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Fur nahezu jede psychotherapeutische Schule steht die korrigierende Arbeit an problematischen Emotionen
im direkten oder indirekten Mittelpunkt der Therapie [1]. Zu den therapeutischen Zielen gehéren unter
anderem die Einsicht in die Existenz problematischer Emotionen als Ursache psychischer Beschwerden, die
Entwicklung der Fahigkeit, diese Emotionen zu erleben, zu verstehen, zu akzeptieren, zu regulieren und aus-
zuhalten, ohne hierauf mit dysfunktionalen Bewaltigungsstrategien zu reagieren.

stellen keine neue Therapierichtung dar, sondern sollten

heutzutage integrativ in allen Psychotherapieschulen ih-
ren Platz haben [2]. Eine Ubersicht der verschiedenen Therapi-
en gibt der Infokasten ,Emotionsbezogene Techniken”.

D ie emotionsbezogenen Strategien in der Psychotherapie

Die Bedeutung von Emotionen fiir die Psychotherapie
Problematische und belastende emotionale Prozesse stehen bei
vielen psychischen Erkrankungen im Mittelpunkt und sind da-
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mit Ansatzpunkt fiir emotionsbezogene Techniken. Am hau-
figsten handelt es sich hierbei um Arger, Angst, Einsambkeit,
Traurigkeit, Ekel, Hass, Schuld und Scham [3]. Wissenschaft-
liche Untersuchungen unterstreichen die Bedeutung der Akti-
vierung und Prozessierung dieser problematischen emotiona-
len Prozesse fiir eine erfolgreiche Psychotherapie und machen
damit den Einsatz von emotionsbezogenen Techniken uner-
lasslich [3]. Wihrend die Bedeutung von Emotionen fiir die
Entstehung und die Therapie psychischer Erkrankungen schon
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lange Zeit bekannt sind, wurden schuleniibergreifende Kon-
zepte zur direkten, expliziten therapeutischen Arbeit an Emo-
tionen erst in den letzten Dekaden entwickelt [4].

Dysfunktionale Prozesse

Die Patienten weisen eine Reihe von dysfunktionalen Prozes-
sen beziiglich ihres emotionalen Erlebens auf:

—Durch emotionale Konditionierung in ihrer Lerngeschichte

entsteht eine anhaltende Verkniipfung zwischen einem Sti-
mulus (z. B. Kritik, Uberforderung oder Einsambkeit), einem
hierdurch frustrierten Bediirfnis (Selbstwert, Kontrolle oder
Bindung) und einer bestimmten Emotion (z.B. Scham, Un-
sicherheit oder Angst). Diese als problematisch erlebten Emo-
tionen konnen sich bei anhaltender Frustration zu einem
emotionalen Schema entwickeln [6, 7]. Ein solches Schema
wird im spéteren Lebensalter durch entsprechende Stimuli
aktiviert, obgleich die hierdurch erfolgte Bewertung des Sti-
mulus nicht mehr angemessen und hilfreich ist. Man spricht
deswegen von einer maladaptiven primédren Emotion (so z. B.
wenn eine in ihrer Kindheit misshandelte und vernachlas-
sigte Borderline-Patientin im Erwachsenenalter auf kleine
interaktionelle Probleme mit einem tiefgreifenden Schamge-
fithl reagiert).

—Um diese Emotion nicht erleben zu miissen, vermeiden oder

bekdmpfen die Patienten diese mit dysfunktionalen Bewilti-
gungsstrategien. Diese Dysfunktionalitit der Bewiltigungs-
strategien zeigt sich darin, dass sie letztlich zu dem manifes-
ten psychischem Leiden fiihren. Das psychische Leiden stellt
sich unter anderem auch in Form von ,,sekundiren Emotio-
nen“ dar. Dies sind Emotionen, die sich aus der Vermeidung
oder Bekdmpfung von primédren Emotionen ergeben. So zum
Beispiel wenn Schamgefiihle durch Arger und Wut bekdmpft
werden, was haufig bei Borderline-Patienten der Fall ist.
—Patienten haben eine geringe Kompetenz in der direkten
Auseinandersetzung mit problematischen emotionalen Pro-
zessen. Sie fehlinterpretieren die Bedeutung ihrer Emotio-
nen, haben keine Einsicht in die Bediirfnisse, welche durch
die Emotionen zum Ausdruck kommen, kennen ihre prima-
ren Emotionen nicht, kénnen belastende Emotionen nicht
ertragen, und sind nicht kompetent in emotionsbezogenem
Ausdruck und Verhalten.

