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Zusammenfassung: Von den sieben Arbeitsmodulen der Mentalisierungsfördernden Verhaltens-
therapie MVT sind die letzten beiden Module – Modul sechs und sieben – Entwicklungsmo-
dule. Zuvor wurde mit dem Modul »Emotion Tracking« ein Zugang zum emotionalen Erleben 
hergestellt. Das Modul sechs, »Affektregulierung und Selbstwirksamkeit«, beschäftigt sich mit 
der Entwicklung von der Affekt-Stufe auf die Denken-Stufe, nachdem zuvor die Körper-Stufe 
gefördert wurde. Entwicklung wird als ein dynamischer Prozess aufgefasst in Bezug auf spezifi-
sche Beziehungskontexte und Situationskontexte. Auf eine ausführliche Entwicklungsdiagnostik 
folgt die Behandlung von Impuls-Blockaden und Vermeidungsverhalten. Impulsives Handeln 
wird durch gezielte Übungen automatisiert. Dazu gehört die Behebung der Defizite der Affekt-
Stufe und das Schaffen eines Anreizes für die Errungenschaften der nächsten Denken-Stufe. 
Prinzipiell werden zuerst Stärken aufgebaut und Defizite abgebaut, erst danach folgt der Schritt 
zur nächsthöheren Stufe. Dies geschieht mithilfe spezifischer Diagnose- und Arbeitsmethoden. 
Die notwendige Steuerungsfähigkeit wird gefördert durch gezielte Einübung eines Ursache-
Wirkungs-Verständnisses, bis eine Theorie des Mentalen bzw. eine Theory of Mind (ToM) eta-
bliert ist. Erlebnisorientierte und bildhaft-szenische Erfahrungen werden hierzu eingesetzt unter 
Zuhilfenahme von körperlichen Empfindungen, um neues Verhalten zu erlauben, vitale Gefühle 
wieder zulassen zu können und wehrhaft sein zu können für die eigenen Bedürfnisse. Von hier 
aus kann der Schritt zum siebten Modul »Perspektivenwechsel und Empathie« erfolgen.
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In das Arbeitsmodul »Entwicklung« 
münden die Interventionen des Emotion-
Tracking und der Metakognitionsförde-
rung. Die Entwicklung ist umgekehrt in 
jedem Arbeitsmodul implizit enthalten. 
Beim Training metakognitiver Kompe-
tenz wird explizit der Entwicklungsschritt 

von der impulsiven Affekt-Stufe auf die 
souveräne Denken-Stufe und von der sou-
veränen zur zwischenmenschlichen Em-
pathie-Stufe beschrieben, sodass nur kurz 
auf das Prinzip der Entwicklung und ihren 
Stellenwert in der Therapie eingegangen 
werden muss.
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Entwicklungsanalyse

Wir können einzelne Entwicklungsstu-
fen beschreiben mithilfe Piagets (1978, 
1995) Stufen der kognitiven Entwicklung. 
Nach McCullough (2000, 2007) gehen wir 
davon aus, dass bei erwachsenen Personen 
nur eine teilweise Entwicklung vorzufinden 
ist. Für diesen Beitrag werden die Stufen-
bezeichnungen der verschiedenen Autoren 
vereinfacht (Freud, 2001; Piaget, 1995; 
Kegan, 1986; Fonagy et al., 2008).

Die ersten Entwicklungsstufen sind we-
sentlich von der körperlichen Entwicklung 
abhängig. Psychische Funktionen werden 
hier  – augenfällig  – in den Körper einge-
bettet (Embodiment). Im Vordergrund der 
Therapie steht die Affekt-Stufe (impulsive 
Stufe nach Kegan), dabei handelt es sich 
um die zweite Stufe. In dieser wird impul-
sives Handeln nicht willentlich gesteuert, 
es wird aus äußeren Anreizen heraus ge-
handelt oder reflexhaft aus Bedürfnissen. 
Es werden zwar die frustrierenden Folgen 
des eigenen Handelns beklagt, doch wird 
das Handeln nicht als Ursache erkannt und 
ein anderes Handeln nicht als möglicher 
Ausweg – kausales Denken entwickelt sich 
erst später. Die Alternative des Weggehens 
bedeutet auf der einen Seite Angst vor Ver-
lust, wenn die Bezugsperson sich räumlich 
entfernt, andererseits eine spontane Bedürf-
nisbefriedigung. Aufgebrachtheit weckt das 
Bedürfnis wegzugehen. Es braucht eine Be-
zugsperson, die diesem Bedürfnis Einhalt 
gebietet und gleichzeitig Schutz bedeutet.

Davor steht die Körper-Stufe (bei 
Kegan: einverleibende Stufe). In dieser 
Stufe existiert noch kein Zugang zu den 
impulsiven Fähigkeiten des Stützapparates, 
also zu Handlungen wie Weg- oder Hin-
gehen, Greifen oder Wegwerfen. Das Zu-
sammenspiel mit seiner Umwelt geschieht 
durch Empfindungen und die Antwort auf 
diese: Ich höre und werde gehört, ich sehe 

und werde gesehen, ich fühle und werde 
gefühlt. Lust auf Bewegung existiert noch 
nicht, nicht zum Laufen und nicht zum 
Rennen. Neben den Sinnesorganen haben 
Haut und Schleimhäute eine große Bedeu-
tung für die Kommunikation. Durch sinn-
liches Genießen entsteht Lust, Selbsthilfe 
ist unmöglich. Angst vor Vernichtung ist 
die zentrale Angst. Das zentrale Bedürfnis 
ist das Gefühl, willkommen zu sein und 
einen eigenen Platz im Leben zu besitzen 
(Sulz  & Theßen, 2021; Pesso, 2008 a,  b). 
Wenn Patient:innen sich auf dieser Stufe 
befinden, brauchen sie Unterstützung und 
Anreize, um sich auf die nächste Stufe, die 
impulsivere Affekt-Stufe, zu begeben. Auf 
dieser sind sie nicht so stark darauf ange-
wiesen, dass ihre Bedürfnisse wahrgenom-
men werden durch Bezugspersonen und 
dass die Bedürfnisse durch diese Personen 
befriedigt werden (Sulz & Theßen, 2021).

Auf der nächsten Stufe, der Denken-
Stufe (bei Kegan die souveräne Stufe), Pi-
agets konkret-logische Stufe, ist kausales 
Denken hinsichtlich bestimmter Situati-
onen möglich  – ein bedeutender kogniti-
ver Gewinn. Patient:innen auf dieser Stufe 
erschließen Folgen und Ursprung von 
Verhaltensweisen logisch und besitzen die 
Möglichkeit, künftiges Verhalten dement-
sprechend auszurichten. Sie erlangen die Fä-
higkeit, sich selbst zu helfen und bei einem 
entsprechenden Erfolg Selbstwirksamkeit 
zu erfahren. Damit einher geht Kontrollver-
lust-Angst (Sulz & Theßen, 2021). Für die 
betroffenen Personen ist es bedeutend, die 
eine Situation – oder andere Menschen – zu 
lenken. Dabei kann sie sich selbst lenken, 
indem sie eigene Impulse hinauszögert. 
Die Möglichkeit des größtmöglichen Ge-
winns entsteht durch Warten auf den ide-
alen Moment. Die therapeutische Aufgabe 
besteht – meist – darin, die Patient:innen 
darin zu unterstützen, sich auf die souveräne 
Stufe von der impulsiven zu entwickeln. 
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Hier bleiben sie aber noch egozentrisch und 
können Beziehungen nicht dauerhaft pfle-
gen (Sulz & Theßen, 2021).

Die höchste Stufe, die in der Therapie 
zu erreichen ist, ist die Empathie-Stufe (bei 
Kegan die zwischenmenschliche Stufe)  – 
auch wenn im Leben die Entwicklung 
natürlich damit nicht abgeschlossen ist. 
Wichtig ist, dass in der Therapie genü-
gend Zeit vorhanden ist und Patient:innen 
sich möglichst lange auf der souveränen 
Stufe aufhalten – so ist der Sprung auf die 
Empathie-Stufe eine bedeutende Entwick-
lung. Dadurch wird das abstrakt-logische 
Denken ermöglicht (Piaget, 1978, 1995) 
sowie die Fähigkeit, die Perspektiven zu 
wechseln – Voraussetzung zur reifen Empa-
thie (im Gegensatz zur frühen Spiegelneu-
ronen-Empathie). Patient:innen können ab 
dieser Stufe fühlen, was ihre Bezugsperso-
nen fühlen, und deren Bedürfnisse erraten. 
Dadurch entsteht die Möglichkeit, die ei-
genen, für die Beziehung abträglichen Be-
dürfnisse weniger wichtig zu nehmen und 
die der Bezugsperson zu priorisieren. Es 
handelt sich somit nicht um einen Verzicht, 
da die Beziehung zur Bezugsperson an Be-
deutung gewonnen hat. Damit einher geht 
aber die therapeutische Gefahr, dass zur 
Abhängigkeit neigende Patient:innen allzu 
schnell zum Verzicht auf Eigenes bereit 
sind. Somit fehlt ihnen der Ausgleich durch 
Abgrenzung und Selbstbehauptung.

