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1 Emotionspsychologie und Emotionsregulation

1.1 Theorie der Emotionen

Eine Emotion ist eine akute und zeitlich begrenzte gefithlsmiflige, physiologische,
behaviorale und kognitive Reaktion auf ein individuell bedeutsames Ereignis (Klein-
ginna & Kleinginna, 1981). Der Begriff des Gefiihls, der haufig synonym fiir den Begrift
der Emotion verwendet wird, ist nach dieser Definition nur ein Teil einer Emotion,
nidmlich die bewusste subjektive Erlebnisqualitit. Der Begrift des Affektes wird zu-
nehmend synonym fiir Emotion verwendet, wenngleich er weiterhin von verschiede-
ner Seite unterschiedlich definiert wird.

ﬂ In diesem Buch werden die Begriffe Gefiihl und Emotion synonym gebraucht,
da Patienten in der Regel von Gefiihlen und nicht von Emotionen sprechen.

Eine Emotion besteht aus den folgenden Komponenten:

> einem somatischen Geschehen (z.B. Muskelanspannung, Erréten, Schwitzen, Be-
schleunigung des Atmens, Blutdrucksteigerung)

einer Verdnderung der Handlungsbereitschaft

kognitiven Prozessen

einem Ausdruck der Emotion (u.a. in Tonfall, Gestik und Mimik)

einem bewusstseinsfihigen Geftihl

vVvyyvyy

Basisemotionen und soziale Emotionen. Man kann die Emotionen in sog. »Basisemo-
tionen« und »soziale bzw. selbstbewusste Emotionen« unterscheiden. Basisemotionen
sind biologisch bestimmte und durch die Evolution durch natiirliche Selektion ge-
bildete Emotionen, die jeder Mensch schon in den frithen Lebensjahren entwickelt. Zu
ihnen gehdren nach dem Modell von Paul Ekman (1999) Trauer, Wut, Freude, Ekel,
Angst und Uberraschung. Diese Basisemotionen sind die Grundlage fiir die sozialen
bzw. selbstbewussten Emotionen, die sich unter sozialen, interaktionellen Einfliissen
entwickeln und als Kombination verschiedener Basisemotionen verstanden werden
konnen. Zu ihnen gehoren u.a. Schuld, Scham, Neid, Eifersucht, Peinlichkeit oder
Stolz. Die sozialen, selbstbewussten Emotionen sind dadurch charakterisiert, dass sie
das Bewusstsein voraussetzen, als Person von anderen Personen getrennt zu sein und
von diesen beobachtet und bewertet werden zu konnen (Tangney & Tracey, 2012).
Nicht zuletzt deswegen werden sie auch als moralische Emotionen bezeichnet.

Funktionen von Emotionen. Fine Funktion von Emotionen ist es, den Menschen zu
einer raschen Einschitzung von Ereignissen und einer hilfreichen Reaktion in Bezug
auf diese zu befdhigen. In der Evolution war die unmittelbare emotionale Einschétzung
insbesondere der Gefihrlichkeit von Situationen fiir das Uberleben von entscheiden-

1.1 Theorie der Emotionen
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der Bedeutung, da sie iiber das Verhalten in lebensbedrohlichen Situationen entschied
(Tooby & Cosmides, 1990). Auch abseits solcher akuten Situationen geben Emotionen
dem Menschen in seinem Lebenskontext fortdauernd und unmittelbar Informatio-
nen, ob z.B. eine Situation, ein Gedanke, eine Erinnerung hilfreich bzw. zielfithrend
sind, um ein Bediirfnis zu befriedigen oder vielmehr die Gefahr signalisiert, dass Be-
durfnisse bedroht oder frustriert werden. Emotionen sind die wichtigste Quelle fiir
Informationen iiber die eigenen Bediirfnisse und Motivationen und eine achtsame
Wahrnehmung der eigenen Emotionen ermaglicht, eine Einsicht in die eigenen Be-
diirfnisse zu erlangen. Diese Einsicht kann dann die Grundlage fiir eine bewusste be-
diirfnisadaptive Verhaltenssteuerung sein, welche ein wichtiges Ziel der Psychothera-
p1e 1st.

