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Vorwort

Was ist mein Selbst wert? Viele Menschen leiden an Selbstwertproblemen und méchten Thren Selbst-
wert im Rahmen der Psychotherapie verbessern. Wahrscheinlich schlagen Sie dieses Buch auf, weil Sie
Menschen dabei helfen wollen.

Wir sind vor zwdlf Jahren zu unserer Quest nach wirksamen Methoden der Selbstwerttherapie
aufgebrochen, angetrieben von den Zielen und Wiinschen unserer Patient*innen. Zu Beginn fanden
wir nur ein paar versprengte Interventionen hier und da, meist als knappe Unterkapitel storungsspe-
zifischer Manuale.

Bei der weiteren Suche stellten wir fest, dass es sich beim Selbstwert mitnichten um ein unbeackertes
Feld handelt! Vielmehr gilt es als eins der meistbeforschten Themen der Psychologie. Diese Forschung
findet jedoch vor allem in der Sozialpsychologie statt und scheint kaum einen Ubertrag in die thera-
peutische Praxis gefunden zu haben. Jetzt nahm unsere Entdeckungsreise neue Fahrt auf. Uber Jahre
entdeckten wir immer neue grofartige Ideen und Befunde zum Thema Selbstwert.

Wir fanden jetzt die empirischen Belege fiir unsere Erfahrungen mit Patient*innen: Die Verbes-
serung des Selbstwerts stellt eins der wichtigsten Therapieziele dar, und Zusammenhénge mit Selbst-
wertproblemen sind fiir zahlreiche, ganz unterschiedliche psychische Stérungen belegt. Es stellte sich
heraus, dass wir tatsdchlich einer psychologischen Supervariablen nachspiirten, die sich nicht nur auf
psychische Gesundheit, sondern - je mehr wir herausfanden - auf beinahe alle Lebensbereiche aus-
wirkt.

Und wir erkannten, dass wir auf den Schultern grof3er Vordenker standen. William James hatte
schon 1890 die herausragende Bedeutung des Selbstwerts betont, wie Alfred Adler nach ihm, und
auch Albert Ellis hatte dem Thema ein eigenes Buch gewidmet. In allen Therapierichtungen fanden
wir grof8artige Ideen und Beitrdge zum Thema und konnten ein Modell erarbeiten, das den einzelnen
Interventionen einen konzeptionellen Rahmen gibt.

Wir freuen uns tiber die Riickmeldung, dass unsere Konzepte und Interventionen zu ganz unter-
schiedlichen Therapieschulen kompatibel sind und Kolleg*innen mit kognitiv-verhaltenstherapeuti-
schem, tiefenpsychologischem, gestalttherapeutischem und schematherapeutischem Hintergrund glei-
chermafien unsere Ideen in ihre Therapien integrieren.

Das Interesse von Kolleg*innen und Supervisand*innen hat uns immer wieder bestérkt, unsere Ent-
deckungsreise fortzusetzen. Bei Vortragen und Workshops haben wir tolle Menschen kennengelernt,
die uns durch gute Fragen und Hinweise auf neue Fahrten gebracht haben. Die grofite Inspirations-
quelle war aber sicher die therapeutische Arbeit mit unseren Patient*innen.

Unsere Reise sehen wir bei weitem nicht als beendet an. Die Suche nach Wegen, Menschen zu einem
besseren Selbstwert zu verhelfen, geht weiter. Es bleibt »work in progress«. In diesem Sinne freuen wir
uns sehr iiber Riickmeldungen, welche Erfahrungen Sie mit unseren Ubungen in Threm Therapieall-
tag machen.

In Form des Ratgebers »Ganz viel Wert - Selbstwert aktiv aufbauen und festigen« (2019) haben wir
unsere Ideen fiir Betroffene zusammengefasst. Jetzt folgen mit diesem Buch theoretische Hintergriinde,
konkrete Anleitungen und Arbeitsmaterialien fiir Behandler*innen.

Wir wiinschen Thnen viel Spafy beim Lesen und gutes Gelingen beim Anwenden unserer Methoden.
Moge der Selbstwert mit Ihnen sein!

Hattingen, im Friihjahr 2021 Fabian Chmielewski
Sven Hanning

Vorwort
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Hinweise zur Arbeit mit diesem Buch

Icons zur Orientierung

Um sich im Buch schnell und effektiv zurechtzufinden, sind auf allen Arbeits- und Informationsblat-
tern Icons abgebildet. Anhand dieser Icons kénnen Sie direkt sehen, fiir wen das vorliegende Informa-
tions- oder Arbeitsblatt gedacht ist und wie es eingesetzt werden kann. Die folgenden Icons werden
Ihnen auf den verschiedenen Arbeitsblattern begegnen:

P
J
7
&

M

Q)

Therapeut*in: Dieses Icon kennzeichnet Informations- oder Arbeitsblétter, die fiir die Thera-
peutin bzw. den Therapeuten selbst gedacht sind.

Patient*in: Informations- oder Arbeitsblatter mit diesem Icon werden dem Patienten bzw. der
Patientin zur Bearbeitung ausgehdndigt.

Ran an den Stift: Dieses Icon fordert dazu auf, einen Stift zur Hand zu nehmen und Antworten
und Uberlegungen direkt auf dem Arbeitsblatt oder auch separat zu notieren.

Input fiirs Kdpfchen: Auf diese Weise markierte Abschnitte beinhalten Hintergrundinformatio-
nen fiir eine vertiefte Auseinandersetzung mit den Inhalten der Therapie.

Hier passiert etwas: An dieser Stelle werden Handlungsanweisungen fiir Therapeut*innen oder
Patient*innen gegeben.

Wie sag ich’s? Dieses Icon kennzeichnet Beispiele in wortlicher Rede als Beispielformulierungen
fir Therapeut*innen.

Einfach zuhéren ... Mit diesem Icon gekennzeichnete Ubungen finden Sie als Audio-Dateien im
Online-Arbeitsmaterial.

Genderneutrale Sprache

Wir verwenden das Gendersternchen (¥, z. B. Psychotherapeut*innen, Patient*innen). Indem wir eine
diskriminierungssensible Sprache verwenden, sollen méglichst alle Menschen einbezogen und ange-
sprochen werden.

Hinweise zur Arbeit mit diesem Buch



Einfiihrung: Selbstwert und Selbstwertprobleme

Bin ich mit mir zufrieden? Oder finde ich mich furchtbar und lehne mich innerlich selbst ab? Diese
Selbstbewertung hat entscheidende Konsequenzen fiir Wohlbefinden, psychische Gesundheit und Le-
bensgestaltung (s. INFO 8 »Selbstwertprobleme und ihr langer Schattenx).

Angesichts dieser engen Verkniipfung zwischen Psychopathologie und Selbstwertproblemen ver-
wundert es nicht, dass eine Verbesserung des Selbstwerts zu den wichtigsten Zielen von Menschen
gehort, die eine Psychotherapie beginnen (Brockmann et al., 2003).

Psychotherapeut*innen horen deshalb in der therapeutischen Praxis hdufig den Wunsch ihrer
Patient*innen, den Selbstwert zu verbessern oder Selbstwertprobleme zu lindern. Diese Anliegen sind
nicht an ein bestimmtes Storungsbild oder eine besondere Patientenklientel gebunden. Aufgrund der
klaren empirischen Zusammenhénge stellen Selbstwertprobleme einen wichtigen Ansatzpunkt fiir psy-
chotherapeutische Interventionen dar. Vordenker der Psychologie und Psychotherapie erkannten schon
frith die zentrale Bedeutung des Selbstwerts fiir psychische Gesundheit (z. B. James, 1890; Adler, 1933
[2008]; Horney, 1988; Kohut, 1981). Epstein bezeichnete 1973 Selbstwert als das Bediirfnis, dem alle
anderen untergeordnet sind (»all other needs are subordinate«).

