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Vorwort zur ersten Auflage

Die Fihigkeit, konstruktiv mit den verschiedensten belastenden Gefithlen umgehen zu kénnen,
ist zentral fiir die Sicherung der intrapsychischen Funktionsfihigkeit und damit Voraussetzung
fir eine effektive Auseinandersetzung mit der Umwelt. Beeintrichtigungen dieser Fahigkeit
stellen ein bedeutsames Risiko fiir die Entwicklung und Chronifizierung diverser psychischer
Probleme und Stérungen dar. Im deutschsprachigen Raum gibt es aus unserer Sicht bislang
kein ausreichend fundiertes Training, mit dem diese Defizite systematisch genug verbessert
werden kénnen. Vor diesem Hintergrund haben wir das Training Emotionaler Kompetenzen
(TEK) entwickelt. Es soll die emotionalen Kompetenzen der Teilnehmer erweitern und
starken und so Defizite im Bereich der allgemeinen Emotionsregulation reduzieren.

Die Entwicklung des Trainings erstreckte sich tiber mehrere Jahre und erfolgte in vier
Schritten: Zundchst wurden anhand der aktuellen Forschungsbefunde Emotionsregulations-
defizite identifiziert, die typischerweise mit psychischen Storungen einhergehen und/oder
diesen vorausgehen. Dann wurde ein theoretischer Bezugsrahmen entwickelt und empirisch
validiert, der die empirischen Befunde erkldren und bei der Ableitung therapierelevanter Im-
plikationen helfen kann. Aufbauend auf dem theoretischen Bezugsrahmen wurden Techniken
und Vorgehensweisen, mit denen relevante Kompetenzen gezielt gefordert werden kénnen,
zusammengetragen und zu einer ersten Version des Trainings Emotionaler Kompetenzen in-
tegriert. Im letzten Schritt wurde diese erste Version des Trainings in verschiedenen Settings
dem Praxistest unterzogen und bei Bedarf weiter optimiert.

Mit der aktuellen Version des TEK haben wir klinisch mittlerweile sehr gute Erfahrungen
gemacht. Auch erste Ergebnisse unserer systematischen Evaluationsbemiihungen deuten darauf
hin, dass wir mit dem TEK ein effektives Interventionsmodul zur Verfiigung stellen kénnen. In
entsprechenden Kursen bieten wir interessierten Therapeutinnen und Therapeuten” mittler-
weile die Méglichkeit, sich zum TEK-Trainer fortzubilden (» www.tekonline.info). Von daher
halten wir die Zeit fir reif, das TEK jetzt auch dem versierten Fachpublikum vorzustellen.

Obwohl simtliche Teile des Trainings vom Autor entwickelt wurden, wire diese Arbeit
nicht moglich gewesen ohne die Unterstiitzung einer Vielzahl weiterer Personen. Das ist auch
der Grund dafiir, dass in diesem Buch héufig von »wir« geredet wird. Mit der Verwendung
des Plurals soll ausgedriickt werden, dass die hier vorgestellten Ideen oft in intensiven Diskus-
sionen mit einer ganzen Reihe versierter Kolleginnen und Kollegen entwickelt, getestet und
weiter verbessert wurden.

In diesem Zusammenhang méchte ich mich vor allem bei Prof. Dr. Hansjorg Znoj und den
Mitgliedern des Klinischen Teams der Psychotherapeutischen Praxisstelle der Universitit Bern
bedanken, die einiges an Umstdnden in Kauf genommen haben, um die erste »Feuerprobe«
des Konzeptes in der klinischen Praxis zu ermdglichen. Weiterer Dank geht posthum an Prof.
Dr. Klaus Grawe. Er hat mich wihrend der Arbeit an dem Konzept stets in auflergewdhnlicher
Weise unterstiitzt, inspiriert und motiviert. Nach dem Tod von Klaus Grawe war mir Marsha
Linehan in vielen Bereichen ein wichtiges Vorbild und eine wichtige Inspirationsquelle, wofiir
ich mich ebenfalls herzlich bedanke. Fiir die Unterstiitzung der Grundlagenforschung, auf
die das Training aufbaut, bedanke ich mich beim Schweizer National Fonds (Projektnummer:
PA001-113040/1).

* Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit dort, wo kein spezielles Geschlecht angesprochen werden soll, die
ménnliche Form benutzt.



Vi Vorwort zur ersten Auflage

Des Weiteren seien an dieser Stelle die zahlreichen fachlichen Berater, Klinikleiter, Thera-
peuten, Mitarbeiter, Studenten und Praktikanten genannt, die in irgendeiner Weise ihren Bei-
trag an diesem Manual geleistet haben; insbesondere Sabine Baumgértner, Bernhard Berking,
Andrea Bloesch, Yasemin Cal, Alexandra Dippel, David Ebert, Yvonne Egenolf, Marta Filipek,
Susanne Frischknecht, Alexandra Fabricius, Christoph Frutiger, Cornelia Hiflinger, Andreas
Hieronimie, Christine Huwig-Poppe, Susanne Jaggi, Claudia Jenni, Verena Kunz, Salome
Lienert, Andreas Matter, Tanja Pejic, Isabelle Pfister, Alexander Reichardt, Bernhard Sieland,
Marek Szczepanski, Sigrid von Quast, Iris Wohlert-Kroger, Peter Wiirsch, Helen Wyler und
Dominik Wyss.

