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Vorwort

Wenn Patienten in der Therapiesitzung wütend oder ärgerlich, trotzig oder klagsam-
verbittert auftreten, ist das für viele Therapeutinnen zunächst einmal unangenehm. 
Denn die Patientin dominiert die Situation in diesem Zustand, lässt dem Gegenüber 
keinen Raum, die Therapeutin fühlt sich vielleicht überrollt oder verunsichert.

Dabei sind diese Affekte eigentlich ein Paradebeispiel dafür, wie man transdiagnos-
tisch Emotionen verstehen und mit ihnen umgehen kann. Durch ihre Deutlichkeit las-
sen sie sich zum Beispiel vergleichsweise einfach als Abwehr- oder Vermeidungsmuster 
identifizieren. Der Therapeut kann leicht merken, wenn es ihm gelingt, den Affekt zu 
unterbrechen und zu anderen, mutmaßlich den »eigentlich wichtigen« Gefühlen vorzu-
dringen. Und für den Fall, dass sich hinter dieser Abwehr so wenig Ressourcen und so 
viel Trauer finden, dass eine therapeutische Arbeit damit zu schmerzhaft erscheint, kön-
nen Sie sich in aller Regel auch darauf verlassen, dass die Wut wiederkommen und das 
Leid dahinter gnädig verdecken wird. Nicht zuletzt kann die aktive Arbeit mit diesen 
Affekten für den Therapeuten außerordentlich belebend und dynamisch sein!

Wenn Sie sich also überwinden, bei solchen Affekten Ihren Fuß in die Tür zu stellen, 
können Sie entweder rasche Fortschritte erreichen oder auch recht zügig feststellen, dass 
das nicht der Fall sein wird. Zudem lernen Sie, mit starken emotionalen Prozessen zu 
arbeiten; das gibt Ihnen auch das Rüstzeug, mit jeder anderen Form der Abwehr ziel-
gerichteter umzugehen. Dies gilt diagnoseübergreifend für Patientinnen mit Persönlich-
keitsstörungen (vor allem Borderline und Narzissmus) ebenso wie für Menschen mit 
Depressionen, Schmerzstörungen oder großer Verbitterung, um nur einige zu nennen.

Es wird Ihnen möglicherweise auffallen, dass ich mich in der Begriffswahl sowohl aus 
der Verhaltenstherapie als auch aus der psychodynamischen Terminologie bediene. So 
verwende ich Begriffe wie Abwehr oder Widerstand, aber auch Funktionalität oder Ver-
meidung. Ich gehe davon aus, dass solche zentralen und wichtigen Konzepte verschie-
dener therapeutischer Traditionen mittlerweile allen Kollegen und Kolleginnen geläufig 
sein dürften und dass es sinnvoll ist, sich jeweils der Konzepte zu bedienen, die für die 
jeweilige Situation am besten geeignet sind. Dabei rechne ich mich ganz bewusst keiner 
speziellen Schule oder Richtung zu. Letztlich vereint die verschiedenen therapeutischen 
Ansätze doch mehr, als sie trennt, und unser Fokus sollte immer darin liegen, unseren 
Patienten bestmöglich zu helfen – und das tun wir eher durch beherzte Interventionen 
mit dem Prozess des Patienten als mit kleinteiligen Diskussionen über die richtige Ter-
minologie …

Das grammatikalische Geschlecht wird kapitelweise abwechselnd verwendet, sodass 
Patientinnen und Patienten mal auf Therapeuten und mal auf Therapeutinnen treffen. 
Alle, die ihre Geschlechtsidentität nicht diesen binären Kategorien zuordnen, sind aus-
drücklich mit angesprochen.
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1  �Wut als Basisemotion und im Rahmen 
verschiedener psychischer Störungen

1.1	 Basisemotion Wut

1.2	 Wut bei verschiedenen psychischen Störungen

1.1  �Basisemotion Wut

Wut ist ein Gefühl, das jeder Mensch kennt. Sie findet sich, eventuell auch unter den 
Begriffen »Ärger« oder »Zorn«, in jeder Liste von Basisemotionen (z. B. Ekman, 2010). 
Wut tritt auf, wenn wir uns gekränkt oder ungerecht behandelt fühlen und dabei wich-
tige Grundbedürfnisse etwa nach Bindung und Anerkennung frustriert werden oder 
unsere Autonomie beschnitten wird. Wut führt zu körperlicher und psychischer Akti-
vierung und zu einem Verhalten, mit dem der (wahrgenommene) Aggressor angegriffen 
wird und die eigenen Bedürfnisse verteidigt werden. Wut und Ärger schützen uns selbst 
und die Befriedigung unserer Bedürfnisse. Sie haben daher für Menschen und ihre Be-
ziehungen eine wichtige Funktion.