Selbstwertprobleme stellen als transdiagnostisches Problem bei vielen unterschiedlichen psychi-
schen Storungen sowohl eine Ursache als auch einen Ansatzpunkt fiir psychotherapeutische In-
terventionen dar.

Wie setze ich die Materialien und Inhalte dieses Buches in der Therapie um?

Wir haben die Informationen und Interventionen in diesem Buch in eine sinnvolle Reihenfolge ge-

bracht, von der Sie sich aber nach Belieben 16sen kdnnen, um Ihren Patient*innen das zu geben, was

sie gerade brauchen, wenn sie es brauchen.

Bei unseren Behandlungsvorschliagen gehen wir davon aus, dass sie in eine laufende Behandlung
eingebettet werden. Bevor die ersten Selbstwertinterventionen zum Einsatz kommen, diirften Sie die
Person also bereits kennen, eine gute therapeutische Beziehung etabliert haben und sowohl iiber die
aktuellen Probleme als auch die Lebensgeschichte einen Uberblick haben.

Der Aufbau unserer Interventionen folgt in den meisten Fillen einer grundlegenden Struktur:

(1) Die Probleme besser verstehen und eine AufRenperspektive gewinnen. Wir wollen Patient*innen
dabei helfen, die Probleme, in die sie verstrickt sind, von auflen zu betrachten. Deshalb steht die
Vermittlung von Information im Sinne einer Psychoedukation und die Vermittlung von Modellen
oft zu Beginn. Einfache Modelle helfen sowohl Patient*in als auch Therapeut*in, auch komplexe
Problemlagen in der Draufsicht im Uberblick zu behalten, statt in der Innensicht iberwiltigt und
tberfordert zu sein. Zur Psychoedukation empfehlen wir, Patient*innen die Inhalte in der Sitzung
im Gesprach zu vermitteln, auf Fragen einzugehen und die Informationsblitter zur Konsolidie-
rung des Besprochenen mit nach Hause zu geben.

(2) Den Verstand ins Boot holen. Oft horen wir schon frith in der Behandlung: »Eigentlich weif3 ich,
dass es Quatsch ist, womit ich mich da quéle, aber mein Gefithl kommt nicht hinterher.« Aber
nicht in allen Fillen sind Patient*innen an diesem Punkt, wenn sie die Behandlung beginnen. Oft
muss man auch emotional belastende Probleme zuerst mit dem Verstand durchdringen und kog-
nitiv iiberpriifen (»Stimmt das tiberhaupt?«). Um eine derartige Einsicht zu erméoglichen, setzen
wir Interventionen ein, die im Kern den Ideen der Kognitiven Therapie folgen. Auch wenn die

Einfithrung: Selbstwert und Selbstwertprobleme
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kognitive Einsicht allein selten das Problem 16st, stellt sie oft die notwendige Voraussetzung fiir
eine Veranderung im Fiithlen und Verhalten dar.

(3) Emotionale Einsicht schaffen. Haben wir den Verstand auf unserer Seite, sollte eine emotionale
Einsicht folgen. Im Alltag ist die emotionale Reaktion meist schneller als der Verstand und oft das,
worunter die Menschen am Ende leiden. Um eine emotionale Einsicht zu erreichen, miissen die
Menschen in der Psychotherapie Gefiihle zulassen und erleben, statt nur »verniinftig dariiber zu
reden«. Dazu setzen wir vor allem emotionsaktivierende Interventionen ein, etwa Imaginations-
tibungen, Stuhldialoge und Briefe an sich selbst.

(4) Verhalten dndern. Haben sie Verstand und Gefiihl auf ihrer Seite, sollten Patient*innen viel besser
als zuvor in der Lage sein, alte Verhaltensmuster loszulassen und neues Verhalten zu erproben.
Gelingt diese Verdnderung, konnen die Patient*innen korrigierende Erfahrungen machen und
werden soziales Feedback auf das neue Verhalten bekommen. So ergibt sich eine Riickkopplungs-
schleife, die die Veranderungen auf kognitiver und emotionaler Ebene weiter festigt.

Nicht jede Intervention wirkt bei jeder Person zu jedem Zeitpunkt. Diese Einsicht erfordert Flexibili-
tat in der Therapieplanung und der Durchfithrung der Behandlung und wird dazu fithren, dass kaum
zwei Therapien gleich ablaufen. Es kann auch bedeuten, dass eine Intervention, die in Sitzung 8 noch
nicht greift, in Sitzung 15 sehr wohl ertragreich sein kann.

Im Folgenden liefern wir Thnen als Therapeut*in die wichtigsten Hintergrundinformationen, die
Sie brauchen, um von einer fundierten Basis aus an Selbstwertproblemen zu arbeiten. Dazu ge-
horen Informationen zu den grundlegenden Theorien zum Selbstwert und die Kenntnis der Be-
handlungsmodelle, die wir daraus ableiten. Am Ende dieses Kapitels stellen wir Thnen einen Kurz-
wegweiser durch die Behandlung zur Verfiigung, damit Sie bei der Therapieplanung und in der
laufenden Behandlung den Uberblick behalten kénnen.

Anschlielend folgen in mehreren Modulen die Interventionen zur Behandlung von Selbst-
wertproblemen. Schliellich beenden wir das Buch mit einem Modul zum Selbstwert der
Therapeut*innen, der sich in Therapiesituationen durchaus manchmal auswirken oder auch an-
gegriffen werden kann.

Was verstehen wir unter Selbstwert?
Das Wort »Selbstwert« ist mit sehr vielen Bedeutungen aufgeladen. Es ist daher wichtig, zu Beginn
dieses Buches zu erldutern, was wir mit diesem Begriff bezeichnen wollen, und ebenso wichtig ist es,
zu Beginn der Behandlung zu kldren, was Patient*innen eigentlich damit meinen, wenn sie sagen: »Ich
mochte meinen Selbstwert verbessern.« Zu dieser Zielklarung konnen Sie das Arbeitsblatt 1 »Den Fla-
schengeist einfangen« nutzen.

Wir geben Thnen hier in aller Kiirze einen Uberblick iiber die wichtigsten Begriffe, von denen viele
im weiteren Verlauf des Buches weiter erlautert werden.

Begriffsverwirrung. Rund um das Thema Selbstwert existieren viele Begriffe, die zum Teil zu Recht
oder zu Unrecht synonym verwendet werden — was fiir den Alltagsgebrauch dieser Worter noch mehr
gilt als fiir Fachliteratur. Die unscharfe Verwendung der Begriffe erhoht die Gefahr, die Anliegen von
Patient*innen falsch zu verstehen.

Einfithrung: Selbstwert und Selbstwertprobleme



Ubersicht

> Selbstwert bezeichnet im engeren Sinne den Wert, den eine Person sich selbst zuschreibt.

» Die Selbstbewertung beschreibt genau diesen Prozess: Ich betrachte mich selbst und fille dann
ein Werturteil: »Ich bin in Ordnung« oder »Ich bin nicht in Ordnung, »Ich bin gut (genug)«
oder »Ich bin nicht gut (genug)«, »Ich bin wertvoll« oder »Ich bin wertlos«.

» Das Selbstwertgefiihl bezeichnet eine ganze Spanne unterschiedlicher Gefiihle, die ich ange-
sichts meiner Selbstbewertung erlebe — wenn ich mich positiv bewerte, werden es angenehme
Gefiihle sein wie Zufriedenheit, Stolz und Freude. Bewerte ich mich negativ, werden unange-
nehme Gefiihle folgen: Scham, Angst, Schuld, Traurigkeit bis hin zu Selbsthass und Selbstekel.
Viele Menschen erleben auch ein anhaltendes Selbstwertgefiihl, das sich in gewisser Weise von
dem eher kognitiven Selbstbewertungsprozess abgekoppelt hat (»Ich finde mich abstoflend
und kann nicht erklaren, warume).

> Selbstsicherheit wird fiir gewohnlich fiir die Sicherheit im sozialen Bereich verwendet, ganz
ahnlich wie Selbstbewusstsein — wobei dieser Begriff doch strenggenommen beschreibt, dass
ein Individuum sich selbst als eigene Person wahrnehmen kann, was man z.B. mit dem be-
kannten Spiegeltest bei Kleinkindern und Tieren tiberpriift.

