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Die Emotionsfokussierte Therapie (EFT), wie sie von L. Greenberg und seinen Co-AutorInnen entwickelt
und beforscht wurde, ist ein evidenzbasiertes Therapieverfahren (APA, 2006). Sie ist ein integrativer An-
satz, der sich aus der humanistischen, experiencing-orientierten Psychotherapie entwickelt hat und person-
zentrierte Beziehungsgestaltung und Methodik, einschliellich Focusing, mit der prozessleitenden Praxis der
Gestalttherapie kombiniert. Sie legt den Fokus auf emotionale Prozesse der Verdnderung und bemiiht sich,
Emotionen mit Emotionen zu verandern. Die Differenzierung unterschiedlicher Typen emotionalen Erlebens,
die empirisch basierten Prinzipien emotionaler Verarbeitung und das Marker geleitete Vorgehen ermogli-
chen ein systematisches Arbeiten mit Emotionen.
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Emotion-focused therapy. Emotion-focused therapy as presented and investigated by L. Greenberg and his
colleagues is an evidence-based therapeutic approach (APA, 2006). It is an integrative treatment that has
its roots in the humanistic-experiential tradition. EFT integrates principles for relationship enhancement
derived from person-centered psychotherapy with process oriented theory and practice of Gestalt psycho-
therapy as well as experiential psychotherapy. EFT is focused on the process of emotional change and aims
at changing “emotion with emotion” Differentiation between various types of emotional experiences, em-
pirically based principles of emotional processing and a marker guided approach allow for working system-
atically with emotion.
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Einleitung

Die Emotionsfokussierte Therapie (EFT) stellt die Emotionen
des Klienten in den Mittelpunkt der therapeutischen Arbeit:
Klienten wird geholfen, ihre Emotionen wahrzunehmen, sie
sich zu erlauben, zu akzeptieren, zu erforschen, ihnen be-
wusst eine Bedeutung zu geben, sie flexibel zu nutzen und
sie zu transformieren, wenn sie nicht hilfreich sind (Green-
berg, 2002; 2011). Das Grundmodell der EFT ist prozessbe-
zogen. Die emotionale Verdnderung beim Klienten wird als
Schliissel fiir weitere, nachfolgende Verdnderungen im Bereich
des Denkens und des Verhaltens gesehen. Die Konzepte der
EFT sind aus der Praxis und dem Studium therapeutischer
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Veranderung heraus entwickelt worden, so Leslie Greenberg,
der wichtigste Begriinder der EFT: ,Von Anfang an bestand
mein Ziel eher darin, den Verdnderungsprozess zu studieren
und die Rolle der Emotionen in Einzel- und Paartherapie zu
formulieren als eine Therapie mit einem Markennamen zu
entwickeln“ (Greenberg, 2011, S.30). Diese Art der Bearbei-
tung von Emotionen geschieht im Rahmen einer empathi-
schen, wertschitzenden, therapeutischen Beziehung. Es ist die
empathische Haltung des Therapeuten, die die notwendige si-
chere Arbeitsatmosphére schafft, die Entwicklung des Klien-
ten fordert und dem Klienten erlaubt, sich seiner Emotionen
bewusst zu werden. Die personzentrierte Haltung ist ein Eck-
pfeiler des emotionsfokussierten Arbeitens. Zusammengefasst
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beruht die EFT auf der Schaffung einer tragfihigen, empa-
thischen Beziehung, die dem Klienten erlaubt, mit dem The-
rapeuten zusammen, seine emotionale Verarbeitung zu ver-
tiefen (Greenberg, Rice & Elliott, 1993; Auszra, Herrmann
& Greenberg, in Vorbereitung). Ziel unseres Artikels ist es,
Lesern, die personzentriert arbeiten, die speziellen Aspekte
der EFT aufzuzeigen. Deshalb werden wir unseren Schwer-
punkt auf den Umgang mit den Emotionen eines Klienten
legen und der personzentrierten Haltung, die den Lesern ver-
traut ist und die die Grundlage der EFT bildet, aus Platzgriin-
den nicht den Raum geben, den sie bei der Darstellung der EFT
verdienen wiirde. Im dargestellten Fallbeispiel wird die Hal-
tung des EFT-Therapeuten deutlich. Die Bedeutung der Em-
pathie fiir die EFT wurde von Watson, Goldman & Vanaerschot
(1998) sorgfiltig beschrieben. Der vorliegende Beitrag soll eine
Einfiihrung in die zentralen Annahmen und Interventionen
der EFT geben.

Die EFT hat ihre Wurzeln in der humanistischen, experien-
cing-orientierten Tradition der Psychotherapie. Sie hief bis
zu Beginn dieses Jahrhunderts noch process experiential ther-
apy. Sie entstand aus den Arbeiten der Forschungsgruppe um
Leslie Greenberg, der in seiner therapeutischen Entwicklung
zum einen durch seine Mentorin Laura Rice, die Carl Rogers’
Schiilerin gewesen war, und zum anderen durch die Gestalt-
therapie beeinflusst worden ist (Greenberg, 2011). Die EFT in-
tegriert eine personzentrierte Beziehungsgestaltung und die
empathische Einstimmung auf die Erlebniswelt des Klienten
mit dem aktiven, aufgabenorientierten und prozess-direkti-
ven Stil der Gestalttherapie. Zudem tibernimmt sie wichtige
Elemente der Erlebensorientierten Therapie, wie sie von Eu-
gene Gendlin entwickelt wurde (vgl. Gendlin & Wiltschko,
2011). Aber auch Emotions- und Kognitionstheorie, affektive
Neurowissenschaft und dynamische Theorie und Familiensys-
temtheorie beeinflussten sie (Damasio, 1999; Frijda, 1986; Pa-
scual-Leone, 1987; Thelen & Smith, 1994; Weakland & Watz-
lawick, 1979).

Die EFT wurde anfinglich vor allem fiir die Behandlung
depressiver Klienten eingesetzt und beforscht. Aufgrund des
Nachweises ihrer Wirksamkeit in kontrollierten Ergebnis-
studien (Greenberg & Watson, 1998; Goldman, Greenberg &
Angus, 2006; Watson, Gordon, Stermac, Kalogerakos & Steckley,
2003) wurde sie von der American Psychological Association
in die Liste der empirisch basierten Verfahren der Depressions-
behandlung aufgenommen (APA, 2006). Sie wird aber auch er-
folgreich bei Traumafolgestérungen (Paivio & Pascual-Leone,
2010), Angststorungen (Elliott, 2012) und Essstorungen (Dol-
hanty & Greenberg, 2007) angewandt. Dariiber hinaus liegt
ein Behandlungsmanual fiir die Paartherapie vor (Greenberg
& Johnson, 1988; Greenberg & Goldman, 2010).
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2. Theoretische Grundlagen
2.1 Emotionen

Emotionen und der Umgang mit Emotionen des Klienten bil-
den den Schwerpunkt der Therapie. Der Therapeut versucht im
Therapieprozess die emotionale Verarbeitung des Klienten zu
fordern. Dabei ist der Klient der Experte fiir den Inhalt seines
Erlebens, der Therapeut der Experte fiir den Prozess der Vertie-
fung und der Verdnderung des Erlebens. Die fiir den Klienten
spiirbare Empathie des Therapeuten soll dem Klienten helfen,
einen neuen Weg zu gehen, eine andere Sicht iiber sich und
die Welt zu entwickeln und Gefiihle an der Peripherie seines
Erlebens aufzuspiiren, die ihm der Therapeut hilft, zugénglich
zu machen, so dass der Klient eine neue Sicht tiber sich und
sein Erleben entwickeln kann. ,,Der Coach konzentriert sich
auf die individuellen Stirken, Moglichkeiten und Ressourcen
des Klienten und driickt in Worten und Gesten seine Anerken-
nung und Wertschitzung aus, so dass der Klient Zugang zu
seinen eigenen emotionalen Ressourcen findet“ (Greenberg,
2002, S.84). ,Der Therapeut ist eine Art Begleiter, der die Er-
fahrungen der Klienten bestatigt und ihn vorsichtig in seinem
Entwicklungsprozess von einem Gefiihlszustand zum néchs-
ten begleitet und geleitet (ebd., S.116). Der Begrift Emotions-
coach kann missverstanden werden. In der EFT wird der Be-
griff gebraucht, um auf die auch aktive Rolle des Therapeuten
und seine Unterstiitzungsfunktion hinzuweisen.