Im Rahmen der Psychoedukation wird dem Patienten vermittelt, dass Emo-
tionen Informationen iiber seine individuellen Bediirfnisse und Ziele sind.

Alle Menschen kommen mit Grundbediirfnissen zur Welt, die sie zu lebenswichtigen
Erlebnis- und Verhaltensweisen motivieren (Epstein, 1993). Hierzu gehoren die Be-
diirfnisse nach:

> Bindung

> Orientierung und Kontrolle

> Lustgewinn/Unlustvermeidung

> Selbstwerterhohung/-schutz

Ohne Emotionen bliebe unser Leben und Erleben bedeutungslos und ziellos. So zeigen
Menschen mit einem beidseitigen Infarkt im Bereich des emotionalen Zentrums der
Amygdala eine Beeintrichtigung ihres emotionalen Empfindens und in Folge gravie-
rende Einbuflen in ihrer Fihigkeit zu einer motivbasierten Wahl und zielorientierter
Aktivitit (Damasio, 2004). Thnen scheint das notwendige emotionale Bedeutungs-
erleben zu fehlen, um eine Wahl zwischen mehreren Optionen zu treffen, Ziele als
erstrebenswert zu empfinden bzw. zu deren Verfolgung eine entsprechende Motiva-
tion aufzubringen. Somit bleiben auch kognitive Einsichten bedeutungslos, wenn sie
nicht mit einem emotionalen Geschehen einhergehen. Erst das emotionale Erleben
verleiht einem Gedanken seine Bedeutung und damit eine handlungsleitende Rele-
vanz. Dieser Umstand spiegelt sich nicht zuletzt in der hiufig gehorten Aussage von
Patienten wieder: »Sie haben ja Recht, dass mir in der Situation (z.B. offene Plitze,
soziale Kontakte, Kritik) letztlich nichts Schlimmes passieren kann, aber ich fiithle das
anders!«

Emotionen und Handlungsimpulse. Des Weiteren gehen Emotionen mit einem Hand-
lungsimpuls einher, welcher der Erfiillung des Bediirfnisses oder dem Schutz vor
dessen Frustration dienen soll. Wird z.B. bei einem Menschen durch das Erleben von
Kritik das Bediirfnis nach Selbstwert frustriert, kann sich dies in den Emotionen Angst
oder Scham niederschlagen. Angst bzw. Scham konnen mit dem Handlungsimpuls des
sozialen Riickzuges einhergehen, mit welchem sich das Individuum vor weiterer Kritik
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zu schiitzen versucht. Wird ein Mensch nach einer erbrachten Leistung hingegen
gelobt, dann kann er die Emotion Stolz erleben und ist in Folge motivierter, sich
weiterhin anzustrengen. Man spricht deswegen von negativen und positiven Emotio-
nen. Negative Emotionen signalisieren dem Individuum ein bedirfnisrelevantes Pro-
blem und dringen es dazu, das Erleben der jeweiligen Emotion zu beenden, indem es
eine entsprechende Handlung titigt. Im Gegensatz hierzu zeigen positive Emotionen
das Erleben einer bediirfnisbefriedigenden Situation an (bzw. deren zeitnaher Mog-
lichkeit) und dringen zu einer Weiterverfolgung der entsprechenden Aktivititen. Mit
der Dichotomie negativ—positiv ist aber nur die Erlebnisqualitit der Emotion gemeint,
nicht deren Bewertung. Negative Emotionen wie z. B. Angst, Einsamkeit, Traurigkeit
oder Schuld haben einen hohen adaptiven Wert im Leben jedes Menschen und einen
lebenswichtigen und positiven Einfluss auf sein Verhalten (Parrot, 2014). So kann man
bestimmte Ziele (z.B. Respekt fiir erbrachte Leistungen) mit Hilfe eines gesunden
Mafes an Arger u. U. besser erreichen als mit Freude oder Interesse und die Angst vor
einer Priifung ist ein wichtiger Motivator fiir das Lernen.

