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1 Was sind emotionsfokussierte Techniken?

" Ubersicht l )

In emotionsfokussierten Techniken soll der Patient in der Therapie seine prob-
lematischen Gefiihle erleben und in einen transformativen Prozess kommen. Diese
Techniken kénnen gut fiir sich stehen und miissen nicht immer intensiv kognitiv

vor- und nachbereitet werden.
\, J/

Was ist eigentlich mit »emotionsfokussierten Techniken« gemeint? Dieser Begriff wird
von den meisten Kollegen sicher stark assoziiert mit der Gestalttherapie und anderen
humanistischen Verfahren, in denen es darum geht, Selbsterkenntnis- und -entwick-
lungsprozesse anzustoflen, und dabei stark auf emotionale Prozesse zu bauen. Tech-
niken wie der »heifle Stuhl« oder »Focusing« kommen einem in den Sinn. Man mag an
Hypnotherapie denken, in der die Patientin gezielt in einen nicht mehr stark kognitiv
dominierten Zustand gefithrt wird, oder an erfahrungsorientierte psychodynamische
Techniken, wenn Menschen in der Kunsttherapie ihr inneres Erleben in Bildern
ausdriicken oder — z. B. beim Katathymen Bilderleben — in der Fantasie ihre Konflikte
visualisieren. In die Verhaltenstherapie in Deutschland haben diese Techniken durch
verschiedene Trends der letzten Jahre Einzug gehalten, die hier oft unter dem Label der
»Dritten Welle« laufen (Achtung: International steht die »Third Wave« eher fiir
achtsamkeitsorientierte Ansitze wie DBT und MBSR). Zu den Methoden der Dritten
Welle zihlen (ohne Anspruch auf Vollstindigkeit):

> die Schematherapie (Jacob & Arntz, 2011),

> die emotionsfokussierte Therapie (EFT) sensu Greenberg (Auszra et al., 2016),

> imaginative Techniken wie das CRIM (Steil et al., 2015) oder

> die Arbeit mit Albtriumen (Pietrowsky, 2011).

Dabei funktioniert die Integration emotionsfokussierter Techniken in die jeweils
individuelle therapeutische Arbeit oft so, dass die Therapeutin in einer oder mehrerer
der genannten Verfahren Fortbildungen absolviert und das dort Gelernte in ihr
iibliches Vorgehen integriert.

Beispiel

Emotionsfokussierte Techniken

Imaginatives Uberschreiben. Bei dieser Technik versetzt sich die Patientin in der
Vorstellung zunichst in eine aktuell emotional belastende Situation. Ausgehend
von den dabei aktivierten Gefithlen »wandert« sie in ihrer Vorstellung in ihre
Kindheit. Dabei kommen spontan oder von der Therapeutin angeleitet Erinne-
rungen in den Fokus, die ebenfalls emotional belastend sind (z.B. Vernachlissi-
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gung, Gewalt oder Parentifizierung). In der Vorstellung werden diese Erinnerun-
gen so verdndert (»iiberschrieben«), dass sich die emotionale Qualitit der Bilder
andert. Dazu betritt meist eine Helferfigur (z. B. Patientin als gesunde Erwachsene)
das Bild, beschiitzt das Kind und erfiillt seine Bediirfnisse. Ziel der Ubung ist das
Erleben eines transformativen emotionalen Prozesses, weg von Angst, Schuld oder
Scham hin zu Sicherheit und Bindung.

Stuhldialoge. Bei dieser Technik wird fiir verschiedene »Anteile«, Affekte oder
Impulse des Patienten jeweils ein eigener Stuhl aufgestellt. Der Patient nimmt
abwechselnd auf den verschiedenen Stiihlen Platz, um den jeweiligen dort repra-
sentierten Affekt oder Impuls zu erleben, zu verbalisieren und zu erforschen. Diese
Technik kann einerseits eingesetzt werden, um Konflikte zwischen verschiedenen
Bediirfnissen oder Affekten besser zu verstehen. Andererseits ist sie auch dafiir
geeignet, bestimmte wiinschenswerte Affekte (z.B. Mut, Uberwindung, Selbst-
bewusstsein, Selbstmitgefiihl) zu verstirken.