— Hiéufig konnen Patienten auch nicht zwischen adaptiven und
maladaptiven Emotionen unterscheiden. Viele Emotionen ha-
ben einen hohen adaptiven Wert und sollten von den Patien-
ten vermehrt erlebt und in entsprechende bediirfnisgerechte
Handlungen umgesetzt werden. Maladaptive Emotionen hin-
gegen sind das Ergebnis belastender, frustrierender oder trau-
matisierender Erfahrungen in der Lerngeschichte. Wahrend
sie zum Zeitpunkt ihrer Entstehung adaptiv waren (z.B.
Scham bei abwertenden Eltern oder Einsamkeit bei vernach-
ldssigenden Eltern), sind sie im spéteren Leben héufig nicht
mehr adaptiv, das heifit, sie stellen keine angemessene und
hilfreiche Reaktion auf innere und duflere Stimuli dar.

Emotionsbezogene therapeutische Ziele
Zu den wesentlichen Fahigkeiten der Emotionsregulation, die
Patienten in der Psychotherapie erlernen kénnen, gehoren:
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Klassische emotionsbezogene Techniken in
verschiedenen psychotherapeutischen Verfahren

Gesprachspsychotherapie

Durch Empathie, Verstehen und Echtheit wird emotionales
Erleben in der Therapie gefordert und der Bearbeitung, insbe-
sondere im Sinn der Férderung von Kongruenz mit den eige-
nen Bedurfnissen, zuganglich.

Focusing

Uber einen kérperlichen Zugang werden verbal schwer
zugangliche Emotionen aktiviert und bearbeitet.

Gestalttherapie

Unerwiinschte Emotionen und emotionale Konflikte werden

in der Darstellung zum Beispiel in Stuhldialogen bewusst ge-
macht, ertragen und bearbeitet.

Hypnotherapie

Die therapeutische Trance fordert sinnlich-situatives emotiona-
les Erleben und dessen korrigierende Prozessierung.

Klassische Verhaltenstherapie (VT)

Durch Exposition werden vermiedene Emotionen aktiviert und
prozessiert, wodurch eine Habituation und eine emotionale
Neuorientierung moglich werden.

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

Die Bedeutung von dysfunktionalen Kognitionen fiir die Ent-
stehung und Bearbeitung emotionaler Probleme wird betont.

—Emotionen differenziert wahrnehmen und benennen

—Emotionen tolerierend, achtsam und akzeptierend erleben

—Sehr intensive Emotionen herunter regulieren

—Die Bedingungsfaktoren fiir emotionales Erleben erkennen
und verdndern

—Die Bedeutung von Emotionen vor dem Hintergrund von
Bediirfnissen verstehen

—Emotionen durch kognitive und behaviorale Prozesse beein-
flussen

—Emotionsauslésende Situationen aktiv aufsuchen und das
Erleben von problematischen Emotionen aushalten

—Mit sich selbst in emotional belastenden Situationen selbst-
beruhigend und selbstunterstiitzend umgehen.

Abhangigkeit von der Intensitat

Der Therapeut steht vor dem Problem, dass er den Patienten je

nach Intensitét seines emotionalen Erlebens zu zwei grundsatz-

lich verschiedenen Haltungen oder Strategien anleiten muss [8]:

—Bis zu einem Intensitétsbereich von 70 % des emotionalen Er-
lebens sollte der Patient seine emotionsphobische Haltung
aufgeben und sich direkt und erlebnisorientiert mit seinen
problematischen Emotionen auseinandersetzen.

_ADb einem hohen Intensitatsbereich (> 70 %) des emotionalen
Erlebens (emotionale Krise beziehungsweise emotionale In-
stabilitdt) besteht die Gefahr eines impulsiven selbst- oder
fremdschédigenden Verhaltens. Deswegen sollte sich der Pa-
tient dann nicht mehr direkt mit seinen Emotionen beschaf-
tigen, sondern sich vielmehr von diesen distanzieren und mit
,»Skills“ ablenken [9].
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Emotionsbezogene Techniken und Interventionen

Die therapeutische Beziehungsgestaltung

Bei der emotionsbezogenen Arbeit bedarf es einer spezifischen
Gestaltung der therapeutischen Beziehung, um dem Patienten
das Erleben und die Auseinandersetzung mit seinen problema-
tischen Emotionen sowie eine emotionale Neuerfahrung zu er-
moglichen [6]. Dariiber hinaus konnen durch die Beziehung
zum Therapeuten die problematischen Emotionen der Patien-
ten stimuliert und innerhalb der therapeutischen Beziehung
bearbeitet werden. Dieser Umstand ist angesichts der Tatsache
evident, dass problematische Emotionen wie zum Beispiel
Scham, Schuld, Einsamkeit und Angst in problematischen Be-
ziehungen erlernt wurden und nur in Beziehungen verlernt
werden konnen. Der Therapeut muss vor allem in der Lage sein,
dem Patienten eine sichere und akzeptierende Beziehung an-
zubieten, in welcher Empathie, Validierung und Akzeptanz be-
ziiglich der Person und der emotionalen Erlebnisse des Patien-
ten im Mittelpunkt stehen.