Emotionen sind biologisch verankert, sie 16sen physiologi-
sche Reaktionen aus, entstehen immer in der Gegenwart und
sind unser priméres Informationssystem, da sie helfen, kom-
plexe Informationen schnell und automatisch zu verarbeiten,
um geeignete Handlungen zur Befriedigung personlicher Be-
dirfnisse (Schutz, Zugehorigkeit, intakte Grenzen) anzusto-
Ben (Frijda, 1986). Emotionen helfen uns, ein uns personlich
wichtiges Ereignis innerer Art oder aus der Umgebung wahr-
zunehmen, zu bewerten, ihm eine Bedeutung zu geben und zu
entscheiden, ob dieses Ereignis fiir uns giinstig oder ungiinstig
ist. Diese Einschitzung, ob ein Ereignis fir uns niitzlich oder
schadlich ist, ist keine bewusste kognitive Leistung. Sie erfolgt
rasch und implizit auf3erhalb unseres Bewusstseins. Eine ko-
gnitive Symbolisierung findet erst wihrend des emotionalen
Prozesses statt. Emotionale Schemata werden implizit kodiert:
Unter emotionalen Schemata versteht Greenberg innere Ge-
déchtnisstrukturen, welche affektive, motivationale, kognitive
und korperliche Elemente sowie gewisse Verhaltensweisen zu
einem Netzwerk aufbauen, welche durch passende Auslosereize
in einer bestimmten Situation aktiviert werden konnen, ohne
dass wir uns dessen bewusst sind. Emotionale Schemata spielen
eine wichtige Rolle fiir die Theorie und Praxis der Emotionsfo-
kussierten Therapie und werden weiter unten noch ausfiihrli-
cher dargestellt (Greenberg, 2002; 2011). Emotionen sind also
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informativ, sie geben Dingen und Vorgiangen eine Bedeutung
und sie konnen eine Bereitschaft zu Aktivitdit auslosen, um im
Sinne wichtiger Bediirfnisse und Ziele zu handeln. Emotionales
Verhalten ist zudem Kommunikation, es stellt eine Form dar,
mit der Umwelt in Beziehung zu treten. Das Gelingen unse-
rer sozialen Interaktionen beruht unter anderem darauf, dass
Menschen anderen Menschen aufgrund ihres Ausdruckes ein
bestimmtes emotionales Erleben zuschreiben kénnen. Einer
Emotion geht in der Regel ein Stimulus voraus, wobei dieser
Stimulus ein Ereignis, eine Erfahrung, eine Vorstellung, eine
Fantasie oder etwas anderes sein kann. Es gibt Stimuli, wie zum
Beispiel plotzlicher Lirm, die Angst auslosen konnen. Die meis-
ten Stimuli bei Menschen sind aber nicht angeboren oder voll-
kommen neu, sondern resultieren aus fritheren Erfahrungen.
Emotionen beeinflussen hohere kognitive Verarbeitungspro-
zesse wie Gedéchtnis- und Entscheidungsprozesse oder mo-
ralisches Urteilen (Damasio, 1994). Sie setzen einen grundle-
genden Modus der Verarbeitung in Gang (Greenberg, 2011).
Emotionen, Kognitionen und Verhalten sind immer miteinan-
der verbunden und beeinflussen sich gegenseitig. Zusammen-
gefasst kann man sagen, Emotionen informieren Menschen da-
riiber, was fiir sie wichtig ist, und sagen ihnen, was sie zu tun

haben und wer sie sind.

2.2 Emotionsdiagnostik

In der EFT werden klinisch vier Typen von emotionalen Prozes-
sen unterschieden: primdre adaptive Emotionen, primdre mal-
adaptive Emotionen, sekundire Emotionen und instrumentelle
Emotionen (siche Abb. 1) (Greenberg & Safran, 1987; Greenberg,
2002; Herrmann & Greenberg, 2007). Tauchen im Erleben des
Klienten im Hier und Jetzt der Therapiesitzung Emotionen auf,
versucht der Therapeut sie zu erfassen. Je nach Emotionstyp
wird er ein anderes Vorgehen wiéhlen.

Primdre Emotionen sind die erste unmittelbare Reaktion
eines Menschen auf eine Situation. Sie sind adaptiv, wenn sie
uns helfen, auf eine Situation angemessen im Sinne wichtiger
Bediirfnisse in diesem Moment zu reagieren (Greenberg, 2002),
zum Beispiel Trauer als Reaktion auf einen Verlust, die hilft, das
unwiederbringlich Verlorene loszulassen und uns neu zu orien-
tieren, oder Angst auf eine Bedrohung, die uns hilft, Schutz
zu suchen und uns in Sicherheit zu bringen. Primdre adaptive
Emotionen fiihlen sich frisch und lebendig an und verdndern
sich, wenn die Situation sich dndert. Wenn primdre Emotionen
maladaptiv sind, zum Beispiel Scham als Reaktion auf eine Zu-
riickweisung, basieren sie auf vergangenen, hdufig traumati-
schen Lernerfahrungen. Es sind jene alten vertrauten Gefiihle,
die sich nicht verandern, auch wenn sich die Umsténde dndern
(Greenberg, 2002). Wenn ein Kind in seinem Umfeld wieder-
holte und/oder intensive Erfahrungen von Entwertungen und
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Demiitigungen gemacht hat, wird es ein zentrales emotionales
Schema von Scham, also eine ausgeprigte innere Bereitschaft,
mit Scham zu reagieren, entwickeln. Dieses Schema sichert
einem Kind in der beschriebenen Umgebung das emotionale
Uberleben, es stellt den Versuch dar, sich an die ungiinstigen
Umstidnde anzupassen. Wenn dieses maladaptive Schema aber
auch beim Erwachsenen immer wieder bei milden Formen der
Zuriickweisung oder Kritik aktiviert wird, stellt es keine ge-
lungene Anpassung an die aktuellen Umstdande dar. Wahrend
primire adaptive Emotionen in der Therapie ihrer wertvollen
Informationen und Handlungsimpulse wegen zuginglich ge-
macht werden sollen, gilt es, maladaptive Emotionen zuging-
lich zu machen, um sie zu verdndern. Neben der Scham, wert-
los oder schlecht zu sein, ist dies zumeist ein Grundgefiihl des
Selbst als unsicher und schutzlos, ein angstbasiertes Erleben
des Selbst als schwach und hilflos (Greenberg, 2011).
Sekunddire Emotionen sind Reaktionen auf primare emotio-
nale Prozesse, das heif3t, sie sind eher Reaktionen auf Gedanken
oder Gefiihle als auf Situationen. Sie dienen dazu, unertrig-
liche oder als bedrohlich empfundene primére Emotionen zu
regulieren (Greenberg, 2002). So kann sich zum Beispiel das
Erleben und der Ausdruck von Arger iiber Scham oder das
Erleben und der Ausdruck von Traurigkeit iiber Arger schie-
ben, wodurch im ersten Falle die Scham und im zweiten Falle
der Arger unterbrochen bzw. verborgen werden. Da sekun-
dére Gefiihle den Zugang zu primédren Gefithlen und Bediirf-
nissen verstellen, erlauben sie keine giinstige Anpassung an

Situation: Bedrohung
> primdre Emotion: Arger
- adaptive Handlung: Selbstverteidigung

Primdrer adaptiver emotionaler Prozess

Friihere Erfahrung: Missbrauch

Situation: Zuwendung, Fiirsorge

> Aktivierung des Missbrauchsschemas,
Angst vor potenzieller Verletzung

> primdre maladaptive Emotion: Angst

- maladaptive Handlung: Riickzug

Primdrer maladaptiver emotionaler Prozess

Situation: Bedrohung

> primdre Emotion: Arger

> sekunddre Emotion: Schuldgefiihle wegen des Argers
= nicht adaptive Handlung: Blockiert sein

Sekundarer emotionaler Prozess

Situation: Verlust

- Planung bewusst/unbewusst

> interpersonelle Absicht: Mitgefiihl wecken
- Handlung manipulativ: ,Krokodilstrdnen”

Instrumenteller emotionaler Prozess

Abb. 1: Die Unterscheidung emotionaler Prozesse in der EFT
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die gegebenen Umsténde. In der Therapie verhindern sie die
Bearbeitung der priméren Emotionen. Daher gilt es, sie in der
Therapie zwar zu wiirdigen, aber nicht zu vertiefen, sondern
im Hinblick auf die priméren adaptiven Emotionen, die ihnen
zugrunde liegen, zu explorieren.

Instrumentelle Emotionen dienen dazu, den anderen zu be-
einflussen oder zu kontrollieren (Greenberg, 2002). So kann
jemand Trauer ausdriicken, um beim anderen Mitgefiihl zu
wecken, oder Wut, um den anderen einzuschiichtern. Im the-
rapeutischen Prozess ist es wichtig, dem Klienten zu helfen,
seine Motive zu verstehen, und ihn mit der manipulativen inter-
personellen Wirkung seines Verhaltens behutsam und empa-

thisch zu konfrontieren.

2.3 Emotionale Schemata und Selbstorganisation

Emotionale Schemata sind ein wichtiges theoretisches Kon-
strukt in der EFT (Greenberg, Rice & Elliott, 1993; Greenberg,
2011). Unter emotionalen Schemata versteht man in der EFT
Wahrnehmungs- und Handlungsbereitschaften, die durch einen
Kernprozess (z.B. Angst oder Scham) organisiert werden, den
ein fritheres Erleben geprigt hat und der durch das momentane
Erleben in einer bestimmten Situation aktiviert wird. Sie beein-
flussen unser zukiinftiges Erleben dieser Emotion. Die emotio-
nalen Schemata entstehen aus der Synthese von angeborenen
emotionalen Reaktionen mit Erfahrungen sowie den Situatio-
nen, in denen sie erlebt wurden. Sie werden aber auch durch
kulturelle Einfliisse und kognitive Prozesse mitgeprégt und in
komplexen Netzwerken im Gedéchtnis gespeichert. Emotionale
Schemata sind der bewussten Wahrnehmung nicht zugénglich
und deshalb auch nicht durch rein kognitive Einsichten verén-
derbar. Sie konnen lediglich iiber das emotionale Erleben, das
sie hervorbringen, zugdnglich gemacht werden (Elliott, Wat-
son, Goldman & Greenberg, 2008). Jeder Mensch erwirbt im
Laufe seines Lebens seine ihm eigenen, personlichen, emotio-
nalen Schemata, die sich durch neue Erfahrungen auch wieder
verdandern konnen. In Anlehnung an Greenberg (2011, S.43)
koénnte man sie wortlose Geschichten unserer gelebten Erfahrung
nennen. Ein emotionales Schema bildet sowohl die Situation
ab, wie sie vom Individuum wahrgenommen wird, als auch die
emotionale Wirkung, die sie auf das Individuum hat. Therapeu-
tisch ist es wichtig, einzelne Elemente der emotionalen Sche-
mata zu unterscheiden und in der Therapie herauszuarbeiten.