Kissenschlacht. Bei dieser korpertherapeutischen Ubung, die auch gut in der Gruppe
durchgefithrt werden kann, wird durch das Werfen oder den Kampf mit Kissen
spielerisch und harmlos Aggression erlebt und ausagiert. Sie ist besonders gut
geeignet fiir Patientinnen, die den Ausdruck von Wut oder Arger als sehr bedrohlich
erleben und dadurch schlecht in der Lage sind, eigene Bediirfnisse angemessen
auszudriicken.

1.1 Welche Ansitze emotionsbezogener therapeutischer Techniken lassen
sich unterscheiden?

Im Bereich der emotionsfokussierten therapeutischen Arbeit findet sich also eine
Vielfalt an Techniken, Ideen, dazugehorigen psychotherapeutischen Konzepten und
entsprechend auch Terminologien. Gewisse Gemeinsamkeiten springen dabei ins
Auge. So geht es meist um eher verborgene, nicht direkt bewusste, emotionale Inhalte,
und eher um das Fordern von Prozessen statt um das Reduzieren von Symptomen.
Eine Definition von »emotionsfokussierten Techniken« findet sich dabei interessanter-
weise nirgends, selbst der »Dorsch« (Lexikon der Psychologie) und Wikipedia halten
sich hier zurtick (Stand 26.07.2020). Bei entsprechenden Suchen stofit man auf zwei
Quellen: zum einen auf die emotionsfokussierte Therapie (EFT; Auszra et al., 2016),
die in Deutschland sicher sehr prominent ist, aber eben auch nur einen von vielen sehr
spezifischen Ansitzen darstellt. Zum anderen auf das Buch »Emotionsfokussierte
Methoden: Techniken der Verhaltenstherapie« von Claas-Hinrich Lammers (2015),
in dem es allerdings eher darum geht, welche Techniken zur Arbeit mit Emotionen in
der Verhaltenstherapie mittlerweile Standard sind. Diese Techniken arbeiten jedoch
nicht alle direkt im »emotionalen Prozess«.

1.1 Welche Ansitze emotionsbezogener therapeutischer Techniken lassen sich unterscheiden? | 17
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Deshalb mochte ich dieses Buch mit einer pragmatischen Definition emotions-
fokussierter Techniken beginnen: Gemeint sind therapeutische Ubungen, in denen
die Patientin bedeutsame Emotionen, die in der Therapie eine Rolle spielen,
erleben, kliren und verdndern soll. Dafiir wird in der Regel eine spezifische, dafiir
gut geeignete Erlebensebene verwendet. Der Verdnderungsprozess ist implizit, er
findet mindestens in Teilen auf einer unbewussten oder automatischen Ebene statt.

Erliuterungen zur Definition
> Therapeutische Ubungen: Diese Ubungen haben ein Anfang und ein Ende, werden
klar erkennbar begonnen, beendet und ggfs. nachbearbeitet. Beispiele dafiir sind:
Stuhldialog, imaginative Ubung, Bewegungsiibung in der Kérpertherapie, Nutzung
eines Instrumentes in der Musiktherapie. Eine generell emotionsbetonende Ge-
spriachsfihrung hingegen wire keine Technik in diesem Sinne, auch wenn sie das
Vorgehen natiirlich sinnvoll erginzt.
> Im Rahmen der Therapie bedeutsame Emotionen: Ein Gefiihl kann aus verschiedenen
Griinden und Perspektiven bedeutsam sein: (1) Die Patientin selbst benennt es als
bedeutsam. (2) Jemand anders (z. B. die Therapeutin) hilt es fiir bedeutsam. (3) Es
handelt sich um ein Gefiihl, das — aus wessen Perspektive auch immer — »zu viel«
erlebt wird. (4) Es handelt sich um ein Gefiihl, dass — aus wessen Perspektive auch
immer — »zu wenig« erlebt, mutmafllich verdringt wird.
> Geeignete Erlebensebene: Gefiihle kann man schwer »auf Anweisung« empfinden,
sie lassen sich jedoch durch Aktivititen auf verschiedenen Ebenen leicht auslgsen
und beeinflussen. Dazu gehoren z.B. die Ebenen der mentalen Vorstellungsbilder,
der bildnerischen Gestaltung, der korperlichen Bewegungen, der Musik oder des
Schauspiels. Alle diese Ebenen konnen fiir die therapeutische Arbeit genutzt
werden. Haufig sind die Ebenen austauschbar, das heift, der gleiche Prozess kann
genauso auf der einen wie auf der anderen Ebene bearbeitet werden (s.a. den
folgenden Kasten zur Austauschbarkeit therapeutischer Techniken).
> Impliziter Verinderungsprozess: Es wird davon ausgegangen, dass durch die Ubung
Prozesse angestof3en werden, die zu einer emotionalen Verianderung beim Patien-
ten fithren, ohne dass ihm diese zwangsldufig bewusst ist. Je nach Disziplin oder
Therapieschule werden solche Prozesse als unbewusst, automatisch oder implizit
bezeichnet.