> Selbstvertrauen bezeichnet das Zutrauen in eigene Fahigkeiten im Sinne einer globalen Selbst-
wirksamkeitsiiberzeugung. Der weniger alltigliche Begriff Selbstwirksamkeit beschreibt die
Erfahrung, mit dem eigenen Verhalten auf die Welt einzuwirken.

> Selbstliebe und Selbstmitgefiihl bezeichnen positive emotionale Haltungen der eigenen Per-
son gegeniiber.

> Selbstzufriedenheit sollte man vom Wortsinn fiir das Therapieziel der meisten Menschen hal-
ten — »Ich mochte mit mir selbst zufrieden sein« —, doch leider wird dieser Begriff meist mit
Selbstherrlichkeit assoziiert, einer tibertriebenen, tiberheblichen Sicht auf die eigene Person.

> Selbstwert kann abhdngig oder kontingent sein, wenn er an bestimmte Bedingungen gekniipft
wird: »Ich bin nur in Ordnung, wenn ...«. Wird der Selbstwert nicht an duflere oder innere
Bedingungen gekniipft, spricht man von einem unabhdngigen oder nichtkontingenten Selbst-
wert.

> Selbstakzeptanz beschreibt eine akzeptierende Haltung der eigenen Person gegeniiber: »Ich
nehme mich so an, wie ich bin, mit allem, was ich an mir mag und allem, was mir an mir nicht
gefillt.« Davon zu unterscheiden sind die Selbstverbesserung und Selbstoptimierung, die das
Bestreben beschreiben, Unzuldnglichkeiten immer weiter abzubauen.

Implizit und explizit. Der explizite Selbstwert beschreibt einen eher bewusstseinszuganglichen, kogni-
tiven, »gedachten« Teil der Selbstbewertung, wahrend der implizite Selbstwert den eher bewusstseins-
fernen, »gefiihlten« Teil des Selbstwertsystems beschreibt - eine Art Dauergefiihl der eigenen Person
gegeniiber (INFO 21 »Herz und Verstand«).

Trait- und State-Selbstwert. Man kann von Trait-Selbstwert reden, wenn man eine iiberdauernde
Selbstwertauspragung beschreibt: So denke und fiihle ich die meiste Zeit iiber mich. State-Selbstwert
hingegen meint das aktuelle Selbstwertempfinden in einem bestimmten Moment. Der State-Selbstwert
bildet auch kurzfristige Schwankungen durch Lebensereignisse, Selbstwertkrisen oder experimentelle
Manipulationen ab. Auch jemand mit hohem Trait-Selbstwert kann durch eine massive Attacke auf sei-
nen Selbstwert mit einem niedrigen State-Selbstwert reagieren. Beispielsweise zeigen Studien, dass der
Selbstwert fast aller Menschen sich verringert, wenn sie von ihren Beziehungspartner*innen verlassen
werden (State-Selbstwert) — Menschen mit hohem Trait-Selbstwert erholen sich jedoch schneller von
diesem »Knick« als Menschen mit niedrigem Trait-Selbstwert.

Einfithrung: Selbstwert und Selbstwertprobleme
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Selbstwertprobleme wirken sich auf allen Ebenen des Erlebens und Verhaltens aus:

» Im Denken erleben Menschen mit Selbstwertproblemen Gedanken wie »Ich bin wertlos«, »Ich bin
nicht liebenswert, »Ich bin ein Versager«.

» Im Gefiihl begegnen uns gerade die negativen »Selbstwertgefiihle«, z. B. Scham, Schuld und Angst.

» Im Verhalten konnen Selbstwertprobleme fiir viele dysfunktionale Strategien sorgen, unter denen
die Betroffenen selbst und auch ihr Umfeld leiden kann (s.a. INFO 25 »Bewiltigungsversuche -
den Teufel mit dem Beelzebub austreiben«).

Bei der Klarung der Therapieziele ist es deshalb lohnend, gewiinschte Verdnderungen auf den ver-
schiedenen Ebenen zu betrachten.

Subjektiver und objektiver Selbstwert

Bitte beachten Sie bei der Arbeit mit dem Buch: Wir gehen wie wichtige Vordenker auch davon aus,
dass es nicht méglich und zudem ethisch hoch problematisch ist, Menschen einen globalen Wert
zuzuschreiben und insbesondere verschiedenen Menschen unterschiedliche Werte zuzuschreiben.
Der wahrgenommene Selbstwert stellt daher immer eine hoch subjektive, Schwankungen und
Verzerrungen unterliegende Einschédtzung ohne objektive Grundlage dar. Sprachlich genau miiss-
te man deshalb immer von einem Selbstwertempfinden, einer Selbstwertschédtzung oder Selbst-
bewertung sprechen. Wir verwenden jedoch durchgehend das Wort Selbstwert synonym fiir die-
se exakteren, aber weniger alltagssprachlichen Begriffe. Wenn wir also von einem héheren oder
niedrigeren Selbstwert einer Person sprechen, ist nie der tatsichliche Wert seines Selbst gemeint,
sondern immer die subjektive Selbstwertschatzung.

The Good, The Bad and The Ugly
Mit wem bekommen wir es in der Therapie zu tun? Beschreiben wir allein den phénotypischen, duf3e-

ren Eindruck, konnen wir beziiglich der Selbstwertauspragung drei Fille unterscheiden — wir nennen
sie The Good, The Bad und The Ugly.

The Good. The Good bezeichnet Menschen mit hohem, stabilem Selbstwert. Diese Personen denken
tiber sich: »Ich bin okay und das wird sich auch so schnell nicht dndern.« Sie konnen angemessen
selbstsicher auftreten und ihre eigenen Ziele verfolgen, ohne iibermiaf3ig von Selbstzweifeln angegrif-
fen zu werden. Personen mit stabilem Selbstwert sind frei davon, stindig ihren Selbstwert zu steigern
oder zu schiitzen. Solange keine auflergewohnlichen Krisen auftreten, sind Selbstwertthemen nicht
weiter relevant.

Dieser Zustand ist der, den sich viele Menschen zu Beginn der Behandlung als Zielzustand wiin-
schen.

The Bad. Der Zustand, in dem die meisten Menschen mit Selbstwertproblemen eine Therapie auf-
suchen, ist The Bad. Die Personen leiden unter vermindertem, negativem oder briichigem Selbstwert.
Sie sind oft unsicher, trauen ihren eigenen Fdhigkeiten nicht, halten sich fiir wenig liebenswert und
»schwer vermittelbar«. Herausforderungen, bei denen man scheitern oder sich blamieren kénnte, jagen
ihnen grofle Angst ein, die zur Vermeidung einldadt. Menschen mit vermindertem Selbstwert stellen
auch schnell ihre eigenen Bediirfnisse zugunsten der Bediirfnisse anderer zuriick — weil sie ihre eige-
nen Wiinsche fiir weniger wichtig halten, sich nicht trauen, sie zu vertreten oder Angst haben, dass der
seidene Faden, an dem ihre Beliebtheit hidngt, dann reiflen wiirde. The Bad bezeichnet den Prototypen
eines Menschen mit vermindertem Selbstwert.

The Ugly. The Ugly bezeichnet Menschen, die erst auf den zweiten Blick Selbstwertprobleme offenba-
ren, weil sie eine grandiose oder auch aggressive Fassade vor sich hertragen. Diese Menschen werden
kaum wegen ihrer gut verborgenen Selbstwertprobleme eine Therapie aufsuchen, eher wegen vollig
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anderer Beschwerden oder wegen interaktioneller Probleme wie haufiger Konflikte und Kriankungs-
situationen. Wihrend The Ugly durch unangenehme Verhaltensstrategien auffillt, leiden Betroffene
hinter der Fassade genauso elend wie The Bad und haben deshalb im gleichen Mafle Hilfe n6tig und
verdient, auch wenn ihr Verhalten es Behandler*innen schwer machen kann, die nétige Sympathie auf-
zubringen. Man mag hier schnell an Menschen mit narzisstischen Personlichkeitsstrukturen denken,
die nicht unbedingt die Diagnosekriterien einer Personlichkeitsstorung erfiillen miissen.

