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Zusammenfassung: In den letzten Jahren werden Probleme der Emotionsregulation 

sowohl in der Ätiologieforschung als auch in der Fallkonzeption im Praxiskontext bei 

verschiedenen psychischen Störungen zunehmend stärker berücksichtigt. Im Zusam-

menhang damit haben imaginative Techniken, insbesondere das sogenannte imagi-

native Überschreiben, in der VT sehr an Bedeutung gewonnen. In diesem Beitrag 

wird der aktuelle Stand der Forschung zu imaginativen Techniken zusammengefasst. 

Als wichtiges Problem beim Einsatz imaginationsgestützter Techniken wird die soge-

nannte Experiential Avoidance vertieft behandelt. Darauf aufbauend werden einige 

Empfehlungen gegeben, anhand derer der Einsatz von Imaginationstechniken in der 

Psychotherapie geplant werden kann. Abschließend werden aktuelle Forschungslü-

cken und -fragen diskutiert.
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galt. Dabei stellen manche Ansätze imagi-

natives Arbeiten ganz in den Mittelpunkt 

des therapeutischen Vorgehens, so dass 

hier eher schon von einer Methode als 

von einer Technik zu sprechen wäre (z. B. 

Brewin et al., 2009; Smucker & Niederee, 

1995). Andere Ansätze, wie die Schema-

therapie (Jacob & Arntz, 2011; Young, Klos-

ko & Weishaar, 2005), nutzen imaginative 

Techniken im Rahmen eines methodisch 

breiteren Vorgehens.

Die Betonung imaginativer Methoden 

geht einher mit zwei neueren Entwicklun-

gen in der Klinischen Psychologie. Zum 

einen wird in letzter Zeit bei verschiede-

nen Störungen die Bedeutung innerer 

Vorstellungsbilder, die mit traumatischen 

Erlebnissen und/oder problematischen 

Emotionen verknüpft sind, immer deutli-

cher (Holmes & Mathews, 2010). Zum an-

deren werden emotionale Probleme und 

Schwierigkeiten der Emotionsregulation 

zunehmend als wichtige störungsüber-

greifende („transdiagnostische“) Probleme 

verstanden und behandelt (z. B. Berking 

et al., 2008). Damit findet in der VT ak-

tuell eine gewisse Gegenbewegung zum 

störungsorientierten Vorgehen statt, das al-

lerdings nach wie vor sehr bedeutsam ist.

Im Folgenden wird der aktuelle Stand der 

relevanten Forschung zu imaginativen 

Techniken und Methoden jenseits von 

Konfrontationsverfahren, deren Wirksam-

keit allgemein anerkannt ist, dargestellt. 

Dabei liegt ein Schwerpunkt auf dem sog. 

„imaginativen Überschreiben“, da dies ak-

tuell verstärkt Aufmerksamkeit sowohl in 

der Therapie als auch in der Forschung 

erhält. Zudem wird relativ ausführlich auf 

den Stand der Forschung zur sog. Expe-

riential Avoidance (EA) eingegangen, die 

hohe Überlappung mit Konzepten wie Ver-

meidung oder Abwehr aufweist. Hohe EA 

bei Patienten spielt in der emotionsfokus-

sierenden Arbeit mit imaginativen Tech-

niken oft eine wichtige Rolle und muss 

beachtet werden, da sie einerseits auf aus-

geprägte emotionale Probleme hinweist, 

und andererseits den Einsatz emotionsfo-

kussierender Techniken behindert. Darauf 

aufbauend werden einige Empfehlungen 

für den Einsatz imaginativer Techniken in 

der VT zur Diskussion gestellt.