In diesem Buch werden die negativen Emotionen auch als problematische bzw.
aversive Emotionen bezeichnet.

Es wire allerdings ein Irrtum zu glauben, dass Menschen zu jedem Zeitpunkt negative
Emotionen vermeiden und positive Emotionen erleben wollen. Ist es z. B. das Ziel einer
Person, keinen Fehler zu machen und alle Aufgaben perfekt zu erledigen, dann sind
Emotionen wie Angst und Unsicherheit sehr wichtig, um dieses Vermeidungsziel zu
erreichen (Tamir, 2009). Solange diese Personen an ihrem Vermeidungsziel festhalten,
ist das Erleben von positiven Emotionen hingegen nicht zweckdienlich und eher
verunsichernd. Somit wird das Vermeidungsmotiv vieler Patienten eher durch nega-
tive Emotionen unterstiitzt, als durch ein positives Erleben, das bei einer Vermei-
dungsmotivation nicht zieldienlich ist. Hingegen sind positive Emotionen hilfreich fiir
das Erreichen von Anniherungszielen und bei vielen Patienten zu gering ausgepragt.
Solange also ein Patient an seinem Vermeidungsziel der Fehlerlosigkeit festhilt (z.B.
bei der zwanghaften Personlichkeitsstorung oder der generalisierten Angststérung),
wird er seine negativen Emotionen kaum bearbeiten kénnen und wollen.

Dariiber hinaus ist der emotionale Ausdruck ein wichtiger Teil der menschlichen
Kommunikation, da man hierdurch den anderen Menschen direkt tiber die eigenen
Bediirfnisse informiert. Der Versuch, sein emotionales Erleben zu verbergen, kann zu
Storungen in der Interaktion mit anderen Menschen fiihren, da diese ihr Handeln
nicht auf die Bediirfnisse des Betreffenden ausrichten konnen. Dies trifft z. B. zu, wenn
man sein Geftihl von Traurigkeit und Einsamkeit (Bediirfnis nach Kontakt) nach der
Beendigung einer Beziehung vor seinen Freunden verbirgt, wodurch diese nicht den
Eindruck bekommen, dass sie sich vermehrt um einen kiitmmern sollten.

Im Gegensatz zu »Stimmungens, die lang andauernd, eher diffus und haufig ohne
erkennbaren Ausloser sind, ist die Zeitdauer des emotionalen Erlebens begrenzt (was
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eine wichtige Information fiir den Patienten bei der emotionsfokussierten Arbeit ist).
Und wihrend man eine Stimmung nicht hinreichend qualitativ beschreiben kann,
lassen sich Emotionen differenziert benennen und haben immer spezifische Stimuli
bzw. Ausloser wie z. B. Erlebnisse, Kognitionen, Erinnerungen oder andere Emotionen
(Watson, 2000).

Fiir die Psychotherapie ist dieser Umstand von Belang, da die Identifikation des
Auslosers einer Emotion einen Ansatzpunkt zu deren Verdnderung ergibt (so z.B.
wenn man als Stimulus fiir ein Schamgefiihl die Kognition »Alle lachen hinter meinem
Riicken tiber mich« identifiziert hat und korrigierend an dieser arbeiten kann). Somit
zielt die Kldarung einer Emotion zuvorderst auf die Frage, was genau diese Emotion
ausgelost hat. Welches Erlebnis, welcher Gedanke, welche Erinnerung, welche anderen
Emotionen? Die Arbeit an Emotionen besteht immer in einer Fokussierung auf die
konkrete Situation und das sinnliche Erleben.

1.2 Emotionen und Kognitionen

Die Dichotomie »Emotion versus Kognition« geht von der Vorstellung aus, dass es im

Gehirn zwei Systeme der Informationsverarbeitung gibt:

> ein kognitiv-rationales System, welches explizit, analytisch, logisch und verniinftig
ist, sowie

> ein emotionales System, welches implizit, holistisch und assoziativ ist.