Eine phänomenologische Heuristik 
zur Erkennung der impulsiven 
Stufe bzw. des impulsiven Modus

Auf der Suche nach einer verständlichen 
Beschreibung der beiden Entwicklungs-
stufen bzw. Selbstmodi können wir eine 
Heuristik nutzen, sodass Patient:innen 
umgehend in ihren impulsiven Anteilen er-
kannt werden können. Im therapeutischen 

Gespräch sollte von den wesentlichen Un-
terschieden in der Phänomenologie aus-
gegangen werden. Die genannte Heuristik 
fußt auf aktuellem neurobiologischem und 
entwicklungspsychologischem Wissen.

Neurobiologische und entwicklungs
psychologische Wissensbasis

Jeder Mensch hat zwei psychische Systeme: 
impulsiv (emotional, Affekt) und souverän 
(kognitiv, Denken). Neurobiologisch exis-
tieren zwei psychische Systeme:

	➣ das emotionale implizit-autonome 
System (limbisches System)

	➣ das kognitive explizit-willkürliche 
System (Cortex, insbesondere präfron-
taler Cortex PFC)

Ersteres ist ab Geburt funktionsfähig (ent-
spricht der einverleibenden und impulsiven 
Stufe nach Kegans Neo-Piaget’scher Stu-
feneinteilung).

Das zweite ist erst ab fünf Jahren funkti-
onsfähig (kausal-logisches Denken, Theory 
of Mind, Mentalisierung). Das entspricht 
der dritten Entwicklungsstufe: souverän, 
auf der bewusste willkürliche Entscheidun-
gen getroffen, Ziele formuliert und Pläne 
verfolgt werden können.

Damit können wir also mehrere Ent-
wicklungsstufen erkennen.

Die vierte Entwicklungsstufe (zwischen-
menschlich, Empathie) setzt die fließende 
Zusammenarbeit dieser beiden Systeme 
(emotional und kognitiv) und abstrakt-
logisches Denken mit der Eignung zum 
Perspektivwechsel voraus. Das ist Voraus-
setzung für reife Empathie und Mitgefühl, 
die stabile Langzeitbeziehungen ermög-
lichen. Dies ist nicht sofort mit der Rei-
fung des PFC mit fünf Jahren, aber zuneh-
mend ab einem Alter zwischen sechs und 
zwölf Jahren möglich.
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Bei schwierigen Bedingungen greifen 
wir auf die impulsive Affekt-Stufe zurück 
und sind nicht mehr in der Lage, kausal 
zu denken, um zu Problemlösungen zu 
gelangen, sondern entwickeln ein psychi-
sches oder psychosomatisches Symptom. 
Patient:innen, die sich in unsere Behand-
lung begeben, befinden sich hinsichtlich 
ihres Problemkontextes auf der impulsiven 
Stufe. Um Ursache und Entstehung ihres 
Symptoms nachvollziehen zu können, 
müssen wir sie dabei unterstützen, auf die 
souveräne Stufe zu kommen.

Entwicklungsstufen können auch als 
Formen des Erlebens und Verhaltens oder 
als Selbstmodus gesehen werden. Im Sinne 
des Attraktorkonzepts von Grawe (1998) 
gibt es gemeinsam vorkommende Bündel 
von Erleben und Verhalten, die von un-
serem geschulten Blick gut identifiziert 
werden können.

Unterscheidung von impulsivem und 
souveränem Modus bzw. impulsiver 
und souveräner Entwicklungsstufe 
(Selbstaussagen der Patient:in  
im therapeutischen Gespräch)

Erwachsene sind nur situativ im impulsiven 
Modus, nie rund um die Uhr. Dies kann in 
schwierigen (oder sehr schönen) Situatio-
nen oder mit schwierigen bzw. bedeuten-
den Menschen geschehen. Hier handelt es 
sich um eine Regression von einem reiferen 
Modus in den kindlichen Impulsivitäts-
Modus.

An dieser Stelle wurde noch nicht be-
rücksichtigt, dass es Menschen gibt, die 
ständig ihre Impulse hemmen, da ihre 
Angst ständig sehr groß ist, und auf dem 
gleichen Entwicklungsniveau stehen wie 
impulsiv ausagierende Menschen.

Menschen, die ihre Gefühle nur selten, 
schwach oder gar nicht haben, würden wir 

nicht als impulsiv bezeichnen. Sie sind kei-
nesfalls bereits auf der souveränen oder gar 
der zwischenmenschlichen Stufe.

Der impulsive Affekt-Modus hat die 
Folge einer Symptombildung oder einer 
dysfunktionalen Persönlichkeitsstörung 
bzw. -akzentuierung.

Hingegen resultiert aus dem souveränen 
Denken-Modus Selbstwirksamkeit und 
Kompetenz im Umgang mit Mitmenschen.

Dauerhaft tragfähige Beziehungen 
werden dagegen mit dem zwischenmensch-
lichen Empathie-Modus erreicht.

Eine weitere Methode neben den phä-
nomenologischen Beobachtungen ist die 
VDS38-RDR-Checkliste der Ressourcen 
und Defizite. Nach dieser haben Menschen 
im impulsiven Modus keine der genann-
ten Fähigkeiten entwickelt, im souveränen 
Modus ungefähr die Hälfte – erst im zwi-
schenmenschlichen Modus sind alle Fähig-
keiten entwickelt.

Der impulsive Affekt-Modus entspricht 
der mäßig integrierten Struktur des OPD-
Systems (operationalisierte psychodynami-
sche Diagnostik). (OPD und VDS38-RDR 
sind sich sehr ähnlich, nur dass letztere zu 
keiner Strukturniveau-Diagnose gelangt).

Die gering integrierte Stufe entspricht 
der einverleibenden Körper-Stufe.

Der Psychoanalyse ist das Konzept der 
Souveränität nicht bekannt; sie berück-
sichtigt es daher auch nicht (so auch bei 
Fonagy). Die Verhaltenstherapie hingegen 
beschäftigt sich hauptsächlich mit ihm.

Therapie als 
Entwicklungsförderung

Wir haben folgende vier Therapieschritte 
zu bewältigen: Wenn Patient:innen auf der 
ersten Stufe, der Körper-Stufe, stecken ge-
blieben sind, müssen sie einen langen Weg 
zurücklegen:
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a)	 der Schritt aus der Entwicklungsstag-
nation zurück auf die Körper-Entwick-
lungsstufe (ungestörte Perzeption),

b)	 danach auf die Affekt-Stufe (ungestörte 
Impulsivität),

c)	 und die Denken-Stufe (ungestörte 
Selbstwirksamkeit),

d)	 schließlich auf die Empathie-Stufe (un-
gestörte Beziehungsfähigkeit).

Die Schrittfolge bei der Entwicklungsarbeit 
setzt voraus, zuerst die gegenwärtige Stufe 
zu konsolidieren und dann erst zur nächs-
ten weiterzugehen. Konkret bedeutet die 
Entwicklungsarbeit auf der untersten Stufe 
mit vorhandenen Defiziten bzw. fehlenden 
Stärken, zuerst Stärken auf- und Defizite 
abzubauen, erst danach folgt der Schritt zur 
nächsthöheren Stufe.

Es wird deutlich, dass Entwicklungsdia-
gnostik ein sehr komplexer Vorgang ist und 
nicht allein mit quantifizierender Messung 
durchgeführt werden kann. Andererseits ist 
erkennbar, dass Schlussfolgerungen für die 
Therapie aus ihr hervorgehen, die zum Teil 
zu einer überraschenden Veränderung der 
Zieltaxonomie führen. So ist es nicht mehr 
beliebig, in welcher Reihenfolge welche 
Ziele verfolgt werden. Und es gibt Ziele, 
die zurückgestellt oder gestrichen werden 
müssen. Natürlich wird so mancher un-
überwindliche therapeutische Widerstand 
durch die Entwicklungsperspektive ver-
ständlich. Ein Mensch, der sich am Beginn 
der impulsiven Stufe befindet, kann nicht 
forciert zur Selbstständigkeit hin therapiert 
werden. Er braucht zuerst auf der impulsi-
ven Stufe die Erfahrung von Zuverlässigkeit 
und die Erfahrung, dass er die impulsiven 
Fähigkeiten beherrschen kann. Eine Frau 
kann sich eventuell aus einer sehr unbe-
friedigenden Partnerschaft nur durch den 
frühen impulsiven Akt der Trennung be-
freien. Wäre sie auf der souveränen Stufe, 
könnte sie als Alternative mit dem Partner 

souverän umgehen, sodass dieser sich künf-
tig befriedigend verhält. Eine Paartherapie, 
die letztere (reifere) Lösung anstrebt und 
den Entwicklungsstand der Frau nicht be-
rücksichtigt, muss scheitern.