Die situationsbedingten oder perzeptiven Elemente der emo-
tionalen Schemata beinhalten die episodischen Erinnerungen
an eine bestimmte Situation, an eine bestimmte Beriithrung
oder einen Geruch oder an visuelle Reize, wie zum Beispiel
eine hochgezogene Augenbraue.

Die kérperlichen, expressiven Elemente zeigen sich zum Bei-
spiel als Empfindungen im Korper, wie zum Beispiel als Klof3
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im Hals oder durch den Ausdruck von Emotionen, etwa in
der Form eines dngstlichen Blicks oder einer zittrigen Stimme.

Die symbolischen oder konzeptuellen Elemente sind vor allem
die verbalen Représentationen des Schemas, wie zum Beispiel:
Ich konnte abgewertet, licherlich gemacht werden.

Die motivationalen oder Verhaltenselemente beinhalten Be-
diirfnisse, Wiinsche und Handlungstendenzen, wie zum Bei-
spiel das Bediirfnis nach Schutz oder Wertschétzung oder den
Impuls, wegzulaufen oder nach vorne zu gehen und seine
Grenze zu verteidigen.

Emotionale Schemata konnen primir adaptiv sein, aber sie
konnen auch, da sie ja auf personlichen Erfahrungen eines
Menschen beruhen, maladaptiv werden. In der therapeutischen
Arbeit der EFT zielt der Prozess darauf, emotionale Schemata
zu aktivieren, um sie so dem Klienten als Ganzes zuganglich zu
machen und ihre Bearbeitung zu erméglichen. Sind die Sche-
mata maladaptiv, versucht der Therapeut sie zu verdndern bzw.,
in der Sprache der EFT, zu transformieren (auf diesen Begrift
wird noch eingegangen); sind sie primér adaptiv, ist es das Ziel,
dass der Klient sie fiir sich nutzen kann, das heif3t, dass er Zu-
gang zu den wertvollen Informationen und Handlungsimpul-
sen erlangt, die sie fiir ihn bereithalten und die ihn situations-
gerecht handeln lassen (Auszra & Herrmann, 2012).

Die EFT basiert auf einer dialektisch-konstruktivistischen
Theorie des Selbst (siche Abb. 2) (Greenberg & Pascual-Leone,
2001). Sie betrachtet den Menschen als ein dynamisches Sys-
tem, in welchem verschiedene, im Moment aktivierte emotio-
nale Schemata miteinander agieren und die Basis unserer je-
weiligen Selbstorganisation bilden. Greenberg, Rice und Elliott
(1993) bezeichnen diese unterschiedlichen Schemata meta-
phorisch als voices. Es gibt lautere (aktivierte Schemata) und
immer auch leisere (wenig aktivierte emotionale Schemata)
oder gar schweigende Stimmen (nicht aktivierte Schemata).
Das Selbst entsteht durch die Organisation der verschiede-
nen Stimmen in einer Situation. Diese Stimmen bilden die
Basis unserer jeweiligen Selbstorganisation in einem gegebe-
nen Moment, das korperlich basierte Gefiihl dessen, was pas-
siert. Um uns selbst zu erfahren, miissen wir uns diesem Er-
leben zuwenden (Greenberg, 2011). Je nach den emotionalen
Schemata, die im Vordergrund stehen, konnen wir uns zum
Beispiel beschamt oder selbstsicher erleben. Wir konstruieren
unser bewusstes Erleben und die Bedeutung fiir uns immer
wieder neu um diese schemabasierten, korperlich basierten
Selbstorganisationen herum. Dieses komplexe, korperlich ver-
mittelte Empfinden dessen, wie wir in der Welt sind, wird in
der EFT wie im Focusing bodily felt sense genannt. Dieses Er-
leben wird symbolisiert und in Sprache gefasst, ihm wird eine
Bedeutung gegeben, um es zu verstehen. Wir schaffen auf diese
Weise unser bewusstes Erleben und damit das Selbst, das wir
in diesem Moment sind. Das Selbst ist also in der EFT nicht
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eine Struktur, sondern ein Prozess, der sich je nach dufleren
Einfliissen und aktivierten Schemata verindern kann. Uber-
dauernde Personlichkeitseigenschaften, wie sie zum Beispiel
ein habituell dngstlicher Mensch zeigen kann, treten deshalb
situationsiibergreifend auf, weil dieser Mensch den Zustand
unsicher sein immer wieder aufs Neue entwickelt. Der pri-
mire Fokus der Interventionen in der EFT sind die emotio-
nalen Schemata und die sich fiir den Klienten daraus erge-
bende Selbsterzdhlung. Nach Vorstellung der EFT (Angus &
Greenberg, 2011) flechten Menschen ihre emotionalen Erfah-
rungen und die Bedeutungen, zu denen sie gelangen, in eine
fortlaufende Erzahlung ihrer selbst und ihres Lebens ein. In
gewisser Weise sind wir also die Geschichte, die wir uns er-
zdhlen, um uns unser emotionales Erleben zu erkldren. Ent-
sprechend gilt es, in der Therapie nicht nur die impliziten
emotionalen Selbstorganisationsprozesse zu verdandern (die
gelebte Geschichte; emotionale Schemata), sondern auch die
explizite narrative Einbettung (erzdhlte Geschichte) unseres
Erlebens (Greenberg, 2011). Gelingt es, maladaptive emotio-
nale Schemata eines Klienten zu transformieren, zum Bei-
spiel von einem schambasierten Erleben als nicht gut genug
und wertlos zu einem Erleben von berechtigt, so zu sein, wie
ich bin, konnte dies eine Verdnderung des Narrativs bahnen:
Aus ,,Ich wurde von meinem Vater geschlagen, weil ich schlecht
war, und ich verdiene keine Wertschdtzung“ konnte werden
»Mein Vater war impulsiv und unbeherrscht, ich hdtte als Kind
von ihm Unterstiitzung verdient, ich war nicht schlecht und bin
es auch heute nicht und verdiene anerkannt zu werden als der,
der ich bin.“ ,As we see it, no important story is significant

Selbst

Verstehen

Kognitive Prozesse:
z.B. selektive
Aufmerksamkeit
koharentes Narrativ

Symbolisieren
Bedeutung geben

Erzéhlte
Geschichte

Erleben

Erlebte
Geschichte

Aktuelle
Selbstorganisation

f

O] O

Emotionale Schemata

Abb. 2: Wechselwirkungen zwischen den emotionalen Schemata
und dem Selbst (adaptiert aus Greenberg, 2011)
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without emotion, and no emotions take place outside of the
context of a story. Therapy thus involves changing both emo-
tional experience and the narratives in which it is embedded®
(Greenberg, McWilliams & Wenzel, 2014, p.21). In dieser dia-
lektisch konstruktivistischen Sicht postuliert die EFT Emotio-
nen als den fundamentalen Bezugspunkt menschlichen Erle-
bens und betont, wie wichtig es ist, diesem Erleben bewusst
Bedeutung zu geben und es in ein Narrativ einzubetten. Aus
Sicht der EFT sind Emotion und Kognition unauflgsbar in-
einander verwoben (Greenberg, 2011; Greenberg & Pascual-

Leone, 2001; Greenberg & Watson, 2005).

3. Die Prinzipien der emotionalen Verarbeitung

Eingebettet in die empathische Beziehung postuliert die EFT
sechs empirisch basierte Grundprinzipien der emotionalen
Verarbeitung bzw. Veranderung (Greenberg, 2002; 2011). Es
sind dies Wahrnehmung, Ausdruck, Regulation, Reflexion und
Transformation der Emotionen sowie die korrigierende emo-
tionale Erfahrung im Rahmen der empathischen therapeuti-
schen Beziehung. Im vorliegenden Text soll aus Platzgriinden
nur auf die Wahrnehmung und die Transformation eingegan-
gen werden. Die Férderung der Wahrnehmung von Emotionen
ist ein wichtiges Anliegen in der EFT. Etwas, das abgespalten
ist, kann sich nicht verdndern. Dank der empathischen Hal-
tung des Therapeuten, seiner Echtheit und seiner bedingungs-
freien Akzeptanz ist es dem Klienten moglich, abgespaltene
Emotionen wahrzunehmen. Nur wenn eine Emotion gefiihlt
wird, kann sie sprachlich ausgedriickt werden, und erst dann
ist sie einer Veranderung zuginglich (Greenberg, 2011). Dabei
ist wichtig zu erwédhnen, dass Wahrnehmung und Akzeptanz
wechselseitig miteinander verbunden sind.