Im Rahmen dieser Definition emotionsfokussierter Techniken wire etwa eine Emo-
tionsanalyse mit der schriftlichen Protokollierung von Auslosern, Vulnerabilitits-
faktoren, Gefiithlen, Gedanken und Verhalten im Zusammenhang mit einer emo-
tionalen Episode keine emotionsfokussierte Technik, obwohl sie Emotionen zum
Gegenstand hat. Die Arbeitsebene ist hier jedoch kognitiv, das Gefiihl wird nicht im
Prozess erlebt. Eine Achtsamkeitsitbung kann dann eine emotionsfokussierte Technik
sein, wenn sie das Erleben und Intensivieren bestimmter Gefithle zum Gegenstand hat;

1 Was sind emotionsfokussierte Techniken?
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die reine Distanzierung von Gefiihlen im Rahmen einer Achtsamkeitstibung hingegen
wire keine emotionsfokussierte Technik. Auch das Aufsuchen emotional konditio-
nierter Situationen wire nicht zwangsldufig eine emotionsfokussierte Technik, etwa
wenn das Ziel nur ist, sich an die Emotion zu gew6hnen und die Harmlosigkeit der
Situation zu erleben, aber nicht im engeren Sinne »mit der Emotion« zu arbeiten und
sie als Hebel fur Veridnderungen zu nutzen.

Vergleichbare emotionale Prozesse konnen unter Umstinden mit ganz verschiede-
nen Techniken angestoflen werden. So kann eine emotionale Problematik etwa tiber
Korperempfindungen, mentale Bilder oder im Schauspiel des Psychodramas aktuali-
siert werden.

Austauschbarkeit therapeutischer Techniken am Beispiel »Selbstwertkonflikt«

Ein Selbstwertkonflikt kann technisch ins Erleben gerufen werden durch ...

» einen Stuhldialog mit der »unsicheren Seite« und der »gesunden Seitex,

> eine Imaginationstibung, in der die schwachen, unsicheren Gefiihle imaginiert
werden, z. B. als unsicheres Kind oder als verunsichertes Tier,

> eine Atemiibung, in der die Patientin so atmet, wie sie es tut, wenn sie sich
unsicher fiihlt,

> eine musiktherapeutische Ubung, in der die Patientin die Unsicherheit musika-
lisch ausdriickt, etwa durch zartes Zupfen an einem leisen Saiteninstrument,
wihrend der Gruppenpartner auf die laute Pauke haut.

1.2 Muss jede emotionsfokussierte Technik nachbesprochen werden?

Natiirlich tberlappen die Ebenen der Emotion, der Kognition, der Korperwahr-
nehmung und des Verhaltens und kaum eine therapeutische Technik wird nur auf
der bewussten oder unbewussten Ebene arbeiten. Die (kognitive) Analyse von
Emotionen oder Kognitionen kann eine Patientin plotzlich ihre unbewussten Schuld-
gefiihle ganz stark spiiren lassen; oder bei der Exposition eines Zwangspatienten mit
Kontaminationsidngsten kommt plotzlich die verdringte Trauer iiber den nie ver-
arbeiteten Tod des Vaters hoch. Umgekehrt wird ein Stuhldialog iiber Arger und
Verantwortungsiibernahme neben dem Erleben der Emotionen auch kognitive Uber-
legungen und Entscheidungen zu den behandelten Fragen induzieren.

