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Wut und Arger als transdiagnostisches Thema

Nicht jeder Patient, der durch Wut oder Arger auffillt, weist jedoch eine Storung auf,
deren diagnostische Kriterien diesen Affekt beinhalten. Im Gegenteil - nahezu jede St6-
rung kann mit Wut und dhnlichen Affekten wie Vorwiirflichkeit, starkem Klagen und
Jammern, Trotz oder Verbitterung verbunden sein. So mag ein chronisch depressiver
Patient verbittert vor sich hin schimpfen oder eine Schmerzpatientin in Klagen dartiber
verharren, wie schlecht es ihr geht und wie schlecht sie versorgt wird. Moglicherweise
erleben Sie auch in der Beratung Klienten, die durch ausgeprégtes Schimpfen oder dhn-
liche Affekte auffallen, ohne iiberhaupt eine psychische Diagnose im engeren Sinne zu
erfiillen. Diese Art des Wut-Affektes ist im Besonderen Thema dieses Buches.

Unterdriickte Wut

Fir das Verstindnis vieler weiterer Erkrankungen nimmt jedoch eher »unterdriickte
Waut« eine wichtige Rolle ein. Es ist eine sehr traditionsreiche psychoanalytische An-
nahme, dass Arger-Vermeidung und Depression zusammenhingen. Gerade in psycho-
dynamisch orientierten Konzepten wird hiufig davon ausgegangen, dass Angststérun-
gen, Depressionen oder somatoforme Storungsbilder damit zusammenhéngen, dass
Waut »nicht zugelassen« wird und dass die Symptomatik Teil der Wut-Abwehr sei. Jeder
Therapeut kennt auch das Phanomen, dass Patienten viel zu viel Wut zu »schlucken«
scheinen. In solchen Therapien spiirt dann sogar der Therapeut in der Gegeniibertra-
gung Wut etwa auf den Partner der Patientin, der diese schlecht behandelt, die Patientin
erlebt das aber nicht und verharrt in der demiitigen Unterwerfung. Empirisch zeigt sich,
dass Depression sowohl mit zu viel Wut, zu wenig Wut oder auch einer Mischung aus
beidem einhergehen kann (Luutonen, 2007).

Fazit

Dieses Buch legt den Fokus auf therapeutische Situationen, in denen ein Patient »zu
viel« Wut zeigt. Da das Problem der »Wuthemmung« bei Psychotherapiepatienten
ebenfalls sehr haufig - méglicherweise noch weitaus hiufiger - ist, und die Behand-
lungsprinzipien manchmal durchaus Ahnlichkeit haben, wird darauf jedoch eben-
falls eingegangen. Sie finden meist am Ende jedes Kapitels deshalb jeweils auch
einen Abschnitt, der behandelt, wie sich das jeweilige Thema bei »zu wenig Wut«
darstellt.
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Ursachen und Psychodynamik
von pathologischer Wut

2.1 Wut als Abwehr von vulnerablen Gefiihlen

2.2 Wut als Ausdruck von geringer Differenziertheit und sozialen
Kompetenzdefiziten

2.3 Wut und Arger als Ausdruck von Frustration iiber reale Probleme

2.4 Wenn die Wut fehlt ...

Im Umgang mit beiden Formen der Wut — sowohl ihrem tibermafligen Ausdruck als

auch ihrer Unterdriickung - sind vom Prinzip her psychodynamische Konzepte hilf-

reich, die davon ausgehen, dass ein iberméfliger, stereotyp gezeigter Affekt — sei es Wut

oder auch eine andere Emotion - hiufig eine Form der Abwehr darstellt. Das heifit,

»hinter« diesem vordergriindig gezeigten Affekt liegt gewissermafien das »eigentliche

Problemx.

» Wenn wir also mit »zu viel Wut« zu tun haben, miissen wir nach dem Gefiihl »hinter
der Wut« suchen und uns darum kiimmern.

» Wenn wir »zu wenig Wut« sehen, machen wir uns hingegen auf die Suche nach der
Wut.

