AL

Wut

Emotionsarbeit in der Psychotherapie

BELIZ



© Raimar von Wienskowski

PD Dr. Gitta Jacob, Psychologische Psychotherapeutin.

Seit 2013 leitende Psychotherapeutin bei der GAIA AG Hamburg.
Zuvor langjahrige wissenschaftliche und klinische Tatigkeit an

der Uniklinik und Universitdt in Freiburg.

Supervisorin fiir Verhaltenstherapie, zertifizierte Schematherapeutin,
langjdhrige Dozententdtigkeit zu den Themen Schematherapie,
emotionsfokussierte Techniken, schwierige Situationen in der
Psychotherapie, Borderline-Persdnlichkeitsstorung.



Gitta Jacob

Wut

Emotionsarbeit in der Psychotherapie

Mit E-Book inside

BELIZ



PD Dr. Gitta Jacob

GAIA AG
Hans-Henny-Jahnn-Weg 53
22085 Hamburg

Das Werk einschlieflich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung
des Verlags unzulassig. Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und
die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronische Systeme.

®
MIX
Papler aus verantwor-

tungsvollen Quellen

w}—::wm o FSC®C089473

Dieses Buch ist erhaltlich als:
ISBN 978-3-621-28950-4 Print
ISBN 978-3-621-28951-1 E-Book (PDF)

1. Auflage 2022

© 2022 Programm PVU Psychologie Verlags Union
in der Verlagsgruppe Beltz - Weinheim Basel
Werderstrafse 10, 69469 Weinheim

Alle Rechte vorbehalten

Lektorat: Andrea Glomb

Umschlagbild: dan4 (getty images)

Herstellung: Uta Euler

Satz: WMTP Wendt-Media Text-Processing GmbH, Birkenau

Gesamtherstellung: Beltz Grafische Betriebe, Bad Langensalza

Beltz Grafische Betriebe ist ein klimaneutrales Unternehmen (ID 15985-2104-100).
Printed in Germany

Weitere Informationen zu unseren Autor_innen und Titeln finden Sie unter: www.beltz.de



Inhaltsiibersicht

Vorwort

Grundlagen

Wut als Basisemotion und im Rahmen verschiedener psychischer Stérungen
Ursachen und Psychodynamik von pathologischer Wut

Umgang mit Wut in der Psychotherapie

Aufbau des Buchteils und Einfiihrung in die Fallbeispiele

3 Wut und verwandte Affekte im Fallkonzept berlicksichtigen
4 Den Widerstand einordnen
5 Abstand zum Wutausdruck herstellen, um den Gefiihlen »hinter dem Wider-
stand« auf die Spur zu kommen
6 Vulnerable Gefiihle »hinter der Wut« bearbeiten und reduzieren
7 Ander sozialen Kompetenz und einem angemessenen Ausdruck eigener
Bediirfnisse arbeiten
8 Die Emotionsregulation verbessern
9 Die Verstdrkerbilanz verbessern
10 Arbeit mit Wut im Verlauf der Therapie
11  Was brauche ich dafiir selbst? Uberlegungen zur Selbsterfahrung
12 Extreme Situationen
Anhang
Literatur

Sachwortverzeichnis

12
15

22
26
41

52
74

93
96
98
102
107
119

126
128

Inhaltstbersicht

5



Inhalt

Vorwort
| Grundlagen
1  Wutals Basisemotion und im Rahmen verschiedener psychischer

Stérungen

1.1  Basisemotion Wut
1.2 Wut bei verschiedenen psychischen Stérungen

Ursachen und Psychodynamik von pathologischer Wut

2.1 Wut als Abwehr von vulnerablen Gefiihlen

2.2 Waut als Ausdruck von geringer Differenziertheit und sozialen
Kompetenzdefiziten

2.3 Wut und Arger als Ausdruck von Frustration GUber reale Probleme

2.4 Wenn die Wut fehlt ...

Umgang mit Wut in der Psychotherapie

Aufbau des Buchteils und Einfiihrung in die Fallbeispiele

Wut und verwandte Affekte im Fallkonzept beriicksichtigen

3.1 Typische Funktionalitdten von Wut
3.2 Unterschiede zwischen Wut und anderen Formen des Widerstands

Den Widerstand einordnen

4.1  Kannessich lohnen, den Widerstand zu Giberwinden?

4.2 Unterschiede zwischen Wut und anderen Abwehrstrategien
4.3 Und wenn die Wut fehlt?

4.4  Konsequenzen fir die Therapie

Abstand zum Wutausdruck herstellen, um den Gefiihlen
»hinter dem Widerstand« auf die Spur zu kommen