Am herzlichsten bedanke ich mich allerdings bei meiner Frau und meinen Kindern, die
wihrend der Arbeit an diesem Manual allzu oft auf meine Anwesenheit verzichten mussten,
und ohne deren wohlwollendes Verstindnis dieses Buch nicht hatte entstehen kénnen.

Seattle, im August 2007

Matthias Berking
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Vorwort zur zweiten Auflage

Mit der Verdffentlichung des Manuals zum Training emotionaler Kompetenzen (TEK)
betraten wir in vielen Bereichen Neuland. Der transdiagnostische Anwendungsbereich, die
Integration von effektiven Methoden aus verschiedenen Therapieschulen, der Trainingsfokus
und die konsequente Nutzung von Befunden der affektiven Neurowissenschaften fiir die
Psychoedukation von Patienten, all diese Besonderheiten des TEK gehen tiber die Paradigmen
hinaus, die im deutschsprachigen Raum den Diskurs Psychotherapie noch in den neunziger
Jahren maf3geblich geprigt haben. Von daher war es fiir uns schwer vorherzusehen, inwieweit
diese Ideen akzeptiert und aufgegriffen werden wiirden. Umso mehr freuen wir uns iiber die
aktuelle Popularitit des Trainings. Mittlerweile haben wir in unzahligen Trainingsstunden,
Schulungen und Supervisionen die Erfahrung gemacht, dass das TEK sowohl von Trainern
als auch von Kursteilnehmern ausgesprochen geschitzt wird. Dies hat uns angespornt, die
Riickmeldungen aus den unterschiedlichsten Anwendungsfeldern systematisch zu nutzen, um
das Training noch weiter zu verbessern. Die auf diesem Wege entstandene Aktualisierung der
Vorgehensweisen und Materialien haben wir nun in der tiberarbeiteten zweiten Auflage des
TEK-Manuals dokumentiert. Wir hoffen, dass wir mit der Weitergabe der Erfahrungen, die
wir mit dem Training seit Erscheinen der ersten Auflage gemacht haben, einen kleinen Beitrag
dazu leisten konnen, dass TEK-interessierte Therapeuten die emotionalen Kompetenzen ihrer
Patienten bei Bedarf noch effektiver und nachhaltiger fordern kénnen.

Marburg, im Januar 2010

Matthias Berking
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TEK - So ist das Trainingsmanual aufgebaut

Folie 1. Herzlich willkommen zum Training Emo-
tionaler Kompetenzen! Im Folgenden wollen wir
Sie mit den Zielen, Inhalten und Abldufen des Trai
TE K nings vertraut machen. Auferdem wollen wir Th-
nen die wissenschaftlichen Befunde und Theorien
zeigen, die die Grundlage des Trainings bilden und

Trai nin g Em Oti oha Ie I | aus denen die einzelnen Elemente des Trainings

abgeleitet wurden.

Kompetenzen Folien zur Durch-
fihrung des TEK
als Powerpoint-

Ein gruppenbasiertes Prasentation

Intensivprogramm zur

Verbesserung der Stress-,
Selbstwert- und Emotionsregulation

Foliennummer

Warum so ein Training? Folie 2. Da so ein Training mit grofem Einsatz
und Aufwand verbunden ist, sollte man sich gut

iiberlegen, warum man so ein Training tiberhaupt
macht.

Folie 3. Der wichtigste Grund, der fiir ein inten-
sives Training spricht, ist, dass anhaltender Stress
oder anhaltende negative Emotionen krank ma-
chen.

Kommentare und
Erlduterungen zu
den Folien - als
Anregung fiir
den TEK-Trainer
(» S. 35)
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Einleitung

1.1 Das Problem: Defizite im konstruktiven Umgang mit Emotionen

1.2 Zielstellung und Aufbau des Manuals

1.3

1.1 Das Problem:
Defizite im konstruktiven
Umgang mit Emotionen

»Ja, ich habe drei Kinder, eine volle Stelle und
viele Konflikte auf der Arbeit! Aber gestresst? Was
ist das denn?«

»Wie ich das finde, wenn diese Traurigkeit kommt
und mir die Trénen in die Augen schieen?
Schrecklich, deswegen kampfe ich ja auch so da-
gegen an.«

»Was direkt vor der Essattacke passiert ist? Ich habe
mich Uber meinen Freund gedrgert und wusste
einfach nicht, wie ich damit umgehen sollte.«

Kennen Sie solche Aussagen von Patienten aus Ihrer
taglichen Praxis? Fillt Thnen auch auf, dass viele
Patienten Schwierigkeiten haben, die eigenen emo-
tionalen Reaktionen wahrzunehmen, sie richtig
einzuordnen, sie zu akzeptieren und auszuhalten,
oder positiv zu beeinflussen? Haben Sie auch oft
den Eindruck, dass diese Schwierigkeiten eine ent-
scheidende Rolle bei der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung der psychopathologischen Symptome
spielen? Und stellen Sie zuweilen fest, dass diese
Schwierigkeiten tiber das hinaus gehen, was ge-
mafl dem entsprechenden storungsspezifischen Be-
handlungsmanual fiir die jeweilige Storung typisch
sein sollte und nach dem Manual behandelt werden

Fur wen ist das Training gedacht?