Ich betone den Schwerpunkt auf emotionalen und impliziten Prozessen hier
dennoch, da diese in der Verhaltenstherapie im Gegensatz zu humanistischen oder
tiefenpsychologischen Ansdtzen meines Erachtens zu wenig explizite Beachtung
erfahren. Das fithrt unter anderem dazu, dass viele verhaltenstherapeutisch orientierte
Kollegen, die emotionsfokussierte Techniken einsetzen mochten, absolut selbstver-
stindlich davon ausgehen, dass eine therapeutische Technik ohne Nachbesprechen,
Einordnung ins SORKC-Modell und Hausaufgabe nicht vollstindig sei. Eine implizite
Verinderung kann aber unter Umstinden ganz ohne diese Elemente auskommen. Sie

1.2 Muss jede emotionsfokussierte Technik nachbesprochen werden? | 19
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ist vielleicht sogar eleganter und wirksamer, wenn sie im Anschluss nicht »kaputt-
analysiert« wird. Das hier vertretene Verstindnis von emotionsfokussierten Techniken
ist also, dass sie in sehr vielen therapeutischen Situationen sinnvoll und auch absolut
ausreichend sind.

Fallbeispiel

Die Wirkung der Ubung wird durch Nachbesprechung reduziert

Maria M. hat die Diagnose einer Depression. Thr Kernproblem ist mangelnde
Selbstzuwendung. Sie leide schon immer unter dem Gefiihl, niemandem wichtig
zu sein. In einer Ubung mit imaginativem Uberschreiben sieht sie sich als flei8iges
und braves Grundschulkind, das der chronisch iiberforderten Mutter auf keinen
Fall Sorgen machen mochte und deshalb eigene Bediirfnisse véllig zuriickhilt. In
der Ubung geht sie als Erwachsene auf ihr kindliches Ich zu, versichert ihm ihre
Zuwendung und erfiillt seine Bediirfnisse. Nach der Ubung ist die sonst so harte
und disziplinierte Frau M. ganz weich und geriihrt. Die Therapeutin beendet die
Sitzung, obwohl noch zehn Minuten Zeit wéren, mit der warmherzigen Aufforde-
rung, sich in nichster Zeit moglichst gut um die »kleine Maria« zu kiimmern. Frau
M. nutzt die Zeit nach der Sitzung spontan, um in der Sonne einen Cappuccino zu
trinken und das schone Wetter zu genieflen — eine Art von Aktivitit, die schon
lange auf ihrer Hausaufgabenliste steht, aber irgendwie »nie reinpasst«.

Wir nehmen den gleichen Verlauf der Sitzung bis zum Ende der Ubung an: Frau
M. ist weich und geriithrt. Da noch zehn Minuten Zeit sind, holt die Therapeutin
nach der Ubung mit imaginativem Uberschreiben das SORKC-Modell hervor und
versucht mit Frau M. zu erarbeiten, welche Kognitionen in dem Modell mit dem
erinnerten Bild zusammenhingen. Frau M. ist eine angepasste und fleiflige
Patientin und macht gut mit, was sie ziemlich fordert, da sie gerade noch emotional
aufgewtihlt war. Sie reif3t sich aber zusammen und es gelingt ihr, rasch wieder einen
»kiihlen Kopf« zu bekommen, so dass sie der Therapeutin folgen kann. Sie geht aus
der Stunde wie immer: kontrolliert, kiihl, das »emotionale Fenster« hat sich rasch
wieder geschlossen. Die Motivation zur Selbstfiirsorge, die sich in der Metapher des
»Kiimmerns um die kleine Maria« ausgedriickt hatte, ist abgeklungen.

Kollegen, die mit diesen Techniken wenig vertraut sind, wenden bei diesem Thema
gerne ein, dass es in manchen Fillen therapeutisch notwendig erscheint, etwas »zu
besprechen« oder zu entscheiden. Das ist sicherlich zutreffend, etwa wenn eine
Patientin sich in dem Konflikt sieht, einen neuen (spannenden, herausfordernden,
potenziell ihrer Entwicklung forderlichen) Schritt im Leben zu gehen, oder im alten,
vertrauten, sicheren (aber langweiligen, keine Entwicklung mehr ermoglichenden)
Setting zu verbleiben. Allerdings miissen solche Ambivalenzen nicht zwangsldufig im
normalen Gesprich »besprochen« werden. Sehr hiufig ist es gut moglich, solche
Abwigungen auch im Rahmen der emotionsfokussierten Ubung zu machen. Je stirker
die emotionale Beteiligung ist, umso mehr ist das sogar zu empfehlen. Wenn Sie sich

20 | 1 Was sind emotionsfokussierte Techniken?
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einmal fiir die Durchfithrung dieser Art von Ubung entschieden haben, sollten Sie das
bis zum Ende »konsequent durchziehenc.