Es ist sicherlich nicht immer angemessen, Wut ausschliefllich mit dieser Art der Dyna-
mik zu erklaren. Wut kann auch Ausdruck von geringer Differenziertheit und sozialen
Kompetenzdefiziten sein. Nicht zuletzt kann Wut oder Arger auch eine Frustration iiber
reale Probleme ausdriicken. Und wie so oft im Leben kommen gerne auch mal mehrere
dieser Punkte bei einer Patientin zusammen.

2.1 Wut als Abwehr von vulnerablen Gefiihlen

Die Vorstellung, dass der starke, unangemessene Ausdruck von Wut der Abwehr vulne-
rabler Gefiihle dient, findet sich in vielen traditionellen und moderneren Psychothera-
piekonzepten. Damit ist — einfach gesagt — gemeint, dass die Betroffene eigentlich starke
verletzliche Gefiihle wie Scham, Schuld oder Angst erlebt; weil diese jedoch so schwer
zu ertragen sind, bringt die Psyche Wut ins Spiel und verdringt die verletzlichen Emo-
tionen damit. Generell wird dabei (mindestens implizit) davon ausgegangen, dass die
Gesamtpathologie umso hoher ist, je stirker die Auspragung der pathologischen Wut
ist. So gilt die Borderline-Personlichkeitsstorung etwa als sehr schwere psychische St6-
rung, und Wut kann hier sehr massiv gezeigt werden.

2.1 Wut als Abwehr von vulnerablen Gefiihlen
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Beispiel e Wut als Abwehr vulnerabler Gefiihle

Emotionsfokussierte Therapie. In der emotionsfokussierten Therapie (EFT) (z.B.
Auszra et al.,, 2016) wird in diesem Zusammenhang von priméren und sekundi-
ren Emotionen gesprochen. Primire Emotionen sind diejenigen Gefiihle, die von
belastenden Erlebnissen oder Situationen unmittelbar ausgelost werden. Weil sie
schwer auszuhalten sind, werden sie durch sekunddre Emotionen tiberlagert. Diese
sind dann die von Patientinnen stark gezeigten Affekte. Wenn eine Patientin also
héiufig und stark Wut zum Ausdruck bringt, steckt dahinter mit hoher Wahrschein-
lichkeit eine andere primire Emotion wie Angst, Scham oder Schuld. Umgekehrt
kann ein starker Ausdruck etwa von Schuldgefiihlen oder Angsten wiederum ande-
re primire Emotionen verstecken. Dahinter konnte sich dann etwa Wut verbergen,
insbesondere wenn die Patientin vordergriindig ausnehmend wenig Wut und Arger
erlebt.

Schematherapie. In der Schematherapie (z.B. Jacob & Arntz, 2015) wird im Zusam-
menhang mit unterschiedlichen Affekten von Schemamodi gesprochen. Den Kern
eines emotionalen Problems bilden in der Regel verletzliche Kindmodi und strafen-
de Elternmodi - also schwache, dngstliche Gefiihle und innere Selbstabwertung.
Diese werden emotional bewiltigt mithilfe sogenannter Bewiltigungsmodi, die die
Funktion haben, die schmerzhaften inneren Anteile nicht zu spiiren. Im Zusam-
menhang mit Wut werden in diesem Ansatz einerseits der wiitende Kindmodus
gesehen, der etwa plétzliche (und eher eruptive, ungewohnliche) Wutanfille bei
Borderline-Patientinnen beschreibt. Die weitaus haufigere Form der dysfunktiona-
len Wut findet sich jedoch in Bewiltigungsmodi wie dem »argerlichen Beschiitzer«
oder dem »Bully-and-Attack«-Modus. Diese Bewiltigungsmodi haben ganz ge-
nerell die Funktion, intensive negative Gefiihle zu vermeiden oder zu tiberdecken.
Bei fehlender Wut dominieren in der Regel vermeidende Bewiltigungsmodi — der
»gesunde Erwachsenenmodus« hat, wenn die Vermeidung von Wut und Arger so
weit geht, dass eigene Bediirfnisse nicht mehr angemessen adressiert werden kén-
nen, ein Defizit im Ausdruck von Arger. Zudem werden dann oft schuldinduzieren-
de innere Elternmodi angenommen, die den Ausdruck von Arger oder Wut verbie-
ten.