Empathie

Unter Empathie versteht man die Féhigkeit zum einfithlenden
Verstehen der Innenwelt eines anderen Menschen, das heift
seiner Emotionen, Gedanken, Bediirfnisse und Motive [10].
Man kann zwischen einer emotionalen Empathie (die Innen-
welt des anderen durch das Erleben der eigenen Emotionen
nachempfinden, welche im Kontakt mit dem Patienten ausge-
16st wurden) und einer kognitiven Empathie (die Innenwelt des
anderen mittels kognitiver Prozesse verstehen) unterscheiden.
Zum empathischen Prozess gehort unabdingbar die unmittel-
bare und offene Verbalisierung des Therapeuten beziiglich sei-
nes empathischen Prozesses, welche dem Patienten helfen soll,
sich seinem inneren Erleben gegeniiber zu 6ffnen und emotio-
nale Konflikte besser zu verstehen.

Validierung

Durch die Validierung wird dem Patienten spiirbar vermittelt,
dass man seine Erlebnis- und Verhaltensweisen vor dem Hin-
tergrund seiner Erfahrungen versteht und ihn in seiner indivi-
duellen Erfahrungswelt ernst nimmt. Eine Validierung ist eng
mit einem empathischen Prozess verkniipft, sodass von einer
empathisch-validierenden Haltung des Therapeuten gespro-
chen werden kann. Die Validierung ist aber nicht mit einer po-
sitiven, gutheiflenden Bewertung der Erlebnis- und Verhaltens-
weisen des Patienten gleichzusetzen (z. B. kann der Therapeut
die Wutanfille eines Patienten vor dem Hintergrund dessen
lebensgeschichtlichen Einfliissen und fehlenden sozialen Kom-
petenzen validieren, gleichwohl aber darauf drédngen, verande-
rungsorientiert an diesen zu arbeiten).

Emotionsanalyse

Fiir die konkrete emotionsbezogene Arbeit miissen Therapeut
und Patient die Bedeutung problematischer Emotion in ihren
wesentlichen Aspekten verstanden haben (Kldrungsprozess).
Dies geschieht im Rahmen einer ,,Emotionsanalyse, deren ein-
zelne Punkte folgende sind [2, 11]:

1. Name der Emotion und deren Intensitit (Skala 0 - 100)
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2.Stimulus (Wer? Was? Wann? Wo?)

3.Relevante kognitive Prozesse

4.Korperwahrnehmung und korperliche Verdnderung

5.Situatives Verhalten oder Handlungsimpuls

6.Bediirfnis oder motivationale Bedeutung der Emotion

7. Adaptive oder maladaptive Emotion

8.Primirer, sekundérer oder instrumenteller Charakter der
Emotion

9. Angemessener, hilfreicher Umgang mit dieser Emotion
Diese Analyse sollte in der Arbeit mit problematischen Emo-

tionen grundsétzlich zur Anwendung kommen, da sie zum ei-

nen der Kldrung der Emotion dient und zum anderen vielfil-

tige Ansatzpunkte fiir weiterfithrende therapeutische Strategi-

en liefert.

Arbeit an metaemotionalen Einstellungen
Die Einstellung von Patienten zu ihrem emotionalen Erleben
ist von dysfunktionalen Annahmen und Bewertungen gepragt,
welche die emotionale Problematik aufrechterhalten. So wer-
den Emotionen unter anderem als unnormal und unertréglich
bewertet, Patienten schamen sich fiir deren Erleben, empfinden
sich als schwach und hilflos, und sie teilen ihr emotionales Er-
leben nicht mit anderen Menschen. Man kann diesbeziiglich
auch von Symptomstress (oder besser: Emotionsstress) spre-
chen. Solche problematischen metaemotionalen Einstellungen
sind die Grundlage fiir die emotionsphobische Grundhaltung
der Patienten und bediirfen einer Klirung und Korrektur [2].
Die erste Intervention beziiglich der dysfunktionalen meta-
emotionalen Einstellungen ist eine emotionsbezogene Psycho-
edukation. Man kann davon ausgehen, dass die Patienten nur
ein rudimentires Wissen iiber Emotionen haben. So wissen sie
zum Beispiel nicht, welche Bedeutung Emotionen haben (Aus-
druck von Bediirfnissen), wodurch diese stimuliert werden
(Kognitionen, Sinneseindriicke, andere Emotionen, Korper-
empfindungen, Erinnerungen) oder wie der konkrete Name ei-
ner Emotion lautet (Emotionsdifferenzierung). Dariiber hinaus
sollten die individuellen dysfunktionalen metaemotionalen
Annahmen des Patienten geklart und disputiert werden (z.B.
»Ohne Emotionen lebt man besser.“ bzw. ,,Man braucht keine
Emotionen zum Leben.“ oder ,Wenn ich meine Gefiihle zeige,
werde ich abgelehnt.”).