Allerdings kann Wut diese Funktion nur erfüllen, wenn sie einigermaßen wohldo-
siert auftritt und gezeigt wird. Ungefiltert aggressives Verhalten und wütendes Auftreten 
kann Beziehungen relativ rasch und nachhaltig beschädigen. Denn für das Gegenüber 
ist Wut hoch aversiv. Man fühlt sich bedroht und reagiert entsprechend nur mit negati-
ven Gefühlen, entweder mit Angst oder ebenfalls mit Wut. Daher ist eine gute Kontrolle 
des Wutausdrucks zunächst eine wichtige Entwicklungsaufgabe, die Kinder meistern 
müssen. Generell gilt es als erwachsenes, sozial angemessenes und psychisch funktiona-
les Verhalten, eigene Bedürfnisse ruhig und ohne Wut und Aggression auszudrücken. 
Dies muss jedoch langwierig erlernt werden  – bei Kleinkind- oder Vorschulkindern 
etwa sind auch häufigere Trotz- und Wutanfälle durchaus normal.

Was ist eigentlich »gesunde Wut«?

Es ist einerseits wichtig, Wut und Ärger spüren zu können, um eigene Grenzen und 
Bedürfnisse zu spüren und zu kommunizieren. Andererseits sollten die eigenen 
Grenzen und Bedürfnisse jedoch so ruhig und zugewandt kommuniziert werden, 
wie es die Situation erlaubt. Idealerweise spürt man diese Affekte also und ist in der 
Lage, sie angepasst an das Gegenüber sehr freundlich oder auch etwas entschiede-
ner zum Ausdruck zu bringen.
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1
Menschen unterscheiden sich in ihrem Wutausdruck. Zum einen gibt es die angeborene 
Disposition zum Erleben und Ausdruck von Wut und Aggression, die in Konzepten wie 
trait anger oder dispositioneller Feindseligkeit (z. B. Carroll, 2013) beschrieben wird. 
Dies gilt es auch in der Psychotherapie im Hinterkopf zu behalten. Denn manche Men-
schen neigen von ihrem Temperament her bedingt zu stärkerem Wutausdruck als ande-
re, und das lässt sich nur sehr begrenzt verändern. Zum anderen wird der Wutausdruck 
stark sozial gelernt und in der Erziehung vermittelt. Nicht zuletzt kann Wut auch starke 
Funktionalitäten haben, etwa die Abwehr von Kritik oder den Schutz des Selbstwertes. 
In einem gewissen Maß kennt solche Funktionalitäten vermutlich jeder, etwa wenn man 
auf eine durchaus berechtigte, aber unerwartete Kritik mit ärgerlicher Abwehr reagiert 
oder ein Gegenüber »anschnauzt«, weil einen gerade irgendetwas erschreckt oder irri-
tiert hat. Wenn solche Funktionalitäten jedoch ein hohes Ausmaß annehmen, kommen 
wir allmählich in den Bereich der Psychopathologie.

1.2  �Wut bei verschiedenen psychischen Störungen

Wut kann sehr problematische Formen annehmen und spielt in der Psychopathologie in 
verschiedenen Kontexten eine wichtige Rolle. Bei Kindern wird ausgeprägter Ärgeraus-
druck mit sogenannten externalisierenden Verhaltensweisen in Zusammenhang ge-
bracht. Diese können im Zusammenhang mit verschiedenen Störungen auftreten, ein-
schließlich ADHS, Depression, sozialen Ängsten oder Störungen des Sozialverhaltens. 
Dabei ist natürlich zu bedenken, dass der Ausdruck von Wut bei Kindern noch wesent-
lich ungefilterter erfolgt als bei Erwachsenen. Es scheint jedoch so zu sein, dass unan-
gemessener Ärgerausdruck in der Kindheit bereits mit vielfältigen Problemen einher-
geht und auch ein Risikofaktor für die Gesundheit im Erwachsenenalter ist (Kerr & 
Schneider, 2008).