Stand der Forschung

Imaginatives Überschreiben

Seit Beginn der 1990er Jahre wurde 

„imagery rescripting“ als eine spezielle 

Technik des imaginationsgestützten Arbei-

Einführung

Als imaginativ werden therapeutische Me-

thoden oder Techniken1 bezeichnet, mit 

denen durch innere Vorstellungsbilder ge-

zielt Emotionen ausgelöst und verändert 

werden. Solche Techniken haben in vielen 

therapeutischen Richtungen schon lange 

einen zentralen Stellenwert. In Therapie-

ansätzen, die sich der Kognitiven Verhal-

tenstherapie (KVT) zurechnen lassen, wur-

den sie lange vor allem als Variante von 

Expositionsverfahren (Exposition in sensu) 

eingesetzt. Zudem wurde der Einsatz ima-

ginativer Techniken vereinzelt bspw. zur 

Ziel- und Werteklärung (Kanfer, Reinecker 

& Schmelzer, 2006) oder im Rahmen von 

Entspannungsverfahren vorgeschlagen.

In den letzten Jahren lässt sich jedoch in 

der VT eine Tendenz zum verstärkten Ein-

satz solcher Techniken beobachten (z. B. 

anhand der Themen bei Fortbildungs-

kongressen und Fortbildungen), auch 

und gerade bei Patienten2 mit schweren 

psychischen Störungen wie z. B. schwer 

traumatisierten Patienten oder Patienten 

mit Borderline-Persönlichkeitsstörung, bei 

denen der Einsatz stark emotionsinduzie-

render Techniken lange als problematisch 

1 Wir orientieren uns in dieser Arbeit begriff-
lich an den Definitionen von therapeutischen 
Verfahren, Methoden und Techniken des 
Methodenpapiers des Wissenschaftlichen 
Beirates Psychotherapie. Manche Ansätze 
behandeln emotionsfokussierende Interven-
tionen als Techniken, andere als Methoden, 
dies wird terminologisch berücksichtigt. 

2 Zur besseren Lesbarkeit wird nur die männli-
che Form verwendet. Selbstverständlich sind 
Patienten und Patientinnen gemeint.
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tens zunehmend von Vertretern der KVT 

aufgegriffen, insbesondere zur Behandlung 

von Patienten mit Störungen, deren Beginn 

vorwiegend in Kindheit und Jugend gese-

hen wird, damals zunächst vorwiegend 

Persönlichkeitsstörungen (PS) (Übersicht 

in Arntz & Weertman, 1999). Hintergrund 

war der klinische Eindruck, dass diese Pa-

tienten mit „traditioneller“ KVT nur schwer 

behandelbar zu sein scheinen. Zudem 

scheinen negative innere Bilder bei vielen 

psychischen Problemen eine Rolle zu spie-

len, was ebenfalls für den Einsatz imagi-

nativer Techniken spricht, mit denen diese 

Bilder gezielt verändert werden können. 

So zeigt eine wachsende Zahl an Studien, 

dass nicht nur bei der Posttraumatischen 

Belastungsstörung (PTBS), sondern auch 

bei einer Reihe weiterer psychischer Stö-

rungen, wie Angst- und Zwangsstörungen, 

Essstörungen und Psychosen, negative 

(häufig traumatische) innere Bilder auftre-

ten und dass peritraumatische Angst as-

soziiert ist mit einem höheren Ausmaß an 

posttraumatischen intrusiven Bildern, aber 

nicht mit intrusiven Gedanken (Übersich-

ten in Brewin, Gregory, Lipton & Burgess, 

2010; Holmes & Mathews, 2010).

Beim imaginativen Überschreiben (Arntz 

& Weertman, 1999; Smucker & Niederee, 

1995) wird der Patient gebeten, sich in 

seiner inneren Vorstellung in eine trauma-

tische biografische Situation zu begeben, 

so dass die damit assoziierten Emotio-

nen möglichst intensiv ausgelöst werden. 

Häufig werden dabei Kindheitserinnerun-

gen aufgerufen. Je nach Ansatz wird das 

Trauma imaginativ vollständig erlebt oder 

nur soweit vorgestellt, bis die traumaasso-

ziierten Emotionen deutlich spürbar sind. 