Achtsamkeit, Akzeptanz und Emotionstoleranz

Ein Grofiteil der Symptomatik und des Leidens ist als Folge der

negativen Bewertung von Emotionen zu verstehen und damit

des Bemiihens, diese Emotionen, aber auch die damit einher-

gehenden belastenden Gedanken, Erinnerungen und Korper-

empfindungen zu vermeiden beziehungsweise bei deren Akti-

vierung zeitnah zu unterdriicken. Eine ablehnende, nicht ak-

zeptierende Haltung in Bezug auf das emotionale Erleben fithrt

unter anderem zu

—einer Intensivierung unerwiinschter Gedanken und Gefiihle,

—einer Erh6hung der emotionalen Belastung,

—der Aufrechterhaltung und Intensivierung dysfunktionaler
Bewiltigungsstrategien,

—einer Abnahme der Haufigkeit von positivem und zielorien-
tiertem Handeln [12].
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Um erfolglose und symptomprovozierende Kampfe gegen
Emotionen zu beenden und sich in eine konstruktivere Ausein-
andersetzung mit diesen zu begeben, lernen die Patienten, die
Existenz ihres emotionalen Erlebens aktiv zu akzeptieren und
deren Erleben zu tolerieren (Emotionstoleranz). Hierzu kommt
in vielen therapeutischen Verfahren die Technik der Achtsam-
keit zum Einsatz [13].

Die Akzeptanz kann sich zum einen auf die Anerkennung
der grundsitzlichen Tatsache der Existenz des jeweiligen emo-
tionalen Erlebens und zum anderen auf die Bedeutung des hier-
durch ausgedriickten Bediirfnisses beziehen. Beides ist von-
einander zu trennen, da es adaptive und maladaptive Emotio-
nen gibt, also Emotionen, welche angemessen und potenziell
hilfreich sind, und Emotionen, welche unangemessen und nicht
hilfreich sind. In Bezug auf maladaptive Emotionen sollte man
von einer radikalen Akzeptanz sprechen [8], denn hierbei geht
es um die Akzeptanz der Existenz einer Emotion, auch wenn
diese in der gegenwirtigen Situation unangemessen ist (z.B.
»Ich habe ein Schamgefiihl, auch wenn es kein Verhalten von
mir gibt, welches ein berechtigter Anlass fiir dieses Gefiihl
wire.“). Bei adaptiven Emotionen hingegen bezieht sich die Ak-
zeptanz nicht nur auf die Existenz der Emotion, sondern zu-
sdtzlich auch auf das Bediirfnis, welches durch die betreffende
Emotion zum Ausdruck kommt. (z.B. ,,Ich habe ein Schuldge-
fithl, weil ich die andere Person enttduscht habe, und ich méch-
te den Kontakt zu ihr wiederherstellen, indem ich mich ent-
schuldige.“)

Emotionsstimulation

Um an Emotionen arbeiten zu konnen, sollten sie nach Mog-

lichkeit in der Therapie aktiviert werden, das heifit fiir den Pa-

tienten erlebbar sein. Diese Aktivierung verfolgt mehrere Ziele:

—Durch die Aktivierung der Problememotion kénnen Inter-
ventionen direkt und effektiv zur Anwendung kommen (so
z.B. wenn ein Patient im Rahmen der Zwei-Stuhl-Technik
seine Schuldgefiihle erlebt und diese durch Aktivierung von
korrigierenden Kognitionen regulieren kann. Oder wenn ein
Patient beim Erleben seiner Schamgefiihle die Empathie und
Validierung durch seinen Therapeuten erfihrt). Erst die Ver-
bindung von problematischen Emotionen und korrigieren-
den Gedanken oder Erfahrungen fithrt zu einer Verinderung
von problematischen Emotionen.

—Héufig sind es vermiedene (priméire) Emotionen, welche auf-
rechterhaltend fiir ein Problemverhalten sind, und erst durch
eine emotionale Aktivierung bekommt der Patient Zugang
zu diesen Emotionen (z. B. wenn eine depressive Patientin im
Rahmen einer Imagination eine typische Konfliktsituation
mit ihrem Mann erlebt und hierdurch Zugang zu Emotionen
wie Arger und Einsambkeit erhilt).