Das in der EFT wichtigste Prinzip der Verarbeitung mal-
adaptiver Emotionen ist die schon erwihnte Transformation.
In der EFT geht es nicht nur um das Wahrnehmen der mal-
adaptiven Emotionen und um deren Akzeptanz, sondern um
eine Veridnderung durch andere Emotionen. In der EFT ist es
wichtig, bei den maladaptiven Emotionen anzukommen, sie
zu aktivieren und zu akzeptieren, damit sie einer Bearbeitung
zuginglich werden, das heifit, dass gerade auch sehr schmerz-
liche Emotionen gespiirt werden miissen bzw. ihre Botschaft
gehort werden muss. Nur eine sehr einfithlsame Haltung des
Therapeuten und eine tragende Allianz erlauben den Weg in
den Schmerz des Klienten. Greenberg (2002, S.120) charak-
terisiert diesen Weg wie folgt: ,,Der Klient kann die Situation
erst verlassen, wenn er zunédchst wirklich angekommen ist.“ Ist
die maladaptive schmerzhafte Emotion aktiviert, versucht der
auf den Klienten ganz eingestimmte, priasente Therapeut mit
dem Klienten zusammen die aktivierte maladaptive Emotion
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mit einer adaptiveren emotionalen Reaktion zu verkniipfen, so
dass neues adaptiveres Erleben gebahnt wird, also eine Trans-
formation des maladaptiven Erlebens stattfinden kann. Die
Transformation ist besonders wichtig bei Angst, Scham und
dem tiefen Schmerz, im Stich gelassen worden zu sein. Lei-
det der Klient zum Beispiel an wiederholt aktivierten, scham-
basierten, maladaptiven Schemata, die ihn sich selbst immer
wieder als wertlos und defekt erleben lassen, wird der Thera-
peut versuchen, den Klienten selbstbehauptende Wut auf er-
fahrene Grenzverletzungen erleben zu lassen. Auf diese Weise
soll die schambasierte Selbstorganisation mit der impliziten
Uberzeugung, wertlos, schlecht zu sein, mit der selbstbehaup-
tenden, irgerlichen Organisation mit der impliziten Uberzeu-
gung, berechtigt und wehrhaft zu sein, zusammengeftihrt wer-
den. In der Folge entsteht méglicherweise ein neues Schema
mit der eingebetteten Uberzeugung wertvoll und wiirdig zu
sein, welches die Basis einer adaptiveren Selbstorganisation
bildet (siehe Abb. 3). Der Grad der Verinderung ist nicht vo-
raussehbar und Wiederholungen dieses Prozesses sind notwen-
dig, sodass eine Transformation oft einen grofleren Zeitraum
beanspruchen kann. Wihrend frither angenommen wurde,
dass Erinnerungen im Langzeitgeddchtnis weitgehend stabil
bleiben, konnte nachgewiesen werden (Nader, Schafe & Le
Doux, 2000), dass jedes Mal, wenn eine Erinnerung abge-
rufen wird, die zugrunde liegenden Gedéchtnisspuren labil
werden und einer erneuten Konsolidierung, einer Rekonso-
lidierung bediirfen. Das bedeutet, dass emotionale Erinne-
rungen in der Therapie aktiviert werden miissen, und wenn
es gelingt, innerhalb einer gewissen Zeitspanne eine andere
neue Emotion zu erleben, wird diese in das Geddchtnis mit-
eingebaut. Eine Verdnderung maladaptiver emotionaler Sche-
mata geschieht nicht durch blofle Einsicht, sondern dadurch,
dass der Klient neue emotionale Antworten auf alte Situatio-
nen findet (Greenberg, 2011). Die Vergangenheit kann tat-
sachlich verandert werden, wenigstens in der Erinnerung,
in der Art und Weise, in der sie unser emotionales Erleben
im Hier und Jetzt prigt (Greenberg, McWilliams & Wenzel,
2014). Der Konigsweg, emotionale Transformation zu fordern,
besteht darin, die frustrierten Bediirfnisse, die in den mal-
adaptiven Emotionen enthalten sind, zugénglich zu machen
(z.B. das Bediirfnis nach Wertschétzung in tiefer Scham oder
nach Schutz in grundlegender Angst), so dass sich um diese
herum neue adaptivere emotionale Reaktionen formen kon-
nen. Ein anderer Weg besteht darin, im Hier und Jetzt der
Therapiestunde, subdominante, gleichzeitig aktivierte Emotio-
nen zu fordern, also zum Beispiel, dass einem vornehmlich
idngstlich organisierten Klienten geholfen wird, seinen Arger
zur bestimmenden Selbstorganisation werden zu lassen oder
einem vornehmlich beschdmt organisierten Klienten seine
Traurigkeit.
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Selbstakzeptanz

Scham
Arger

Organisation des Selbst als schlecht

Organisation des Selbst als wertvoll
Organisation des Selbst als berechtigt 9

Abb. 3: Verinderungsprozess durch Transformation von Emotionen
(Beispiel)

3.1 Der therapeutische Prozess in der EFT

In der EFT ist der Prozess wichtiger als der Inhalt einer Sit-
zung und eine Prozessdiagnose ist wichtiger als eine statische
Diagnose. Entsprechend versucht sich der Therapeut mit dem
Klienten auf einen Fokus zu einigen, der durch emotionales
Erleben zentraler emotionaler Schemata (des Kernprozesses)
und durch den Marker fiir emotionale Verarbeitungsschwie-
rigkeiten geleitet wird. Der therapeutische Prozess in der EFT
beruht auf fiinf wesentlichen Elementen:
(1) Aufbau einer tragfihigen Beziehung,
(2) Aktivieren von emotionalem Erleben,
(3) Zugdnglichmachen und Verarbeiten von zentralen emo-
tionalen Schemata,
(4) Arbeit an therapeutischen Aufgaben bei Markern fiir
emotionale Verarbeitungsschwierigkeiten sowie
(5) Konstruktion eines neuen Selbstnarrativs.

3.2 Aufbau einer tragfihigen Beziehung

Der EFT Therapeut wird sich zuerst um eine tragfihige thera-
peutische Beziehung im Sinne von Rogers (1959/1987) bemii-
hen, die geprégt ist von Empathie, Wertschitzung und Au-
thentizitit. Diese Grundhaltung muss fiir den Klienten spiirbar
sein. Der Therapeut versucht den inneren Bezugsrahmen sei-
nes Klienten intuitiv zu verstehen, er lasst Vorstellungen iiber
den Klienten zu, er hort auf die Resonanz, die das Erleben sei-
nes Klienten in ihm auslost und die ihm den Zugang zu den
Erfahrungen seines Gegeniibers erlauben. Diesem empathi-
schen Prozess wird der Therapeut von Moment zu Moment
folgen und er wird versuchen, dem Klienten sein Verstindnis
von dessen Erleben zu kommunizieren. Dieses Verhalten wird
therapeutische Prisenz des Therapeuten genannt und man ver-
steht in der EFT darunter, dass der Therapeut vollstindig im
Moment ist, sein gesamtes Selbst in die Begegnung mit dem
Klienten einbringt, korperlich, emotional, kognitiv und spi-
rituell (Geller & Greenberg, 2012; Greenberg & Elliott, 1997).
In der EFT wird zwischen empathischem Verstehen, zu
welchem beispielsweise Spiegeln, Bestitigen und Folgen geho-
ren, und empathischem Explorieren/Vermuten unterschieden.
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Empathisches Verstehen beinhaltet den Versuch, dem Klien-
ten zu kommunizieren, dass ich mich als Therapeut in sein Er-
leben einfiihle und es verstehe, ohne explizit zur Exploration
zu ermuntern. Hierzu gehoren beispielsweise empathisches
Spiegeln oder empathisches Bestatigen. Auf die Aussage einer
Klientin: ,,Egal, was ich tue, es ist nie so, wie er es will! Da ver-
such ich’s doch gar nicht mehr, wiirde der Therapeut zum Bei-
spiel antworten: ,,Egal, was ich [die Klientin] tue, ich kann es
ihm einfach nicht recht machen, da maochte ich einfach aufge-
ben ...“. Beim empathischen Explorieren/Vermuten versucht
der Therapeut mit dem Klienten zusammen, das Erleben des
Klienten und die dazugehérigen Emotionen bewusst zu machen
und zu verstehen. Der Therapeut ermuntert dabei den Klien-
ten, das eigene Erleben zu explorieren. In seinen Formulierun-
gen ist er sozusagen an der Schwelle des Erlebens des Klienten,
dort, wo Erleben zwar schon sichtbar wird, aber noch nicht im
Fokus der Wahrnehmung steht (Elliott, Watson, Goldman &
Greenberg, 2008). So konnte ein Therapeut zum Beispiel auf
die Aussage eines Klienten: ,,Meine Mutter war hypochondrisch,
sie tat nichts und tiberliefS mir alles“, empathisch explorierend
wie folgt reagieren: ,,Das klingt so, als hétte man eine grofSe Last
auf Ihre Schultern gelegt, und Sie haben die Zihne zusammen-
gebissen und sie getragen, aber innerlich haben Sie sich tiberfor-
dert und allein gefiihlt ... “. Hierbei muss in der therapeutischen
Beziehung immer klar sein, dass die Aussagen des Therapeu-
ten nur Vermutungen sind, die der Klient mit seinem Erleben
abgleichen kann. Hinter jeder Aussage steht die oft unausge-
sprochene Frage: ,,Passt das?“

Eine Unterform der empathischen Exploration bildet das
empathische Vermuten. Hierbei formuliert der Therapeut einen
von ihm vermuteten, implizit vorhandenen Teil der Selbstor-
ganisation des Klienten, den letzterer aber noch nicht wahr-
nimmt. So kénnte ein Therapeut auf die Aussage eines Klien-
ten, der seufzt und sagt: ,,Und dann ruft der Chef an eine halbe
Stunde, bevor ich gehen muss, und knallt mir zehn Sachen hin,
die sofort erledigt werden miissen. Und ich darf nichts dagegen
sagen. Das macht mich so wahnsinnig wiitend, ich wiirde ihn
am liebsten anbriillen!“ antworten: ,,Ja, ich hore, wie wiitend Sie
das macht, und ich konnte mir vorstellen auch irgendwie wehrlos,
fast ausgeliefert ... “. Klienten sind die Experten ihres Erlebens.
Es ist eindriicklich, wie klar sie zustimmen koénnen, wenn die
Vermutung des Therapeuten ins Schwarze trifft, und wie klar
sie ablehnen kénnen, wenn dem nicht so ist.