Gewaltfreie Kommunikation. In diesem Ansatz (z.B. Rosenberg, 2016) wird betont,
dass die Wut in der wiitenden Person selbst entsteht und nicht von anderen Men-
schen »verursacht« ist. Ziel im Umgang mit Wut ist, zundchst das Gefiihl zuzulassen
und dann die damit verbundenen Bewertungen zu unterbrechen. Dadurch kann die
Person an die Gefiihle »hinter der Wut« kommen. Hier werden insbesondere un-
erfiillte oder frustrierte Bediirfnisse nach Bindung, Angenommenbheit oder Sicher-
heit genannt.
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Als Gefiihle »hinter der Wut« werden oft Scham, Schuld oder generell Verletzbarkeit
betrachtet (z.B. Larsson, 2012). Es gibt auch eine ganze Reihe experimenteller Studien,
die dies bestatigen. So zeigten Zlatan und Omesh (2015), dass narzisstische Wut vor al-
lem von Verletzbarkeit, aber nicht von Grandiositit getrieben ist. Nur diejenigen Men-
schen, die mit dem Narzissmus ihre Verletzbarkeit verbergen, zeigen also diese massive
Waut. Entsprechend zeigt eine Studie, in der die Probanden die Erfahrung von sozialem
Ausschluss machen mussten, dass narzisstische Vulnerabilitit neben anderen negativen
Affekten zu héherem Arger iiber diese Situation fithrte (Sasso et al., 2021).

Im Hintergrund schwerer Storungen wie der Borderline-Personlichkeitsstérung wird
hiufig eine traumatisierende Kindheitssituation, nicht selten mit Missbrauchserfahrun-
gen, gesehen. Tatsdchlich zeigen Studien, dass Menschen mit Missbrauchserfahrungen
mehr Arger und Aggression in Verbindung mit hoherer Schamneigung und narziss-
tischer Verletzlichkeit aufweisen als Kontrollpersonen ohne Missbrauchserfahrungen
(Keene & Epps, 2016). Bei Kindern mit Angststorungen ist starke Wut assoziiert mit
allen moglichen Facetten von schwererer Psychopathologie und geringer Funktionsfa-
higkeit; umgekehrt verbessert sich die Wut, wenn die Angste schwéicher werden (Johnco
etal., 2015). Insgesamt weist also stirkere tibermiflige Wut generell auf héhere Psycho-
pathologie hin. Dabei sollte allerdings auch der Aspekt des Trait-Argers nicht aufler
Acht gelassen werden - manche Menschen neigen einfach zu einem stéirkeren Arger-Er-
leben und -Ausdruck als andere. Allerdings ist das nicht vollig unabhéngig von Psycho-
pathologie - so konnen schwierige Kindheitserfahrungen zu mehr Trait-Arger fithren
und dieser wiederum auch zu einer erhchten Wahrscheinlichkeit fiir spatere psychische
Storungen (Win et al., 2021).

Aber auch bei Menschen ohne ausgeprigte Psychopathologie fithren alltdgliche Stres-
soren dazu, dass frustrierte oder wiitende Reaktionen stirker ausfallen, als wenn sich die
Person im psychischen Gleichgewicht befindet. So zeigen Krizan und Hisler (2019), dass
Schlafentzug zu stirkeren Arger-Reaktionen fithrt. Balter et al. (2021) fanden, dass Pro-
banden, die sich krank fiihlten oder schlecht geschlafen hatten, sich von vornherein
frustrierter fiihlten als ausgeschlafene, fitte Probanden; und Hoggan und Dollard (2007)
berichten, dass Stress auf der Arbeit und eine als schlecht wahrgenommene Balance von
Aufwand und Belohnung zu stirkerem »road rage«, also Wut im Straflenverkehr, bei
Arbeitern fihrt.