—Die Aktivierung von alternativen, adaptiven Emotionen ist
eine wirksame Intervention, um problematische, maladapti-
ve Emotionen zu hemmen (z. B. wenn ein Patient mit malad-
aptiven Schamgefiihlen einen adaptiven Arger auf seine El-
tern entwickelt, die ihn in seiner Kindheit hiufig kritisiert
und beschamt haben).

Zu den Techniken fiir eine emotionale Aktivierung gehéren im

Wesentlichen [2]:
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— Therapeutische Beziehung

—Imagination

— Stuhltechniken

—Rollenspiel

—Focusing

__Prisentation emotionsauslosender Stimuli (z. B. Fotos, Briefe,
die verbale Prasentation von emotionsauslésenden Kogniti-
onen durch den Therapeuten)

—Exposition durch Aufsuchen von emotionsauslosenden
Situationen

—Korperorientierte Verfahren

Positive Emotionen und Ressourcenaktivierung

Unter der Vorstellung, dass in der Psychotherapie die Vermei-
dungsschemata (bestimmt durch negative Emotionen) redu-
ziert und gleichermaflen Annéherungsschemata (bestimmt
durch positive Emotionen) aktiviert werden miissen [14], hat
die Aktivierung positiver Emotionen eine grofie therapeutische
Bedeutung. Damit der Patient haufig positive Emotionen in der
Therapie erleben kann, bedarf es der fortlaufenden Thematisie-
rung und Aktivierung seiner individuellen Ressourcen, das
heifit seiner Fahigkeiten, Interessen, Talente und Stirken. Er
soll sich in der Therapie trotz seiner Defizite und Probleme als
kompetent, interessant und respektiert erleben konnen und so-
mit fortlaufend in Kontakt mit positiven Emotionen kommen,
was ihm beim Abbau seines Vermeidungsverhaltens und dem
Aufbau eines Annédherungsverhaltens hilft [14].

Emotionsregulation durch Kognitionen

Ein wesentlicher Stimulus fiir Emotionen sind kognitive Pro-
zesse im Sinne der Bewertung der eigenen Person, der Umwelt
und der Zukunft. Patienten weisen zumeist problemfokussier-
te Kognitionen auf, zu welchen unter anderem das sorgenvolle
Griibeln, Katastrophengedanken und selbstabwertende Gedan-
ken gehoren. Die Aufdeckung solcher dysfunktionalen Kogni-
tionen, deren Umstrukturierung sowie das Erlernen und An-
wenden von alternativen, hilfreichen Bewertungen gehéren zu
den bekanntesten und wirksamsten Techniken der korrigieren-
den Arbeit an problematischen Emotionen. Um die kognitive
Arbeit effizienter zu gestalten, kommen mittlerweile Techniken
wie der Zwei-Stuhl-Dialog zum Einsatz, der unter anderem fiir
eine intensivere emotionale Aktivierung bei der kognitiven Ar-
beit sorgt [16].

Verhaltensorientierte Veranderung emotionaler Prozesse

Die Arbeit an Emotionen kann nicht losgeldst von der Arbeit
an dem Verhalten von Patienten betrachtet oder durchgefiihrt
werden. So erfordert die korrigierende Arbeit an maladaptiven
Emotionen die Fahigkeit, sich entgegengesetzt zu diesen zu ver-
halten, sich zum Beispiel bei Schamgefiihlen nicht zuriickzu-
ziehen, sondern im Kontakt mit dem anderen Menschen zu
bleiben. Erst dann konnen Patienten die Erfahrung machen,
dass ihr Gegeniiber sie akzeptiert und sich mit ihren Bediirf-
nissen positiv auseinandersetzt. Weiterhin sind Verhaltensin-
derungen, Verhaltensexperimente und Expositionen hiufig mit
einem anfanglichen Erleben der bislang vermiedenen Emotio-
nen assoziiert, welches aber im Verlauf durch Habituation und
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eine korrigierende Neuerfahrung in einem Erleben von positi-
ven beziehungsweise adaptiven Emotionen miindet. Schlief3-
lich ist das Entdecken von bislang verborgenen oder vermiede-
nen adaptiven Bediirfnissen durch die emotionsbezogene Ar-
beit in der Regel mit der Notwendigkeit der Neuausrichtung
des Verhaltens verbunden. So muss zum Beispiel ein selbst-
unsicherer Patient, der das Bediirfnis nach Lob und Erfolg fiir
sich entdeckt hat, lernen, sich in sozialen Situationen aktiver
und selbstbewusster zu verhalten.