Wertschitzung umfasst Akzeptanz, Ausdruck einer Haltung,
dem Klienten interessiert, menschlich warm und tolerant zu
begegnen, ein unmittelbares Empfinden, den Klienten beglei-
ten und fordern zu wollen, insbesondere, wenn er sich ver-
letzlich zeigt.

Die Echtheit des Therapeuten ist wichtig. Diese zeigt sich
darin, dass sich der Therapeut in der Beziehung authentisch

145

und offen zeigt. So wird die Beziehung zwischen Klient und
Therapeut zu einer Begegnung zweier lebenserfahrener Men-
schen, oder wie es Stern (2010) ausdriickt, zu einem ,,Begeg-
nungsmoment*,

Dieses Gestalten einer sicheren Beziehung stellt per se eine
heilsame, emotionale Erfahrung dar und ist eine absolut not-
wendige Voraussetzung, um eine Arbeitsallianz aufzubauen
und dadurch emotionale Verdnderungen zu erméglichen. Man
wiirde EFT sehr missverstehen, wenn man sie auf die noch
zu erwihnenden typischen Interventionen mit den passenden

Markern reduzieren wiirde.

3.3 Aktivieren von emotionalem Erleben

Wie schon erwihnt, ist es in der EFT wichtig, die impliziten
dysfunktionalen emotionalen Schemata zugénglich zu machen,
um sie zu verandern. Hierfiir achtet der Therapeut empathisch
auf das emotionale Erleben des Klienten im Hier und Jetzt und
hilft dem Klienten, seine Aufmerksamkeit auf sein emotionales
Erleben zu richten, es zu symbolisieren und zu explorieren.
Zentral sind dabei die explorative und vermutende Empathie
des Therapeuten, da diese dem Klienten aktiv helfen, emotio-
nales Erleben an der Peripherie seiner bewussten Wahrnehmung
zuginglich zu machen. Fiir das Vertiefen des Erlebens des Klien-
ten ist auch wichtig, dass der Therapeut auf der Basis seiner em-
pathischen Einstimmung sein Sprechtempo, den Klang seiner
Stimme, aber auch seine Kérperhaltung und Mimik auf das

emotionale Erleben seines Klienten abstimmt.

3.4 Zuginglichmachen und Verarbeiten von zentralen
emotionalen Schemata

Greenberg (2002) beschreibt den Zugang zu den zentralen emo-
tionalen Schemata sehr pointiert: Es gehe um ein Ankommen
und ein Verlassen. Dazwischen liegt aber viel Arbeit fiir den
Klienten und den Therapeuten. Der Therapeut fordert das An-
kommen des Klienten bei wichtigen maladaptiven emotionalen
Schemata in einer Dialektik aus Folgen und Fithren. Wihrend
er dem emotionalen Erleben des Klienten folgt, greift er in sei-
nen empathischen Antworten selektiv diejenigen Aspekte des
Erlebens des Klienten heraus, die am eindringlichsten oder
schmerzhaftesten erscheinen. Er orientiert sich an dem, was
Greenberg und Watson (2005) den Schmerzkompass nennen:
das, was dem Klienten am meisten weh tut, worunter er am
meisten leidet. Das blofle Ankommen bei schmerzhaften Ge-
fithlen ist nicht an sich therapeutisch. Vielmehr gilt es, den
Klienten in der Verarbeitung seiner Emotionen so zu unterstiit-
zen, dass er hilfreiche Emotionen nutzen, utilisieren, und nicht
hilfreiche Emotionen transformieren kann. Hierfiir muss der

Klient sein priméres emotionales Erleben auf eine bestimmte
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Weise verarbeiten. Es wurde ein empirisch validiertes Modell
therapeutisch hilfreichen emotionalen Erlebens (,,client emo-
tional productivity®) vorgelegt (Auszra & Greenberg, 2007; Au-
szra, Greenberg & Herrmann, 2013). Diesem Modell zufolge
ist optimale emotionale Verarbeitung dadurch gekennzeich-
net, dass ein Klient
(1) sich seiner Emotion zuwendet,
(2) sie symbolisiert,
(3) ihr verbaler und nonverbaler Ausdruck kongruent sind,
(4) der Klient seine Emotion akzeptiert und bereit ist, an
ihr zu arbeiten,
(5) er Verantwortung fiir sie ibernimmt und eine aktive
Rolle (agency) in ihrem Verarbeitungsprozess einnimmt,
(6) die Emotion ausreichend reguliert ist, sodass eine In-
tegration von Emotion und Kognition méglich ist und
(7) die Emotion ausreichend differenziert ist bzw. in einem
Prozess der Ausdifferenzierung bzw. Verdnderung be-
griffen ist.

3.5 Marker emotionaler Verarbeitungsschwierigkeiten
und therapeutische Aufgaben

Bei der Aktivierung zentraler emotionaler Schemata und der
Foérderung der emotionalen Verarbeitung orientiert sich der
Therapeut an einer Taxonomie von Markern und Aufgaben

(Greenberg, Rice & Elliott, 1993; Greenberg, 2011). Marker sind
Hinweise fiir spezifische emotionale Verarbeitungsprobleme im

Klienten. Dies kann eine verbale Aulerung oder ein nonverba-
les Verhalten des Klienten im Hier und Jetzt der Therapiestunde

sein, die darauf hinweisen, dass der Klient mit einem spezifi-
schen Problem emotionaler Verarbeitung ringt und gewillt ist,
daran zu arbeiten. Marker im Klienten sind Gelegenheiten fiir
therapeutische Interventionen. Jedem Marker ist eine spezifi-
sche therapeutische Aufgabe, task, zugeordnet, die der Klient
mit dem Therapeuten zusammen zu l§sen sucht. Eine ausfiihr-
liche Darstellung der Marker und der damit verbundenen Auf-
gaben findet sich in Greenberg, Rice und Elliott (1993) sowie in

Elliott, Watson, Goldman und Greenberg (2008). Wichtig ist,
dass die therapeutischen Aufgaben nicht nur als Strategien ver-
standen werden, sondern sie dienen primér dazu, den Prozess

der Aktivierung der Emotionen zu vertiefen und einer damit

verbundenen Bearbeitung zugdnglich zu machen. Ziel ist, dass

die Aufgaben das Vertrauen des Klienten und des Therapeuten

fordern, das zu starken, was da ist und oft schon gespiirt, aber
noch nicht benannt ist, und es in sich die Kraft tragt sich zu

entwickeln, sofern ihm Aufmerksamkeit geschenkt und ihm

empathisch begegnet wird.
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Prozess Marker Intervention

Problematische ~ Auf dem Heimweg horte ich  Systematisches

Reaktion ein Lied von frither und evokatives
plétzlich wurde ich so Erschlieflen
traurig.

Unklares Geftihl Ich habe ein komisches Focusing
Gefiihl wegen der Hochzeit
meiner Tochter, aber ich
weif} nicht, was es ist.

Vulnerabilitit ~ Ich habe das Gefiihl, alles Empathisches
verloren zu haben, ich bin ~ Bestitigen
ein Nichts, ich weif3 nicht
wie weiter.

Selbstbewer- Ich werfe mir vor, dassich ~ Zwei-Stuhl-

tende Spaltung  nicht gentigend arbeite, ich ~ Arbeit

tithle mich so unterlegen.

Unabgeschlos-  Meine Mutter betrank sich ~ Leere-Stuhl-
sene Prozesse  jeweils an meinem Geburts- Arbeit
tag, noch heute versuche ich
an meinem Geburtstag
auszuweichen.
Selbstunterbre- Es war da, das Gefithl der ~ Zwei-Stuhl-
chende Spaltung Trauer, und jetzt? Jetzt ist es Inszenierung
einfach weg.
Emotionales Ich fithlte mich so allein, ich  Selbstberuhi-
Leiden hatte so Angst, und ich weiff gungs-/Selbst-
nicht, wie damit umgehen.  trostungsdialog

Tab. 1: Die hédufigsten Prozesse in der EFT mit den entsprechenden
Markern und Interventionen

Im Folgenden wird die Therapie einer Klientin vorgestellt, in
der die Prozesse problematische Reaktion, selbstbewertende Spal-
tung, unabgeschlossene Prozesse und emotionales Leiden wichtig
waren. Anhand dieser Therapie sollen die erwahnten Prozesse
ausfihrlicher dargestellt werden, aber auch die empathische
Haltung der Therapeutin bzw. die Gestaltung der Beziehung.