Fallbeispiel

Die Entscheidung wird in der emotionsfokussierten Ubung vertieft

Max M. mit der Diagnose einer Sozialen Phobie und dem Kernproblem eines zu
geringen Selbstbewusstseins, hat von seinem Betrieb eine neue Position angeboten
bekommen. Diese interessiert ihn inhaltlich sehr und er weist dafiir die notige
Kompetenz auf. Trotzdem zogert er stark, das Angebot anzunehmen. Im Stuhl-
dialog mit einem Stuhl fiir den »unsicheren Max« und einem Stuhl fir den
»erwachsenen, kompetenten Max« wird fiir ihn spiirbar, wie gerne er diese
Herausforderung annehmen mochte und wie sehr er sich iiber das Vertrauen
seiner Vorgesetzten freut. Von der Unsicherheit, die er auf dem Stuhl des »kleinen
Max« deutlich spiirt, kann er sich auf dem Stuhl des »erwachsenen Max« verstidnd-
nisvoll distanzieren. Als diese Distanzierung klar gelingt, beendet die Therapeutin
den Stuhldialog. Sie schreibt auf dem Flipchart eine Liste von Griinden auf, die
dafiir sprechen, das Angebot anzunehmen. Herr M., dessen erwachsene Stirke
fragil ist, kann allen Griinden zustimmen, allerdings fiihlt er sich auf seinem
normalen Therapiestuhl wieder zunehmend unsicher und zweifelt. Die Therapeu-
tin ist dartiber ungliicklich — gerade war doch alles so klar, das sollte sich doch jetzt
in eine Entscheidung tiberfithren lassen!

Wir nehmen fiir Max M. den gleichen Verlauf der Sitzung an, bis er sich auf dem
Stuhl des »erwachsenen Max« verstindnisvoll von seiner Unsicherheit distanzieren
kann. Die Therapeutin fithrt jedoch das Format des Stuhldialogs weiter und bittet
Herrn M., dem »kleinen Max« aus der Perspektive des »erwachsenen Max« zu
erkldren, warum er die Stelle antreten mochte. Herr M. benennt mit klarer Stimme
die zentralen Griinde und versichert dem »kleinen Max« zudem, dass und warum
er sich keine Sorgen machen miisse. Noch im Stuhldialog fragt die Therapeutin
Herrn M. auf dem Stuhl des »erwachsenen Max«, wann er seinem Vorgesetzten
seine Entscheidung mitteilen mochte. Fiir Herrn M. ist klar, dass er dies am besten
sofort, aus seinem gestdrkten emotionalen Zustand heraus, tun sollte. Die Sitzung
wird beendet. Zwei Stunden spiter bekommt die Therapeutin eine gliickliche
E-Mail von Herrn M., dass er sofort nach der Sitzung seinen Vorgesetzten
kontaktiert und die Stelle zugesagt habe. Er hoffe, dass sie ihn beim Ubergang in
den neuen Job noch begleiten werde.

1.2 Muss jede emotionsfokussierte Technik nachbesprochen werden? | 21
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2 Der Gegenstand emotionsfokussierter
Techniken: Konflikte und Widerstand

Woran kann man erkennen, dass einem psychischen Problem ein innerer
Konflikt zugrunde liegt?

Was sind die hiufigsten inneren Konflikte?

Wann sind emotionsfokussierte Techniken eher nicht indiziert?
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2 Der Gegenstand emotionsfokussierter Techniken:
Konflikte und Widerstand

( . N\
Ubersicht l

Mithilfe emotionsfokussierter Techniken werden innere Konflikte erlebt und
bearbeitet. Vom Grundprinzip streben das die meisten therapeutischen Vor-
gehensweisen an; in emotionsfokussierten Techniken wird aber besonders intensiv