Störungsbilder mit übermäßigem Wutausdruck
Im Erwachsenenbereich gibt es einige Störungsbilder, die mit übermäßigem Wutaus-
druck einhergehen. Dazu zählen insbesondere die Cluster-B-Persönlichkeitsstörungen, 
vor allem die Borderline-, die antisoziale und die narzisstische Persönlichkeitsstörung. 
Es ist bemerkenswert, dass diese Störungen allesamt sehr schwere psychische Erkran-
kungen darstellen. Auch bei einigen schweren Achse-I-Störungen ist das Auftreten von 
Wut typisch, auch wenn es nicht unbedingt Teil der diagnostischen Kriterien ist. So 
kann bei Patienten mit Posttraumatischer Belastungsstörung (PTBS) starke Wut auf-
treten; Patienten mit einer Zwangsstörung können außerordentlich aggressiv werden, 
insbesondere wenn sie beim Ausüben ihrer Zwänge gestört werden; und bei der Ver-
bitterungsstörung ist eine »leisere« Variante der Wut, die Verbitterung, sogar Namens-
geberin für die Störung. Auch all diese Erkrankungen können als schwer gelten, da sie 
oft mit einer sehr geringen psychosozialen Funktionsfähigkeit insbesondere in privaten 
und beruflichen Beziehungen einhergehen.
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Wut und Ärger als transdiagnostisches Thema
Nicht jeder Patient, der durch Wut oder Ärger auffällt, weist jedoch eine Störung auf, 
deren diagnostische Kriterien diesen Affekt beinhalten. Im Gegenteil – nahezu jede Stö-
rung kann mit Wut und ähnlichen Affekten wie Vorwürflichkeit, starkem Klagen und 
Jammern, Trotz oder Verbitterung verbunden sein. So mag ein chronisch depressiver 
Patient verbittert vor sich hin schimpfen oder eine Schmerzpatientin in Klagen darüber 
verharren, wie schlecht es ihr geht und wie schlecht sie versorgt wird. Möglicherweise 
erleben Sie auch in der Beratung Klienten, die durch ausgeprägtes Schimpfen oder ähn-
liche Affekte auffallen, ohne überhaupt eine psychische Diagnose im engeren Sinne zu 
erfüllen. Diese Art des Wut-Affektes ist im Besonderen Thema dieses Buches.

Unterdrückte Wut
Für das Verständnis vieler weiterer Erkrankungen nimmt jedoch eher »unterdrückte 
Wut« eine wichtige Rolle ein. Es ist eine sehr traditionsreiche psychoanalytische An-
nahme, dass Ärger-Vermeidung und Depression zusammenhängen. Gerade in psycho-
dynamisch orientierten Konzepten wird häufig davon ausgegangen, dass Angststörun-
gen, Depressionen oder somatoforme Störungsbilder damit zusammenhängen, dass 
Wut »nicht zugelassen« wird und dass die Symptomatik Teil der Wut-Abwehr sei. Jeder 
Therapeut kennt auch das Phänomen, dass Patienten viel zu viel Wut zu »schlucken« 
scheinen. In solchen Therapien spürt dann sogar der Therapeut in der Gegenübertra-
gung Wut etwa auf den Partner der Patientin, der diese schlecht behandelt, die Patientin 
erlebt das aber nicht und verharrt in der demütigen Unterwerfung. Empirisch zeigt sich, 
dass Depression sowohl mit zu viel Wut, zu wenig Wut oder auch einer Mischung aus 
beidem einhergehen kann (Luutonen, 2007).

Fazit

Dieses Buch legt den Fokus auf therapeutische Situationen, in denen ein Patient »zu 
viel« Wut zeigt. Da das Problem der »Wuthemmung« bei Psychotherapiepatienten 
ebenfalls sehr häufig – möglicherweise noch weitaus häufiger – ist, und die Behand-
lungsprinzipien manchmal durchaus Ähnlichkeit haben, wird darauf jedoch eben-
falls eingegangen. Sie finden meist am Ende jedes Kapitels deshalb jeweils auch 
einen Abschnitt, der behandelt, wie sich das jeweilige Thema bei »zu wenig Wut« 
darstellt.
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