= 5
=
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kann? Wenn ja, haben Sie genau die Erfahrungen
gemacht, die den Ausgangspunkt fiir das Buch bil-
deten, das Sie jetzt gerade in den Hénden halten.

1.2 Zielstellung und Aufbau des Manuals

Aufgrund der vielfachen Erfahrungen mit den De-
fiziten unserer Patienten im Bereich der »allgemei-
nen Emotionsregulation« sind wir zu dem Schluss
gekommen, dass es sich lohnt, die emotionalen
Kompetenzen der Patienten systematisch zu er-
fassen und bei Bedarf gezielt zu férdern. Aber:
Welche Kompetenzen sind fiir den Umgang mit
belastenden emotionalen Reaktionen besonders
hilfreich? Und wie kann man diese Kompetenzen
am besten vermitteln?

Um diese Fragen zu beantworten, analysier-
ten wir zunichst iiber 100 wissenschaftliche Stu-
dien und trugen zusammen, was man iber den
Zusammenhang von Defiziten im Bereich der
Emotionsregulation und psychischen Stérungen
bereits weifl. Im ersten, theorieorientierten Teil
dieses Manuals wollen wir die wichtigsten Befunde
vorstellen und darlegen, wie man sie erkldren kann
und welche Implikationen sich daraus fiir die the-
rapeutische Praxis ergeben.

Aufbauend auf diesen Befunden und Uberle-
gungen haben wir das Training Emotionaler Kom-
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petenzen (TEK) entwickelt. Dieses soll im zweiten,
praxisorientierten Teil des Manuals so konkret vor-
gestellt werden, dass erfahrene Psychotherapeuten
das Training mit Hilfe dieses Manuals durchfithren
kénnen. Alle fiir die Durchfithrung des Trainings
notwendigen Materialien finden Sie im Anhang
oder auf www.tekonline.info zum downloaden
(Zugangshinweise finden Sie auf dem vorderen
inneren Buchdeckel). Im dritten Teil des Buches
schildern wir unsere bisherigen Erfahrungen mit
dem Training, den aktuellen Stand der wissen-
schaftlichen Forschung zur Wirksamkeit und ak-
tuelle Weiterentwicklungen.

1.3 Fiir wen ist das Training gedacht?

Der Indikationsbereich des TEK ist unserer Ein-
schitzung und Erfahrung nach sehr breit. Das
Training kann
als flankierende Mafinahme wéhrend einer am-
bulanten Einzeltherapie,
als Teil eines stationdren Behandlungsangebotes
oder zur Priventionsarbeit mit Risikogruppen
eingesetzt werden.

In Klinischen Settings sollte das Training immer Be-
standteil eines umfassenden Behandlungsplans
sein, der auch die jeweils indizierten storungsspe-
zifischen Interventionen beinhaltet. Auflerdem
sollten in klinischen Settings alle Trainings-Teil-
nehmer auch in einzeltherapeutischer Behandlung
sein. So konnen die im TEK gemachten Lerner-
fahrungen individuell vertieft und der Transfer in
den Alltag der Patienten gezielt gefordert werden.
Grundsitzlich ist das TEK als ein Gruppentraining
konzipiert, es ist aber mit kleinen Modifikationen
auch in der Einzeltherapie einsetzbar.

Da das Training zum Teil relativ hohe Ansprii-
che an Aufmerksamkeit und Konzentrationsver-
mogen der Teilnehmer stellt, ist es wichtig, sowohl
bei der Indikationsstellung als auch bei der Art der
Darbietung darauf zu achten, dass die Teilnehmer
sich nicht tiberfordert fithlen. Unserer Erfahrung
nach ldsst sich das TEK jedoch auch mit stirker be-
eintrichtigten stationdr-psychiatrischen Patienten
erfolgreich durchfithren, wenn man bei Bedarf
mehr Zeit zur Verfiigung stellt und gelegentlich

Inhalte und Ubungen vereinfacht oder verkiirzt.
Als explizite Kontraindikationen sind zu nen-
nen:
eine akute psychotische oder manische Sym-
ptomatik,
akute Intoxikation,
Depressionen, die so ausgepragt sind, dass kein
kognitives Arbeiten méglich ist.

Jenseits dieser relativ eindeutigen Fille muss die
Indikation immer anhand der klinischen Einschat-
zung von erfahrenen und gut ausgebildeten
Therapeuten erfolgen. Diese miissen einschit-
zen, inwieweit die Trainingsinhalte vom Patienten
konstruktiv verarbeitet werden kénnen und inwie-
weit der Patient mit den jeweiligen Rahmenbe-
dingungen zurechtkommen wird. Da das Training
primar als Gruppentraining konzipiert wurde, stellt
sich an dieser Stelle vor allem auch die Frage nach
der »Gruppenfihigkeit« des Patienten. In Bezug
auf das Alter der Teilnehmer zeigen unsere bishe-
rigen Erfahrungen, dass sich das Training ohne gro-
fere Modifikationen mit Teilnehmern ab 16 Jahren
durchfithren ldsst.