5.1  Wut unterbrechen, um dartiber in Kontakt zu kommen
5.2  Die Vulnerabilitdt hinter der Abwehr fokussieren

5.3 Integration der verschiedenen Affekte ins Fallkonzept

12

12
13

15
15

18
18
19

22

26

28
35

41

41
46
47
49

52

53
67
69

Inhalt

7



5.4  Was unterscheidet Wut von anderen Formen der Bewdltigung? 70

5.5 Undwenn die Wut fehlt? 71
6 Vulnerable Gefiihle »hinter der Wut« bearbeiten und reduzieren 74
6.1  Den Selbstwert verbessern 75
6.2 Sich losen von Wiinschen und Illusionen (Coabhidngigkeit bearbeiten) 79
6.3  Ablehnung von Verantwortung fiir das eigene Leben adressieren 82
6.4  Unterschiede zwischen Patienten mit viel Wut und Patienten mit
anderen Abwehrstrategien 85
6.5 Und wenn die Wut fehlt? 86

7 Ander sozialen Kompetenz und einem angemessenen Ausdruck

eigener Bediirfnisse arbeiten 93

8 Die Emotionsregulation verbessern 96

9 Die Verstarkerbilanz verbessern 98

10 Arbeit mit Wut im Verlauf der Therapie 102

11 Wwas brauche ich dafiir selbst? Uberlegungen zur Selbsterfahrung 107

11.1 Therapeutisches Know-how und Erfahrung 107

11.2 Gesunder Menschenverstand 109

11.3 Keine Angst vor starken Gefiihlen 111

12 Extreme Situationen 119
Anhang

Literatur 126

Sachwortverzeichnis 128



Vorwort

Wenn Patienten in der Therapiesitzung wiitend oder argerlich, trotzig oder klagsam-
verbittert auftreten, ist das fiir viele Therapeutinnen zunéchst einmal unangenehm.
Denn die Patientin dominiert die Situation in diesem Zustand, ldsst dem Gegeniiber
keinen Raum, die Therapeutin fiihlt sich vielleicht tiberrollt oder verunsichert.

Dabei sind diese Affekte eigentlich ein Paradebeispiel dafiir, 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, mutmaflich den »eigentlich wichtigen« Gefiihlen vorzu-
dringen. Und fiir den Fall, dass sich hinter dieser Abwehr so wenig Ressourcen und so
viel Trauer finden, dass eine therapeutische Arbeit damit zu schmerzhaft erscheint, kon-
nen Sie sich in aller Regel auch darauf verlassen, dass die Wut wiederkommen und das
Leid dahinter gnidig verdecken wird. Nicht zuletzt kann die aktive Arbeit mit diesen
Affekten fiir den Therapeuten aulerordentlich belebend und dynamisch sein!

Wenn Sie sich also iiberwinden, bei solchen Affekten Ihren Fufl in die Tiir zu stellen,
konnen Sie entweder rasche Fortschritte erreichen oder auch recht ziigig feststellen, dass
das nicht der Fall sein wird. Zudem lernen Sie, mit starken emotionalen Prozessen zu
arbeiten; das gibt Thnen auch das Riistzeug, mit jeder anderen Form der Abwehr ziel-
gerichteter umzugehen. Dies gilt diagnoseiibergreifend fiir Patientinnen mit Personlich-
keitsstorungen (vor allem Borderline und Narzissmus) ebenso wie fiir Menschen mit
Depressionen, Schmerzstdrungen oder grof3er Verbitterung, um nur einige zu nennen.