In der Therapie. The Good, The Bad und The Ugly brauchen vermutlich an unterschiedlichen Stellen
Unterstiitzung, wenn sie eine Behandlung aufsuchen. The Good wird mit seinem stabilen Selbstwert
wegen anderer Probleme zu uns kommen oder mit einer akuten, schwerwiegenden Krise, die den sonst
positiven Selbstwert unterminiert hat. Da die Person tiber einen hohen »Trait«-Selbstwert verfiigt, ist
der aktuelle Knick wahrscheinlich relativ leicht zu tiberwinden. Bei The Good diirfte es sich in den
meisten Fdllen um relativ »einfache« Patient*innen handeln.

The Bad wird méglicherweise aufgrund der vorliegenden Selbstwertprobleme zu uns kommen
oder aufgrund anderer Schwierigkeiten, die aber aller Wahrscheinlichkeit nach mit dem Selbstwert-
problem zusammenhéngen. The Bad bringt — im Gegensatz zu The Good - schon einen negativen
»Trait«-Selbstwert mit. Die Selbstwertprobleme sind deshalb schwieriger und langwieriger zu behan-
deln als bei The Good (s.a. INFO 16 »Wunden und Narben«). The Bad bringt wahrscheinlich negative
Grundannahmen iiber die eigene Person mit und wird uns eine schwierige Biografie berichten konnen,
in der diese Grundannahmen gepréigt wurden. The Bad wird der meistgesehene Gast sein, wenn wir
Selbstwertprobleme behandeln. The Bad sind meist sehr dankbare Patient*innen, mogen aber aufgrund
der Hartnéckigkeit negativer Grundiiberzeugungen unsere Geduld auf die Probe stellen und Gefiihle
von Hilflosigkeit auf unserer Seite aktivieren (s.a. INFO 37 »Selbstverifikation«).

The Ugly hat seine Selbstwertprobleme vermutlich seit Jahren unter einer gut etablierten Maske und
tendenziell unsympathischen Strategien vor sich und der Welt verborgen. Daher wird The Ugly unse-
re Praxis eher aufgrund anderer Probleme und haufig aufgrund interaktioneller Konflikte aufsuchen.
The Ugly wird unsere therapeutische Kompetenz herausfordern, auch in Menschen, die aggressiv und
abwertend auftreten, den hilfsbediirftigen, sympathischen Kern zu sehen. Bei The Ugly wird ein Grof3-
teil der Therapie sich darum drehen, schédliche interaktionelle Strategien abzubauen. Diese Strategien
wird The Ugly auch uns gegeniiber zeigen, was die Behandlung umso »aufregender« gestalten wird.
Wir werden The Ugly freundlich und einfiihlsam damit konfrontieren miissen, was sein Verhalten
beim Gegeniiber anrichtet. Um sich zu trauen, die alten, schidlichen Strategien loszulassen, muss The
Ugly in der Therapie erst lernen, dass es gar nichts zu verbergen gibt, dass die pompdse Show und das
aggressive Abwerten gar nicht notig sind, weil auch The Ugly im Kern v6llig in Ordnung ist.

Impliziter und expliziter Selbstwert

Befragt man das Selbstwertsystem, so kann man zwei unterschiedliche Antworten erhalten: eine ver-
standesmiflige, bewusstseinsnahe Antwort (»expliziter Selbstwert«) und eine eher gefiihlsmafiige, be-
wusstseinsferne Antwort (»impliziter Selbstwert«). Vereinfacht konnen wir davon sprechen, dass unser
Selbstwertsystem {iber zwei Sensoren verfiigt. Ein eher affektiver Sensor und ein eher kognitiver Sensor.

Affektiver Selbstwert-Sensor. Der affektive Selbstwert-Sensor »erfithlt« den Selbstwert aus Stimmun-
gen, die aus der Erfiillung oder Frustrationen von Grundbediirfnissen resultieren. Seine Stirken beste-
hen in einer schnellen holistischen Beurteilung, die aufgrund hoher Automatisierung wenig kognitive
Ressourcen verbraucht. Das affektive System kann uns dazu verhelfen, heuristische und pragmatische
Einschitzungen »aus dem Bauch« zu treffen. Seine Schwéchen bestehen in einer gewissen Grobheit,
sein Urteil ist nicht sonderlich differenziert und folgt nicht immer den Gesetzen der Logik — sondern
eher der Gewohnheit.
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Kognitiver Selbstwert-Sensor. Der kognitive Selbstwert-Sensor ist evolutionir spéter entstanden und
entwickelt sich auch in der Entwicklung eines Kindes spiter. Das kognitive System misst den Selbst-
wert durch den Abgleich unserer aktuellen Eigenschaften und Fahigkeiten mit einem Maf3stab (»Wie
bin ich und wie soll ich sein?«). Ein flexibler Sensor kann sich auf unterschiedliche Maf3stabe in unter-
schiedlichen Rollen und Umwelten einstellen. Dieses System ist hilfreich bei komplizierteren, verglei-
chenden Prozessen, bei denen es weniger auf Schnelligkeit als auf analytische Genauigkeit ankommt.
Schwiichen bestehen in seiner nur moderaten Geschwindigkeit und der geringeren emotionalen Uber-
zeugungskraft.

Dass der »gedachte« Selbstwert relativ intakt ist, lasst sich oft an wenig iiberraschten Reaktionen
bei kognitiven Interventionen ablesen - z.B. wenn Patient*innen relativ frith im Therapieprozess
sagen: »Ich weif3, dass ich so wertvoll bin wie andere, aber ...«, »Ich weif3, dass alle Menschen gleich
viel wert sind, aber ...«.

Selbstwertkrisen. Die Unterscheidung von implizitem und explizitem Selbstwert erklart, warum wir
Selbstwertkrisen bei Menschen erleben kdnnen, die uns auf Nachfrage berichten wiirden, dass sie nicht
an Selbstzweifeln o. A. leiden — und dass Menschen uns oft nicht explizit erkliren kénnen, warum sie
sich implizit furchtbar finden.

Praxistipp

Priifen Sie bei einer akuten Selbstwertkrise eines/einer Patient*in vor allem:

(1) Gab es eine Frustration wichtiger Grundbediirfnisse? Dann ist der affektive Sensor starker
beteiligt.

(2) Gab es eine wichtige Diskrepanz-Erfahrung zwischen den Eigenschaften oder Fahigkeiten der
Person und ihren Selbstbewertungsregeln? Dann ist der kognitive Sensor stirker beteiligt.

Die Unterscheidung von implizitem und explizitem Selbstwert offenbart, dass das Feld unterschiedli-
cher Selbstwertkonstellationen komplexer ist, als die duflere Betrachtung es erkennen ldsst. Setzt man
die Auspragung von explizitem Selbstwert (hoch/niedrig) und implizitem Selbstwert (hoch/niedrig)
zusammen, ergeben sich vier mogliche Konstellationen (s. Tab. 1).

Tabelle 1 Selbstwertkonstellation und verbundene Begriffe als Kombination von impliziter und expliziter Selbstwertauspré-
gung

implizit
hoch niedrig

> diskrepant hoch
» fragil
hoch kongruent hoch » »Maskenmodell des Narziss-
mus«

explizit » »Noisy«-Narzissmus

» diskrepant niedrig

> »beschadigt«

» »vulnerabler Narzissmus«
» »Closet«-Narzissmus

niedrig kongruent niedrig
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(1) Einen kongruent niedrigen Selbstwert haben Menschen, bei denen explizite und implizite Bewer-
tungen gleichermaflen negativ sind.