Die expliziten Einstellungen sind bewusste, verbalisierbare Bewertungen, wihrend die
impliziten Einstellungen schnelle, automatische und unbewusste Bewertungen repri-
sentieren. Explizite Motive und Einstellungen sind dem Individuum bewusst und es
hat die Moglichkeit, diese kognitiv zu korrigieren. Die impliziten Motive und Einstel-
lungen hingegen sind friih erlernt worden und aufgrund ihrer emotionalen Reprisen-
tation nicht-sprachlich reprisentiert. Lange Zeit wurde von der Kognitiven Verhal-
tenstherapie (KVT) die Stimulation von Emotionen durch kognitive Prozesse (insb.
automatische Gedanken) in den Vordergrund gestellt. Die neuere Forschung verweist
aber auf einen engen Zusammenhang zwischen diesen beiden Systemen der Informa-
tionsverarbeitung (Ochsner & Gross, 2008). Nicht zuletzt in Anbetracht der Tatsache,
dass die emotionale Reaktion auf einen Stimulus wesentlicher schneller erfolgt als die
kognitive Reaktion, haben Emotionen eine entscheidende Wirkung auf die kognitive
Informationsverarbeitung (LeDoux, 2001). Somit unterliegen bewusste kognitive Pro-
zesse, insbesondere bewertende Kognitionen, dem Einfluss von Emotionen, oftmals
ohne dass diese dem Individuum bewusst sind (LeDoux, 2001).

Zwischen Kognitionen und Emotionen gibt es einen bidirektionalen Zusam-
menhang der Beeinflussung: Emotionen beeinflussen Kognitionen und Ko-
gnitionen beeinflussen Emotionen.

1 Emotionspsychologie und Emotionsregulation



Emotionales Schema. Fiir die Psychotherapie ist der Umstand von Bedeutung, dass
wichtige lebensgeschichtliche Erfahrungen hiufig in Form einer spezifischen Emo-
tion abgespeichert werden und nicht in Form einer expliziten, bewussten Erinnerung.
LeDoux (2001) spricht diesbeziiglich auch von einem impliziten, emotionalen Ge-
déchtnis, das als Grundlage von emotionalen Schemata angesehen wird (Greenberg,
2006). Diese sind durch vergangene Erfahrungen konditionierte und in der Gegenwart
bei entsprechenden Stimuli automatisiert ablaufende emotionale Prozesse, welche die
situativen Wahrnehmungs- und kognitiven Bewertungsprozesse beeinflussen (Dama-
sio, 2004).

Die Unterscheidung eines schnellen, emotionalen und eines langsamen, kognitiven
Bewertungssystems wird von Vertretern des sog. Appraisal-Modells (Einschitzung-
bzw. Bewertungsmodell) sprachlich rein kognitiv formuliert. Das Appraisal-Modell
versteht unter Kognitionen ndmlich nicht nur bewusste, reflexive bewertende Prozesse
(sekundidres Reappraisal), sondern auch schnelle, nicht-intellektuelle, unbewusste und
automatische kognitive Prozesse im Sinne des primédren Appraisals (Smith & Lazarus,
1993). Das primire Appraisal und das sekundire Reappraisal spiegeln die erwihnte
Dichotomie von emotional-erlebnisorientierten und rationalen Prozessen wider. Das
primdre Appraisal wird im Rahmen der kognitiven Theorie zunehmend als auto-
matisierte (bzw. konditionierte) emotionale Reaktion verstanden.

1.3 Emotionsregulation

Eine einheitliche Definition von Emotionsregulation liegt nicht vor. Eine eher prag-
matische Definition (Gross, 2002) versteht unter Emotionsregulation alle Prozesse, die
Einfluss darauf haben

» ob und wann welche Emotion auftritt,

> wie diese erlebt wird und

> wie sie ausgedriickt wird.