und direkt mit dem Erleben von Konflikten und Widerstinden gearbeitet.
| J/

Emotionsfokussierte Techniken behandeln innere Konflikte. Das mag auf den ersten
Blick widerspriichlich klingen zu den Entwicklungen der letzten Jahrzehnte in der
Psychiatrie und Psychotherapie. Denn in der Lehre von der Psychopathologie und der
Definition psychischer Stérungen hat sich in den letzten Jahren das Verstindnis
durchgesetzt, psychische Storungen als Syndrome, also Konstellationen von mehr
oder weniger spezifischen Symptomen, zu verstehen. Die Beschreibung solcher
Syndrome erfolgt mittlerweile nur noch rein deskriptiv — anders als z. B. in den frithen
Versionen des DSM (aktuelle Version: DSM-5, American Psychiatric Association,
2018), als psychoanalytische Erklirungen ein wichtiger Bestandteil der Diagnostik
waren. Parallel dazu hat sich in der Psychotherapieforschung, die von der weitgehend
verhaltenstherapeutisch ausgerichteten akademischen Gemeinschaft dominiert wird,
eine starke Orientierung an storungsspezifischen Vorgehensweisen durchgesetzt. Die
aktuelle akademische Forschung und Lehre sind also in erster Linie storungsspezifisch
und deskriptiv orientiert. Das hat sicherlich viele gute Griinde — unter anderem waren
frithere Diagnosesysteme, die stark mit psychoanalytischen Begriffen operierten, wenig
reliabel; zudem sind Syndrome und Symptome weitaus einfacher zu operationalisieren
und zu messen als innere Konflikte.

Dennoch gab es schon lange vor dieser deskriptiven Entwicklung — und immer auch
parallel dazu — die Vorstellung von psychischen Storungen als Ergebnis oder Ausdruck
innerer psychischer (neurotischer) Konflikte. Diese Sichtweise griindet in den frithen
psychoanalytischen, psychodynamischen und humanistischen Entwicklungen und
wurde in diesen Traditionen immer weitaus genauer betrachtet als in der kognitiven
und Verhaltenstherapie. Auch hier gibt es mittlerweile standardisierte Konzepte, z. B.
die Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik OPD-2 (Arbeitskreis OPD,
2009). Das Konzept psychischer Konflikte liegt auch der Arbeit mit emotionsfokus-
sierten Techniken zugrunde. Aus dieser Perspektive wird davon ausgegangen, dass
psychische Stérungen dann entstehen, wenn ein Mensch sich nicht so entwickeln kann,
wie es eigentlich seinen Bediirfnissen und Méglichkeiten entspriche, weil sein eigenes
inneres Erleben ihm dabei im Weg steht.

Diese Denkweise konfligiert {ibrigens bei genauer Betrachtung nicht mit dem
deskriptiven Ansatz, der aktuell in der Forschung vorherrscht. Es handelt sich hier
eher um zwei verschiedene Scheinwerfer auf dasselbe Szenario. Dabei gibt es allerdings
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keine Eins-zu-eins-Entsprechung zwischen psychischen Konflikten und psychischen
Storungen. So mag von mehreren Personen mit sehr dhnlichen inneren Konflikten,
aufgrund der Erfahrung von Ablehnung in der Jugend, die erste eine Soziale Phobie
entwickeln, die zweite vielleicht eine Cannabis-Abhingigkeit, und die dritte gar keine
psychische Stérung im engeren Sinne; er schlift vielleicht nur manchmal etwas
schlechter ein, wenn am nachsten Tag eine herausfordernde soziale Situation ansteht.

Davon abgesehen findet sich das Verstindnis von psychischen Stérungen als
Ausdruck oder Korrelat von inneren Konflikten auch in den kognitiven und ver-
haltenstherapeutischen Vorgehensweisen. Es wird dort jedoch weniger mit Begriffen
wie »Konflikt«, »Prozess« oder »Widerstand« belegt und diskutiert. Stattdessen geht es
um »Grundannahmen« oder »dysfunktionale Kognitionen«. Das klingt anders, deckt
sich jedoch in vielen Aspekten.

Fallbeispiel

Den Fall von Maria M. wiirden vermutlich Kollegen der verschiedenen therapeuti-

schen Schulen sehr dhnlich verstehen: Aufgrund ihrer biografischen Erfahrung, nicht

wichtig zu sein und anderen keine Sorgen machen zu diirfen, hilt sie als Erwachsene
ihre Bediirfnisse vollig zuriick. Das geht so weit, dass sie selbst gar kein Empfinden
mehr fir ihre Bediirfnisse hat. Daraus resultieren Probleme wie eine zu geringe

Erfillung eigener Bediirfnisse und vermutlich auch die Unfihigkeit, in Beziehungen

zu spiiren, dass sie gemocht wird und andere Menschen gerne auf sie eingehen

wiirden. Die depressive Symptomatik kann als Folge der jahrelangen Deprivation
wichtiger Bediirfnisbefriedigung verstanden werden. Als Therapieziel wire es sicher-
lich in jedem Verfahren wichtig, Frau M. zu helfen, einen Zugang zu ihren Bediirf-
nissen zu finden. Und jede Therapeutin wiirde vermutlich auch davon ausgehen,
dass (nur) dies zu einer Reduktion der depressiven Symptomatik fithren wiirde.