Um Patienten identifizieren zu kénnen, die im
Bereich Emotionsregulation unter behandlungs-
wiirdigen Defiziten leiden, haben wir einen ent-
sprechenden Fragebogen entwickelt (Berking &
Znoj, 2007; » Anhang A1). Dieser kann auch online
ausgefiillt und ausgewertet werden (www.emome-
ter.info). Mit Hilfe dieses Fragebogens lasst sich im
Laufe der Therapie auch kontinuierlich tiberprii-
fen, welche Fortschritte der Patient beim Erwerb
konstruktiver Umgangsweisen mit problematischen
Gefithlen macht*. Dass ein solches kontinuier-
liches Erfolgsmonitoring und Feedback wichtiger
Veranderungsbereiche den Therapieerfolg steigern
konnen, wurde mittlerweile in einer Reihe von
Studien gezeigt (z. B. Berking, Orth & Lutz, 2006).
Warum wir gerade den Bereich »emotionale Kom-
petenzen« fiir einen besonders wichtigen Verin-
derungsbereich halten, soll im folgenden Kapitel
naher begriindet werden.

* Zur Zeit entwickeln wir einen weiteren Fragebogen, mitdem
sich emotionspezifische Regulationskompetenzen erfassen
lassen. Eine vorldufige Version dieses Instrumentes kann bei
Interesse vom Autor bezogen werden.«



Ausgangspunkt: Emotionsregulation
und psychische Gesundheit

2.1
Emotionen? -5
2.2
oder die Folge psychischer Storungen?
23
zur Verbesserung emotionaler Kompetenzen fordern?
2.4 Welche Kompetenzen sind besonders relevant?

2.1 Wie regulieren Patienten
mit psychischen Stérungen
belastende Emotionen?

Unterschiedliche Definitionen und Operationali-
sierungen des Konzeptes Emotionsregulation er-
schweren die Interpretation der aktuellen Befund-
lage zum Zusammenhang von emotionsiibergrei-
fenden Regulationskompetenzen und psychischen
Stérungen. So stammen z. B. eine ganze Reihe von
potenziell relevanten Befunden aus der Coping-
Forschung, in der Reaktionsweisen auf »Stress«
oder »belastende Ereignisse« untersucht werden.
Bei diesen Befunden bleibt allerdings haufig un-
Kklar, inwieweit die negativen Gefithle im Fokus
der Bewiltigungsbemithungen stehen. Trotz die-
ser Schwierigkeiten lasst sich feststellen, dass eine
Vielzahl empirischer Befunde darauf hinweist,
dass bestimmte Formen des Umgangs mit nega-
tiven Emotionen bei Personen mit psychischen
Storungen besonders ausgeprigt sind. Diese Be-
funde finden sich sowohl bei Untersuchungen an
Kklinischen Stichproben mit unterschiedlichen St6-
rungen (Garnefski et al., 2002; Sandin & Chorot,
1995) als auch bei speziellen Storungsbildern.

Wie regulieren Patienten mit psychischen Stérungen belastende

Sind diese Besonderheiten in der Emotionsregulation die Ursache

EN6

Inwieweit lasst sich der Therapieerfolg durch gezielte MaBnahmen

=7
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So zeigen z. B. Befragungen von Patienten mit
affektiven Storungen, dass diese Patienten tenden-
ziell eher mit Vermeidung, Selbstanklage, Rumi-
nation (Griibeln) und »katastrophisierendem Den-
ken« sowie mit »Wunschdenken« auf emotional
belastende Situationen reagieren. Weniger stark
ausgepragt sind dagegen problembezogene Bewil-
tigungsformen und positive Neubewertung (z. B.
Coyne, Aldwin & Lazarus, 1981; Folkman & Laza-
rus, 1986; Perrez, 1987; Perrez & Reicherts, 1986).

Patienten mit Panikstorung berichten von dhn-
lichen Reaktionsmustern (z. B. Cox, Endler, Swin-
son & Norton, 1992; Feldner, Zvolensky & Leen
Feldner, 2004; Hino, Takeuchi & Yamanouchi, 2002;
Hughes, Budd & Greenaway, 1999; Rapee, Craske &
Barlow, 1995). Hier weisen die Befunde zusitzlich
auf die besondere Bedeutung von Vermeidungsre-
aktionen gegeniiber angstbedingten korperlichen
Veranderungen (z. B. Barlow & Craske, 2000; Otto,
Safren & Pollack, 2004; Shear et al., 1997) sowie
auf Defizite beim Erleben, Erkennen und Benen-
nen von Emotionen (z. B. Marchesi, Fonto, Balista,
Cimmino & Maggini, 2005) hin.

Bei Patienten mit Sozialer Phobie liegen Be-
funde vor, denen zu Folge sie auf emotionale Be-
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lastung eher mit Vermeidung und weniger mit ef-
fektiver Problemlésung reagieren, sie ihren Emoti-
onen insgesamt weniger Aufmerksamkeit widmen
und diese ebenfalls weniger gut beschreiben kén-
nen (Turk, Heimberg, Luterek, Mennin & Fresco,
2005). Auch Personen mit spezifischen Angsten/
Phobien berichten von einem erhéhten Einsatz
von Vermeidung, Selbst-Beschuldigung, Rumi-
nation, Katastrophisierung und dem selteneren
Einsatz positiver Umdeutung (Davey, Burgess &
Rashes, 1995; Kraaij, Garnefski & Van Gerwen,
2003).