In der Folge werden die Bedürfnisse des 

Patienten in der traumatischen Situation 

erfragt und imaginativ erfüllt. Dabei kommt 

entweder die Person des Patienten als Er-

wachsener in der imaginierten Situation zu 

Hilfe, oder eine Hilfsperson, ggfs. der The-

rapeut, übernimmt diese Rolle. Typische 

Überschreibungs-Szenen beinhalten, dass 

ein traumatisiertes Kind aus der trauma-

tischen Szene genommen wird, dass der 

oder die Täter konfrontiert und entmachtet 

werden und in der Folge das Kind Zuwen-

dung, Versorgung und interpersonelle Si-

cherheit erfährt. Imaginatives Überschrei-

ben unterscheidet sich von der Idee her 

von „klassischer“ Exposition mit Reaktions-

verhinderung, da nicht Habituation oder 

Löschung das Ziel der Intervention ist, son-

dern eine emotionale Neubewertung der 

Stimuli, die das emotionale Problem aus-

lösen, angestrebt wird. Allerdings wird in 

neuerer Zeit auch bei der Konzeption der 

Wirkmechanismen der Exposition darauf 

hingewiesen, dass es bei dieser Interventi-

onstechnik vermutlich nicht nur um Habi-

tuation oder Löschung, sondern auch um 

Neubewertung als Wirkmechanismus geht 

(Michael & Tuschen-Caffier, 2009). Das 

heißt, dass die Wirkmechanismen beider 

therapeutischen Zugänge letztlich noch zu 

überprüfen sind.

Als Therapiestudien zur Wirksamkeit 

von imaginativem Überschreiben lassen 

sich einerseits Studien zur Behandlung 

der Borderline-Persönlichkeitsstörung 

mit Schematherapie sensu Young und 

Kollegen (2005) sowie Arntz und van 

Genderen (2010) nennen, da in dieser 

Methode imaginative Techniken einen ho-

hen Stellenwert besitzen. Die bisherigen 

randomisiert-kontrollierten Studien zeigen 

eine sehr hohe Wirksamkeit der Schema-

therapie auf eine große Bandbreite von 

Borderline-Sypmtomen und assoziierten 

Problemen sowohl bei Therapie im Einzel-

setting (Giesen-Bloo et al., 2006; Nadort 

et al., 2009) als auch im Gruppensetting 

(Farrell, Shaw & Webber, 2009).

Darüber hinaus wurden einige Pilotstudien 

zum alleinigen Einsatz von imaginativem 

Überschreiben durchgeführt. Sie zeigen, 

dass dieses Verfahren als Therapiemetho-

de bei ganz unterschiedlichen Störungen 

wirken kann. Bisherige Studien zeigen gu-

te Erfolge bei der PTSD (Arntz, Tiesema & 

Kindt, 2007), auch nach dem Scheitern 

einer „klassischen“ Expositionsbehandlung 

(Grunert, Weis, Smucker & Christianson, 

2007), bei sozialer Phobie (Wild, Hack-

mann & Clark, 2007, 2008) und bei De-

pression (Wheatley et al., 2007; Brewin 

et al., 2009). Diese Studien weisen auch 

darauf hin, dass störungsübergreifende 

negative Emotionen, wie Schuld, Scham 

oder Ekel mit imaginativem Überschrei-

ben gut behandelbar sind und dass bei 

PTBS imaginatives Überschreiben von Pa-

tienten besser akzeptiert wird als ein rein 

expositionsorientiertes Vorgehen (Arntz et 

al., 2007). Dabei wurde für Patienten mit 

PS gezeigt, dass es gleichermaßen mög-

lich ist, das imaginative Überschreiben mit 

aktuellen Situationen oder mit Situationen 

aus der Vergangenheit (z. B. Kindheitssi-

tuationen) durchzuführen (Weertman & 

Arntz, 2007).