Die konkrete Entwicklungsarbeit voll-
zieht sich durch den bewussten Umgang 
mit Situationen, Personen und den eigenen 
Motiven, Emotionen, Kognitionen und 
Handlungen:

Entwicklungssituation:

A)	 Wahrnehmung:
Ich bin …
Du bist …

B)	 Kommunikation:
Ich brauche …
Ich fürchte …
Ich hasse …
Ich wünsche mir von dir …

C)	 Verhaltenssteuerung:
Ich werde nicht mehr …

D)	 Interaktion:
Ich werde ab jetzt …

E)	 Evaluation:
Mein Verhalten führte zu …

Die Berücksichtigung und Differenzierung 
der Funktionsbereiche Wahrnehmung, 
Kommunikation, Verhaltenssteuerung und 
Interaktion gibt die Möglichkeit, die intra- 
und interpersonellen Aspekte gleicherma-
ßen einzubeziehen: Ich nehme mich und 
den anderen wahr. Ich teile dem anderen 
mein Bedürfnis, meine Angst bzw. meinen 
Ärger mit. Ich steuere mein Verhalten im 
Sinne der Selbstregulation, indem ich meine 
bisherigen Handlungsimpulse hemme und 
das frühere Verhalten nicht mehr ausführe. 
Dazu muss ich mir des Automatismus der 
bisherigen Gewohnheit bewusst sein und 
mich bei dem alten Verhalten – möglichst 
gleich zu Beginn – ertappen. Dann trete ich 
auf die neue Weise in Interaktion mit der 
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anderen Person. Diesen Vorgang und sein 
Ergebnis, das heißt die Wirkung meines 
Verhaltens, beachte und bewerte ich be-
wusst, ich erkenne den Erfolg des neuen 
Verhaltens und verstärke mich dafür. Was 
ist der Unterschied zum Selbstmanage-
ment? Im situativen Ablauf besteht kein 
Unterschied, lediglich in der Therapiestra-
tegie: wozu ich welche Intervention plane 
und durchführe und zuvor schon, welches 
Verhalten Zielverhalten wird und welche 
Intervention zum Einsatz kommt.

Affektregulierung  
und Selbstwirksamkeit

Affektregulierung führt  
zu Selbstwirksamkeit

Ungestörte Entwicklung  
und funktionale Emotionsregulation

Die Neurobiologin Nicole Strüber (2016) 
beschreibt die ideale Kindheit in ihrem 
Buch Die erste Bindung: Wie Eltern die 
Entwicklung des kindlichen Gehirns prägen 
folgendermaßen:

»In einer idealen Welt befindet sich das 
Ungeborene neun Monate lang sicher und 
geborgen in der Gebärmutter seiner glück-
lichen, gesunden und sportlichen Mutter. 
Neun entspannte Monate später wird es 
natürlich und komplikationslos entbunden. 
Seine Mutter spürt eine unbeschreibliche 
Freude auf die Zeit mit dem Baby. Sie stillt 
nach Bedarf und genießt das Miteinander 
mit ihrem Säugling. Bereits während der 
Schwangerschaft wird sie von ihrer eigenen 
Mutter, zu der sie eine sichere und innige 
Bindung hat, nach Kräften unterstützt. 
Aber auch ihr Mann ist immer für sie und 
das Baby da. Nach der Geburt nimmt er 
sich lange Urlaub, um bei ihr und dem Baby 

zu sein, und freut sich auf seine Elternzeit. 
Das Kind entwickelt sich zu einem glück-
lichen und ausgeglichenen kleinen Men-
schen. Gefällt ihm etwas nicht, regt es sich 
zwar auf, aber ebenso zügig wieder ab. Es 
ist ausgesprochen bindungsfähig und be-
reichert sein ganzes Umfeld. Schnell bildet 
sich ein differenziertes emotionales System 
heraus und das Kind kann seine eigenen 
Emotionen gut regulieren. Es ist intelligent, 
selbstständig, sozial hochkompetent und 
gewinnt im Nu viele Freunde« (S. 247).

Auch wenn es keine ideale Kindheit gibt 
und auch nicht geben muss, zeigt dies, wie 
viel Entwicklungspotenzial im Kind steckt 
und wie eine sichere Bindung dazu beitragen 
kann, dass möglichst viel von diesem Poten-
zial in einem Menschenleben ausgeschöpft 
wird. Wir beschäftigen uns dagegen mit den 
Lebensumständen, in denen Eltern sehr viel 
vom Potenzial ihrer Kinder verschenken, 
weil sie nicht wissen, dass die Investition 
von zwei Jahren so viel ermöglichen und 
sie selbst nur zwei von 80 bis 90 Jahren Le-
benszeit kosten würde, und weil sie nicht be-
denken, dass das, was sie verschenken, nicht 
ihnen gehört, sondern ihrem Kind.

Identifizierung mit der elterlichen Be-
zugsperson und metakognitives Erkennen 
von Ursachen und Folgen des Verhaltens 
der eigenen Person und anderer Personen 
ermöglichen, selbst die Emotionsregulation 
zu übernehmen. Von der Entwicklungsseite 
her sehen wir, dass das Kind zwischen drei 
und fünf Jahren eine enorme kognitive Ent-
wicklung durchmacht, die ihm hilft, sich 
und die Welt immer realistischer einzu-
schätzen und damit zu immer treffenderen 
Vorhersagen von Ereignissen zu gelangen. 
Es kann sich so immer besser auf soziale In-
teraktionen einlassen.

Damit diese Entwicklung möglichst un-
gestört vonstatten gehen kann, braucht das 
Kind
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	➣ eine feinfühlige Mutter, die nicht selbst 
in nicht zu bewältigendem Lebens- und 
Beziehungsstress steckt,

	➣ eine sichere Bindung, das heißt die zu-
verlässige Verfügbarkeit einer Bindungs-
person mit dem Ergebnis der Erzeugung 
von Sicherheit,

	➣ eine markierte Spiegelung der Affekte 
des Kleinkindes mit dem Ergebnis der 
zunächst externen und später internen 
Affektregulierung,

	➣ ein entwicklungsgerechtes Zurückneh-
men der Hilfe und einen geschützten 
Raum zur Erprobung eigener Fähigkei-
ten mit dem Ergebnis von Selbstwirk-
samkeitserfahrung.

Kuhl (2001) geht davon aus, dass die Fähig-
keit zum Herunterregulieren negativer Af-
fekte zum Beispiel durch fehlende Warm-
herzigkeit der Eltern behindert werden 
kann, sodass weniger Selbstwirksamkeitser-
fahrung möglich wird.

Gestörte Entwicklung  
und dysfunktionale Emotionsregulation

Noch einmal: Kinder unter drei Jahren 
können ihre Gefühle noch nicht allein re-
gulieren. Das gelingt erst mit vier bis fünf 
Jahren, wenn der präfrontale Cortex ausrei-
chend entwickelt ist. Bis dahin brauchen sie 
ihre Bezugspersonen als emotionsregulie-
rende Instanz. Es ist eher selten, dass Eltern 
diese Aufgabe so gut erfüllen, dass eine 
funktionale Emotionsregulation aufgebaut 
werden kann. Viel zu früh erwarten sie vom 
Kleinkind, dass es seine Gefühle selbst steu-
ert. Die Affektregulierung ist aber ein me-
takognitiver Prozess, der dem kleinen Kind 
noch nicht zur Verfügung steht. Wenn 
ihnen nicht geholfen wird, versuchen die 
Kinder, trotzdem zu einer Beruhigung ihrer 
Erregung zu kommen, indem sie eine Emo-
tion mit einer anderen Emotion regulieren. 