Allerdings wiren die Begriffe und das Vorgehen der verschiedenen Therapeuten

ziemlich unterschiedlich, selbst wenn sich alle auf den gleichen Konflikt beziehen:

» Die emotionsfokussierte oder humanistische Therapeutin ldsst Frau M. ihren
»inneren Kind-Anteil« imaginieren, um moglichst unmittelbar Zugang zu
unerfiillten Bediirfnissen zu erhalten und einen empathischen Blick auf sich
selbst zu fordern.

» Die kognitive Therapeutin bespricht mit Frau M. ausfiihrlich dysfunktionale
Kognitionen wie »Ich bin nicht so wichtig wie die anderen« und erarbeitet mit
ihr alternative Kognitionen wie »Ich bin genauso wichtig wie die anderen«. Die
Traurigkeit und Rithrung, die Frau M. bei dieser Arbeit erlebt, gehort einfach
dazu.

» Die Verhaltenstherapeutin gibt Frau M. die Hausaufgabe, sich besser um die
eigenen Bediirfnisse zu kiitmmern. Sie erwartet, dass Frau M. dabei erleben wird,
wie wichtig das fiir sie ist und en passant vielleicht auch realisiert, wie schlecht
sie sich bisher um sich selbst gekiimmert hat.
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» Die tiefenpsychologische Therapeutin weist Frau M. immer wieder darauf hin,
wie sehr sie sich in der therapeutischen Beziehung zuriicknimmt und ihre
Bediirfnisse nicht adressieren kann. Sie bespricht mit ihr, was das mit ihrer
Biografie zu tun haben konnte.

Diese Beispiele zeigen, dass bei Problemen, bei denen innerpsychische Konflikte eine
Rolle spielen, keinesfalls nur die Arbeit mit emotionsfokussierten Techniken indiziert
wire. Allerdings sind diese oft besonders gut geeignet, weil mit diesen Techniken der
Konflikt sehr direkt und intensiv thematisiert werden kann. Das Umgekehrte gilt
allerdings schon: Wenn eine psychische Problematik nicht durch innere Konflikte erklart
werden kann, sind emotionsfokussierte Techniken in der Regel nicht zielfithrend.

2.1 Woran kann man erkennen, dass einem psychischen Problem ein innerer
Konflikt zugrunde liegt?

" Ubersicht | )

Das Vorliegen eines inneren Konfliktes ldsst sich vermuten, wenn

(1) starke »neurotische«, also unangemessene Emotionen auftreten, die sich
idealerweise aufgrund der Biografie plausibel verstehen lassen,

(2) ein Mensch gegen seine eigenen Interessen handelt, obwohl er das objektiv
betrachtet nicht miisste, und/oder

(3) ein Mensch einen anstehende Rollenwechsel nicht vollzieht, obwohl ihm
objektiv betrachtet die Ressourcen daftir zur Verfiigung stehen. Symptome
treten in der Regel dann auf, wenn so eine konflikthafte Situation sich
Zuspitzt.

Wir gehen also davon aus, dass emotionsfokussierte Techniken dann besonders gut
eingesetzt sind, wenn bei der Patientin innere Konflikte zur Entstehung oder Aufrecht-
erhaltung der Symptomatik beitragen. Diese Konflikte miissen zumindest einen
gewissen »neurotischen« Anteil haben. Das heifdt, dass der Patient es nicht schafft,
im Sinne seiner eigenen (angemessenen) Bediirfnisse und (realistischen) Ziele zu
handeln, weil er von unangemessenen Gefiihlen daran gehindert wird. Doch woran
konnen Sie erkennen, dass eine solche Konstellation vorliegt? Welche Hinweise deuten
auf so ein Konfliktgeschehen hin?