Patienten mit Generalisierter Angststorung
berichten von vermeidungsgeprigten Reaktionen
auf emotionale Belastungen, von einem beson-
ders intensiven emotionalen Erleben und von einer
ausgeprigten Angst vor depressiven Stimmungen
(z. B. Novick Kline, Turk, Mennin, Hoyt & Gallag-
her, 2005; Roemer, Salters, Raffa & Orsillo, 2005;
Turk et al., 2005).

Bei Patientinnen mit Essstérungen sprechen
einige Befunde fiir ein intensives emotionales Er-
leben insgesamt (Overton, Selway, Strongman &
Houston, 2005), fiir das vermehrte Vorhandensein
von Angst, Besorgtheit, Anspannung und Nervo-
sitdt (McClenny, 1998) und fiir Schwierigkeiten
beim Beachten, Erkennen, Ausdriicken und Regu-
lieren emotionaler Zustinde (Sim & Zeman, 2004;
Sim, 2002).

Bei Patienten mit Missbrauchs- und Abhan-
gigkeitserkrankungen gelten negative Emotionen
als wichtige Ausl6ser fiir Riickfille (Cooney et al.,
1997; ElSheik & Bashir, 2004; Isenhart, 1991).

Die Borderline-Persénlichkeitsstorung defi-
niert sich - sowohl in den deskriptiv angelegten
gingigen Diagnosesystemen, wie dem DSM IV
(APA, 1994), als auch in den fithrenden Stérungs-
theorien (Linehan, 1993) - tber intensive und
instabile Stimmungen. Empirisch belegt ist, dass
diese Patienten negative Emotionen weniger gut
wahrnehmen, benennen und akzeptieren kénnen
(Chapman, Gratz & Brown, 2006; Gratz, Rosenthal,
Tull, Lejuez & Gunderson, 2006; Leible & Snell,
2004; Levine, Marziali & Hood, 1997; Yen, Zlotnick
& Castello, 2002). Zusitzlich belegt eine Reihe von
empirischen Befunden, das diese Patienten mit
ausgepragten Vermeidungstendenzen auf aversive
innere Erfahrungen reagieren (z. B. Berking, Neac-

siu, Comtois & Linehan, 2009). Solch ausgeprigte
und rigide Vermeidungstendenzen konnen als dys-
funktionale Regulationsstrategien verstanden wer-
den, die eingesetzt werden, weil die Patientinnen
nicht iiber adaptivere Strategien verfiigen.

Und schliefilich findet sich eine Vielzahl von
empirischen Befunden zum Zusammenhang von
Emotionsregulationsdefiziten auf der einen und
psychischen Stérungen und Verhaltensauffllig-
keiten in der Kindheit auf der anderen Seite (z. B.
Calkins & Howse, 2004; oder Walcott & Landau,
2004).

2.2 Sind diese Besonderheiten
in der Emotionsregulation
die Ursache oder die Folge

psychischer Storungen?

Dass psychische Stérungen mit Defiziten im Be-
reich der Emotionsregulation zusammenhingen,
ist ein erster Hinweis darauf, dass diese Defizite
auch einen kausalen Einfluss auf die Entwicklung
und Aufrechterhaltung psychischer Stérungen ha-
ben. Allerdings konnten diese Defizite auch le-
diglich eine Folge der psychischen Stérung sein.
Um den kausalen Einfluss der Emotionsregulation
abzuschatzen, sind Studien von besonderer Rele-
vanz, die nachweisen, dass Defizite im Bereich der
Emotionsregulation nicht nur mit psychischen
Stérungen korrelieren, sondern diesen auch zeit-
lich vorausgehen.

So zeigte z. B. Seiffge-Krenke (2000), dass ein
vermeidender Umgang mit emotional belasten-
den Situationen bei Jugendlichen das Ausmafl
an psychopathologischen Symptomen mehrere
Monate spiter vorhersagen kann. Kraaij, Pruym-
boom und Garnefski (2002) wiesen nach, dass
die Wahrscheinlichkeit fir die Entwicklung de-
pressiver Symptome im Zusammenhang steht mit
den Emotionsregulationsstrategien »Akzeptanz«
(wobei hier wohl eher »Resignation« gemessen
wurde), »Rumination« und »Katastrophisierung«
sowie dem seltenen Einsatz der Strategie der »po-
sitiven Umbewertung« zu einem zweieinhalb Jahre
fritheren Zeitpunkt. Nolen-Hoeksema und Har-
rell (2002) zeigten dhnliche langfristige Folgen
fiir den ruminativen Umgang mit Gefiihlen von
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Traurigkeit und depressiven Stimmungen. In einer
Studie von Mennin, Alliger, Smith und Mandel-
baum (2002) konnte anhand der Emotionsregu-
lationskompetenzen von New Yorker Studenten
vorhergesagt werden, wer von diesen nach den
Terroranschldgen des 11. September 2001 eine
Generalisierte Angststorung entwickelte. Berking
et al. (2008) zeigten in zwei Studien mit insgesamt
tiber 1000 Teilnehmern ebenfalls, dass emotionale
Kompetenzen wichtige Aspekte der psychischen
Gesundheit zu einem spiteren Zeitpunkt vorher-
sagen, wohingegen die Beeintrichtigung der psy-
chischen Gesundheit kein signifikanter Pradik-
tor fir die erfolgreiche Anwendung emotionaler
Kompetenzen war. Dieser Befund weist darauf hin,
dass Defizite in der Emotionsregulation durchaus
als Ursache und nicht lediglich als Folge von
Beeintrichtigungen der psychischen Gesundheit
gesehen werden miissen.