Einzelne Studien befassen sich bisher 

auch experimentell mit imaginativem 

Überschreiben. So zeigten Hagenaars 

und Arntz (2010) mit dem sogenannten 

Trauma-Film-Paradigma, in dem Versuchs-

personen einen Film betrachteten, der 

bekanntermaßen zu Intrusionen führt, und 

danach mit verschiedenen Techniken „be-

handelt“ wurden, dass eine „Behandlung“ 

mit imaginativem Überschreiben die Inten-

sität und Häufigkeit von intrusiven Erinne-

rungen an den Film in der darauffolgenden 

Woche verringert im Vergleich zur „Be-

handlung“ mit anderen positiven Imagi-

nationsübungen oder reiner Exposition. In 

einer Konditionierungsstudie von Dibbets, 

Poort und Arntz (2010) verringerte eine 

experimentelle Anwendung von imagina-

tivem Überschreiben das Wiederauftreten 

von Angst (fear renewal), wenn der kon-

ditionierte und wieder gelöschte Angst-

stimulus in einem neuen Kontext darge-

boten wurde. Diese Ergebnisse können 

als erste Hinweise gewertet werden, dass 

imaginatives Überschreiben insbesondere 

die Bedeutung konditionierter Stimuli ver-

ändert, anstatt die Konditionierung zu lö-

schen. Mehrere Studien konnten darüber 

hinaus zeigen, dass Imaginationsverfahren 

generell besser geeignet sind, positive Ge-

fühle zu induzieren als kognitive Verfahren 

(Holmes, Lang & Shah, 2009; Jacob et al., 

2011). Zudem scheinen positive selbstbe-

zogene innere Bilder dazu zu führen, dass 

verstärkt auch positive Selbstrepräsentatio-

nen abgerufen werden – d. h., wenn Men-

schen dazu gebracht werden, sich selbst 

innerlich in einem positiven Kontext zu se-

hen, steigen ihr Selbstwert und ihre Selbst-

konzeptklarheit (Stopa, 2010). Insgesamt 

zeigen sich also auch in experimentellen 

Studien positive Effekte von imaginativem 

Überschreiben auf die aktuelle Affektlage.

Experiential Avoidance

Vermeidung von negativen Affekten stellt  

klinischen Erfahrungen zufolge ein häu-

figes Problem in Psychotherapien dar 
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(Grosse Holtforth, Grawe, Egger & Berking, 

2005). In der aktuellen Forschung steht 

hierfür insbesondere das Konzept der Ex-

periential Avoidance (EA). Es hat einen 

besonderen Stellenwert in Überlegungen 

zu emotionsfokussierenden Methoden, 

wobei damit allerdings nicht das Erleben 

von Emotionen, sondern gerade das Ver-

meiden von Emotionen gemeint ist. EA 

ist definiert als dysfunktionale Vermeidung 

von Emotionen und anderen inneren Er-

fahrungen (z. B. Körperempfindungen, 

Gedanken, Erinnerungen) und beinhaltet 

sowohl die mangelnde Bereitschaft, sich 

mit solchen Erfahrungen auseinander-

zusetzen, als auch Verhaltensmuster, die 

solche Erfahrungen reduzieren, wie über-

mäßiger Konsum von Alkohol oder Drogen 

(Hayes, Wilson, Strosahl, Gifford & Follette, 

1996). EA überschneidet sich konzeptu-

ell mit Konstrukten wie Abwehr, thought 

suppression (Wenzlaff & Wegner, 2000), 

emotion suppression (Gross & Levenson, 

1993) oder vermeidendem Coping (Pen-

ley, Tomaka & Wiebe, 2002).