(2) Ein »diskrepant hoher« oder »fragiler« (Bosson et al., 2003) Selbstwert bedeutet, dass der hohe
explizite Selbstwert auf dem Sand eines implizit niedrigen Selbstwerts gebaut ist. Diese Konstella-
tion entspricht in der Extremauspriagung der traditionellen Vorstellung eines »Maskenmodells«
des Narzissmus (z. B. Kernberg, 2006): Eine zur Schau gestellte Grandiositdt tiberdeckt einen tat-
sachlich niedrigen Selbstwert. Diese Individuen sind nicht wirklich tiberzeugt von ihrem Wert
und »iiberkompensieren« ihre Selbstzweifel (Raskin et al., 1991; Zeigler-Hill, 2006; Jordan et al.,
2003).

(3) Einen »diskrepant niedrigen« oder »beschidigten Selbstwert« (Schroder-Abé, 2007) zeigen Men-
schen, die sich implizit positiv bewerten, nach auflen hin, explizit, aber einen negativen Selbstwert
angeben und erleben. Vater et al. (2013) bringen diese Selbstwert-Konstellation mit dem Typus des
»vulnerablen Narzissmus« in Verbindung (Wink, 1991). Diese Patient*innen wirken wie Men-
schen mit niedrigem Selbstwert, tragen aber unterliegende grandiose Erwartungen fiir sich selbst
(Dickinson & Pincus, 2003). In den Kriterien des DSM-5 wird erstmals dieser Typus des »vulne-
rablen Narzissten« starker gewiirdigt. Der »grandiose« Narzisst ist leichter zu erkennen, seine
schnell arrogant wirkende Angeberei ist leicht erkennbar, Gabbard (1989) nennt sie »noisy«. Der
»vulnerable« Narzisst ist hingegen ein »covert« oder »closet narcissist«.

(4) Das Therapieziel besteht in einem kongruent hohen Selbstwert: Wir wollen erreichen, dass
Patient*innen sich sowohl implizit als auch explizit, also gefiihlt und gedacht, affektiv und kogni-
tiv realistisch-positiv bewerten. Je nach Patient*in kann es aber Unterschiede darin geben, welcher
Selbstwert-Aspekt therapeutisch im Vordergrund stehen sollte — bei einer Person kann es mehr
um den »gefiihltenc, bei einer anderen starker um den »gedachten« Selbstwert gehen.

Therapeutische Ansatzpunkte. In der therapeutischen Praxis konnen wir davon ausgehen, dass wir den
expliziten Selbstwert eher durch kognitive Methoden erreichen, wahrend wir den impliziten Selbstwert
eher durch emotionsaktivierende und bediirfnisorientierte Interventionen beeinflussen.

Expliziter und impliziter Selbstwert stimmen nicht immer iiberein. Ein wirksamer Therapieansatz
sollte auf beide Instanzen abzielen.

Der gefiihlte Selbstwert gilt als schwieriger zu beeinflussen als der gedachte. Das ist verstandlich: Ein
negativer Selbstwert, der durch das affektive System gepragt ist, zeigt sich in einem globalen Gefiihl,
bei dem man - sowohl positiv als auch negativ — wenig mit Argumenten (und damit mit kognitiven
Interventionen) ausrichten kann. William James sprach hier schon 1890 von einem »certain average
tone of self feeling [...] which is independent of the objective reasons« (S. 306).

Kann jemand keine »kognitiven Begriindungen« fiir ein schlechtes Selbstwerterleben nennen,
spricht das dafiir, dass der negative Selbstwert vor allem durch das affektive System vermittelt ist.

Ein negativer gefiihlter Selbstwert kann auch dazu fiithren, dass kognitive Interventionen kaum Durch-
schlagskraft entwickeln: Sie finden gemeinsam mit der Person glaubhafte, logische Gegenargumente
gegen problematische Gedanken - sie kann sich emotional trotzdem nicht vom schlechten globalen
Selbstwertgetiihl distanzieren.
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Praxistipp

Sicherlich fallen Thnen Patient*innen ein, die sagen: »Ich weifd ja, dass ich objektiv genauso leis-
tungsfahig bin wie andere - aber ich fiihle mich trotzdem wie ein Versager, ohne begriinden zu
konnen, warum, es ist einfach so.«

Die Arbeit am gefiihlten Selbstwert braucht etwas mehr Geduld und Frustrationstoleranz auf Seiten
der Therapeut*innen als die Bearbeitung des gedachten Selbstwerts. Durch die Kenntnis dieser bei-
den Systeme konnen wir die Schwierigkeiten antizipieren und durch Psychoedukation auch unsere
Patient*innen vor Hilf- und Hoffnungslosigkeit im Therapieverlauf schiitzen (s. INFO 21 »Herz und
Verstand«).

Im Rahmen der Behandlung versuchen wir den gefiihlten Selbstwert vor allem durch emotions-
aktivierende Interventionen und durch die Verbesserung der Bediirfniserfiillung zu erreichen. Dazu
stellt die bewusste Gestaltung der Therapiebeziehung ein wichtiges Werkzeug dar, denn dadurch kén-
nen Patient*innen im geschiitzten Rahmen der Therapie neue, korrigierende Erfahrungen mit ihren
Grundbediirfnissen machen. Auflerdem erreichen wir das Gefiihl - durch Stuhldialoge, Imaginations-
tibungen und Briefe an sich selbst — immer dann, wenn es weniger um Denken und Argumentieren
geht und mehr ums Fiihlen, Spiiren und Ausprobieren.

Schddliche Selbstwertstrategien

Wenn Menschen sich in ihrem Selbstwert bedroht sehen, greifen sie zu mehr oder weniger hilfreichen

Strategien, um der Bedrohung zu entkommen oder zumindest den Schaden zu minimieren.
Angesichts einer Bedrohung konnen Menschen mit Kampf, Flucht oder Unterordnung reagieren.

Handelt es sich um eine Selbstwertbedrohung, so wird aus Kampf, Flucht oder Unterordnung: Selbst-

aufwertung, Bewertung vermeiden und Ertragen. Die Strategien sind in Tabelle 2 dargestellt. Die ein-

zelnen Kategorien werden in den Informationsbldttern fiir Patient*innen weiter mit Leben gefiillt.

Tabelle 2 Schidliche Selbstwertstrategien

Selbsterh6hung Bewertung vermeiden Ertragen
» besonders sein / auffallen » Blamagen vermeiden und » unterordnen, ertragen,
> besser sein als andere vorbeugen (Ablehnung und gehorchen
» mehr haben als andere Misserfolg) » sich schlecht behandeln
» andere abwerten, um sich » Publikum meiden, nicht im lassen
selbst aufzuwerten Mittelpunkt stehen » in abwertenden Beziehungen
» einer iiberlegenen Gruppe » Herausforderungen aus dem ausharren
angehoren Weg gehen, nur Dinge anfan-  » sich vernachldssigen
gen, bei denen man nicht » sich hergeben, aufopfern
scheitern kann » es anderen recht machen

» nicht anecken: unauffillig
sein, sich anpassen, die eigene
Meinung zuriickhalten

> ablenken

Fiir den therapeutischen Kontext kdnnen wir hinzufiigen:

» Strategien der Selbstaufwertung begegnen uns haufig bei narzisstisch akzentuierten Patient*innen.

» Strategien von Flucht und Vermeidung begegnen uns héufig bei dngstlich-vermeidend akzentuier-
ten Patient*innen.

» Strategien des Ertragens begegnen uns hiufig bei dependent akzentuierten Patient*innen.
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» Einen wilden, unvorhersehbaren Mix an Strategien finden wir bei emotional-instabil akzentuier-
ten Patient*innen.

Menschen sind jedoch keineswegs auf eine Strategie festgelegt, sondern konnen je nach Situation un-
terschiedliche Strategien wihlen. Je stirker Menschen unflexibel immer die gleiche Strategie wéhlen,
desto grofier ist die Ndhe zur Personlichkeitsstorung.