Die depressive Klientin, 40-jdhrig, verheiratet, Mutter einer
7-jahrigen Tochter, Kindergartnerin, kam in Therapie, nach-
dem ihr Gatte, im Einverstandnis mir ihr, die Stelle gewechselt
hatte und deshalb ein Umzug notwendig gewesen war. Sie war
ein Einzelkind, ihre Mutter war depressiv und Alkoholikerin,
ihr Vater gewalttitig und ebenfalls Alkoholiker.

Problematische Reaktion

Im ersten Gesprich berichtete die Klientin, dass sie ihre Re-
aktion auf den Umzug nicht verstehe. Sie habe sich darauf ge-
freut, sie hatten mehr Platz, und der Stellenwechsel bedeute
fitr ihren Gatten einen Aufstieg, er sei zufriedener, und er habe
mehr Zeit fiir die Familie. Doch gestern sei sie zwischen den
Mobeln gestanden und habe sich plotzlich traurig gefiihlt und

habe nicht einordnen kénnen, warum.
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Therapeutin: ,,Oh, Sie haben sich plotzlich traurig gefiihlt und
wussten nicht, warum? Habe ich Sie richtig verstanden?

Frau B.: ,Ja, irgendwie hat es mich iiberflutet.”

(Marker: Die Klientin kann ihre eigene emotionale Reaktion
nicht einordnen, sie erlebt ihre plotzliche Trauer als verwir-
rend.)

Therapeutin: ,,Sind Sie einverstanden, dass wir gemeinsam ver-
suchen, zu verstehen, was sich da abgespielt hat?“

Frau B.: ,Ja.“

Die Therapeutin bittet die Klientin, die Szene, wie sie zwischen
den Mébeln stand, wieder lebendig werden zu lassen. Ziel ist
es, denjenigen Aspekt der Situation zu ermitteln, der die Trauer
in ihr ausgel6st hat.

Therapeutin: ,,Also, da standen Sie inmitten der Mobel, alles
war neu und fremd, und Ihr Mann war nicht da und dann ...?“
Frau B.: ,,Dann fiihlte ich mich plotzlich so allein und im Stich
gelassen und wurde so traurig.“

Therapeutin: ,,Sie fiihlten sich allein, im Stich gelassen?“

Frau B.: ,Ja, genau, im Stich gelassen, wie damals, als ich mit
meinem kleinen, roten Rucksack immer wieder zu Bekannten
meiner Eltern gesandt wurde, die mir fremd waren, es war wie
damals ... (Bedeutungsbriicke).

Im anschlieflenden Gesprich wurde Frau B. bewusst, dass ihr
Gefiihl, im Stich gelassen zu werden, und die sich daraus erge-
bende Traurigkeit den Ursprung in ihrer Kindheit hatten. Thre
sie sehr vernachlédssigenden Eltern brachten sie immer wieder
bei Fremden in fremden Umgebungen unter.

Ziel der Intervention ist es, eine Verbindung zwischen der
Situation und der emotionalen Reaktion der Klientin herzu-
stellen, damit die Klientin versteht, welche implizite emotio-
nale Bedeutung die Situation fiir sie hat. Gelingt es ihr, gewinnt
sie Zugang zum emotionalen Schema, welches ihrer Reaktion
zugrunde liegt. Systematisches evokatives Erschlief8en ist eine
wichtige Strategie, um die Wahrnehmung und die Bewusstheit
emotionalen Erlebens beim Klienten zu férdern. Problemati-
sche Reaktionen kommen gehduft zu Beginn einer Therapie
vor. Nicht selten ergeben sich aus ihrer Bearbeitung Marker fiir
weitere therapeutische Arbeit, zum Beispiel bei Frau B. fiir un-
abgeschlossene Prozesse mit den Eltern (siehe unten).

Selbstbewertende Spaltung bei konflikthaften Prozessen

In einer weiteren Sitzung berichtete die Klientin von einer Ausei-
nandersetzung mit ihrer 7-jahrigen Tochter Lisa. Lisa hatte sich
geweigert, fiir einen Schulausflug diejenigen Kleider anzuzie-
hen, die verlangt worden waren. Frau B. hatte Miihe sich durch-
zusetzen, es gelang ihr aber. Sie sagte dann: ,,Nach dem Streit
fiihlte ich mich so schlecht, ich mache alles verkehrt; wenn Lisa
sich widersetzt, habe ich das Gefiihl, eine schlechte Mutter zu sein.“

147

Marker fiir konflikthafte Prozesse tauchen sehr oft in der
therapeutischen Arbeit auf. Bei konflikthaften Prozessen be-
finden sich zwei Selbstanteile des Klienten miteinander in
Konflikt. Am héufigsten sind selbstbewertende Prozesse, bei
welchen ein kritisierender, antreibender Selbstanteil einem er-
lebenden Selbstanteil gegeniibersteht. Eine solch selbstbewer-
tende Aussage (ich bin eine schlechte Mutter) ist eine Indika-
tion fiir eine Zwei-Stuhl-Arbeit. Dabei wird der kritisierende
Selbstanteil mit dem erlebenden Selbstanteil in einen Dialog
gebracht. Die Zwei-Stuhl-Arbeit ist eine der wichtigsten the-
rapeutischen Methoden, um die maladaptive schemabasierte
Selbstorganisation eines Klienten zu aktivieren und zu trans-
formieren. Die Transformation zeigt sich im Zwei-Stuhl-Dia-
log in der Regel darin, dass sich das erlebende Selbst gegen-
tiber dem Kritiker behauptet, also selbstbehauptenden Arger
ausdriickt und/oder der kritische Teil weicher wird und zum
Beispiel Mitgefiihl oder Anerkennung zum Ausdruck bringt.

Frau B. (in der Rolle der Kritikerin): ,,Du bist unfihig, ein Kind
zu erziehen, du hast es heute wieder gesehen, du machst nie etwas

richtig, einfach alles, was du machst, ist falsch.*

Therapeutin: ,,Ja, kommen Sie jetzt zu diesem Stuhl (Stuhl des

erlebenden Selbst), wie ist es fiir Sie, das so zu horen?“

Frau B.: ,,Es tut so weh, sie hat recht, ich bin eine Versagerin.“

Therapeutin: ,,Sagen Sie ihr (der Kritikerin), wie Sie sich fiih-
len, was es mit Ihnen macht.“

Frau B.: ,Ich fiihle mich schrecklich, es macht mich traurig und
so hilflos, wenn du das sagst.“

Spédter im Dialog kam die Klientin mit selbstbehauptendem
Arger in Berithrung und sie konnte ihrem kritischen Selbstan-
teil sagen, dass sie zwar Fehler mache, dass sie aber deswegen
keine schlechte Mutter sei und dass sie das Recht habe, von ihm
unterstiitzt und nicht entwertet zu werden. Im weiteren Verlauf
wurde der kritische Teil weicher, und der Klientin wurde klar,
dass er sie vor Fehlern bewahren wollte, Fehlern, die in ihrer
Kindheit extrem hart geahndet worden waren.

Leere-Stuhl-Arbeit bei unabgeschlossenen Prozessen
(iiberdauernden schmerzhaften Gefiihlen) gegeniiber
bedeutsamen Bezugspersonen

Die Leere-Stuhl-Arbeit wird bei anhaltenden oder wiederkeh-
renden schmerzlichen Gefiihlen gegeniiber entwicklungsge-
schichtlich bedeutsamen Anderen, wie Eltern, Geschwistern,
Partnern, nach zwischenmenschlichen Verletzungen oder Tren-
nungen eingesetzt. Ein typisches Beispiel fiir einen Marker ist
etwa folgende Aussage dieser Klientin:

»Lisa erzdhlte, dass der Grof3vater ihrer Freundin in die
Schule gekommen sei und ihre Freundin abgeholt habe, und
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sie fragte dann, warum sie ihren Grof3vater nicht kennen wiirde.
Da sagte ich ihr, er sei schon vor vielen Jahren gestorben. Aber
ich spiirte einen Druck auf der Brust, und alles verkrampfte
sich in mir und ich fithlte mich blockiert.*

In der Arbeit mit dem leeren Stuhl geht es fiir den Klienten
darum, seine innere Représentation des bedeutsamen Ande-
ren in der Vorstellung auf einen leeren Stuhl ihm gegeniiber
Platz nehmen zu lassen und dann seine eigenen emotionalen

Reaktionen zu spiiren und auszudriicken.

Therapeutin: ,,Sie sind wie eingefroren ... und da ist dieses alte,
vertraute Gefiihl, mhm. Sind Sie einverstanden, dass wir Ihren
Vater herholen, um einen Weg zu finden, mit diesem Gefiihl
umzugehen?“

Frau B.: ,Ja.“

Therapeutin: ,Wenn Sie ihn da sehen, wie geht es Ihnen?“
FrauB.: ,,Es ist so schwer, es ist ein so grofSer Druck, ... du warst
nie da, und wenn du da warst, gabst du mir immer das Gefiihl,
dass ich ldstig, storend sei.”

Therapeutin: ,,Dass ich verschwinden sollte?*

Frau B.: ,,Ja, ich hatte das Gefiihl, mich entschuldigen zu miis-
sen, dass ich da bin, ich fiihlte mich so klein und allein, so ver-
lassen und zugleich schlecht.”