Die Frage, ob eine psychotherapeutische Strategie oder Technik unter dem Begriff der
Emotionsregulation einzuordnen ist, wird hdufig nicht eindeutig zu beantworten sein,
da jede wirksame therapeutische Intervention mit einer Beeinflussung des emotiona-
len Erlebens einhergeht. So wird ein erfolgreiches soziales Kompetenztraining (SKT-
Training) eine Reduktion von Angst bewirken und bei erfolgreicher Umsetzung im
Alltag auch positive Emotionen stimulieren. Dennoch wiirde man beim SKT nicht von
einer emotionsregulatorischen Technik sprechen. Der Begriff der Emotionsregulation
bzw. der emotionsfokussierten Technik sollte deswegen nur dann verwendet werden,
wenn die bewusste und direkte Beeinflussung von Emotionen im Mittelpunkt steht
(s. die obige Definition der Emotionsregulation).

Formen der Emotionsregulation. Die moglichen Formen der Emotionsregulation wer-
den wie folgt definiert (Gross, 2002):

1.3 Emotionsregulation
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» Situationswahl. So kann z. B. eine Frau den Kontakt mit ihrem Mann unterbrechen,
wenn er seine Stimme in einer Auseinandersetzung erhebt, da sie in dhnlichen
Situationen wegen seiner Aggressivitit Angst erlebt hat.

> Verdnderung der Situation. Angesichts eines schwierigeren Gesprachs mit dem
Vorgesetzten kann man einen Kollegen dazu bitten, um seine Unsicherheit zu re-
duzieren.

> Aufmerksamkeitslenkung. Beim Erleben von Angst vor einer Priifung kann man die
Aufmerksamkeit auf die Umgebung richten (Ablenkung) oder sich auf die eigenen
Fahigkeiten und die Erinnerungen an frithere Erfolge konzentrieren.

> Kognitive Prozesse (u.a. das sog. Reappraisal). Eine Borderline-Patientin entwirft
mogliche alternative Erklirungen fiir die Absage des verabredeten Kinobesuchs
durch eine Freundin, um ihre Verlassenheitsangste zu mindern.

> Modulation der emotionalen Aktivitit. Mit dem narzisstisch gestorten Patienten
wird zur Reduktion seiner Wutausbriiche vereinbart, dass er sich nach der Arbeit
eine Auszeit nimmt, um seinen Stress z. B. durch progressive Muskelrelaxation zu
reduzieren.

All diesen Formen der Emotionsregulation ist zu eigen, dass unter ihrem Einsatz die

spontane emotionale Reaktion ausgesetzt bzw. verzogert wird, was dem Patienten

einen bewussten Bewertungs- und Handlungsspielraum erméglicht.

Emotionsregulatorische Kompetenzen. Vor diesem Hintergrund kann man als kon-

krete emotionsregulatorische Kompetenzen die folgenden Fertigkeiten nennen:

Emotionen bewusst und differenziert wahrzunehmen

Emotionen zu benennen

die situativen Ausloser von Emotionen zu verstehen

das Erleben von Emotionen zu akzeptieren und zu tolerieren

Emotionen durch Kognitionen zu beeinflussen

sich zur Erreichung personlicher Ziele Situationen auszusetzen, die problematische

Emotionen auslgsen

sich beim Erleben von problematischen Emotionen innerlich zu unterstiitzen und

zu ermutigen

> die durch Emotionen zum Ausdruck gebrachten Bediirfnisse zu verstehen und
einen adaptiven Umgang mit diesen zu erreichen

> Emotionen in ihrer Zeitdauer und Intensitét zu beeinflussen

> alternative positive Emotionen zu aktivieren

vVvVvyVvyyvyy

v

Diese emotionsregulatorischen Kompetenzen sind auch Grundlage fiir das Konzept
der emotionalen Intelligenz (Mayer & Salovey, 1997). Eine adaptive Emotionsregula-
tion ermdglicht dem Individuum das Erreichen seiner Ziele bzw. Befriedigung seiner
Bediirfnisse, das Ertragen der Frustration von Bediirfnissen, eine hilfreiche und stabi-
lisierende Anpassung an seine Umgebung und eine Vermeidung korperlicher und
seelischer Schmerzen.

Oftmals wird in der Verhaltenstherapie der Begriff der Emotionsregulation mit der
Vorstellung von bewussten, kognitiven und behavioralen Prozessen verbunden. Dabei

1 Emotionspsychologie und Emotionsregulation
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