Es wird Thnen méglicherweise 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 Funktionalitit oder Ver-
meidung. Ich gehe davon aus, dass solche zentralen und wichtigen Konzepte verschie-
dener therapeutischer Traditionen mittlerweile allen Kollegen und Kolleginnen geldufig
sein diirften und dass es sinnvoll ist, sich jeweils der Konzepte zu bedienen, die fir die
jeweilige Situation am besten geeignet sind. Dabei rechne ich mich ganz bewusst keiner
speziellen Schule oder Richtung zu. Letztlich vereint die verschiedenen therapeutischen
Ansitze doch mehr, als sie trennt, und unser Fokus sollte immer darin liegen, unseren
Patienten bestmoglich zu helfen - und das tun wir eher durch beherzte Interventionen
mit dem Prozess des Patienten als mit kleinteiligen Diskussionen iiber 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 Geschlechtsidentitét nicht diesen bindren Kategorien zuordnen, sind aus-
driicklich mit angesprochen.

Vorwort
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Wut als Basisemotion und im Rahmen
verschiedener psychischer Stérungen

1.1 Basisemotion Wut

1.2 Wut bei verschiedenen psychischen Stérungen

1.1 Basisemotion Wut

Waut ist ein Gefiihl, das jeder Mensch kennt. Sie findet sich, eventuell auch unter den
Begriffen » Arger« oder »Zorn, in jeder Liste von Basisemotionen (z.B. Ekman, 2010).
Waut tritt auf, wenn wir uns gekrénkt oder ungerecht behandelt fithlen und dabei wich-
tige Grundbediirfnisse etwa nach Bindung und Anerkennung frustriert werden oder
unsere Autonomie beschnitten wird. Wut fiihrt zu korperlicher und psychischer Akti-
vierung und zu einem Verhalten, mit dem der (wahrgenommene) Aggressor angegriffen
wird und die eigenen Bediirfnisse verteidigt werden. Wut und Arger schiitzen uns selbst
und die Befriedigung unserer Bediirfnisse. Sie haben daher fiir Menschen und ihre Be-
ziehungen eine wichtige Funktion.

Allerdings kann Wut diese Funktion nur erfiillen, wenn sie einigermafSen wohldo-
siert auftritt und gezeigt wird. Ungefiltert aggressives Verhalten und wiitendes Auftreten
kann Beziehungen relativ rasch und nachhaltig beschddigen. Denn fiir das Gegeniiber
ist Wut hoch aversiv. Man fiihlt sich bedroht und reagiert entsprechend nur mit negati-
ven Gefiihlen, entweder mit Angst oder ebenfalls mit Wut. Daher ist eine gute Kontrolle
des Wutausdrucks zunichst eine wichtige Entwicklungsaufgabe, die Kinder meistern
miissen. Generell gilt es als erwachsenes, sozial angemessenes und psychisch funktiona-
les Verhalten, eigene Bediirfnisse ruhig und ohne Wut und Aggression auszudriicken.
Dies muss jedoch langwierig erlernt werden - bei Kleinkind- oder Vorschulkindern
etwa sind auch hiufigere Trotz- und Wutanfille durchaus normal.

Was ist eigentlich »gesunde Wut«?

Es ist einerseits wichtig, Wut und Arger spiiren zu konnen, um eigene Grenzen und
Bediirfnisse zu spiiren und zu kommunizieren. Andererseits sollten die eigenen
Grenzen und Bediirfnisse jedoch so ruhig und zugewandt kommuniziert werden,
wie es die Situation erlaubt. Idealerweise spiirt man diese Affekte also und ist in der
Lage, sie angepasst an das Gegeniiber sehr freundlich oder auch etwas entschiede-
ner zum Ausdruck zu bringen.

1 Wut als Basisemotion und im Rahmen verschiedener psychischer Stérungen



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 stirkerem Wutausdruck als ande-
re, und das ldsst sich nur sehr begrenzt verdndern. Zum anderen wird der Wutausdruck
stark sozial gelernt und in der Erziehung vermittelt. Nicht zuletzt kann Wut auch starke
Funktionalititen haben, etwa die Abwehr von Kritik oder den Schutz des Selbstwertes.
In einem gewissen Maf$ kennt solche Funktionalititen vermutlich jeder, etwa wenn man
auf eine durchaus berechtigte, aber unerwartete Kritik mit drgerlicher Abwehr reagiert
oder ein Gegeniiber »anschnauzt«, weil einen gerade irgendetwas erschreckt oder irri-
tiert hat. Wenn solche Funktionalititen jedoch ein hohes Ausmafl annehmen, kommen
wir allméhlich in den Bereich der Psychopathologie.

