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Vorwort

Zuerst waren es das Verhalten, dann die Kognitionen, jetzt die Emotionen. 
Der Fokus der Behandlung hat sich geändert. Die Therapeuten1 dachten 
zunächst, sie könnten einfach das Verhalten eines Menschen ändern. Bald 
merkten sie, dass dies noch einfacher funktioniert, wenn sie zuerst dysfunk-
tionale Kognitionen reduzieren. Heute wissen sie, dass Emotionen die ei-
gentliche Schaltstelle des Erlebens und Verhaltens sind. Das Behandlungs-
konzept ist zwar weiterhin kognitiv, aber das Gespräch mit dem Patienten 
bezieht sich stets auf emotionale Prozesse. Grawe (1998, 2004) wies darauf 
hin, dass wirksame Psychotherapie eine Problemaktualisierung erfordert, 
sodass Gefühle in der Therapiesitzung deutlich spürbar werden. Seitdem 
klären Therapeuten zuerst die motivationale und emotionale Bedeutung 
eines zwischenmenschlichen Problems, bevor sie die Verhaltensänderung 
initiieren.

Leider wird jedoch weiterhin überwiegend eine kognitive Gesprächsfüh-
rung gelehrt, bei der über Gefühle gesprochen wird, die in dem Moment gar 
nicht spürbar sind. Wirksamkeitsstudien zwingen aber dazu, in der Thera-
piesitzung eine intensive emotionale Erfahrung (Greenberg 2000) entstehen 
zu lassen. Ohne diese entwickelt sich zu wenig Änderungsmotivation bezie-
hungsweise nur vorübergehende Verhaltensänderung. Eine Emotion kann 
neues Verhalten verhindern oder als »change agent« herbeiführen (ebd.).

Das zweibändige Werk Gute Verhaltenstherapie lernen und beherrschen 
(Sulz 2017b, c) ist zwar im Sinne einer affektiv-kognitiven Verhaltenstherapie 
aufgebaut, aber es schien erforderlich, zusätzlich ein Praxisbuch für die Emo-
tionstherapie zu schreiben, das sich völlig auf die emotive Gesprächsführung 

1 Aus Gründen besserer Lesbarkeit wird im gesamten Buch auf eine gegenderte Schreib-
weise verzichtet und nur die maskuline Form verwendet. An dieser Stelle wird ausdrück-
lich darauf hingewiesen, dass immer alle Geschlechter angesprochen sind.
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Vorwort

konzentriert. Auch in diesem Buch sind die meisten inhaltlichen und prozes-
sualen Themen einer Behandlung enthalten, jedoch stets von einer emotiven 
Gesprächsführung ausgehend oder in diese mündend – im Sinne von »Gute 
Emotionstherapie lernen und beherrschen«. Es soll gezeigt werden, wie die 
Therapie auf emotivem beziehungsweise affektivem Weg zu den verhaltens-
therapeutischen Zielen führt, wie also Verhaltenstherapie als Emotionsthe-
rapie gestaltet werden kann. Es handelt sich dann um eine affektiv-kognitive 
Verhaltenstherapie im Sinne von Woolfolk und Allen (2013), eine Affecive 
Cognitive Behavior Therapy (ACBT).

Die wirksamste Emotionstherapie ist seit Jahrzehnten das verhaltensthe-
rapeutische Expositionsverfahren, sei es als Angst- oder als Trauerexposi-
tion. Sulz (1995, 2017a–c) hat die Wutexposition hinzugefügt und diese 
zur Emotionsexposition verallgemeinert. Auf der Entwicklungspsycholo-
gie von Piaget (1978) baut das Metakognitive Training auf, das analog zur 
Mentalisierungsförderung von Fonagy et al. (2008) durch tiefe emotionale 
Erfahrung die Fähigkeit zur Emotionsregulation entstehen lässt.

Am Beginn und am Ende jeglicher Emotionstherapie steht die Acht-
samkeit als neue Grundeinstellung in der bewussten Wahrnehmung gegen-
wärtiger Beziehungsmomente. Ohne das Aneignen von Achtsamkeit als 
alltägliche Praxis der Selbst- und Weltwahrnehmung ist Psychotherapie – 
auch Emotionstherapie – viel zu mühsam oder sie bleibt an der kognitiven 
Oberfläche hängen.

Den Körper in die Therapie nicht einzubeziehen, ist einer der Gründe, 
weshalb die besonders in der prä-verbalen Zeit der ersten zwei Lebensjahre 
gemachten biografische Erfahrungen und Prägungen nicht zugänglich 
werden und Verhaltensänderungen im Erwachsenenleben nicht entstehen 
können oder nicht von Dauer sind. Deshalb ist es besser, statt einer »Rede-
kur« im Sitzen eine sinnliche und bewegte Stunde des Embodiments ohne 
Stühle stattfinden zu lassen, bei der alle Themen in Szene gesetzt werden 
und im physikalischen Raum des Therapiezimmers zur symbolischen oder 
imaginierten Betrachtung kommen.

Dieses auf Emotionen fokussierte Buch soll dabei helfen, die Motiva-
tion des Patienten für die Veränderung des Verhaltens herzustellen, sodass 
unüberwindbare Widerstände diese nicht blockieren. Um jedoch über alle 
Strategien und Interventionen der Verhaltenstherapie zur Veränderung des 
Verhaltens zu verfügen, wird empfohlen, auf das schon erwähnte zweibän-
dige Werk Gute Verhaltenstherapie lernen und beherrschen (Sulz 2017b, c) 
zurückzugreifen.
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