In der Therapie beschiftigen uns vor allem die dysfunktionalen Strategien, da diese weiteren Scha-
den anrichten; sie gilt es im Laufe der Therapie abzubauen und durch hilfreichere Strategien zu erset-
zen. Dysfunktionalen Strategien ist gemeinsam, dass sie kurzfristig aversive Gefiihle lindern sollen,
langfristig jedoch das Problem aufrechterhalten oder neue, zusitzliche Probleme schaffen.

Selbstwertstrategien konnen auf unterschiedliche Art Schaden anrichten:

» Aufrechterhaltung: Indem Menschen ihre dysfunktionalen Strategien anwenden, verhindern sie,
dass es zu korrektiven Erfahrungen kommen kann. Alte Uberzeugungen, Befiirchtungen und Ver-
haltensbereitschaften werden gefestigt. Das geschieht in besonderem Maf3e bei Strategien der Ver-
meidung.

Beispiel

Eine Patientin wird gebeten, eine Rede auf der Weihnachtsfeier zu halten. Sie lehnt ab, aufgrund
der Befiirchtung, sich zu blamieren - sie vermeidet. So kann sie die Befiirchtung »Ich hitte mich
auf jeden Fall blamiert, ich kann so etwas einfach nicht« beibehalten. Hitte sie die Rede gehal-
ten und festgestellt, dass sie sich nicht blamiert und vielleicht sogar positives Feedback erhalten,
hitte sie eine korrigierende Erfahrung gemacht, die Befiirchtung wire widerlegt worden und ins
Selbstbild wire eingeschrieben worden: »Ich kann 6ffentlich reden, ohne mich zu blamieren.«

> Soziale Kosten: Dysfunktionale Selbstwertstrategien konnen auf das soziale Umfeld negativ wir-
ken. Das ist insbesondere bei Strategien der Selbstaufwertung der Fall. Prahlen und das Abwerten
anderer kann sehr abstoflend auf andere wirken. Aber auch Strategien der Vermeidung kénnen
einsam machen: Wer Einladungen nie nachkommt, sich aus sozialen Zusammenhéngen heraus-
hilt, wird frither oder spéter nicht mehr eingeladen.

» Personliche Kosten: Dysfunktionale Selbstwertstrategien konnen auf Kosten der wahren eigenen
Bediirfnisse gehen und schaden damit direkt der Person selbst. Insbesondere bei Strategien des
Ertragens ist das augenfillig: Wenn ich es den anderen immer recht mache, meine Bediirfnisse
zuriickstelle und blof keine Umstande machen will, werden Grundbediirfnisse nicht erfiillt. Aber
auch die Strategien der anderen Kategorien konnen sich in dieser Weise schidlich auswirken:
Wenn ich mich stindig aufwerten muss, um Selbstwerterschiitterungen aus dem Weg zu gehen,
kann ich schwerlich durch echte, unbeschwerte menschliche Begegnungen mein Bindungsbediirf-
nis erfiillen. Wenn ich jede Herausforderung vermeide, kann ich keine Kompetenzerfahrungen
machen.

Therapeutischer Ansatzpunkt. Dysfunktionale Selbstwertstrategien tragen zu den negativen Konse-
quenzen der Selbstwertprobleme in erheblicher Weise mit bei und sind deshalb immer ein wichtiger
Zielpunkt therapeutischer Interventionen.

Im Verlauf der Selbstwerttherapie beschiftigen sie uns fortlaufend. Dysfunktionale Strategien kon-
nen sich schon im Erstgesprich in der Therapiebeziehung niederschlagen und direkt zum ersten Ein-
druck beitragen, den Therapeut*innen von neuen Patient*innen gewinnen. Wir miissen deshalb die
dysfunktionalen Selbstwertstrategien ganz bewusst bei der Gestaltung der therapeutischen Beziehung
beachten (s. INFO 7 »Schédliche Selbstwertstrategien in der Therapie«).
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Wenn Patient*innen im Erstgesprach tiber ihre Beschwerden berichten, konnen wir als
Therapeut*innen bereits Hypothesen dartiber bilden, inwieweit dysfunktionale Strategien zu den Pro-
blemen beitragen.

In der Vorbereitungsphase reden wir explizit mit den Patient*innen iiber ihre Selbstwertstrategien,
wenn wir uns ihren Umgang mit Selbstwertkrisen anschauen (s. INFO 25 »Bewiltigungsversuche —
den Teufel mit dem Beelzebub austreiben«).

Im spéteren Therapieverlauf geht es darum, die dysfunktionalen Strategien loszulassen und/oder
durch funktionalere zu ersetzen (s. INFO 52 »Problematische Selbstwertstrategien abbauen«). Es wird
Patient*innen im spdteren Therapieverlauf leichter als am Anfang gelingen, alte Strategien loszulassen,
weil die iiberméflig negative Sicht auf sich selbst und die iiberstrengen Anforderungen des »Soll-Ichs«
dann bereits gelockert wurden. Tatsdchlich kann es sich aber auch schon frither im Therapieverlauf
lohnen, Gegenentwiirfe zu schadlichem Verhalten zu erarbeiten und auszuprobieren; es gilt hier, die
Therapieplanung mit Fingerspitzengefiihl und ausreichend therapeutischer Flexibilitat immer wieder
an den Einzelfall anzupassen.

Selbstwert und Grundbediirfnisse

Die Selbstbestimmungstheorie von Ryan und Deci (2017) versteht Selbstwert als Konsequenz aus der
Erfiillung oder Frustration der Bediirfnisse nach sozialer Eingebundenheit, Kompetenz und Autono-
mie. Werden diese Bediirfnisse ausreichend erfiillt, so entwickle sich ein stabiler Selbstwert, werden
sie dauerhaft frustriert, entstehe ein instabiler, niedriger Selbstwert.

Selbstwert steht also nicht fiir sich, sondern fungiert als Steigbtigelhalter anderer Bediirfnisse, de-
ren evolutiondrer Nutzen sich gut nachvollziehen lasst: Das Bediirfnis nach sozialer Eingebundenheit
sorgt dafiir, dass wir uns als Kinder an jemanden binden, der uns versorgt, spater hilft es, dass wir in
der Gemeinschaft leben kénnen, einen Partner finden und unsere eigenen Nachkommen versorgen.
Ein Bediirfnis nach Kompetenz hilft, die Fahigkeiten zu lernen und zu meistern, die wir zum Uber-
leben brauchen — wer klettern, schwimmen und aus einem Feuerstein ein Messer fertigen kann, ist klar
im Vorteil. Ein Autonomiebediirfnis hilft, unsere eigenen Ziele zu verfolgen, statt nach einer fremden
Pfeife zu tanzen, was nicht unseren, sondern fremden Genen zugutekommen wiirde.

Die Selbstbestimmungstheorie versteht das Selbstwertempfinden als Konsequenz aus der Erfiillung
der Grundbediirfnisse nach sozialer Eingebundenheit, Kompetenz und Autonomie.

Es geht um Leben und Tod. Aus einer evolutionédren Perspektive sollten wichtige, energieverbrauchen-
de Systeme einen Uberlebensvorteil versprechen, sonst wiren sie entweder nie entstanden oder hitten
sich im Laufe der Entwicklung abgeschliffen. Die Verbindung des Selbstwerts zu tiberlebenswichtigen
Grundbediirfnissen scheint daher naheliegend.

Diese Sichtweise kann uns helfen, die starken Gefiihle nachzuvollziehen, die Menschen im Rah-
men von Selbstwertkrisen erleben. Es geht eben nicht nur darum, »ob ich mich gut oder nicht so gut
finde« - fiir das Gefiihl geht es um Leben und Tod, denn es steht auf dem Spiel,

» ob ich von der iiberlebenswichtigen Gruppe ausgeschlossen werde (Bediirfnis nach Zugehorig-
keit),

> ob meine Fihigkeiten ausreichen, um in der Welt zurechtzukommen (Bediirfnis nach Kompetenz)
und

» ob ich mein Leben selbstbestimmt in die Hand nehmen und nach meinen Vorstellungen ausrich-
ten kann (Bediirfnis nach Autonomie).
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Schon Erich Fromm erklart, dass der Verlust einer Selbstwertquelle fiir manche Menschen »gleichbe-
deutend mit einer Bedrohung seines Lebens« (Fromm, 1988, S. 75) sei.