Gegen die primäre (authentische) Emo-
tion Wut helfen sekundäre (nicht authen-
tische) Gefühle wie Angst, Schuldgefühl, 
Scham, Ohnmacht, Hilflosigkeit, Resig-
nation. Kinder müssen solche sekundären 
gegensteuernden Gefühle produzieren, 
obwohl sie eigentlich keinen Grund dazu 
haben. Hauptsache die Wut ist weg und die 
Gefahr, die sich aus der eigenen Wut erge-
ben hätte, ist gebannt.

Mit der Entwicklung des Menschen ent-
wickeln sich Gefühle und die Fähigkeit zur 
Gefühlsregulation. Angst und Wut bzw. 
Ärger gehören zu den frühesten Emotio-
nen, deren Inhalte sich aber mit der psychi-
schen Entwicklung des Menschen ändern. 
Die innere und äußere Situation einer 
Person entscheidet, was für sie bedrohlich 
ist. So ist für die gewonnene Existenz als 
Erdenbürger:in deren Verlust die größte 
Gefahr. Wer gerade mit Mühe eine tragfä-
hige Bindung zu einem anderen Menschen 
aufgebaut hat, fürchtet am meisten die 
Trennung. Wer sich durch seine Fähigkeit, 
gezielt Einfluss auf das Verhalten anderer 
zu nehmen, aus dem Ausgeliefertsein her-
ausgearbeitet hat, fürchtet den Verlust der 
Kontrolle über eine Situation oder über das 
Verhalten des anderen.

Wer es endlich geschafft hat, seine Im-
pulse zu hemmen und zu steuern, mag 
fürchten, die Kontrolle über sie zu verlie-
ren. Wer seine Selbstinteressen ganz seiner 
Liebesbeziehung geopfert hat und sich ganz 
durch Beziehung definiert, fürchtet Liebes-
verlust. Wer sich aus der Nähe emotionaler 
Beziehung herausgeschält hat und seine Be-
ziehungen durch Umgangsregeln und Ge-
setze verwaltet, fürchtet Chaos, das Außer-
krafttreten von Gesetzen bzw. Regeln und 
fürchtet auch, dass er sich emotional hin-
gibt und sich in einer Beziehung (wieder) 
verliert.

Verschiedene Angstinhalte beschreiben 
verschiedene Entwicklungsstufen. Auf den 
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jeweils unteren Stufen ergibt die Angst der 
höheren Stufe keinen Sinn, denn man kann 
das, was man noch nicht hat, auch nicht 
verlieren.

Die Entwicklungspsychologie Kegans 
(1986) bildet diese Abfolge der Entwick-
lung zentraler Angstinhalte recht gut ab. Sie 
wird unter anderem auch von Blanck und 
Blanck (1981, 1991, 1994) und Sulz (1995, 
1999) beschrieben.

Entwicklung von Selbstwirksamkeit – 
Entwicklung von der impulsiven Stufe 
(Affekt) zur souveränen Stufe (Denken)

Die Patient:innen befinden sich, wenn sie 
mit ihren Symptomen und ihren Erkran-
kungen zu uns kommen, auf der Stufe der 
Impulse und Emotionen. Wir können diese 
Stufe deshalb als Affekt-Stufe bezeich-
nen. Impulse und Affekte regieren sie, sie 
können sie nicht steuern. Da es gegenläufige 
Impulse gibt, blockieren diese sich gegen-
seitig. So blockiert Angst die Wut. Angst 
ist dementsprechend das einzig verfügbare 
Steuerungsinstrument der Affekt-Stufe. 
Sie kann dazu führen, dass die Impulshem-
mung sehr weit geht, bis zum Beispiel keine 
Begeisterung, keine Leidenschaft und kein 
Übermut mehr möglich sind. Eventuell 
wird allen Gefühlen die Intensität genom-
men. Nur spärlich leuchten Rührung und 
Liebe auf: der gehemmte Mensch.

Ist die Angst nicht groß oder nur sehr 
kurz, dann werden Impulse ausgelebt  – 
lustvolle ebenso wie aggressive. »Ich werde 
immer so wütend, obwohl ich das gar nicht 
will.« Oder: »Ich esse doppelt so viel, wie 
mein Körper braucht, und kann es nicht 
lassen, obwohl ich weiß, dass es schon 
längst zu viel ist.« Andere stehen zu ihren 
Impulsen und stellen sie überhaupt nicht 
infrage: der impulsive Mensch.

Dem gehemmten und dem impulsiven 
Menschen ist gemeinsam, dass sie keine 

Lösungen für ihre Probleme finden und 
sich deshalb nicht selbst helfen können. 
Sie brauchen andere Menschen, die ihnen 
aus der Patsche helfen, das Problem in die 
Hand nehmen und dafür sorgen, dass es 
wieder gut ist. Beide können die Folgen 
ihres Handelns ebenso wenig vorhersehen, 
wie sie die auslösende Ursache einer Emo-
tion nicht erkennen können. Sie haben 
keine Menschenkenntnis (keine Theory of 
Mind ToM bzw. keine Theorie des Menta-
len) und können die Intentionen anderer 
Menschen nicht hinter deren Verhaltens-
weisen sehen.

Für viele Menschen trifft das nicht in 
allen Beziehungskontexten zu. Nur in be-
stimmten Situationen (ignoriert werden, 
im Stich gelassen werden, benachteiligt 
werden, ausgeschlossen werden etc.) und 
in spezifischen Beziehungen (z. B. Vorge-
setzten gegenüber, in der Öffentlichkeit, 
mit dem oder der Partner:in) funktionieren 
und operieren sie auf der Affekt-Stufe. Wir 
können analog zur Verhaltenssignatur von 
Mischel und Shoda (1995), die Persönlich-
keitszüge spezifiziert, von einer Entwick-
lungssignatur sprechen: Ein Mensch ist 
nicht generell auf einer Entwicklungsstufe, 
sondern nur in besonderen benennbaren 
Kontexten. Das wirkt sich wie ein Entwick-
lungsloch aus (Sulz, 1994, 2017b).

Auch wenn ein Mensch in den meisten 
Lebenssituationen auf der Denken- oder 
gar auf der Empathie-Stufe ist, ist eine reine 
Verhaltensänderung nicht ausreichend, um 
dafür zu sorgen, dass sich seine Entwick-
lungssignatur ändert. Denn es gibt gute 
Gründe, die ihn an weiterer Entwicklung 
gehindert haben. Er hat in der Zeit, in der 
normalerweise der Entwicklungsschritt von 
der Affekt- auf die Denken-Stufe vollzogen 
wird, so große Belastungen erlebt, dass sein 
emotionales Überleben nicht zuließ, dass 
er auf der Treppe der Entwicklung bleiben 
konnte, um von dort auf die nächste Stufe 
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hinaufzusteigen. Er musste sich quasi unter 
dieser Treppe verstecken, um vor den Be-
drohungen in der Familie geschützt zu sein, 
etwa vor dem Jähzorn des Vaters oder den 
subtil sadistischen Strafen der Mutter. Sein 
inneres Arbeitsmodell (Bowlby, 1975) bzw. 
seine Überlebensregel (Sulz, 1994) forderte 
maximale Anpassung, eventuell sogar Un-
terwerfung. Mit diesen festgeschriebenen, 
absolut notwendigen Reaktionsweisen 
blieb kein Spielraum für Entwicklung in 
den Beziehungskontexten, in denen diese 
gefährlich geworden wäre. Selbstständiges 
Denken, das zu anderen Entscheidungen 
führen würde, als die Eltern es gutheißen 
oder aushalten, wäre unangebracht gewe-
sen.

In der Therapie wollen wir deshalb 
diesen blockierten Entwicklungsschritt er-
möglichen: Die vorhandenen Gehirnstruk-
turen des präfrontalen Cortex sollen auch 
in den Beziehungskontexten eingesetzt 
werden können, in denen dies bisher nicht 
möglich war. Metakognition als Denken 
über Gedanken, Gefühle und Bedürfnisse 
(der anderen und der eigenen) soll regelhaft 
und regelmäßig verfügbar sein und aktiv 
eingesetzt werden. Eine Theory of Mind/
Theorie des Mentalen soll entsprechend 
zunehmend elaboriert werden, sodass be-
friedigende soziale Interaktionen und Be-
ziehungen gestaltet werden können.

Das gelingt aber nur, wenn Affekte und 
Impulse gesteuert werden können, wenn 
also eine gut funktionierende Emotionsre-
gulation vorhanden ist. Deren Aufbau ist 
das nächste konkrete Therapieziel. Wenn es 
uns im bisherigen Verlauf der Behandlung 
gelungen ist, hinreichend sichere Bindung 
aufzubauen und die Tür zu bisher unter-
drückten Gefühlen zu öffnen, dann haben 
wir gute Startbedingungen für die anste-
hende therapeutische Arbeit.