Fazit

Letztlich kennt das vermutlich jeder von sich selbst: Ein schlechter Allgemeinzu-
stand oder eigentlich alltdgliche Stressoren kénnen dazu fithren, dass man unge-
rechtfertigt Unschuldige anschnauzt oder einfach gereizter Stimmung ist.

2.1 Wut als Abwehr von vulnerablen Gefiihlen
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2.2 Waut als Ausdruck von geringer Differenziertheit und sozialen
Kompetenzdefiziten

Sicherlich liegt nicht jedem unangemessenen Ausdruck von Wut oder Arger immer eine
massive vulnerable emotionale Gefiihlslage zugrunde. Zum einen ist davon auszugehen,
dass es einfach Menschen mit einer héheren Neigung zu Arger, Wut und Aggression
gibt - dem bereits erwihnten Trait-Arger. Menschen mit hohem Trait-Arger neigen
dazu, neutrale Stimuli als feindselig wahrzunehmen und sich intensiver damit zu be-
schiftigen als Menschen mit niedrigem Trait-Arger (Owen, 2011).

Davon abgesehen kann hiufige oder starke Wut sicher auch ein Ausdruck von einer
eher geringeren psychosozialen Differenziertheit sein im Sinne einer schlechteren Emo-
tionsregulation, geringerer emotionaler Differenziertheit und verringerter sozialer
Kompetenz. Dafiir spricht auch, dass Ramezani und Abd Elahi (2006) eine negative
Korrelation zwischen Trait-Arger und emotionaler Intelligenz fanden und dass das Trai-
ning von emotionaler Intelligenz bei psychisch unauffilligen Adoleszenten zu mehr Em-
pathie und einem verringerten Ausdruck von Arger fithrt (Castillo et al., 2013). Auch
wichtige KVT-Interventionen wie Emotionsregulationstraining oder soziales Problem-
16sen bei hohem Arger sprechen dafiir, dass diese Ebene fiir den Ausdruck und die Ver-
dnderung von Wut und Arger eine wichtige Rolle spielt (Sukhodolsky et al., 2016).

2.3 Wut und Arger als Ausdruck von Frustration iiber reale Probleme

Es sollte nicht komplett vernachldssigt werden, dass Menschen, die starke Frustration
und Arger ausdriicken, méglicherweise auch tatsichlich unter sehr frustrierenden Um-
stinden leiden und mit realen Problemen konfrontiert sind, die 4rgerliche Gefiihle zu-
mindest in Teilen erkldren. Sicherlich miissen frustrierende Lebensumstidnde nicht au-
tomatisch zu hiufigen Wutanfillen fiihren. Aber man sollte als Therapeutin auch nicht
ignorieren, dass der Arger iiber manche Umstinde im Leben der Patientin durchaus
auch direkt verstdndlich ist und nicht nur auf eine dahinter verborgene emotionale Vul-
nerabilitit oder eine geringe Fihigkeit zur Emotionsregulation hinweisen muss. So ist es
doch sehr nachvollziehbar, dass ein Mensch starken Arger erlebt, nachdem er ungerecht
behandelt oder vom Schicksal schwer geschlagen wurde. Dabei ist der Ubergang zur
Verbitterungsstérung, in der die Wut wieder als Symptom definiert ist, natiirlich flie-
Bend.

Exkurs e Wut in Social Media und auf der gesellschaftlichen Ebene

In der Psychotherapie wird Wut in erster Linie auf der Ebene des behandelten Indi-
viduums betrachtet. Allerdings hat gerade der Affekt der Wut auch eine gesellschaft-
liche Dimension, die in manchen Fillen relevant sein kénnte. Denn der Ausdruck
von Wut scheint immer mehr en vogue zu kommen und legitimiert zu sein.
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