Zur Bedeutung der EA wurde mittlerweile 

eine Reihe von meist korrelativen Studien 

durchgeführt. Insgesamt ergibt sich dabei 

das Bild, dass hohe EA die Rückfallwahr-

scheinlichkeit bei substanzbezogenen 

Störungen erhöht, den Zusammenhang 

zwischen traumatischen Erfahrungen 

und psychischer Belastung moderiert, die 

Symptomatik mancher Störungen (ins-

besondere Generalisierter Angststörung, 

Sozialer Phobie und Trichotillomanie) ver-

stärkt (Kashdan, Breen, Afram & Terhar, 

2010) und die Beziehungen zwischen 

dysfunktionalem Coping, Selbstregulati-

onsstrategien und psychischer Belastung 

ungünstig beeinflusst (Übersicht in Chawla 

& Ostafin, 2007). So trägt EA als dysfunk-

tionale Strategie der Regulation negativer 

Emotionen vermutlich zu deren Aufrecht-

erhaltung bei (Sloan, 2004). Zudem ist 

hohe EA ein ungünstiger Prädiktor für das 

Ergebnis von Psychotherapie (Berking, Ne-

acsiu, Comtois & Linehan, 2009; Rüsch et 

al., 2008) und verringert angenehme und 

spontane Aktivitäten und positive emoti-

onale Erfahrungen (Jacob, Ower & Buch-

holz, 2011; Kashdan, Barrios, Forsyth & 

Steger, 2006). Insofern ist bei Überlegun-

gen zum Einsatz emotionsfokussierender 

Interventionen EA unbedingt zu berück-

sichtigen, da sie einerseits Symptome auf-

rechterhält, und andererseits den Einsatz 

von Interventionen, die mit der Aktivierung 

von Emotionen einhergehen, behindert. 

So lehnen Patienten mit hoher EA erfah-

rungsgemäß Imaginationsübungen häufig 

ab oder „steigen aus“, um wieder auf eine 

kognitive, emotionsarme Interaktionsebe-

ne zurückzukehren.

Empfehlungen für den 
Einsatz von imaginativen 
Techniken 

Auf der Grundlage der berichteten For-

schungsbefunde und klinisch-psychologi-

Wann können imaginative 
Techniken eingesetzt werden?

Naheliegend ist der Einsatz imaginati-

ver Techniken, wenn ein Übermaß an 

negativen Gefühlen besteht, ohne dass 

es Hinweise auf Verhaltensdefizite bzw. 

Fertigkeitsdefizite als mögliche Auslöser 

für die ausgeprägte negative Affektivität 

gibt (z. B. Scham infolge ungeschickten 

Sozialverhaltens bei ausgeprägten Fertig-

keitsdefiziten) und ohne dass das Gefühl 

nachvollziehbar mit einer aktuellen Situa-

tion zusammenhängt (z. B. Bedrohungs-

erleben wg. einer aktuellen Stalking-Si-

tuation). Dabei ist einerseits zu denken 

an Affekte, die für bestimmte Störungen 

typisch sind (Angst bei Angststörungen, 

Traurigkeit bei Depression). Andererseits 

können emotionsfokussierte Techniken 

auch hilfreich sein, um störungsübergrei-

fende negative Affekte, z. B. eine hohe 

Ärgerbereitschaft, Ekelreaktionen, Scham 

oder Schuld zu verändern (Arntz et al., 

2007).

Bei Vermeidung von Emotionen wird 

i. S. der EA von einer Vermeidung und 

damit letztlich Aufrechterhaltung von 

negativem Affekt ausgegangen. Imagi-

native Techniken sollen den Betroffenen 

hier helfen, den vermiedenen Affekt zu-

zulassen, zu prozessieren (s. u.) und ihr 

affektives Erleben in der Folge auch um 

positive Aspekte – z. B. um den Aspekt 

der Selbstwirksamkeit (z. B. „Ich kann 

mich diesen Gefühlen jetzt wieder stel-

len“) zu erweitern. Ein „Feststecken“ 

in Sorgenschleifen oder Grübelprozes-

sen, Jammern oder Verbitterung stellt 

sich dabei klinisch nicht selten auch als 

vermeidendes Verhalten dar. Durch die 

wiederholte abstrakte Auseinanderset-

zung (z. B. Grübeln, Sorgenprozesse, 

Jammern) mit einer Thematik, wird ver-

mutlich vermieden, sich konkret, bildhaft 

und affektgeladen mit den Problemen 

auseinandersetzen (z. B. Ehring, Frank 

& Ehlers, 2008; Nolen-Hoeksema, Stice, 

Wade & Bohon, 2007).

Bei hoher EA ist es typisch, dass auch 

imaginative Techniken vermieden wer-

den. Wie bei anderen aktivierenden 

Techniken (etwa Exposition in vivo) ist 

es dann wichtig, mit dem Patienten die 

Wann können imaginative Techniken 

sinnvoll sein?

1. Bei stark ausgeprägten emotiona-

len Problemen (z. B. Ekel, Scham, 

Angst, Bedrohung), soweit diese 

nicht durch eine aktuelle problema-

tische Situation bedingt sind.