Worum geht es in der Entwicklung von 
der Affekt-Stufe auf die Denken-Stufe?

Es geht darum, das ausschließliche Ange-
wiesensein auf die Hilfe von Bezugsperso-
nen zu beenden und zur Selbstwirksamkeit 
zu kommen. Diese besteht darin, dass die 
im Alltag anstehenden Situationen, auch 
wenn sie schwierig sind, selbst gemeistert 
werden können, das heißt, sowohl sich und 
die eigenen Impulse als auch die anderen 
Menschen so im Griff zu haben, dass diese 
bereit sind, auf die eigenen Bedürfnisse ein-
zugehen und in gute Beziehung zu treten. 
Zur Steuerungsfähigkeit gehört zuerst das 
logische Denken, das hilft, die Wirkung 
eigenen Verhaltens vorherzusehen und die 
Ursache des Verhaltens anderer zu erken-
nen. Das Erkennen der Ursache muss so 
weit gehen, dass dem anderen Menschen 
eine Intention zugeschrieben wird, die zu 
seinem Verhalten geführt hat. Was wollte, 
was brauchte der andere Mensch? Die Be-
antwortung der Fragen nach der Intention 
gelingt durch logisches Folgern. Im Lauf 
der Zeit wird der Ursache-Wirkungs-Zu-
sammenhang im Gedächtnis abgespeichert 
und ist durch Erinnerung verfügbar, sodass 
nicht jedes Mal die soziale Situation neu 
durchdacht werden muss. Die Gesamtheit 
aller derartigen Erfahrungen verdichtet 
sich zu einem Bild der Wechselwirkung von 
Selbst und Welt (Beck, 1978) bzw. einer 
Theory of Mind, in der Sprache von Fonagy 
et al. (2008) zu einer Theorie des Mentalen. 
Das können wir auch emotional-soziale 
Intelligenz nennen. Ergebnis ist der kluge 
Umgang mit Situationen und Menschen. 
Klug in dem Sinne, dass die Grundhaltung 
durchaus noch egozentrisch sein darf, auf 
den eigenen Vorteil bedacht und auf die 
Bedürfnisse des anderen nur Rücksicht 
nehmend, weil es klug ist – nicht aus Mit-
gefühl mit dem anderen. Es ist sehr wichtig, 
dass dem/der Patient:in die entwicklungs-
bedingte und für diese beiden Stufen not-
wendige Egozentrizität zugestanden wird. 
Sie/er muss noch nicht empathisch sein, 
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das werden wir erst im darauffolgenden 
Therapieabschnitt anstreben. Nur wer die 
Chance hat, gut für sich durch kompetente 
Selbstwirksamkeit zu sorgen, kann es sich 
leisten, sich dem anderen Menschen hel-
fend zuzuwenden. Deshalb ist das Selbstbe-
hauptungstraining der Verhaltenstherapie 
ein so wertvolles Therapiemodul.

Im Praxismanual zur Strategischen Kurz-
zeittherapie (Sulz, 1995, 2009b; vgl. Sulz, 
2017c) sind die notwendigen metakogniti-
ven Prozesse im Rahmen konkreter Übun-
gen beschrieben.

Emotion Tracking  
als Basis der Entwicklung

Als thematisches Material nehmen wir Si-
tuationen, mit deren Verlauf und Ergebnis 
Patient:innen unzufrieden sind und die ein 
wiederkehrendes Scheitern bedeuten. Wir 
beginnen das Thema zu erfassen, indem wir 
unser Gespräch via Emotion Tracking zu 
den tiefen Emotionen führen, die das Un-
glück der Patient:innen deutlich spürbar 
werden lassen und bewusst werden lassen, 
was sie wirklich gebraucht hätten. Wenn 
sie sich in der Fantasie oder im Rollenspiel 
oder in einer Aufstellung in das emotionale 
Erleben des Unglücks begeben haben und 
wenn sie ressourcenorientiert das Gegenteil 
(Antidot) erlebt haben (Befriedigung des 
zentralen Bedürfnisses in der Beziehung, 
die für diese Befriedigung da sein sollte), 
haben wir Ist und Soll erlebbar gemacht 
und die Patient:innen sind motiviert, die 
kommenden Schritte zu gehen. Wir haben 
damit erreicht, dass sie in einer tiefen emo-
tionalen Erfahrung die emotionale Bedeu-
tung ihres Problems verstanden, Unglück 
oder Frustration zentraler Bedürfnisse 
schmerzlich erlebt haben und das Glück 
der fantasierten Wunscherfüllung in einer 
befriedigenden Beziehung genießen konn-
ten. Diese Befriedigung ist wie eine Glück 

verheißende Vision abgespeichert. Aus ihr 
geht ein attraktives Ziel hervor (Storch & 
Kraus, 2002, Storch et al., 2010), das zu den 
notwendigen Entwicklungsschritten moti-
viert.

Erlaubnis geben, um wieder auf die 
Treppe der Entwicklung zurückzukehren

Wer aber nicht einfach auf der Affekt-Stufe 
stehen geblieben ist, sondern sich unter 
der Treppe versteckt hat, kann nicht gleich 
damit beginnen, die Entwicklung nachzu-
holen. Zuerst muss der Mut aufgebracht 
werden, aus dem sicheren Versteck hervor-
zukommen und sich auf die ungeschützte 
Entwicklungstreppe zurückzuwagen, also 
wieder seinen Affekten den Raum zu geben, 
den sie vor der Flucht eingenommen haben. 
Wir erinnern uns, dass in den ersten drei 
Lebensjahren das unkontrollierte Ausle-
ben und Ausdrücken von Gefühlen in der 
Familie oft zu sehr bedrohlichen Konse-
quenzen geführt hatte. So ein spontanes, 
lebendiges und ungezügeltes Kind hätte 
nicht überleben können. Die Eltern haben 
entweder sehr aversiv reagiert oder sehr ge-
litten. Obwohl dem Kind in diesem Alter 
die Fähigkeit, seine Gefühle zu modulieren 
und seine Impulse zu steuern, noch völlig 
fehlen, musste es dafür sorgen, dass sie für 
die familiäre Umwelt nicht mehr sichtbar 
und hörbar waren. Die riesengroße Angst 
hat geholfen, dem zu entfliehen  – indem 
ein ganz anderes Kind entstand, ein sehr 
ängstliches, vorsichtiges, zurückhaltendes 
oder anschmiegsames, immer freundliches 
Kind oder ein pflichtbewusstes, fleißiges, 
leistungsbereites Kind usw. Aus der perma-
nenten Interaktion mit den Eltern ergab 
sich ein inneres Arbeitsmodell bzw. eine 
Überlebensregel, die half, dieses andere 
Kind zu werden und zu bleiben – eines, das 
nicht es selbst sein durfte und konnte, son-
dern das selbstunsichere oder dependente 
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oder zwanghafte oder histrionische oder 
narzisstische Züge usw. zu entfalten begann. 
Die Drohung, dass emotionales Überleben 
auf der ungehemmten Affekt-Stufe nicht 
möglich sein wird, verhindert den Schritt 
zurück auf die Entwicklungsstufe, von der 
aus die weitere Entwicklung ihren Anfang 
nehmen kann.

Wenn wir angstvolle Patient:innen auf 
ihrem Pfad zurück zum Affekt, zurück 
zu ihrer Vitalität begleiten, ist es zu-
nächst wichtig, sie die Erlaubnis erleben 
zu lassen, dass sie ihre Gefühle wieder in 
Besitz nehmen dürfen. Das machen wir 
nicht durch eine rein sprachlich-kognitive 
Botschaft, das müssen wir erlebnisorien-
tiert durch Beziehung und durch bildhafte 
Erfahrungen vermitteln. Nur wenn die 
Patient:innen in der Therapiesitzung in 
einer fantasierten oder im Rollenspiel er-
lebten Beziehung diese Erlaubnis glaubhaft 
und befreiend entgegennehmen können, 
verliert sich die Angst und es erfordert 
keinen Mut, sich auf der Affekt-Stufe mit 
seinen Gefühlen zu zeigen. Unsere Rollen-
spiele sind nicht mehr als Trockenübungen, 
aber wir wissen, dass sie die Chance vergrö-
ßern, sich in realen Situationen entspre-
chend zu verhalten.

