dieses Jahr falsch gemacht haben? Was fiir
neue Aufgaben kommen auf mich zu, denen ich nicht gewachsen bin?« Die kog-
nitive Reaktion (Griibeln, Kontrollieren) wird als dysfunktionale Bewiltigungs-
strategie fuir die Emotionen der Scham und Angst aufgefasst.

> Reaktion (physiologisch): Anspannung, starke Beunruhigung

> Reaktion (kognitiv): »Ich bin ein Versager und werde die neuen Aufgaben eh nicht
schaffen! Mein Vorgesetzter wird schlecht tiber mich denken!«

> Reaktion (sekundidr emotional): Aus der kognitiven Reaktion ergeben sich die
sekundiren Emotionen der Angst und der Unsicherheit.

> Reaktion (motorisch): Der Patient sagt den Termin kurzfristig ab. Die motorische
Reaktion wird als dysfunktionale Bewiltigungsstrategie fiir die Emotionen der
Angst und der Unsicherheit aufgefasst.

> Positive Konsequenz: Nach der Absage des Termins nimmt die Angst und die An-
spannung ab: negative Verstirkung.

> Negative Konsequenz: Der Patient hat wiederum die Erfahrung gemacht, dass er
sich in einer sozialen Situation nicht behaupten konnte und seine berufliche Pro-
bleme zunehmen. Hierdurch wird sein emotionales Schema der Scham und Ver-
lassenheitsangst aufrechterhalten.

In dieser emotionsfokussierten Verhaltensanalyse findet sich im Wesentlichen die
Unterscheidung von primidren Emotionen und sekundidren Emotionen wieder. Au-
Berdem wurde ansatzweise eine Kettenanalyse in Bezug auf situative kognitive Pro-
zesse eingebaut, deren Ausgangspunkt die kurzfristige Aktivierung der primiren
Emotion ist. Hierauf reagiert der Patient mit bewiltigungsorientierten Kognitionen,
welche jedoch bei zunehmender Anspannung in katastrophisierende automatische
Gedanken tibergehen, die dann die sekunddre Emotion von Angst auslosen. Die be-
haviorale Reaktion ist wiederum eine Bewiltigungsstrategie, die auf die sekundire
Emotion gerichtet ist.

Die Verhaltensanalyse wird zusammen mit weiteren Informationen unter Zuhilfe-
nahme des Arbeitsblattes 1 in ein Fallkonzept eingeftigt, das Grundlage der weiteren
therapeutischen Interventionen und Techniken ist.

Ansatzpunkte fiir emotionsfokussiertes Vorgehen. Aus dieser Verhaltensanalyse erge-

ben sich neben vielen anderen Techniken und Interventionen u. a. die folgenden emo-

tionsfokussierten Ansatzpunkte:

» Reduktion der dysfunktionalen Bewiltigungsstrategie des Griibelns und Kontrol-
lierens mit achtsamer Akzeptanz von Scham und Verlassenheitsingsten

> Reduktion des Problemverhaltens (Absage des Gespriaches) mit Exposition der

Angst
> Disputation und Korrektur emotionsauslgsender Kognitionen (fiir Angst, Scham

und Verlassenheitsingste)
> Identifikation der maladaptiven primiren Emotionen und deren Bearbeitung

3 Behandlungsaufbau und Vorbereitung
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> Arbeit an biographischen Aspekten der primiren Emotionen
> Zwei-Stuhl-Arbeit an Scham und Verlassenheitsingsten
> Erlernen von selbstberuhigenden Sitzen (i.S. der Self-Compassion-Psychothera-

pie)

Fallbeispiel

Der 47-jihrige Patient kommt wegen seiner Belastung durch die gerade vollzogene
Trennung von seiner Ehefrau zur Therapie. Er habe immer nur sehr kurze Be-
ziehungen gefiihrt und sich vor vier Jahren entschieden, mit der damals gerade
aktuellen Freundin eine Familie zu griinden. Doch schon vor der Geburt des
Sohnes vor zwei Jahren habe es zunehmend Streitigkeiten gegeben. Der Patient war
iiber die Entwicklung zutiefst ungliicklich, da er sich als beziehungsunfihig erlebte.
In der Verhaltensanalyse konnten u. a. Gefiihle von Arger und Genervtheit heraus-
gearbeitet werden, welche bei engeren Kontakten zu Frauen schnell auftraten. Er
briuchte dann immer viel Abstand und Zeit alleine, um sich wieder wohl zu fiihlen.
Der Arger konnte als sekundire Emotion identifiziert werden, die immer auftrat,
wenn sich eine Nihe zu einer Frau entwickelte. Als primére Emotionen stellten sich
im Verlauf Einsamkeit, Traurigkeit und Angst i.S. eines Horror Vacui dar. Diese
nicht zuletzt in ihrer Intensitit maladaptiven Emotionen konnten auf traumatische
Erfahrungen in seinen ersten zwei Lebensjahren zurtickgefithrt werden. Er wuchs
damals nach der Trennung der Eltern bei seiner drogenabhingigen Mutter auf, die
ihn komplett vernachlissigt hatte. Im Alter von zwei Jahren kam er zu seinem
Vater, da er aufgrund der korperlichen Vernachldssigung stark untergewichtig war.
Diese Beziehungserfahrung hatte ihre emotionalen Spuren bei ihm hinterlassen
und die Angst war eine regelrecht Angst vor der Beziehungslosigkeit und der exis-
tentiellen Bedrohung hierdurch. Wann immer eine Frau ihm spiter zu nahe kann,
wurden diese Emotionen aktiviert, die er nicht ertragen konnte.

3.4 Einsatz emotionsfokussierter Strategien im Therapieverlauf

Jede bekannte verhaltenstherapeutische Strategie, Intervention bzw. Technik kann um
emotionsfokussierte Aspekte erweitert werden. Deswegen kann es auch nicht einen
spezifischen Zeitpunkt fiir emotionsfokussierte Interventionen im Therapieverlauf
geben. Schon in der Exploration der Problematik und spitestens bei den Verhaltens-
analysen treten die problematischen Emotionen und die hiermit assoziierten Verhal-
tensweisen und Kognitionen zu Tage. Bereits bei der Problemklidrung bietet sich also
neben der Verhaltensanalyse die Durchfithrung einer Emotionsanalyse und Psycho-
edukation beziiglich des Zusammenhanges von Emotionen, Kognitionen und Verhal-
ten an (s. Abschn. 3.3). Das Augenmerk sollte also von Beginn der Therapie an auf den
Problememotionen liegen. So werden in der therapeutischen Beziehung, insbesondere
bei Patienten mit einer Personlichkeitsstorung, regelhaft deren Problememotionen

3.4 Einsatz emotionsfokussierter Strategien im Therapieverlauf
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