Hilfe auf Umwegen. Wenn Selbstwert keinen Zweck an sich darstellt, sondern einen Erfiillungsgehilfen
anderer wichtiger Bediirfnisse, dann miissen wir in der Praxis zur Linderung von Selbstwertproblemen
nicht immer direkt an der Selbstbewertung ansetzen. Helfen wir Menschen, ihre Grundbediirfnisse
zu erfiillen, sollte sich das auch positiv auf ihren Selbstwert auswirken - selbst, wenn wir kein einziges
Mal explizit iiber Selbstwert sprechen.

Unser Bediirfnismodell orientiert sich an der Selbstbestimmungstheorie nach Ryan und Deci
(2017); aus pragmatischen Griinden haben wir die Begrifflichkeiten zum Teil abgewandelt (s. Abb. 1).

Bindung

Selbstwert

Kompetenz Selbstbestimmung

Abbildung 1 Grundbediirfnisse speisen den Selbstwert

Anhand des Modells erkldren wir Patient*innen, dass die drei Grundbediirfnisse Bindung, Kompetenz
und Selbstbestimmung den Selbstwert speisen. Dabei spielen biografische Erfahrungen ebenso eine
Rolle wie die Bediirfnisbefriedigung in der Gegenwart. Ein Mangel kann aktuell bestehen und in der
Gegenwart dem Selbstwert eine » Wunde« versetzen. Ebenso konnen Miangel in der Vergangenheit ei-
nen negativen Selbstwert gepragt haben - im Sinne einer »Narbe«.

Ungleichgewicht in den Grundbediirfnissen: Standbein und Spielbein

Alle Grundbediirfnisse sind wichtig fiir den Selbstwert, ideal ist eine ausbalancierte Erfiillung der
Grundbediirfnisse. Sowohl Uberbetonungen von Bindung in der Familie zu Ungunsten anderer
Bediirfnisse wie Selbstbestimmung oder Kompetenz (z.B. in Form von Uberbehiitung) als auch
Uberbetonungen von Autonomie und Selbstentfaltung zu Ungunsten von Bindungserfahrungen
konnen sich negativ auswirken.

Frustrationen eines Grundbediirfnisses konnen dazu fithren, dass andere Bereiche tiberbetont
werden: Wenn das eine Bein zu schwach ist, lehne ich mich einseitig auf das starke Bein.

Wenn Individuen z.B. schlechte Bindungserfahrungen machen, konnten sie beginnen, ihren
Selbstwert hauptséchlich auf das Bein der Selbstbestimmung zu stellen. Ein Patient, dessen Eltern
emotional kalt waren, kann versuchen, diesen Mangel auszugleichen, indem er alles auf Erfolg
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setzt und zu einem »Selfmademan« wird, der auf niemanden aufier auf sich selbst beim Erreichen
seiner Ziele angewiesen ist, keinerlei Abhéngigkeiten von anderen Menschen zu kennen und sich
selbst genug zu sein scheint. Es kommt zu einer extremen Uberbetonung der »Agency« zu Un-
gunsten der »Communion«: Das Erleben und die Zurschaustellung von Kompetenz und Selbstbe-
stimmung werden iiberbetont gegeniiber dem Erleben und Suchen nach intimen Beziehungen und
der Empathie fiir andere und dem Interesse an anderen Menschen. Ein analoges Phanomen — mit
umgekehrten Vorzeichen - lasst sich bei dependenten Partnern annehmen, die ihren Selbstwert
aus der Bindung zum Partner speisen und dafiir auf die eigene Selbstbestimmung und Selbstver-
wirklichung verzichten.

Eine anhaltende, gleichméflige Erfiillung aller Grundbediirfnisse bleibt dabei natiirlich ein illu-
sorisches Ideal — auch auf Bediirfnisebene miissen stindig Kompromisse gefunden und eine trag-
fahige Balance hergestellt werden, zumal sich die Grundbediirfnisse selbst zum Teil gegenseitig
widersprechen: Ich kann schwer der treusorgende Familienvater (Bindung) sein und gleichzeitig
der vollstindig unabhingige Easy Rider, der jede Nacht an einem anderen Ort sein Lager aufschlagt
(Selbstbestimmung). Schadlich wirken sich erst anhaltende und schwerwiegende Frustrationen aus.

Selbstwert und Selbstdiskrepanz

Neben dem Modell der Grundbediirfnisse basiert das zweite Modell, das unseren Behandlungsvor-
schldgen einen konzeptionellen Rahmen gibt, auf der Selbstdiskrepanztheorie von Higgins (1987). Sie
postuliert, dass Menschen Vergleiche zwischen ihrem aktuellen Selbstkonzept (Aktual-Selbst) und
der Vorstellung davon, wie sie sein sollten einerseits (Pflicht-Selbst) und dem, wie sie sein wollen an-
dererseits (Ideal-Selbst) vollziehen. Diskrepanzen zwischen diesen drei Selbstbildern duf3ern sich dif-
ferenziell in aversiven Gefiihlen: Gefiihle von Bedrohung und Angst werden vor allem bei einer Dis-
krepanz zwischen Pflicht- und Aktual-Selbst beschrieben. Laut Higgins blickt das Individuum hier
vermeidungsmotiviert auf An- oder Abwesenheit von Strafe und Bedrohung. Diskrepanzen zwischen
Ideal- und Aktual-Selbst korrespondieren wiederum stirker mit dem Belohnungssystem — hier blickt
das Individuum annéherungsmotiviert auf An- oder Abwesenheit von Belohnungen.

Aus pragmatischen Griinden haben wir das Modell vereinfacht und verwenden eigene Bezeichnun-
gen fiir die Komponenten. Wir erklaren Patient*innen anhand einer einfachen Skizze, dass Menschen
nicht eins, sondern mindestens drei Selbstbilder in sich tragen - Bin-Ich, Soll-Ich und Wunsch-Ich
(s. Abb. 2). Selbstwertprobleme entstehen, wenn es starke Diskrepanzen zwischen diesen Selbstbildern
gibt: »Ich bin nicht so, wie ich sein sollte und so wie ich sein sollte, will ich gar nicht werden.«

Bin-Ich. Das Bin-Ich stellt das aktuelle Selbstbild dar. Es ist bei Therapiebeginn héufig unvollstindig
und negativ verzerrt. Deshalb besteht das Therapieziel darin, die Selbstwahrnehmung realistischer zu
gestalten, negative Verzerrungen abzubauen und die Komplexitat des Selbstbilds zu erhéhen. Empiri-
sche Befunde belegen, dass eine hohere Komplexitit des Selbstbilds mit héherem Selbstwert einhergeht
(»To know oneself is to like oneself«, Baumgardner, 1990).

Soll-Ich. Das Soll-Ich stellt internalisierte Anspriiche und Selbstbewertungsregeln dar - es bildet die
Vorstellung der Person davon ab, wie ein Mensch sein miisste, um wertvoll zu sein. Es ist bei Therapie-
beginn haufig iibermichtig und stellt unerreichbare Forderungen, die die Person unter Druck setzen
oder gar ldhmen und hilflos machen. Das Therapieziel besteht deshalb darin, die im Soll-Ich abgebil-
deten Maf3stibe neu zu reflektieren und bewusst zu entscheiden, ob die Bewertungsmafistibe zu den
eigenen Werten passen. Die Selbstbewertungsregeln sollen bewusst gemacht, auf Vor- und Nachteile
untersucht werden und schlieSlich soll die Person bewusst entscheiden konnen, welche Regeln der
Selbstbewertung sie erhalten, welche sie verwerfen und welche sie modifizieren méchte.
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Wunsch-Ich. Das Wunsch-Ich bildet eine Vorstellung davon ab, wie die Person gerne sein und leben
wiirde, wenn sie vollig frei entscheiden konnte und keine fremden Vorgaben erfiillen miisste.