Die Erlaubnis, seine Gefühle zu haben, 
sie bewusst wahrzunehmen und sie zu 
zeigen, steckt schon implizit und durchgän-
gig im Verwenden des Emotion Tracking. 
Dort wurde vereinbart, dass Patient:innen 
und Therapierende gemeinsam die bei ers-
teren auftauchenden Gefühle als eigentli-
chen roten Faden des Gesprächs nehmen. 
Das Erzählen führt zu einem Gefühl, das 
wertvoll für das Verständnis des berichteten 
Problems ist. Ich als Therapeut:in wende 
mich aufmerksam, behutsam, feinfüh-
lig und wertschätzend diesem Gefühl zu, 
spiegle und benenne es mitsamt dem auslö-
senden Kontext der erzählten Geschichte. 
Jedes Gefühl ist wertvoll, keines ist verbo-

ten. Die Bindungssicherheit in der thera-
peutischen Beziehung schafft ein Klima der 
Fehlerfreundlichkeit und Toleranz, wie sie 
sonst kaum zu finden ist.

Wut-Exposition als Beispiel  
des Zurückeroberns seiner Vitalität

Zwar hat der bzw. die Patient:in mindes-
tens einmal durch eine emotionale und 
soziale Autorität, die in der Gruppe ein:e 
Rollenspieler:in darstellte und in der Ein-
zeltherapie eine fantasierte Person war, 
glaubhaft die Erlaubnis erhalten, so zu sein, 
wie er/sie ist, mit all den Gefühlen, die ent-
stehen. Aber einige Tage später zweifelt 
die Person wieder an der Erlaubnis. Dann 
haben die Gebote und Verbote ihrer Über-
lebensregel wieder die Macht ergriffen und 
steuern jede Zelle ihres Körpers und ihres 
Gehirns. Also müssen wir bei jeder Emo-
tionsexposition zuerst die Erlaubnis wie-
derherstellen, sogar mitten in der Übung 
ein zweites und ein drittes Mal. Voraus-
gehendes Zentrieren mit einer Achtsam-
keitsübung kann hier helfen, zum Beispiel 
tief atmen, den Atem ausströmen lassen, 
sich ganz dem Atmen widmen, alles andere 
loslassen. Sich an die Stimme erinnern, die 
die Erlaubnis ausgesprochen hat, mit jedem 
Ausatmen Erlaubnis da sein lassen und sich 
ausbreiten lassen. »Ich habe die Erlaubnis, 
so zu sein, wie ich bin.«

Jedes bisher tabuisierte und verbotene 
bzw. verpönte Gefühl aktiviert die Überle-
bensregel in Bruchteilen einer Sekunde und 
diese sorgt dafür, dass es sofort wieder ver-
schwindet. Wenn nicht, wird mithilfe von 
sekundären Gefühlen wie Schuldgefühlen 
und Scham sowie Angst dagegen angegan-
gen. Schnell werden Gedanken hinzuge-
fügt, die es richtig erscheinen lassen, das 
Gefühl unberücksichtigt zu lassen, wie 
»Du brauchst ja nicht so viel wie er« oder 
»Harmonie ist wichtiger«. Letztlich wird 
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die Überlebensregel wieder eingehalten. 
Mitten in der Expositionsübung ist das aber 
nicht das, was wir wollen. Also holen wir 
die Patient:innen auf unsere Seite zurück 
und begleiten sie unterstützend und Mut 
machend dabei, zum Beispiel ihre Wut auf 
den Vater im Bewusstsein zu lassen und 
auch den zugehörigen Handlungsimpuls zu 
spüren und in der Fantasie zu einer kraft-
vollen Handlung werden zu lassen.

Dieser handgreifliche Wutausdruck in 
die Fantasie hinein muss nicht oder nicht 
beim ersten Mal erfolgen. Oft reicht es, 
mit der Faust auf das Polster, quasi auf 
den Tisch zu hauen und sich so Respekt 
zu verschaffen. Wichtig ist, dass Art und 
Ausmaß der emotionalen Energie, die bei 
dem Patienten oder der Patientin bisher 
verborgen und unterdrückt war, einmal ins 
Bewusstsein gehoben und so erlebt, erkannt 
und verstanden wird – mit dem Fazit, dass 
die Wut richtig, gerecht, wichtig, notwen-
dig und passend ist angesichts dessen, was 
der Vater ihnen angetan hat. Diese Wut 
hat, so groß und so handgreiflich sie auch 
sein mag, die Erlaubnis, ins Bewusstsein zu 
treten, da zu sein und Wahrheit in die Be-
ziehung zum Vater zu bringen. Sie wird in 
der realen Begegnung niemals handgreiflich 
gegen den Vater gerichtet werden. Sie zeigt, 
wie viel Aggression in der Haltung des 
Vaters steckte. Dem Ausmaß an väterlicher 
direkter oder indirekter Aggression können 
wir unter Umständen nur gerecht werden, 
wenn wir umfassend die ganze gebunkerte 
Wut zum Ausdruck kommen lassen. Ab 
einem bestimmten Ausmaß ist dieser Aus-
druck handgreiflich. Manchmal will er 
töten, vernichten. Das darf in der Fantasie, 
im geschützten Raum der Therapie sein. 
Denn nur dieser ganz große Wutimpuls 
kann zeigen, wie viel dem Patienten oder 
der Patientin angetan wurde. Wir haben 
uns nicht die Aggression des Patienten oder 
der Patientin angeschaut, sondern die Ag-

gression des Vaters, der wiederum die Ag-
gression seines Schicksals hinzugefügt hat. 
Ebenso können wir die Wut auf die Mutter 
oder einen Lehrer oder mobbende Altersge-
nossen betrachten.

Manchmal kippt mitten in der Wut-
Exposition die Emotion ins Traurige mit 
viel Schmerz und viel Weinen. Die Fähig-
keit, wütend zu sein, und die Bereitschaft, 
sich zu wehren, gehen verloren. Das ist 
in Ordnung, das ist kein Misslingen der 
Exposition. Das ist wiederum die Wahr-
heit, die Wahrheit der Beziehung, die die 
Patient:innen zu Vater oder Mutter haben. 
Sie werden mittendrin wieder das liebende 
Kind, das Kind, das sich die liebevolle Be-
ziehung zum Vater so sehr wünscht und 
das es so traurig macht, dass es diese nicht 
gab und nicht gibt. Was ist passiert, dass 
die Emotion gekippt ist? Der Patient oder 
die Patientin konnte mit seinem/ihrem 
Gefühl nicht beim negativen Aspekt des 
Vaters bleiben. Er oder sie konnte positiven 
und negativen Aspekt nicht mehr trennen. 
Er/Sie hatte den ganzen Vater mit seinen 
beiden Seiten als Gegenüber und sein/ihr 
großes Bedürfnis ließ ihn/sie zum positiven 
Aspekt schwenken. Das darf sein und wir 
können ein anderes Mal die Wut-Exposi-
tion fortführen.

Nicht alle Patient:innen fühlen sich 
nach der Wut-Exposition befreit und kraft-
voll (Theßen, 2017). Zumindest kommt 
bei einigen ein Wermutstropfen hinzu: 
Sie werden traurig, Tränen kommen. »Es 
macht mich so traurig, dass es in unserer 
Beziehung so weit kommen musste, dass ich 
eine so große Wut auf meinen Vater haben 
muss. Die Wut ist schon richtig. Aber ich 
hätte mir so sehr etwas ganz anderes ge-
wünscht.« Das ist das Stichwort für die 
Einleitung der »Ideale-Eltern-Übung«, in 
der die Patient:innen in einer Imagination 
oder in der Gruppe im Rollenspiel erleben 
können, wie schön und erfüllend es sich 
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anfühlt, die Eltern zu haben, die damals ge-
braucht worden wären.

Selbstbehauptung und Selbstwirksamkeit

»Solang ich abhängig bin und mir nicht 
selbst helfen kann, muss ich mein Haupt 
vor dem Mächtigeren beugen.« Das scheint 
das Schicksal vieler Menschen zu sein. Man-
chen fällt das leicht, denn sie haben keinen 
Stolz, der sie daran hindert. Andere sind 
klug, sie verbiegen sich nicht dauerhaft, 
sondern beugen sich vorübergehend, solang 
es sein muss. Innerlich bleiben sie sich treu: 
»Je plie, mais je ne romps pas!«1 Erst das 
Brechen wäre eine unwiderrufliche Verun-
staltung der ursprünglichen Gestalt, was al-
lerdings bei so manchem passiert. Manche 
sind unbeugsam – bis sie doch durch eine 
gnadenlose Macht gebrochen werden. Ihre 
Unbeugsamkeit ist allerdings keine vor-
bildhafte Tugend. Hier geraten wir in die 
Thematik der Ethik und Philosophie und 
finden in der Dichtung einige Werke.