Sicherlich sind problematische Emotionen generell ein guter Hinweis darauf. Wenn
sich eine Patientin mit intensiven negativen Gefithlen vorstellt, konnte grundsitzlich
ein innerer Konflikt dahinterstecken. Allerdings ist das blofle Vorhandensein negativer
Emotionen weder notwendige noch hinreichende Indikation fiir emotionsfokussierte
Techniken. Manchmal sind sie auch angebracht, wenn der Patient wenig oder stereo-
type Gefiithle zeigt. Und umgekehrt kénnen auch exzessive negative Emotionen
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auftreten, und emotionsfokussierte Techniken dennoch nicht angebracht sein. Im
Folgenden werden deshalb die Konstellationen genauer beschrieben, in denen ver-
mutlich ein innerer Konflikt vorliegt, der dann auch sinnvoll mit emotionsfokussierten
Techniken bearbeitet werden kann.

Das Paradebeispiel, das regelrecht nach emotionsfokussierten Techniken ruft, ist
gegeben, wenn die Gefiihle einer Patientin nicht zur Realitdt passen und sich durch ihre
Biografie gut erklaren lassen. Das ist z.B. der Fall, wenn sich jemand als Versager
empfindet, der objektiv erfolgreich und allen Anforderungen gewachsen ist; oder wenn
jemand das Gefiihl hat, von anderen abgelehnt zu werden, obwohl sie sehr beliebt ist.
Beim Blick in die Biografie finden sich dafiir plausible Erklirungen wie tibermifSige
Leistungsanforderungen, Abwertungen oder Mobbing. Gut reflektierte Patientinnen
konnen womdoglich sogar formulieren, dass sie wissen, dass diese Gefiihle unange-
messen sind, aber sich dennoch nicht von ihnen distanzieren.

Fallbeispiel

Starke neurotische Emotionen

Max M., der Patient mit der Diagnose einer Sozialen Phobie und dem geringen
Selbstbewusstsein, neigt dazu, sich unsicher und unbeliebt zu fithlen, obwohl er ein
zwar ruhiger, aber sympathischer und attraktiver Mann ist, der bei anderen Menschen
gut ankommt. Wenn er zu seinen Gefiihlen in Distanz kommt, kann er das auch selbst
so einschitzen. Biografisch hatte er in der frithen Pubertit eine sehr harte Zeit. Seine
Familie war vom Land in eine weiter entfernte Stadt gezogen und er fand sich in der
neuen Peergroup nicht zurecht. Er sprach einen starken Dialekt, fiir den er verspottet
wurde, und konnte beziiglich aktueller Themen mit den Jungs aus der Stadt nicht
mithalten. Zudem entwickelte er in dieser Zeit noch starke Akne. Bis zum Ende der
Schulzeit fiihlte er sich als ungliicklicher Auflenseiter. Im Studium fand er eine ganz
neue soziale Situation vor und kam von Anfang an objektiv betrachtet gut zurecht —
die Unsicherheit und Angst vor Ablehnung blieben aber bestehen.

Nora N. hat die Diagnose einer Anpassungsstorung. Ihr Kernproblem sind Schuld-
gefiihle und dass sie dazu neigt, zu viel Verantwortung zu tibernehmen. Sie hat zwei
kleine Kinder, mit denen sie meistens alleine ist, und sie ist voll berufstitig. Trotz der
hohen Alltagsbelastung iibernimmt sie immer noch weitere Aufgaben, z.B. im
Kindergarten oder der Gemeinde. Damit tiberfordert sie sich chronisch, schafft
sich zu wenig eigene Freiriume zur Erholung und gerit dann wiederholt in
depressive Stimmungslagen. In der Therapie geht es darum, sich besser abzugrenzen
und fiir sich selbst zu sorgen. Diese Vorstellung erfiillt Nora mit vollig unange-
messenen Schuldgefiihlen. Sie hat das Gefiihl, ein schlechter Mensch zu sein, wenn
sie nicht auch noch fiir den Kindergarten oder das Feuerwehrfest mehrere Kuchen
backt, obwohl sie chronisch am Rand der Erschopfung ist. In der biografischen
Anamnese berichtet sie von einer chronisch depressiven Mutter, fiir die sich schon
sehr frith verantwortlich gefiihlt habe. Wenn sie sich gut gekiimmert und die Mutter
zum Licheln gebracht habe, habe sie sich gut und wertvoll gefiihlt. Habe sie Wiinsche
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