2. Bei Vermeidung von Emotionen – 

hier wird von Vermeidung i. S. von 

EA oder anderen Strategien zur Ver-

meidung von Emotionen gespro-

chen. In der praktischen klinisch-

psychologischen Arbeit können hier 

zwei Phänomenbereiche relevant 

sein:

 Vermeidung im engeren Sinne, 

z. B. durch Nichterleben von Emoti-

onen, Substanzgebrauch etc.,

 „Feststecken“ in einem stereoty-

pen emotionalen Erleben, z. B. Sor-

genschleifen, Grübelprozessen oder 

Verbitterung.

Welche Ziele sollten mit emotionsfokus-

sierenden Techniken verfolgt werden?

1. Erleben und Klären von Emotionen,

2. Konfrontation mit dem Ziel der Habi-

tuation und Neubewertung,

3. Aufbau von positiven Emotionen 

(Sicherheit, Geborgenheit, Freude).

schen Erfahrungen schlagen wir folgende 

Empfehlungen für den Einsatz imaginati-

ver Techniken vor (s. Kasten), die im Fol-

genden genauer erläutert werden.
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Funktionalität und die Vor- und Nachteile 

der Vermeidung zu erörtern, im Rahmen 

von Psychoedukation das imaginative 

Vorgehen zu erläutern, und den Einsatz 

dieser Technik schrittweise in der Thera-

pie zu etablieren.

Welche Ziele werden mit imagi-
nativen Techniken verfolgt?

Meist ist das erste Ziel emotionsfokussie-

render Techniken zunächst das Erleben 

und Klären von Emotionen, da schwierige 

Emotionen häufig vermieden und in aller 

Regel zu wenig konkret prozessiert wer-

den. Wenn sich der Patient auf das Erleben 

innerer Bilder einlässt, kann diese dysfunk-

tionale Vermeidung überwunden werden. 

Zudem ermöglicht erst das tatsächliche 

Erleben von Emotionen eine angemes-

sene Wahrnehmung von Gefühlen und 

Bedürfnissen und schafft so eine Voraus-

setzung für eine angemessene Emotions-

regulation. Wenn die emotionale Klärung 

in einem sicheren (therapeutischen) Be-

ziehungskontext geschieht, kann der Pa-

tient auch positive Bindungserfahrungen 

machen, Verständnis und Unterstützung 

erleben und durch das Modell des Thera-

peuten Toleranz gegenüber dem Zulassen 

bzw. Erleben von Emotionen lernen.

Der Aspekt der Klärung wird auch von 

Grawe (2004) als wichtiger Wirkfaktor 

von Psychotherapie angenommen. Die 

sog. Dritte-Welle-Therapien, die das Kon-

zept der Achtsamkeit stark betonen (Ost, 

2008), fokussieren in der Arbeit mit Emo-

tionen zunächst auf Akzeptanz (anstelle 

von Kontrolle) und zielen so ebenfalls auf 

die Verringerung von EA ab, auch wenn in 

diesen Verfahren in der Regel imaginative 

Verfahren keinen speziellen Stellenwert 

haben.

Angeschlossen an die Klärung kann – 

muss aber nicht – Exposition mit Re-

aktionsverhinderung ein wichtiges Ziel 

imaginativer Arbeit sein. Dadurch lernen 

Patienten, auch intensive negative Affekte 

zu ertragen, diese können ihren bedrohli-

chen Charakter verlieren und damit kön-

nen sich Spielräume für die Erweiterung 

von positiven, belohnenden Aktivitäten, 

sozialen Kontakten etc. eröffnen. Neuere 

Forschung zeigt, dass auch durch Exposi-

tion in vivo solche Ziele erreicht werden 

können, da die Wirksamkeit systematischer 

Exposition vermutlich nicht nur auf Habitu-

ation beruht (Michael & Tuschen-Caffier, 

2009). In bisher einer Studie zeigten sich 

vergleichbare Effekte von „klassischer“ Ex-

position und imaginativem Überschreiben 

bei der Behandlung von PTBS bzgl. der 

Angstreduktion; hinsichtlich der Redukti-

on anderer Emotionen sowie der Bewer-

tung durch die Patienten war imaginatives 

Überschreiben allerdings sogar überlegen 

(Arntz et al., 2007).