Die Arbeit an Emotionen mit Emotionen

Das Konzept der emotionsfokussierten Therapie nach Leslie
Greenberg verfolgt eine Verdnderung von maladaptiven Emo-
tionen durch deren erlebnisbasierte Prozessierung hin zu ei-
nem Erleben von adaptiven Emotionen [6]. Hierfir ist zunéchst
eine Analyse der Problememotion(en) im Sinne der Emotions-
analyse grundlegend. Infolge sollen die Patienten durch die Ak-
tivierung und Prozessierung ihres emotionalen Erlebens Zu-
gang zu ihren eigenen (emotionalen) Ressourcen und Lésungs-
wegen bekommen. Dies bedeutet, dass ihre maladaptiven pri-
méren Emotionen mit Unterstiitzung des Therapeuten in einer
erlebnisorientierten Art und Weise hin zu einer adaptiven
Emotion transformiert werden. Dieser Zugang wird durch eine
empathisch-validierende und akzeptierende Haltung des The-
rapeuten ermoglicht, die dem Patienten das Erleben, Ertragen
und die Prozessierung ihrer problematischen Emotionen er-
moglicht. Neben der therapeutischen Beziehung kommen hier-
bei vor allem die Zwei-Stuhl-Technik und die Imagination zur
Anwendung.

Korperbezogene Arbeit an und mit Emotionen

Da Emotionen immer mit Kérperempfindungen und kérperli-
chen Reaktionsbereitschaften einhergehen, bietet sich die di-
rekte korperbezogene Arbeit an [17]. Exemplarisch hierfiir soll
an dieser Stelle das Focusing Erwdhnung finden, das im Rah-
men der Gesprachspsychotherapie von Gendlin entwickelt
wurde [18]. Es soll das emotionale Erleben eines Patienten im
Sinne der Emotionsaktivierung und -identifizierung unterstiit-
zen und entwickeln, welche keinen direkten Zugang zu ihren
Emotionen haben. Uber die Aufmerksamkeitslenkung (Focu-
sing) auf korperliche Sensationen, die Ausdruck eines emotio-
nalen Erlebens sind, sollen die Patienten einen besseren Zugang
zu ihren Emotionen bekommen.

Emotionsalgorithmus

Der korrigierende Umgang mit einer Problememotion kann
unter Verwendung der weiter oben aufgefithrten Techniken in
einem emotionsregulatorischen Algorithmus vermittelt und
vom Patienten eigenstindig durchgefithrt werden [2, 6, 11].
Diese Techniken sollten vom Patienten beim Erleben einer Pro-
blememotion in der genannten Reihenfolge durchgefiihrt wer-
den:

1. Stressregulation/Entspannung

2.Bewertungsfreie, achtsame Wahrnehmung der Emotion
3.(Radikale) Akzeptanz und Emotionstoleranz
4.Emotionsanalyse

5.Kognitive Neubewertung und Verhaltensinderung
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Der hier vorgestellte Ablaufplan der Emotionsregulation
dient somit der strukturierten, situativen Bearbeitung bezie-
hungsweise Regulation von problematischen Emotionen in
konkreten Problemsituationen. Jedes einzelne Element des
Emotionsalgorithmus muss zuvor mit dem Patienten erarbei-
tet werden und kann auch als alleinige Technik zum Einsatz
kommen.

Fazit fiir die Praxis

Problematische, negative Emotionen stehen im Mittelpunkt ei-
ner Vielzahl von psychischen Erkrankungen und jede effizien-
te Psychotherapie zielt mit den ihr eigenen Techniken direkt
oder indirekt auf deren Veranderung. Mittlerweile gibt es ei-
genstandige, schuleniibergreifende Konzepte zur therapeuti-
schen emotionsregulatorischen Arbeit, welche als emotions-
fokussierte Methoden bezeichnet werden. Im Mittelpunkt die-
ser emotionsfokussierten Arbeit stehen unter anderem die Ana-
lyse von problematischen Emotionen, welche insbesondere die
Klarung zugrundeliegender Bediirfnisse umfasst, Strategien
zur Akzeptanz von Emotionen und einer entsprechenden Emo-
tionstoleranz, ein erlebnisorientierter Verdnderungsprozess
von Emotionen sowie die Vermittlung von Fertigkeiten zur be-
diirfnisgerechten Emotionsregulation.
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- als e.Med-Abonnent von springermedizin.de,
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@ Welche Aussage zu emotionalen
Schemata ist zutreffend?

O Das Konzept der emotionalen Schema-
ta bezieht sich auf den Angstkreislauf
in der Verhaltenstherapie.

O Ein emotionales Schema ist selten bio-
grafisch erkldrbar.