Noch aussagekriftigere Hinweise auf einen kau-
salen Einfluss von Emotionsregulationsdefiziten
auf die Entstehung psychischer Storungen liefern
experimentelle Untersuchungen, in denen die
Reaktionen auf vorher induzierte Emotionen oder
Emotionskomponenten experimentell variiert und
in Bezug auf die jeweiligen psychopathologischen
Konsequenzen untersucht werden. Ein geradezu
klassisches Beispiel dafiir sind die Untersuchungen
von Nolen-Hoeksema und Kollegen, in denen die
Probanden auf induzierte depressive Stimmung
entweder mit Rumination oder mit Ablenkung
reagieren sollten, was in einem Fall zu einer In-
tensivierung der depressiven Stimmung, im ande-
ren zu einer Linderung der depressiven Stimmung
fithrte (z. B. Morrow & Nolen-Hoeksema, 1990).
Ahnliche Ergebnisse zeigten sich auch fiir Arger
(Rusting & Nolen-Hoeksema, 1998).

Feldner, Zvolensky, Eifert und Spira (2003)
zeigten ebenfalls in einem experimentellen De-
sign, dass Vermeidungsreaktionen nicht nur mit
stirkerer Angst vor (Zvolensky, Eifert & Feldner,
2004) und Sensitivitit gegeniiber physiologischen
Angstkorrelaten (s. a. Zvolensky & Forsyth, 2002)
einhergehen, sondern dass bei der Instruktion,
aufkommende Angstgefithle zu unterdriicken
(d. h. zu vermeiden), die subjektiv empfundene
Angst starker war als bei der Instruktion, aufkom-
mende Angstgefiihle einfach zu beobachten. Dies

galt jedoch nur fiir Probanden, die hohe Werte im
Fragebogen fiir Experiential Avoidance (Hayes,
Wilson, Gifford, Follette & et al., 1996) hatten; also
bei Personen, die insgesamt stark motiviert waren,
negative Emotionen zu vermeiden. Diese Studie
wurde mittlerweile erfolgreich repliziert (Feldner,
Zvolensky, Stickle, Bonn-Miller & Leen-Feldner,
2006). Levitt, Brown, Orsillo und Barlow (2004)
konnten die angststeigernden Effekte der Vermei-
dung (versus Akzeptanz) von Angstsymptomen
auch in einer Stichprobe von Patienten mit Pa-
nikstérungen experimentell nachweisen. Ahnliche
Ergebnisse liegen auch fiir die Posttraumatische
Belastungsstorung vor (Rich, 1998).

2.3  Inwieweit lasst sich der Therapie-
erfolg durch gezielte MaBnahmen
zur Verbesserung emotionaler

Kompetenzen fordern?

Mittlerweile existieren einige therapeutische An-
sitze, die versuchen, mit spezifischen Mafinahmen
die emotionsiibergreifenden Regulationskompe-
tenzen der Patienten zu verbessern. Dazu zdhlt
vor allem die Dialektisch Behaviorale Therapie
(DBT) von Linehan (1993). Die DBT wurde ur-
springlich zur Behandlung der Borderline Per-
sonlichkeitsstorung entwickelt, hat sich dort in
einer Reihe von Studien bewéhrt und wird nun in
dem Mafle, in dem Emotionsregulationsdefizite
auch bei anderen Stérungen als wichtige aufrecht-
erhaltende Mechanismen gesehen werden, auch
bei diesen angewandt. Mittlerweile liegen posi-
tive Befunde zur Behandlung von Bulimie, Binge-
Eating-Disorder, Posttraumatische Belastungssto-
rung, Depression, Aufmerksamkeitssyndrom mit
Hyperaktivitit und Sexualstraftitern vor (fur ei-
nen aktuellen Uberblick siehe z. B. Berking & von
Kihnel, 2007).

Von einem Verstindnis der Generalisierten
Angststorung (GAD) als einer Stérung der all-
gemeinen Emotionsregulation ausgehend, haben
Mennin und Kollegen eine auf die Verbesserung
der Emotionsregulation aufbauende Therapie
fir GAD entwickelt, bislang jedoch nur in einer
Einzelfallstudie empirisch tberprift (Mennin,
Heimberg, Turk & Fresco, 2002). Sachs (2005)
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konnte bei dieser Storung jedoch die Effektivitat
einer primér auf die Akzeptanz von aversiven
Emotionen fokussierenden Intervention in einem
»Randomized Controlled Trial-Design« (zufillige
Zuteilung zu Experimental- und Kontrollgruppe)
nachweisen. Bei der Behandlung der PTSD liegen
zum einen Befunde aus der Arbeitsgruppe von
Cloitre und Kollegen vor, die dafiir sprechen,
dass die Verbesserung von Emotionsregulations-
strategien in frithen Therapiephasen wichtig fiir
den Erfolg konfrontativer Techniken in spéteren
Phasen ist (Cloitre, Koenen, Cohen & Han, 2002).
Zum anderen gibt es bei diesem Stérungsbild
erste bestitigende Befunde fir die Effektivitit
von Behandlungsprogrammen, die der Stirkung
allgemeiner Emotionsregulationskompetenzen ei-
nen hohen Stellenwert beimessen (Cloitre, Stovall
McClough & Levitt, 2004). Weitere Befunde fiir
die Effektivitat emotionsiibergreifender Regulati-
onstrainings liegen mittlerweile fir ADHD (Ve-
lazquez, 2002) und fiir Partnerschaftsprobleme
(Kirby, 2005) vor.