Therapeutin: ,,Einsam und wertlos ...?“

Frau B.: ,Ja, genau, es war nie jemand da fiir mich, er nahm
mich nie wahr ...“

Therapeutin: ,,Sagen Sie es ihm.“

Frau B. dem leeren Stuhl zugewandt: ,,Du warst nie da fiir mich,
du nahmst mich nie wahr, ich war Luft fiir dich. Du hast nie ge-
schaut, ich war dir so gleichgiiltig ... das war unfair.“ (Stimme
leicht lauter, leicht argerlich).

Therapeutin: ,,Es macht mich auch drgerlich?“

FrauB.: ,Ja, ich bin wiitend, es ist himmeltraurig, meine Mutter
war depressiv, aber du hittest das Steuer herumreifien konnen,
aber ich musste mich entschuldigen fiir mein Dasein.“ (Klientin
schldgt die Hiande vor das Gesicht und weint.)

Therapeutin: ,,Es tut auch weh, so sehr ... “

Frau B.: ,Es tut so weh!“

Therapeutin: ,Wo spiiren Sie den Schmerz?“

Frau B.: ,Da. (Frau B. legt ihre Hand auf ihre Brust.)
Therapeutin: ,, Atmen Sie ruhig, ... was hdtten Sie gebraucht
von Ihrem Vater?“

Frau B.: ,Ich hitte einen Vater gebraucht, einen Vater, der mich
sieht und respektiert, einen Vater, der mich liebt, einer, der da ist,
und fiir den ich nicht nur eine Last bin!“

Therapeutin: ,,Sagen Sie es ihm noch einmal.“

Frau B.: ,Ich hitte verdient, dass du dich um mich kiimmerst,
aber du warst nie da! Und wenn ich dir im Weg war, schlugst
du mich!“
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Im weiteren Gesprich wurde Frau B. nochmals zornig auf ihren
Vater, der sie auch korperlich misshandelt hatte, dann sehr trau-
rig, traurig dariiber, dass sie nie eine wertschitzende Beziehung
zu ihren Eltern gehabt und das Leuchten in den Augen ihrer
Eltern tiber ihr Dasein immer vermisst hatte. Auch gegen Ende
des Gespriches blieb sie emotional sehr aktiviert und sagte
dann zur Représentation ihres Vaters auf dem leeren Stuhl:
»Verschwinde aus meinem Leben, fiir immer, ich will nie mehr
etwas mit dir zu tun haben, du hast mich zu sehr gequalt!

Der Leere-Stuhl-Dialog ist die zweite wichtige Methode, um
maladaptive emotionale Schemata zugédnglich zu machen und
zu transformieren. Ein wichtiger Aspekt dabei ist es, unbe-
friedigte Bediirfnisse im Klienten zugénglich zu machen und
ihn dabei zu unterstiitzen, diese als berechtigt zu erleben (,,Ich
hdtte verdient, dass du dich um mich kiimmerst®). Nicht selten
fithrt dies zu einer Starkung des Selbst und einer Veranderung
in der Wahrnehmung des Anderen. Die Auflésung eines un-
abgeschlossenen Prozesses kann sich im Loslassen unerfiillter
Bediirfnisse gegeniiber dem bedeutsamen Anderen ausdrii-
cken (,,Ich hore auf, darauf zu hoffen, dass du mich jemals fiir
den anerkennen wirst, der ich bin®), darin, den Anderen bes-
ser zu verstehen (,,Ich spiire, dass du mich geliebt hast, aber du
warst durch deine Krankheit iiberfordert®), ihm zu verzeihen
(»Ich verzeihe dir, ich spiire, dass dir alles zu viel war und du
dein Bestes zu tun versuchtest®) oder aber, wie bei Frau B., in
der Behauptung der eigenen Grenzen und Bediirfnisse: ,, Ver-
schwinde aus meinem Leben, ich will nichts mehr mit dir zu tun
haben, du hast mich zu sehr gequdlt.“

Der Selbstberuhigungs- oder Selbsttrostungsdialog bei
emotionalem Leiden

Der Selbstberuhigungs- oder Selbsttréstungsdialog wird an-
gewandt, wenn der Prozess der Transformation maladaptiver
Schemata stockt. Dies duf3ert sich darin, dass das Zuganglich-
machen der schmerzhaften primédren Gefiihle und der frust-
rierten Bediirfnisse des Klienten nicht zu einer resilienten
Neuorganisation fithren, sondern zu Verzweiflung oder wie-
derholtem Leiden, wie dies bei Frau B. zum Teil der Fall war.
Im Selbstberuhigungs- oder Selbsttrostungsdialog wird der lei-
dende Selbstanteil mit einem trostenden/beruhigenden Anteil
in Dialog gebracht, wobei der Name Selbsttrostungsdialog in-
sofern irrefithrend ist, als es nicht um eine Selbsttréstung geht,
sondern darum, Mitgefiihl zu wecken. Gerade um diesen Pro-
zess einzuleiten, ist die Empathie des Therapeuten entschei-
dend. Dabei wird der Klient gebeten, sich den leidenden An-
teil so vorzustellen, dass in ihm Mitgefiihl geweckt wird, zum
Beispiel als universelles Kind (irgendein Kind), inneres Kind
(»Sie als ...jdhrige) oder bekanntes Kind (,,Stellen Sie sich vor,
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Ihre Tochter sitzt da ... ). Im beruhigenden oder trostenden
Anteil geht es nicht um den Vorgang des Trostens oder Be-
ruhigens, sondern um das Fordern von Mitgefithl. Im Vor-
dergrund steht nicht allein die Regulation der schmerzhaften
Gefiihle, sondern deren Transformation durch das gleichzei-
tige Aktivieren von Mitgefiihl. Im Falle von Frau B. wurde der
Selbsttrostungsdialog wichtig, da es nicht gelang, in der Lee-
re-Stuhl-Arbeit eine wirkliche Transformation ihres Gefiihls,
wertlos/schlecht zu sein, zu erreichen.

Anlésslich einer Sitzung erzdhlte Frau B., dass sie an ihrem
Geburtstag immer geflohen sei, weil die Erinnerung an ihren
Geburtstag noch heute so schrecklich sei. Ihre Eltern seien oft
betrunken gewesen, aber an ihrem Geburtstag seien sie immer
stockbesoffen gewesen. An ihrem Geburtstag sei es noch viel
schlimmer als an den anderen Tagen gewesen.

Frau B.: ,,Es sind so schlimme Bilder, es tut so weh, es sitzt so
tief ...~

Therapeutin: ,,Es tut so weh, ... konnen Sie sich vorstellen, da
driiben sitzen Sie als vierjdhrige Hanni? Was wiirden Sie dem
kleinen Mdadchen von damals gerne sagen?

Frau B.: ,Es ist schwierig. ... Es tut mir leid fiir dich, ich spiire,
es tut dir weh ...

Therapeutin: ,,Es tut mir so leid, es ist nicht deine Schuld?“
Frau B.: ,Genau, es ist nicht deine Schuld, du hdttest Anrecht
gehabt auf ein Geburtstagsfest, wie alle Kinder. Jedes Kind hat
Anrecht, dass man seinen Geburtstag feiert.“

Therapeutin: ,,Und ich sehe, wie es dir weh tut?“

FrauB.: ,Ja, ich sehe, wie du leidest und du tust mir so leid. Das
hast du nicht verdient.“

Therapeutin: ,,Das hast du nicht verdient, du hdttest das Recht
gehabt, dass man deinen Geburtstag feiert, dein Schmerz ist be-
rechtigt.”

Frau B.: , Ich verstehe deinen Schmerz, jedes Kind, dessen Ge-
burtstag man nicht feiert, wiirde sich so fiihlen wie du!“

Mit Hilfe der Therapeutin gelingt es Frau B., Mitgefiihl fur
sich als vierjahrige Hanni zu empfinden. Frau B. hat Zugang
zu Hannis Schmerz und Leiden und anerkennt den Schmerz
als berechtigt. Danach lddt die Therapeutin Frau B. ein, auf
den Stuhl der vierjihrigen Hanni zu wechseln und fragt sie,

wie es fiir sie sei.

Frau B.: ,,Ich kann es nicht glauben, dass ich nicht schuld bin,
ich habe mir so Miihe gegeben und trotzdem habt ihr euch an
meinem Geburtstag betrunken ...“

Therapeutin: ,,Ich habe alles gemacht, was in meiner Macht
stand - aber ...

FrauB.: ,Ja alles, ich habe immer gehorcht, ich kann es fast nicht
glauben, dass ich nicht schuld bin.*
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Therapeutin: ,Was fiihlen Sie, wihrend Sie das sagen?“

Frau B.: , Erleichterung, ja, es ist erleichternd, aber irgendwie
fiihle ich mich auch fassungslos.“

Therapeutin: ,, Fassungslos?“

Frau B.: ,Ja, ich habe alles gemacht, aber an dem Tag, an dem
ich zur Welt kam, gab es nichts zu feiern, es gibt nichts zu feiern,
dass ich da bin.“ (weint).

Therapeutin: ,,Es tut so weh?“

Frau B.: ,Ja genau, es sitzt so tief, es gibt nichts zu feiern, sie
mussten sich noch mehr betrinken, weil ich da bin.“

Die Therapeutin vertieft mit Frau B. auf dem Stuhl der Vierjih-
rigen den Schmerz, dann l4dt sie Frau B. ein, wieder auf den
Stuhl der erwachsenen Klientin zu wechseln.