O Im Mittelpunkt eines emotionalen
Schemas steht eine maladaptive pri-
mare Emotion, die durch sekundare
Emotionen bekdmpft werden kann.

O Das Konzept der emotionalen Schema-
ta wurde von Marsha Linehan im
Rahmen der DBT entwickelt, um die
Emotionsregulation bei Borderline-
Personlichkeitsstérung theoretisch zu
untermauern.

O Emotionale Schemata treten nur bei
sehr wenigen Menschen auf.

o Welche folgenden Schritte beinhaltet
der Emotionsalgorithmus?

O 1. Achtsames Wahrnehmen; 2. Ent-
spannung; 3. Exposition; 4. Habituati-
on; 5. Hausaufgaben

O 1. Emotionsanalyse; 2. Entspannung;

3. Akzeptanz; 4. Exposition; 5. Bewuss-
te Regulation der Emotion

O 1. Akzeptanz der Emotion; 2. Achtsa-
mes Wahrnehmen; 3. Exposition;

4. Bewusste Regulation der Emotion;
5. Habituation

O 1. Stressregulation oder Entspannungs-
technik; 2. Bewertungsfreie, achtsame
Wahrnehmung; 3. (Radikale) Akzeptanz

Dieser CME-Kurs wurde von der Baye-
rischen Landesdrztekammer mit zwei
Punkten in der Kategorie | zur zertifi-
zierten Fortbildung freigegeben und
ist damit auch fir andere Arztekam-
mern anerkennungsfahig.
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und Emotionstoleranz; 4. Emotions-
analyse; 5. Kognitive Neubewertung
und Verhaltenséanderung

O 1.Wahrnehmen und Akzeptanz; 2. Ra-
dikale Abwehr der Emotion; 3. Ent-
spannungstechnik

0 Welche der folgenden Vorstellungen
zur emotionsbezogenen Arbeit ist
falsch?

O Der therapeutischen Beziehung
kommt eine gro3e Rolle bei der emoti-
onsfokussierenden Arbeit zu.

O Emotionale Konflikte sind Teil fast aller
psychischen Stérungen.

O Adaptive Emotionen sollten in der Re-
gel in entsprechende Verhaltensweisen
umgesetzt werden.

O Emotionen sind ein direkter Ausdruck
der Bediirfnisse eines Menschen.

O Die Analyse von Emotionen ist eher zu
vernachldssigen.

Q Was gehdrt nicht zu den wichtigen
Aspekten einer Emotionsanalyse?
Situatives Verhalten beziehungsweise
Handlungsimpuls

Beddirfnis beziehungsweise motivatio-
nale Bedeutung der Emotion

Adaptive oder maladaptive Emotion
Projektion des emotionalen Erlebens
Angemessener, hilfreicher Umgang mit
dieser Emotion

Oo0oo O O

Fur eine erfolgreiche Teilnahme muissen 70 % der
Fragen richtig beantwortet werden. Pro Frage ist
jeweils nur eine Antwortmaoglichkeit zutreffend.
Bitte beachten Sie, dass Fragen wie auch Ant-
wortoptionen online abweichend vom Heft in
zufalliger Reihenfolge ausgespielt werden.

CME

FIN guiltig bis 18.10.2016
DN16103n

Dieser CME-Kurs ist zwolf Monate auf

CME .SpringerMedizin.de verftigbar.

Sie finden ihn am Schnellsten, wenn Sie
den Titel des Beitrags in das Suchfeld ein-
geben. Alternativ kénnen Sie auch mit der
Option ,Kurse nach Zeitschriften” zum
Ziel navigieren.

o Welche Vorstellung beziiglich
primarer und sekundarer Emotionen
ist nicht zutreffend?

O Sekunddre Emotionen sind Teil einer
Bewaltigungsreaktion auf belastende
primdre Emotionen.

O Primére Emotionen sind der Kern von
emotionalen Schemata.

O Schuldgefihl ist immer eine maladap-
tive Emotion.

O Adaptive Emotionen sollten vermehrt
vom Patienten wahrgenommen und in
entsprechende Handlungen umge-
setzt werden.

O Maladaptive Emotionen sollten proble-
matisiert und korrigiert werden.

0 Welche der folgenden Aussagen zu
den Techniken bei der emotionsbezo-
gene Arbeit ist falsch?

O Die modernen Verfahren der Verhaltens-
therapie zeichnen sich durch eine Integra-
tion emotionsfokussierter Methoden aus.

O Die Technik der Achtsamkeit dient
insbesondere der Emotionsregulation.

O Bei vielen Techniken der Emotions-
regulation geht es um eine Inhibition
kognitiver Prozesse.