Kinder, die Bedingungen ausgesetzt 
sind, unter denen sie sich von Beginn ihres 
Lebens an beugen und verbiegen müssen, 
haben zwei Themen: zum einen ihr Wachs-
tum und ihre Entwicklung und zum ande-
ren ihr emotionales Überleben. Wir haben 
festgestellt, dass es schwer ist, beides zu 
verwirklichen, und dass, wenn es darauf an-
kommt, die Entwicklung dem Überleben 
geopfert werden muss. Erst wenn die von 
Kindheit an beibehaltene Überlebensregel 
als Arbeitsmodell gescheitert ist und psy-
chische oder psychosomatische Symptome 
entstanden sind und in einer ernsthaften 
Krankheit resultierten, ist eine Änderung 
notwendig. Die Überlebensregel muss der 

1	 »Ich beuge mich, aber ich breche nicht.« Jean 
de La Fontaine, Fables de La Fontaine, aus der Fa-
bel »Le Chêne et le Roseau« (»Die Eiche und der 
Schilf«).

Erlaubnis gebenden Lebensregel (Entwick-
lungsregel) weichen, sodass Entwicklung 
nachgeholt werden kann:

	➣ Erlaubnis geben (erlaubende Beziehung 
und neue Erlaubnis gebende Lebensre-
gel)

	➣ sich seine vitalen Gefühle wieder zu 
eigen machen (Emotionsexposition  – 
Wut und Trauer)

	➣ sich wehren lernen und Selbstwirksam-
keit erfahren (Wehrhaftigkeit aufbauen)

Letzterem wollen wir uns nun zuwenden.
Eigentlich schon im Trotzalter mit zwei 

Jahren weiß das Kind, was es will und was 
es nicht will. Mit der Entwicklung des prä-
frontalen Cortex zwischen vier und fünf 
Jahren kann es seinen Willen einsetzen, 
um ein Ziel zu erreichen. Es kann dafür 
auf ungeduldige Impulse verzichten und 
auf andere Menschen so einwirken, dass 
sie gern tun, was es möchte. Es ist auf der 
Denken-Stufe angekommen, auf der es 
zu diesem Zweck seine Theory of Mind/
Theorie des Mentalen einsetzen kann. Es 
erkennt metakognitiv, wie andere dazu zu 
bringen sind, an sie gerichtete Wünsche zu 
erfüllen. In diesem Sinne verwaltet es sou-
verän sich und seine soziale Umwelt. Was 
aber, wenn zwei solche Individuen aufein-
anderstoßen und beide etwas wollen, was 
nur einer haben kann? Oder wenn ein In-
dividuum viel schneller war und die zwei- 
oder dreifache Portion genommen hat? 
Klugerweise beginnen dann Verhandlun-
gen. Wenn sie nicht weiterführen, weil das 
andere schon alles hat, was es braucht und 
durch Verhandlungen zu verlieren droht, 
muss zu anderen Mitteln gegriffen werden. 
Auf alle Fälle entstehen Unmut, Ärger und 
Kampfbereitschaft. Dieser Ärgerausdruck 
(Theßen, 2017) kann die andere Person 
ängstigen und sie mag nachgeben. Oder es 
findet ein Kräftemessen statt, das im güns-
tigen Fall so ausgeht, dass die andere den 
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Kampf verliert, wenn sie nicht vorher noch 
freiwillig preisgibt, was ihr gerechterweise 
nicht gehört.

Wer ein selbstunsichere Überlebensregel 
hat, bekommt bei dem Gedanken an eine 
Auseinandersetzung Angst und zieht sich 
kampflos zurück. Mit schlechtem Gefühl, 
aber das ist nicht so schlimm wie die Angst 
vor Verlust der Zuneigung bzw. Gegenag-
gression oder gar Vernichtungsangst.

Kompetentes Sozialverhalten ist der 
beste Weg zur Erfahrung von Selbstwirk-
samkeit. Es geht um kompetentes Sozial-
verhalten in verschiedensten Situationen. 
Wenn ein kompetentes Verhalten in einer 
subjektiv schwierigen Situation nicht ge-
zeigt wird, so kann das drei Gründe haben. 
Es kann einfach ein Defizit sein, das heißt, 
dass niemals gelernt wurde, wie die be-
treffende Situation gut gemeistert werden 
kann, zum Beispiel mangels guter Rollen-
modelle. Oder es ist zwar verfügbar, aber 
soziale Angst verhindert dieses Verhalten. 
In beiden Fällen ist soziales Kompetenz-
training indiziert. Oder eine Regel wie die 
Überlebensregel verbietet dieses Verhalten.

Der schnellste und wirksamste Weg ist, 
das neue gewünschte Verhalten zu üben, 
bis es gelingt. Wir müssen uns immer 
wieder daran erinnern, dass unser Gehirn 
vielmaliges Üben benötigt, bis feste dau-
erhafte Verschaltungen der Synapsenüber-
gänge verfügbar sind. Es reicht nicht, wenn 
Patient:innen einmal etwas ausprobiert 
haben und es im Prinzip könnten. Da es 
noch lange mit unangenehmen Gefühlen 
verbunden ist, werden sie es automatisch 
vermeiden, nur ein systematisches Training 
führt sicher zum Ziel. Am besten folgt man 
dem Prinzip des Überlernens: Mit dem 
Üben nicht aufhören, wenn es bereits gut 
gekonnt wird, sondern noch längere Zeit 
weiterüben. Dadurch werden wir der neu-
robiologischen Situation gerecht, indem 
nicht nur neue Synapsenverbindungen 

aufgebaut, sondern diese zudem gefestigt 
werden. Nur wenige Patient:innen werden 
ohne systematisches Training von selbst an-
fangen zu üben, bis sie es können und bis sie 
es auch »im Schlaf« können.

Das Training kann sich auf einige wenige 
Situationen beziehen, in denen so lange 
geübt wird, bis das neue Verhalten nicht 
nur ausgeübt wurde, sondern bis es auch 
wirksam und erfolgreich ist. Erfolgreich ist 
ein Verhalten, wenn das Ziel erreicht ist, 
wenn das Anliegen bzw. Bedürfnis befrie-
digt wurde. Ist das Kompetenzdefizit bzw. 
die Vermeidung bzw. das Verbot generali-
siert, so kann ein umfängliches Training wie 
das Assertiveness Training Program ATP 
(Ullrich & de Muynck, 1997, 2003 2006) 
in Angriff genommen werden.

Was ist soziale Kompetenz?
	➣ auf andere zugehen können, in Kontakt 
treten können

	➣ anderen in die Augen schauen können
	➣ andere ansprechen können
	➣ mit fester Stimme flüssig sprechen 
können

	➣ eine aufrechte Körperhaltung einneh-
men können

	➣ Auskunft vom anderen einholen können
	➣ einen eigenen Wunsch aussprechen 
können

	➣ eine Forderung stellen können
	➣ Nein sagen können, Forderungen ande-
rer ablehnen können

	➣ die eigene Meinung sagen können
	➣ Kritik aussprechen können
	➣ Unmut und Ärger des/der anderen aus-
halten können

	➣ Unzufriedenheit und Ärger ausspre-
chen können

	➣ Lob, Bewunderung annehmen können
	➣ bei all dem keine Angst haben

Am besten wird gleich zu sozialen Situa-
tionen gegangen, diese werden in Rollen-
spielen analysiert und modifiziert. Dabei 
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werden Kognitionen und Emotionen so 
verändert, dass das neue Verhalten nicht 
nur als erlaubt erscheint, sondern auch als 
erfolgversprechend, unbedenklich und un-
gefährlich. Als erstes Beispiel nimmt die 
therapierende Person eher nicht die symp-
tomauslösende Situation, denn die ist das 
Top-Item. Sie einigt sich mit der zu thera-
pierenden Person, zunächst eine oft wie-
derkehrende, leichte Situation zu üben. Die 
Selbstunsicherheits-Skala des VDS30 gibt 
dazu einen Überblick.

Haben Patient:innen eine höhere Punkt-
zahl, zum Beispiel zehn Punkte oder mehr 
(von maximal 30)? Wenn ja, können wir 
mit einem einfachen Training sozialer 
Kompetenz beginnen. Das kann auf fol-
gende Weise geschehen:

Wir nehmen die VDS30-Items als 
Grundlage, um die Situationen und Ver-
haltensweisen zu benennen, in denen die 
zu therapierende Person den Wert 2 oder 
3 angekreuzt hat. Wir suchen gemeinsam 
mögliche Übungssituationen und arbeiten 
diese systematisch durch, beginnend mit 
einem Rollenspiel.