Im Bereich der nicht-stérungsspezifischen In-
terventionsverfahren sieht die Emotion-Focused
Therapy (EFT) von Greenberg (2002) in der Ver-
mittlung eines anderen Umgangs mit Emotionen
generell den zentralen therapeutischen Wirkfaktor.
Im Gegensatz zur DBT erfolgt diese Vermittlung
allerdings weniger nach einem standardisierten
Trainingsplan, sondern eher anhand individueller
Erfahrungen, die der Patient bei der vom Thera-
peuten (als »Emotions-Coach«) angeleiteten und
begleiteten Exploration seiner Emotionen macht.
Mittlerweile liegen auch fiir dieses Interventions-
verfahren eine Reihe von Wirksamkeitsbelegen
bei verschiedenen Stérungsbildern vor (Denton,
Burleson, Clark, Rodriguez & Hobbs, 2000; Des-
saulles, Johnson & Denton, 2003; Paivio & Ni-
euwenhuis, 2001). Bei der ebenfalls zunehmend
empirisch bestitigten (Blackledge & Hayes, 2001)
Acceptance and Commitment Therapy (ACT,
Hayes, Strosahl & Wilson, 1999) steht vor allem
die Vermittlung der Kompetenz im Vordergrund,
auch aversive Gefiihle akzeptieren und aushalten
zu konnen. Bei der in den letzten Jahren drastisch
an Popularitit gewonnenen Mindfulness-Based
Stress Reduction (MBSR, Kabat Zinn, 2003)
und der Mindfulness-Based Cognitive Therapy

(MBCT, Segal, Teasdale & Williams, 2004) wird
den Patienten in einem trainingsintensiven Pro-
gramm »Achtsamkeit« als zentrale Regulations-
strategie fiir den Umgang mit problematischen
Gefiihlen und anderen »mentalen Phinomenen«
vermittelt. Alle drei Ansitze konnten ihre Effek-
tivitit in den letzten Jahren in einer Reihe von
Studien nachweisen (s. Berking & von Kihnel,
2007). Dass die therapieinduzierte Verbesserung
der Emotionsregulation einen bedeutsamen Bei-
trag zur Verbesserung der Symptomatik leisten
kann, wird auch von Studien bestitigt, die zeigen,
dass Verdnderungen im Bereich der Emotionsre-
gulation in hohem Mafle mit dem Therapieerfolg
zusammenhangen (z. B. Znoj, 2004 oder Znoj,
Nick & Grawe, 2004).

Insgesamt stehen diese empirischen Befunde
im Einklang mit unserer klinischen Einschitzung,
die sich folgendermaflen zusammenfassen lifit:

1. Bei Patienten, die unter psychischen Sto-
rungen leiden, sind oft storungsiibergrei-
fende Emotionsregulationsschwierigkeiten
zu verzeichnen.

2. Diese Defizite spielen oft eine wichtige Rolle
bei der Aufrechterhaltung der Stérung.

3. Interventionen, die auf die Verbesserung der
allgemeinen Emotionsregulationskompetenz
fokussieren, sind bei einer ganzen Reihe von
psychischen Stérungen effektiv.

2.4  Welche Kompetenzen sind

besonders relevant?

Um diese Frage zu beantworten, stellten wir zu-
nichst vor dem Hintergrund unserer klinischen
Erfahrungen und der Analyse der einschligigen
Literatur (z. B. Eisenberg & Spinrad 2000; Gott-
man & Katz, 1989, Gross, 1998; Larsen, 2000;
Lazarus, 1991; Leahy, 2002; Saarni, 1999; Salovey
& Mayer, 1990) eine Liste von sieben Kompe-
tenzen zusammen, die wir fir die Regulation der
eigenen Emotionen fiir besonders wichtig hielten.
Diese integrierten wir dann in das »TEK-Modell
des konstruktiven Umgangs mit negativen Emoti-
onen«. Das Modell ist in @ Abb. 2.1 wiedergegeben.
Die Relevanz der einzelnen Kompetenzen wird im
Folgenden niher erldutert.
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Das TEK-Modell des konstruktiven Umgangs
mit Gefiihlen
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Regulation
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. Die eigenen Gefiihle bewusst wahrnehmen
kénnen
Ein konstruktiver Umgang mit problematischen
Gefiihlen ist ein hochst komplexer Akt der
Selbstregulation, der in hohem Mafle von der
Nutzung kognitiver Verarbeitungsressourcen
abhingt. Grundvoraussetzung fiir den Einsatz
dieser Ressourcen ist, dass das zu verarbeitende
Subjekt (in diesem Fall die eigenen Emotionen)
in den Fokus der bewussten Aufmerksamkeit
riickt.