Der Aufbau positiver Emotionen (Sicher-

heit, Geborgenheit, Freude) ist ein wichti-

ges Ziel beim imaginativen Überschreiben. 

Dadurch wird vermutlich die Konditionie-

rung der auslösenden Situation mit nega-

tiven Gefühlen wie Ekel, Bedrohung oder 

Scham verändert. Der gezielte Aufbau po-

sitiver Emotionen (anstelle des alleinigen 

Fokus auf die Reduktion negativer Emoti-

onen) ist relevant, da ein starker Zusam-

menhang zwischen positiven Emotionen, 

einem hohen Selbstwert und psychischem 

Wohlbefinden besteht (Tugade, Fredrick-

son, & Feldman Barrett, 2004). Dabei ist 

zu bedenken, dass positive Emotionen in 

aller Regel verbunden sind mit positivem 

Bindungserleben und positiv erlebten 

sozialen Situationen. Auf die Frage nach 

besonders schönen autobiographischen 

Erinnerungen werden z. B. in aller Regel 

soziale Szenen berichtet (Jacob et al., 

2011).

Positives soziales Erleben wird in der VT 

auch mit dem Aufbau von Selbstwert, von 

positiven Aktivitäten und sozialer Kompe-

tenz angestrebt. Bei Patienten mit starkem 

Vermeidungsverhalten kann es sinnvoll 

sein, dies in Imaginationsübungen, in de-

nen die gefürchtete Situation gut bewältigt 

wird, vorzubereiten, da dieses in manchen 

Fällen dem Patienten erst zu ermöglichen 

scheint, die mit positiven Sozialkontakten 

verbundenen Gefühle überhaupt zu spü-

ren und so ihren Verstärkerwert zu erleben.

Diskussion

In dieser Arbeit wird der aktuelle Stand 

der Forschung zur Technik des imaginati-

ven Überschreibens und zur Bedeutung 

von EA dargestellt und darauf aufbauend 

einige Empfehlungen zum Einsatz von 

imaginativen Techniken im Rahmen ver-

haltenstherapeutischer Behandlungen 

gegeben. Wir verstehen dies als Diskussi-

onsbeitrag, insbesondere um im Rahmen 

der VT-Ausbildung auch den Einsatz von 

emotionsfokussierenden Techniken stärker 

standardisiert zu vermitteln.

Gleichzeitig reflektieren unsere Vorschlä-

ge auch aktuelle Weiterentwicklungen 

in der VT, in denen gerade bei Patienten 

mit hoher EA, und der damit assoziierten 

schlechten Therapieresponse gezielt die 

Vermeidung reduziert und das emotiona-

le Erleben des Patienten mit emotionsfo-

kussierenden Methoden und Techniken 

so direkt wie möglich verändert werden 

soll. Dazu gehört etwa die Ausweitung 

des schematherapeutischen Konzeptes 

auf schwer und chronisch kranke Patien-

ten wie forensische Patienten (Bernstein, 

Arntz & de Vos, 2007) oder Zwangspati-

enten mit schlechter Therapieresponse 

(Knauß, Stelzer & Jacob, in press). Auch 

die Ausweitung imaginativer Arbeit auf Pa-

tienten mit anderen schweren Störungen 

wie z. B. Psychosen (Morrison, 2004) oder 

bipolaren Störungen (Holmes, persönl. 

Mitteilung) lässt sich hier nennen.

Dieser Beitrag fokussiert auf die Verwen-

dung imaginativer Verfahren in der VT; 

viele andere Verfahren anderer Thera-

pieschulen setzen ebenfalls imaginative 

Techniken ein (z. B. Reddemann, 2004), 

teilweise mit einer sehr langen Tradition (s. 

Edwards, 2007).

Aktuell sind jedoch noch viele Fragen zu 

imaginativen und anderen emotionsfo-

kussierenden Techniken in der VT offen. 