Eine elementare Vorbereitung ist das 
Rollenspiel, mit dem einerseits kompetentes 
Sozialverhalten aufgebaut und andererseits 
erlebt wird, wie es geht und dass es geht.

Es wird in der Therapiesitzung eine 
davor besprochene Situation mit verteilten 
Rollen nachgespielt. Alle Teilnehmenden 
haben genaue Anweisungen, wie sie sich 
verhalten sollen als Reaktion worauf und 
wie sie das zeigen sollen.

Ziel ist es, ein neues Verhalten auszupro-
bieren und dabei unter Umständen ledig-
lich zu erfahren, wie sich dieses Verhalten 
anfühlt – dass es richtig, ungefährlich und 
erlaubt ist. Es kann auch als ein Verhalten 
eingeübt werden, das bisher nicht genutzt 
werden konnte.

Wirksam ist das Training nur, wenn so 
lange geübt wird, bis das neue Verhalten 

ganz von selbst, ohne es zu merken, auftritt: 
»Das mache ich ja jetzt schon ganz auto-
matisch!«

Das Training kann evaluiert werden, 
indem die Patient:innen die Selbstunsicher-
heits-Skala des VDS30 ausfüllen.

Weitere Einzelheiten bezüglich des 
Therapeut:innenverhaltens, Problemen 
beim Rollenspiel und Hausaufgaben finden 
sich bei Sulz (2017c).

Das bis heute umfangreichste evidenz-
basierte Training sozialer Kompetenz 
haben Ullrich und de Muynck (1997, 
2003, 2006) mit ihrem Assertiveness-Trai-
ning-Programm ATP entwickelt. Viele 
Patient:innen mit selbstunsicheren Per-
sönlichkeitszügen benötigen ein Training, 
das so viele Schritte umfasst, wenn wirklich 
dauerhafte Änderungen erreicht werden 
sollen. Auch wenn es den Therapeut:innen 
langweilig wird, ist es wichtig, so lange am 
Ball zu bleiben, bis das neue Verhalten in 
Fleisch und Blut übergegangen ist.

Selbstbehauptung beinhaltet, dass 
Patient:innen in ihrer Entwicklung bereits 
denkende Mensch sind, sich also auf der 
Denken-Stufe befinden oder gerade dabei 
sind, auf diese hochzusteigen. Sie fühlen 
und denken, dass eine Situation für sie 
immer unbefriedigend abläuft oder endet. 
Sie sind unzufrieden damit und wollen es 
ändern. Sie haben ein Ziel, dessen Anti-
zipation sie zuversichtlich und zufrieden 
stimmt. Sie fühlen sich berechtigt, sich 
gegen andere durchzusetzen. Sie spüren die 
Erlaubnis, dies zu tun. Sie trauen sich zu, 
es zu schaffen. Sie überwinden ihre Rest-
Angst, die sie davon abhalten will. Es ist 
ihnen wichtig, das zu lernen und zu können. 
Sie haben sich von der Affekt-Stufe verab-
schiedet, auf der sie sich noch nicht selbst 
helfen konnten, wo andere für sie eintreten 
mussten und das für sie durchgesetzt haben, 
was ihr berechtigter Wunsch und Anspruch 
war. Im Selbstbehauptungstraining werden 
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sie von therapeutischer Seite in ihrem An-
liegen und dessen Umsetzung sehr bestärkt 
und unterstützt, bis sie die beglückende Er-
fahrung ihrer Selbstwirksamkeit gemacht 
haben: »Ich habe es geschafft! Ich kann es. 
Ich werde es wieder können.«

Das war kognitive Verhaltenstherapie 
pur. An dieser Stelle ist sie ein wichtiger 
und kostbarer Bestandteil einer mentalisie-
rungsfördernden Verhaltenstherapie. Neues 
Verhalten in schwierigen Situationen löst 
intensive Gefühle aus und wird mental auf 
den konkret erlebbaren situativen Kontext 
zurückgeführt. Ursache-Wirkungs-Denken 
wird praktiziert und die Theory of Mind/
Theorie des Mentalen wird bereichert. 
Es geht noch nicht um Empathie, es geht 
vorerst darum, das Verhalten der anderen 
Person vorherzusehen und den bestmög-
lichen Umgang mit diesem Menschen zu 
finden. Noch egozentrisch auf den eige-
nen Vorteil bedacht, noch nicht zwischen-
menschlich mitfühlend  – das muss und 
kann noch warten.

Metakognitive Problemanalyse  
und wirksame Problemlösung

Nach dem verhaltensorientierten Training, 
bei dem es um konkretes Verhalten in kon-
kreten Situationen und damit um Emo-
tions- und Angstexposition ging sowie um 
die Fähigkeit, seine Affekte zu steuern, folgt 
das kognitive und metakognitive Vorgehen. 
Die zu therapierende Person hatte leibhaf-
tig erfahren, dass sie durch die Steuerung 
von Emotionen zu Interaktionsergebnissen 
kam, die sie sich gewünscht hatte, und das 
Gelingen dieser Selbstregulation gab ihr 
das Gefühl von Selbstwirksamkeit. Nun 
können wir es ihr eher überlassen, sich 
einem situativen oder Beziehungsproblem 
zuerst mental zu nähern, es reflektierend 
neu zu verstehen und mit geringer Anstren-
gung neu damit umzugehen. Dieses Vorge-

hen entstammt der Strategischen Kurzzeit-
therapie (Sulz, 1994, 1995, 2017b, c) und 
wurde in den letzten Jahren ganz ähnlich 
von McCoullough (z. B. 2007) vorgeschla-
gen. Der erste Teil seines CBASP-Therapie-
programms (Cognitve Behavioral Analysis 
System of Psychotherapy) konzentriert sich 
völlig darauf.

Patient:innen befinden sich in der Regel 
zu Beginn der Therapie auf einer prä-men-
talen Stufe (hinsichtlich des Umgangs mit 
ihren wichtigen Beziehungen und mit ihren 
Gefühlen) – der Körper- oder Affekt-Stufe. 
Therapie will und muss ihre Mentalisierung 
fördern, sodass sie den Entwicklungsschritt 
auf die mentale Stufe gehen können. Da die 
Entwicklung durch sehr belastende bis trau-
matische Erfahrungen blockiert ist, wird 
eine Abfolge von Therapieprozessen in der 
MVT empfohlen: Das innere Arbeitsmo-
dell durch ein neues ersetzen, das Erlaubnis 
gibt, danach den Zugang zu den bisher un-
terdrückten vitalen Gefühlen ermöglichen 
und schließlich diese steuern und nutzen 
können im Sinne einer reflektierten Affek-
tivität. So können neue Erfahrungen von 
Selbstwirksamkeit gemacht werden, die das 
bisherige Missverhältnis von Abhängigkeit 
und Autonomie in eine gute Balance zu 
bringen helfen.
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The development from the affect  
to the think stage
The path to affect regulation  
and self-efficacy
Summary: Of the seven working modules of the 
mentalizing behavioral therapy MVT, the last 
two modules – module six and seven – are devel-
opment modules. Previously, access to emotional 
experience was established with the Emotion 
Tracking module. Module six, »Affect regulation 
and self-efficacy«, deals with the development 
from the affect level to the thinking level, after 
the physical level has been promoted beforehand. 
Development is conceived as a dynamic process 
in relation to specific relationship contexts and 
situational contexts. A detailed development di-
agnosis is followed by the treatment of impulse 
blockades and avoidance behavior. Impulsive 
action is automated through targeted exercises. 
This includes correcting the deficits of the affect 
stage and creating an incentive for the achieve-
ments of the next thought stage. In principle, 
strengths are first built up and deficits reduced, 
only then does the step to the next higher level 
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follow. This is done with the help of specific di-
agnostic and working methods. The necessary 
ability to control is promoted through targeted 
practice of understanding cause and effect until a 
theory of the mental or a theory of mind (ToM) 
is established. Experience-oriented and pictori-
al-scenic experiences are used for this with the 
help of physical sensations in order to allow new 
behavior, to be able to allow vital feelings again 
and to be able to defend one’s own needs. From 
here, the step to the seventh module »Change of 
perspective and empathy« can be made.

Keywords: mentalization-promoting behavior 
therapy, development, emotion tracking, affect 
regulation and self-efficacy, affect level, thinking 
level, body level, development diagnostics, im-
pulse blockades, avoidance behavior, impulsive 
action, deficits, achievements, controllability, 
understanding of cause and effect, mental theory, 
theory of mind, vital feelings, needs, change of 
perspective, empathy
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