4
Selbstunterstiitzung

Akzeptanz

3b
konstruktive
Hoffnungs-
losigkeit

&
Toleranz

7b

Resilienzbildung

B Abb. 2.1. TEK-Modell des konstruktiven Umgangs mit negativen Emotionen

2. Die eigenen Gefiihle erkennen und benennen

kénnen

Wenn man der bewussten Wahrnehmung eines
Gefiihls ein moglichst konkretes semantisches
Konzept zuordnen kann (z. B. das Konzept von
»Arger«) kann man all das Wissen nutzen, das
man zu diesem Konzept hat, um mit diesem
Gefiihl einen konstruktiven Umgang zu finden
(z. B. »finf Minuten Arger ist o.k., danach tue
was dagegen«).
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Die Ursachen des aktuellen Befindens erken-
nen kdnnen

Wenn man erkennt, warum ein bestimmtes
Gefiihl aktiviert wurde, kann man zum einen
Ansatzpunkte fiir die Verinderung ableiten.
Zum anderen kann eine solche Analyse helfen
zu erkennen, dass man dieses Gefithl gera-
de nicht verdndern kann. Diese »konstruktive
Hoffnungslosigkeit« halten wir fiir eine wich-
tige Voraussetzung, um vergebliche Regulati-
onsversuche einstellen und sich das Ziel setzen
zu konnen, die Emotion zumindest fiir eine
bestimmte Zeit zu akzeptieren und auszuhalten
(Margraf & Berking, 2005).

Sich in belastenden Situationen innerlich
emotional unterstiitzen kdnnen

Die Kompetenz der »Selbstunterstiitzung in
emotional belastenden Situationen« ist wich-
tig fiir die Abrufbarkeit einer ganzen Reihe
von Kompetenzen. Deren Einsatz zur Bewil-
tigung negativer Emotionen 16st oft weitere
negative Gefiihle aus. Z. B. wenn das Verste-
hen der Emotionen mit schmerzhaften Er-
kenntnissen verbunden ist oder wenn das Re-
gulieren anstrengend ist und nicht sofort zum
Erfolg fithrt etc. Wenn wiéhrend der aktiven
Emotionsregulation die Stimmung zu tief ab-
fallt, ist die Gefahr grof3, dass der Prozess
der bewussten Emotionsregulation von spon-
tanen Verhaltensweisen abgelost wird, deren
primires Ziel die Verbesserung der aktuellen
Stimmungslage ist, auch wenn dies mit lang-
fristig problematischen Folgen einhergeht.
Vor diesem Hintergrund kann Selbstunterstiit-
zung in emotionalen Belastungssituationen als
eine Art »mood repair« gesehen werden. Der
Einsatz dieser Kompetenz ist wichtig, um die
kognitive Leistungsfihigkeit zu sichern und so
den Einsatz bewusst initiierter Bewiltigungs-
fertigkeiten zu ermaéglichen.

Die eigenen Gefiihle aktiv positiv beeinflus-
sen kénnen

Die gezielte Regulation ist aus unserer Sicht
nach wie vor der »Kénigsweg zu einem guten
Umgang mit den eigenen Emotionenc. Je mehr
man in der Lage ist, mit wenig Aufwand und

ohne langfristig negative Folgen ein belasten-
des Gefiihl positiv zu beeinflussen, desto weni-
ger gefahrdet ist man fiir die Chronifizierung
negativer Emotionen und fiir die Entwicklung
psychischer Stérungen.

6. Negative Gefiihle bei Bedarf akzeptieren und
aushalten kdnnen
Das Akzeptieren und Aushalten kénnen von
Emotionen ist die Alternative zum »Regulieren«
fiir den Fall, dass eine Verdnderung des Gefiihls
nicht méglich oder mit zu hohen »Kosten« ver-
bunden ist. Die Kompetenz des Akzeptierens
und Aushaltens ist deswegen so bedeutsam,
da Emotionen oft nicht einfach mit dem Wil-
len verdndert werden kénnen. Auflerdem ver-
schafft diese Kompetenz Freiheit gegeniiber den
eigenen Gefiihlen: Je besser die Akzeptanz- und
Toleranzkompetenzen sind, desto weniger ist
man darauf angewiesen, mit langfristig schid-
lichen Mitteln negative Gefiihle zu vermeiden.

7. Sich mit emotional belastenden Situationen
konfrontieren kdnnen
Sich auch emotional belastenden Situationen
zu stellen, um wichtige Ziele zu erreichen, ist
eine wichtige Voraussetzung fiir die langfristige
Befriedigung der eigenen Bediirfnisse. Aufer-
dem lassen sich die zuvor genannten Kompe-
tenzen nur dann trainieren und weiter aus-
bauen, wenn man sich zumindest gelegentlich
mit negativen Emotionen konfrontiert (z.B.
Erwerb von Veranderungskompetenzen oder
»Resilienzbildung«). Allerdings sollte beachtet
werden, dass eine solche Konfrontation ledig-
lich eine notwendige Bedingung fiir das Hin-
zulernen ist, aber keine hinreichende. Wichtig
ist zusitzlich noch ein zumindest partieller,
subjektiv wahrgenommener Erfolg beim Um-
gang mit den negativen Gefiihlen.

Um ein Training emotionaler Kompetenzen
moglichst 6konomisch gestalten zu konnen, un-
tersuchten wir mit Hilfe des EMO-Check (» An-
hang A1,  Skalenzuordnung, www.tekonline.info),
welche emotionalen Kompetenzen fiir die psy-
chische Gesundheit besonders relevant sind.
Dabei zeigte sich in mehreren Untersuchungen,