O Die empathische und validierende
Haltung des Therapeuten ist fur die
emotionsbezogene Arbeit von grofer
Wichtigkeit.

O Die Technik der Imagination wird unter
anderem zur Aktivierung von Emotio-
nen eingesetzt.

Beiinhaltlichen Fragen erhalten Sie beim Kurs auf
CME SpringerMedizin.de tutorielle Unterstt-
zung. Bei technischen Problemen erreichen Sie
unseren Kundenservice kostenfrei unter der
Nummer (0800) 77 80 777 oder per Mail unter
kundenservice@springermedizin.de.
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0 Was soll der Patient bei der Arbeit an

seiner metaemotionalen Einstellung

springermedizin.de

CME

Q Warum ist die Arbeit mit der Akzep-
tanz wichtig?

0 Wenn man mit einem Patienten an
seinen problematischen Emotionen

lernen? arbeitet, kommt welche Strategie O Akzeptanz lasst den Patienten sein Leid
O Metaemotionen sind der wesentliche nicht in Frage? vergessen.

Stimulus fir Emotionen. O Aktivierung von Ressourcen O Ohne Akzeptanz kann der Patient seine
O Die metaemotionalen Einstellungen O Aktivierung von positiven Emotionen Emotionen nicht verstehen.

sind ein peripheres Phanomen, das der O Die Arbeit mit und an der therapeuti- O  Akzeptanz heil3t, die tieferen Griinde

Patient am besten nicht beachtet. schen Beziehung des Leidens zu erkennen und zu beja-
O Psychoedukation ist keine geeignete O Exposition mit Situationen, die bislang hen.

MafBnahme bei der Arbeit an Meta- aufgrund des Erlebens von Angst und O Eine nicht akzeptierende und vermei-

emotionen. anderen belastenden Emotionen ver- dende Haltung gegeniber Emotionen
O Die Korrektur von dysfunktionalen meiden wurden tragt zu der Erhéhung der emotionalen

metaemotionalen Einstellungen tragt O Urschreitherapie Belastung bei.

zur Akzeptanz und Korrektur von
problematischen Emotionen bei.

O Die wesentlichen Metaemotionen sind
Scham und Arger.

aktivierend?

Stuhltechnik
Imagination
Rollenspiel

OO000O0

Therapeuten

@ Welche Technik ist nicht emotions-

O Nur durch die Akzeptanz kann ein Pati-
ent seine Emotionen letztlich beein-
flussen.

Therapeutische Beziehung

Neutrale und abstinente Haltung des

Aktuelle CME-Kurse aus der Psychiatrie

» Helping peolple change: Motivierende Gesprachsfihrung
zur Aktivierung von Verhaltensanderungen
aus: Der Neurologe und Psychiater 9/2016
von: C. B. Kroger, K. Velten-Schurian, A. Batra
Zertifiziert bis: 2.9.2017
CME-Punkte: 2

» Interaktive psychoedukative Vorbereitung: Voraussetzun-
gen fir eine erfolgreiche Pharmakotherapie von Depres-
sionen
aus: Der Neurologe und Psychiater 7-8/2016
von: A. Broocks, J. Pink
Zertifiziert bis: 4.8.2017
CME-Punkte: 2

» Neuropsychologische Leistungsfahigkeit: Kognitive
Reserve und Potenzial im Alter
aus: Der Neurologe und Psychiater 6/2016
von: J. Steding, V. Holthoff-Detto
Zertifiziert bis: 2.6.2017
CME-Punkte: 2
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Diese Fortbildungskurse finden Sie, indem Sie den Titel in
das Suchfeld auf CME.SpringerMedizin.de eingeben. Zur
Teilnahme bendtigen Sie das e.Med-Abo.

Effizient fortbilden, gezielt recherchieren, schnell und aktuell
informieren — das e Med-Abo bietet Ihnen alles, was Sie fur
Ihren Praxis- oder Klinikalltag brauchen: Sie erhalten Zugriff
auf alle Premiuminhalte von SpringerMedizin.de, darunter
die Archive von 80 deutschen Fachzeitschriften. Dartber
hinaus ist im Abo eine Springer-Medizin-Fachzeitschrift Ihrer
Wahl enthalten, die Ihnen regelmaRig per Post zugesandt
wird.

Als e Med-Abonnent steht hnen aulSerdem das komplette
CME-Kursangebot von SpringerMedizin.de zur Verfligung:
Hier finden Sie aktuell Gber 600 CME-zertifizierte Fortbil-
dungskurse aus allen medizinischen Fachrichtungen!

Testen Sie die CME.SpringerMedizin.de &N
30 Tage lang kostenlos und unverbindlich -
mit dem e.Med-Abo:

www.springermedizin.de/eMed
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