Wir beschränken uns hier auf imaginative 

Techniken, da diese aktuell am meisten 

eingesetzt werden, hierzu die meisten 

Forschungsaktivitäten bestehen und die 

Arbeit mit inneren Bildern aufgrund des 

verbreiteten Auftretens negativer innerer 

Bilder bei psychischen Störungen beson-

ders lohnend erscheint. Andere Techni-

ken, mit denen vergleichbare emotionale 

Prozesse angestrebt werden können, et-

wa Stuhldialoge oder psychodramatische 

Techniken, die aktuell ebenfalls stark Ein-

gang in die VT nehmen, sind weitaus we-

niger erforscht und es ist bislang unklar, ob 
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die Befunde zu imaginativem Überschrei-

ben darauf übertragbar sind.

Viele Ansätze setzen imaginative Tech-

niken ein, jedoch mit teilweise deutlich 

unterschiedlichen oder einander sogar 

widersprechenden Anleitungen. Mehr em-

pirische Forschung tut not, um etwa Fra-

gen zu klären, wie den optimalen Einsatz 

von „Hilfspersonen“ beim imaginativen 

Überschreiben, die Wirkungen des Einsat-

zes von imaginierter Gewalt gegen Täter, 

oder die Notwendigkeit, im Rahmen des 

imaginativen Überschreibens traumatische 

Situationen vollständig zu durchleben. 

Diese Fragen tangieren auch die aktuell 

unter Traumatherapeuten teilweise heftig 

geführte Diskussion um das Verhältnis von 

Stabilisierung und Exposition zur Bewälti-

gung von Traumata (Neuner, 2008). Die 

Methodik des stark therapeutengestützten 

imaginativen Überschreibens stellt eher 

eine Variante „schonender“ Exposition dar 

(vgl. Sack, Gromes & Lempa, 2007), die 

allerdings nicht nur auf die Behandlung 

von Traumafolgestörungen angewendet 

wird. Letztlich sollten die hier genannten 

Streitfragen in erster Linie empirisch ge-

klärt werden.

Auch zur Frage von Kontraindikationen 

sind empirische Arbeiten notwendig. Aktu-

ell gilt eine psychotische Symptomatik als 

Kontraindikation sowie eine aktuell noch 

vorliegende Traumatisierung, etwa durch 

Missbrauch in der Partnerschaft oder bei 

aktuell noch stattfindendem Stalking. 

Die früher geltende Annahme, dass stark 

traumatisierte Patienten oder Borderline-

Patienten aufgrund der hohen Dekom-

pensationsgefahr nicht mit imaginativen 

Techniken behandelt werden sollten, ist 

heute überholt. Wichtig ist bei diesen Pati-

entengruppen allerdings eine schrittweise 

Einführung des Verfahrens und eine star-

ke Steuerung des emotionalen Prozesses 

durch den Therapeuten.

Wie dargestellt, dient imaginatives Über-

schreiben auch der Induktion positiver 

Affekte. Die bisherige Forschung zu Emo-

tionsregulation fokussiert jedoch stark auf 

negative Affekte. Zu den Möglichkeiten 

der Verstärkung positiver Affekte auch mit 

anderen Methoden ist weitere Forschung 

nötig.

Imaginatives Überschreiben bietet in vie-

len Fällen eine Alternative zu anderen 

VT-Techniken wie prolongierter Exposition 

oder behavioraler Aktivierung. Abgesehen 

von der erwähnten Studie von Arntz et al. 

(2007) liegen bisher jedoch keine Daten 

vor, bei welchen Problemen oder Patien-

ten welche Technik bevorzugt eingesetzt 

werden sollte. Dies gilt generell auch für 

viele Interventionsansätze aus dem Be-

reich der Emotionsregulation.

Last but not least ist das Konzept der 

EA, das hier weitgehend synonym mit 

„Vermeidung“ verwendet wurde, relativ 

vage definiert, wird in manchen Studi-

en entsprechend vage operationalisiert 

und Studien dazu sind bisher weitge-

hend korrelativ. Auch hier kann weitere 

Forschung dazu beitragen, Konzepte zu 

präzisieren, die Überlappung verschie-

dener Konstrukte mit teilweise langer 

Tradition in der Psychotherapie zu klären 

und auch kausale Zusammenhänge zu 

untersuchen.
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