Frau B.: ,Es ist anders, auf dem Stuhl bin ich auch Mutter von
Lisa, und ich habe so Freude an ihr, ich habe so Freude, dass
sieda ist ... "

Therapeutin: ,,Kénnen Sie es auch der kleinen Hanni sagen?*
Frau B.: ,,Es ist so schon, dass du da bist, wunderschon, jeden
Tag, du hiittest das Recht gehabt, dass man dich und deinen Ge-
burtstag gefeiert hitte.“

Sobald die erwachsene Klientin dem Kind von damals ihre
Wertschitzung und Zuneigung ausgedriickt hat, ladt die Thera-
peutin die Klientin ein, nochmals auf den Stuhl des Middchens
von damals zu wechseln und fragt Frau B., was sie dabei fiihle.
Frau B.: ,Es ist so anders, so fremd, es ist so ungewohnt ...«
Therapeutin: ,Was brauchen Sie von ihr?“

Frau B. seufzt: ,Schwierig, ich brauche einfach, dass du mir
hilfst, meinen Geburtstag zu feiern.“

Therapeutin: ,,Sagen Sie es ihr.“

FrauB.: ,, Mir ist wichtig, dass du mir hilfst, dass du mir hilfst mit
Kerzen und Kuchen, dass du mir hilfst, dass diese Erinnerungen
weniger stark werden und nicht so Kraft tiber mich haben, dass
du mir sagst, dass es anders geworden ist.“

Therapeutin: ,,Dass es anders geworden ist, dass die Bilder we-
niger Kraft haben. Wie ist das fiir Sie?“

Frau B.: ,Erleichternd, schon, es ist gut, eine Verbiindete zu
haben, die mir glaubt ...*

Therapeutin: ,,Die mir glaubt und die an mich glaubt.*

Frau B.: , Ja, die mir glaubt und an mich glaubt und fiir die ich
wichtig bin.“

Jetzt, da auch das Kind von damals an die Verdanderung zu glau-
ben beginnt, bittet die Therapeutin Frau B., nochmals auf den
Stuhl der erwachsenen Klientin zu wechseln.

FrauB.: ,,Es ist gut, wir werden es gemeinsam schaffen, die neuen
Bilder werden mehr Kraft haben, es wird neue Bilder geben. Ich
werde dir helfen und fiir dich da sein.”

Therapeutin: ,,Wie ist es fiir Sie jetzt?“

Frau B.: ,Es gibt eine Ruhe und eine Leichtigkeit, und ich bin
gespannt auf meinen ndéchsten Geburtstag.“
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3.6 Konstruktion eines neuen Selbstnarrativs

Unter Narrativ versteht man in der EFT das Organisieren von
Erleben in eine kohidrente Erzihlung, zeitlich eingeordnet, mit
beteiligten Personen, Handlungen, Absichten und einem Hand-
lungsstrang. Die menschliche Fahigkeit unser Erleben zu erfas-
sen, es durch Narrative zu erkldren und es in unsere Lebensge-
schichte zu integrieren, trigt entscheidend zu einem kohérenten
Selbsterleben und einem gelungenen Leben bei. Das Schaffen
personlicher Lebensbedeutung, ein Gefithl von Kohérenz und
Sinnhaftigkeit, ist ein zentrales menschliches Motiv, nicht zu-
letzt, um mit existenziellen Themen und Grenzsituationen, wie
Krankheit oder Tod, umgehen zu kénnen. Da wiederholte dys-
funktionale Selbstorganisationen zu Narrativen des Selbst als
schlecht oder schwach sowie der Welt und der Anderen als ab-
weisend oder feindselig fithren, ist es wichtig, durch eine Trans-
formation zentraler maladaptiver Schemata zu neuen, selbst-
stirkenden Erzidhlungen von sich und der Welt zu gelangen.
Das Ziel der Therapie ist, Menschen zu unterstiitzen, auf der
Basis von primér adaptiven emotionalen Reaktionen auf sich
verandernde Umstande kohdrent, differenziert und selbstrefle-
xiv ein Bild ihrer selbst und ihrer Lebensgeschichte zu erzahlen.

Interessanterweise haben Studien zu narrativen Sequenzen in
der EFT Ergebnisse erbracht, wonach drei narrative Muster
unterschieden werden (Angus, Levitt, & Hardtke, 1999):

e Externale narrative Sequenz: Was geschah? Der Klient be-
richtet seine Geschichte und gibt Informationen dazu.
Internale narrative Sequenz: Wie fiihlte ich mich? Es findet
im Gesprich eine emotionale Differenzierung statt.
Reflexive narrative Sequenz: Was bedeutet es fiir mich? Klient
und Therapeut arbeiten an einer Bedeutungskonstruktion

der Emotionen und der Lebensgeschichte.

In der EFT fanden Angus und Greenberg (2011) 29 % internale
narrative Sequenzen und 46 % reflexive narrative Sequenzen,
in psychodynamischen Therapien 40 % reflexive und 54 % ex-
ternale narrative Sequenzen. In der Personzentrierten Therapie
fanden sich 54 % reflexive narrative Sequenzen, die tiber The-
mensegmente hinweg auftraten, Klient und Therapeut arbei-
teten in diesen Segmenten an erweiterten reflexiven Analysen
sowohl von Lebensereignissen (external 36 %) und in einem
geringeren Maf} von emotionalen Erfahrungen (internal 19 %).
Das bedeutet, dass im Vergleich zu Psychodynamischen Thera-
pien und zur Personzentrierten Therapie die EFT den hochsten
Anteil an internalen narrativen Sequenzen aufweist. Darin spie-
gelt sich das Ziel der EFT, erstens dem Klienten bei der Ent-
wicklung adaptiver, differenzierter Schemata zu helfen (inter-
nale narrative Sequenz), und zweitens durch Nachfragen die
persénliche Bedeutung der neuen Emotionen, Uberzeugungen
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und Haltungen fiir den Klienten zu férdern (reflexive narra-
tive Sequenz).

Frau B. konnte ihr Narrativ dahin verdndern, dass sie sah,
dass ihre Eltern sie vernachldssigt und misshandelt hatten, dass
sie ein Recht gehabt hitte, so geliebt und unterstiitzt zu wer-
den, wie sie ihrerseits ihre Tochter liebt und unterstiitzt. Frau
B. berichtete vor allem im Verlaufe der Therapie, dass sich
ihre Beziehungen zu anderen Menschen veridndert hitten; sie
seien vielfiltiger geworden, bei Kritik, zum Beispiel von Sei-
ten ihres Gatten, breche sie nicht, wie frither, ein, sondern sie
sei mehr und mehr in der Lage, sich zu wehren, fiir sich ein-
zustehen. Sie habe den Eindruck, dass sie besser und differen-
zierter mit Menschen umgehen konne. Frither habe sie sich
rasch wertlos gefiihlt und sich in vielen Situationen zuriick-
gezogen. Ihr Leben sei farbiger geworden und sie fithle sich
nicht mehr depressiv.

4. Zusammenfassung

Die EFT entstammt der humanistischen, experiencing-orien-
tierten Psychotherapietradition und verbindet diese mit moder-
ner Emotionstheorie und den affektiven Neurowissenschaften
sowie der Psychotherapieprozess- und Ergebnisforschung zu
einem integrativen Ansatz, der Emotionen in den Mittelpunkt
stellt. Sie ist ein empirisch basiertes, wirksames Verfahren, das
erlaubt, systematisch mit Emotionen zu arbeiten, um Veréin-
derungen auf der Ebene des Erlebens, des Verhaltens und der
Kognitionen zu fordern. EFT postuliert, dass Emotionen ein
angeborenes, adaptives Potenzial innewohnt, das, wenn es ak-
tiviert wird, Klienten helfen kann, belastende emotionale Zu-
stinde zu verdndern und ihr Selbst zu stiarken. EFT hilft Klien-
ten, sich ihrer Emotionen bewusst zu werden, um Zugang zu
wichtigen Informationen tiber sich und ihre Bediirfnisse in der
Welt zu erlangen sowie zu Moglichkeiten, diese zu befriedigen.
In der Therapie werden Klienten ermutigt, sich schmerzlichen,
schwierigen Emotionen zu stellen, sie zu akzeptieren und mit
Hilfe von adaptiveren Emotionen zu transformieren. Die EFT
trifft eine fundamentale Unterscheidung zwischen konzeptu-
ellem und experiencing-orientiertem Wissen. In diesem Sinne
werden Klienten dabei unterstiitzt, nicht blof3 iiber ihre Emo-
tionen zu sprechen oder zu rationalen Einsichten tiber sie zu
gelangen, sondern sie im Hier und Jetzt der Therapiesitzung
zu erleben. Auf der Basis neuer emotionaler Antworten auf
alte Probleme gilt es, gemeinsam mit dem Klienten alterna-
tive narrative Bedeutungen zu entwickeln.

Die sprachliche Symbolisierung der neuen, resilienten emo-
tionalen Antworten, ihre Erkldrung durch und ihre Einbettung
in neue Selbsterzahlungen bringen den Prozess der therapeuti-
schen Veranderung zum Abschluss. All diese Verdnderungen



EMOTIONSFOKUSSIERTE THERAPIE

sind nur auf dem Boden eines empathischen, wertschitzenden
und echten Beziehungsangebots moglich.

EFT kann als eigenstindige Therapierichtung erlernt wer-
den, sie eignet sich aber auch als Zusatzausbildung gerade fiir

Therapeuten mit einem personzentrierten Hintergrund.
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