/

Kombination der Modelle

Uber die Kombination des Bediirfnismodells und des Selbstdiskrepanzmodells lassen sich Entstehungs-
bedingungen von Selbstwertproblemen gut erkldren, gleichzeitig konnen therapeutische Ansatzpunkte
sowohl fiir die Arbeit am expliziten Selbstwert als auch am impliziten Selbstwert abgeleitet werden.
Das Bediirfnismodell deckt eher den impliziten, bewusstseinsfernen, »gefiihlten« Teil des Selbst-
werts ab (s.a. INFO 21 »Herz und Verstand«). Erfahrungen mit den Grundbediirfnissen priagen den
impliziten Selbstwert, finden aber auch einen expliziten Niederschlag in den Komponenten des Selbst-
diskrepanzmodells. Frustrierende Erfahrungen mit den Grundbediirfnissen werden sich in einer ne-

Abbildung 2 Selbstdiskrepanz

gativen Betrachtung des Bin-Ichs niederschlagen: Wir betrachten uns so, wie wichtige andere uns be-

trachtet haben.

» Wird mein Bediirfnis nach Bindung frustriert, werde ich lernen: »Ich bin nicht liebenswert.«

» Wird mein Bediirfnis nach Kompetenz und Anerkennung frustriert, werde ich iiber mich lernen:
»Ich kann nichts, ich bin nicht gut genug, ich bin unfihig.«

» Wird mein Bediirfnis nach Selbstbestimmung frustriert, werde ich tiber mich lernen: »Ich kann
meinen Entscheidungen nicht trauen, ich darf nicht tun, was ich will, ich muss tun, was die ande-
ren von mir verlangen.«

Diese Annahmen iiber die eigene Person werden im Bin-Ich abgebildet. Abbildung 3 verdeutlicht, wie
sich Erfahrungen mit Erfiillung und Frustration von Bediirfnissen auf die Selbstwahrnehmung aus-
wirken.
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»Ich werde nicht geschiitzt« »Ich werde nicht geliebt«
»Ich bin nicht lebenswert« »Ich bin nicht liebenswert«

Gefahr, Gewalt,
Bedrohung, Vernachléssigung,
Missbrauch, Einsamkeit,
Ausgeschlossensein, Mobbing,
Demiitigung, Abwertung

Bindung

Schutz, Zuwendung, Liebe,
Angenommensein, Akzeptanz,
Zugehorigkeit

»Ich werde geschiitzt« »Ich werde geliebt«
»Ich bin lebenswert« »Ich bin liebenswert«

\
1
1

»Ich kann tiber mein Leben bestimmen«

I Selbstwert
! »Es gibt vieles, »Ich kann tun, was ich fiir richtig halte«
‘\‘ das ich kann« \ -
Erfolg, Anerkennung, Freiheit, Freiwilligkeit,
Bewiltigungserfahrungen, Kontrolle, Autonomie,
Selbstwirksamkeitserfahrungen Entscheidungsspielraume
Kompetenz Selbstbestimmung
Uberforderung, Misserfolg, Scheitern, B ] Fremdbestlm'mt, Hllﬂéslg,kelt’ keine
. ” . Entscheidungsspielrdume,
Uberbehiitung, Alles wird . ;
> . iiberstrenge Regeln, Missbrauch
abgenommen, iibertriebene
Anspriiche, Spott
/1
»Ich kann nichts« »Ich muss tun, was die anderen wollen«
»Ich bin ein Versager« »Ich kann meinen Entscheidungen nicht trauen«
»Was ich will, spielt keine Rolle«

Abbildung 3 Erfiillung und Frustration von Grundbediirfnissen
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In dieser Komponente finden wir die Grundannahmen des kognitiven Modells; schon Beck (1999)
ging davon aus, dass es nur zwei Komponenten dysfunktionaler Grundannahmen gibt: nicht liebens-
wert sein und hilflos sein — und das in vielen unterschiedlichen Variationen. In dieser Kategorisierung
sind die Bediirfnisse nach Kompetenz und Selbstbestimmung zu einer Kategorie zusammengefasst.

Auch das Soll-Ich entsteht aus der Erfahrung mit Grundbediirfnissen, insbesondere mit den Kontin-
genzen der Bediirfniserfiillung: Es bildet die Bedingungen ab, die zu erfiillen sind, damit meine Grund-
bediirfnisse erfiillt werden. Wenn mein Vater nur dann liebevoll reagiert, wenn ich gute Zensuren nach
Hause bringe, wird im Soll-Ich verankert: »Du musst erfolgreich sein.« Hier finden wir die bedingten
Annahmen des kognitiven Modells wieder (»Du bist nur liebenswert, wenn du erfolgreich bist«) oder
die Mussturbationen nach Albert Ellis. Das Soll-Ich wird quasi zum Geiselnehmer, der sich mit den
Geiseln Bindung, Erfolg und Selbstbestimmung verschanzt und sie erst freilasst, wenn die Verhandler
seine Bedingungen erfiillen.

Sogar das Wunsch-Ich entsteht aus Erfahrungen mit den Grundbediirfnissen: Es bildet eine Vor-
stellung davon ab, wie das Leben der Person wire, wenn es keine Bedingungen erfiillen misste, um die
Erfiillung seiner Bediirfnisse zu erreichen.

Die beiden Modelle »Grundbediirfnisse speisen den Selbstwert« und »Selbstdiskrepanz: Bin-Ich,
Soll-Ich, Wunsch-Ich« bilden den Rahmen fiir die Selbstwerttherapie. Auf dem Hintergrund dieser
Modelle konnen Sie die Ausgangslage bestimmen, Hypothesen iiber die Atiologie der Probleme
aufstellen und Ansatzpunkte fiir die Veranderung finden.

Zusammenfassung

Selbstwert und Selbstdiskrepanz

Aus den Erfahrungen mit Grundbediirfnissen einerseits und aus der Vermittlung von Wertmaf3sta-
ben andererseits bilden sich drei Selbstbilder heraus: das Bin-Ich, das Soll-Ich und das Wunsch-Ich.
» Das Bin-Ich zeigt einen Schnappschuss davon, wie eine Person sich selbst sieht.

» Das Soll-Ich zeigt, wie man sein miisste, um alle Forderungen und Wertmaf3stébe zu erfiillen.
» Das Wunsch-Ich zeichnet ein Bild davon, wie man gerne wire, wenn es moglich wire, die

Grundbediirfnisse zu erfiillen, ohne dafiir fremde Bedingungen erfiillen zu miissen.

Selbstwertprobleme entstehen dann, wenn grofie Diskrepanzen zwischen diesen drei Selbstbildern
bestehen.

Ableitung des Therapieplans

Die prototypische Konstellation der Selbstdiskrepanz zu Beginn der Behandlung sieht so aus:

(1) Das Bin-Ich ist negativ verzerrt, die Betroffenen sehen sich selbst schlechter, als sie eigentlich sind.
Auflerdem ist das Bin-Ich unvollstindig, der Blick auf sich selbst ist auf kleine Ausschnitte der
gesamten Person verengt. So mag eine essgestorte Patientin hauptsachlich auf ihr Gewicht fokus-
sieren und wenig dariiber nachdenken, ob sie nett zu anderen Menschen ist oder musikalisch. Ein
Burnout-Patient mag eher mit Leistungsfragen beschiftigt sein und andere Bereiche seiner Per-
sonlichkeit unbeachtet lassen.

(2) Das Soll-Ich wird oft als iibermichtig erlebt und enthdlt tibertriebene oder gar unerreichbare For-
derungen, die den Betroffenen hiufig auch fremd vorkommen und gar nicht wie eigene Ziele und
Wertvorstellungen, eher wie fremde Vorgaben, die es zu erfiillen gilt.
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