1.2 Wut bei verschiedenen psychischen Stérungen

Waut kann sehr problematische Formen annehmen und spielt in der Psychopathologie in
verschiedenen Kontexten eine wichtige Rolle. Bei Kindern wird ausgepragter Argeraus-
druck mit sogenannten externalisierenden Verhaltensweisen in Zusammenhang ge-
bracht. Diese konnen im Zusammenhang mit verschiedenen Stérungen auftreten, ein-
schlieflich ADHS, Depression, sozialen Angsten oder Stérungen des Sozialverhaltens.
Dabei ist natiirlich 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 Argerausdruck in der Kindheit bereits mit vielfiltigen Problemen einher-
geht und auch ein Risikofaktor fiir die Gesundheit im Erwachsenenalter ist (Kerr &
Schneider, 2008).

Storungsbilder mit ibermdfigem Wutausdruck

Im Erwachsenenbereich gibt es einige Storungsbilder, die mit iiberméfligem Wutaus-
druck einhergehen. Dazu zahlen insbesondere die Cluster-B-Personlichkeitsstorungen,
vor allem die Borderline-, die antisoziale und die narzisstische Personlichkeitsstorung.
Es ist bemerkenswert, dass diese Stérungen allesamt sehr schwere psychische Erkran-
kungen darstellen. Auch bei einigen schweren Achse-I-Stérungen ist das Auftreten von
Wut typisch, auch wenn es nicht unbedingt Teil der diagnostischen Kriterien ist. So
kann bei Patienten mit Posttraumatischer Belastungsstorung (PTBS) starke Wut auf-
treten; Patienten mit einer Zwangsstérung konnen auferordentlich aggressiv werden,
insbesondere wenn sie beim Ausiiben ihrer Zwinge gestort werden; und bei der Ver-
bitterungsstorung ist eine »leisere« Variante der Wut, die Verbitterung, sogar Namens-
geberin fir die Stérung. Auch all diese Erkrankungen kénnen als schwer gelten, da sie
oft mit einer sehr geringen psychosozialen Funktionsfihigkeit insbesondere in privaten
und beruflichen Beziehungen einhergehen.

1.2 Wut bei verschiedenen psychischen Stérungen
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Wut und Arger als transdiagnostisches Thema

Nicht jeder Patient, der durch Wut oder Arger auffillt, weist jedoch eine Storung auf,
deren diagnostische Kriterien diesen Affekt beinhalten. Im Gegenteil - nahezu jede St6-
rung kann mit Wut und dhnlichen Affekten wie Vorwiirflichkeit, 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 dartiber
verharren, wie schlecht es ihr geht und wie schlecht sie versorgt wird. Moglicherweise
erleben Sie auch in der Beratung Klienten, die durch ausgeprégtes Schimpfen oder dhn-
liche Affekte auffallen, ohne iiberhaupt eine psychische Diagnose im engeren Sinne zu
erfiillen. Diese Art des Wut-Affektes ist im Besonderen Thema dieses Buches.

Unterdriickte Wut

Fir das Verstindnis vieler weiterer Erkrankungen nimmt jedoch eher »unterdriickte
Waut« eine wichtige Rolle ein. Es ist eine sehr traditionsreiche psychoanalytische An-
nahme, dass Arger-Vermeidung und Depression zusammenhingen. Gerade in psycho-
dynamisch orientierten Konzepten wird hiufig davon ausgegangen, dass Angststérun-
gen, Depressionen oder somatoforme Storungsbilder damit zusammenhéngen, dass
Waut »nicht zugelassen« wird und dass die Symptomatik Teil der Wut-Abwehr sei. Jeder
Therapeut kennt auch das Phanomen, dass Patienten viel zu viel Wut zu »schlucken«
scheinen. In solchen Therapien spiirt dann sogar der Therapeut in der Gegeniibertra-
gung Wut etwa auf den Partner der Patientin, der diese schlecht behandelt, die Patientin
erlebt das aber nicht und verharrt in der demiitigen 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 haufig - méglicherweise noch weitaus hiufiger - ist, und die Behand-
lungsprinzipien manchmal durchaus Ahnlichkeit 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.

1 Wut als Basisemotion und im Rahmen verschiedener psychischer Stérungen
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