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Willensstörungen in der
Psychopathologie

Wir beginnen die Untersuchung mit ei-
ner typischen Kasuistik:

Frau G. wird wegen einer schweren de-
pressiven Episode in die psychiatrische
Klinik aufgenommen. Sie beschreibt sich
als Willensmenschen, temperamentvoll,
voller Tatendrang und Durchsetzungsver-
mögen. Seit ihrer Kindheit sei sie mehr-
mals in der Woche zum Ballett gegangen
und habe Sprachunterricht an der Uni-
versität gegeben. Dann sei die Kündigung
gekommen, und von einem Tag zum an-
deren habe sich alles verändert. Sie liege
seither Tag für Tag apathisch auf dem Bett
und schaffe es kaum, sich auch nur zum
Duschen zumotivieren. Alle Entscheidun-
gen schiebe sie quälend lange vor sich her,
sie wolle eigentlich nichts mehr, und wenn
sie doch etwas tun müsse, dann stelle sich
ein unüberwindbarer Widerstand ein.

Die hier beschriebeneWillenshemmung
bis hin zur Abulie (= Willenlosigkeit),
wie sie in der schweren Depression oder
auch bei der chronischen Schizophre-
nie auftritt, ist sicher eine der Willens-
störungen, die in der Klinik am häu-
figsten zu beobachten ist. Daneben lässt
sich aber eine Vielzahl weiterer Störun-
gen des Antriebs, des Wollens, Entschei-
dens undHandelns beschreiben. So stell-
ten „Willensstörungen“ noch vor etwa
100 Jahren in den Arbeiten von Bleu-
ler, Kraepelin oder Jaspers ein bedeutsa-
mes psychopathologisches Konzept dar
[1–4]. Auch wenn Janzarik [5, 6] zu-
letzt eine strukturdynamische Konzep-
tion des Willens vorgelegt hat, in der die
„Autopraxis“ oder Selbsttätigkeit dyna-
misch befrachteter Strebungen in Wech-
selwirkungmit einemhemmenden„Des-

aktualisierungsvermögen“ tritt, so blieb
doch eine eingehendere psychopatholo-
gischeKonzeptualisierung oder garOpe-
rationalisierung der Willensfunktionen
aus. Dies mag an der Komplexität des
Willensbegriffs liegen, der „sachlich sehr
verschieden gelagerte Fakten und Pro-
bleme bezeichnet“ [7]. Zudem werden
psychische Funktionen wie Selbststeue-
rung, Konzentration, Aufmerksamkeits-
lenkung, Handlungsplanung, Durchset-
zungsvermögenheute vielfachunterdem
eher technischen neuropsychologischen
Begriff der „exekutiven Funktionen“ er-
fasst. Sie können jedoch auch als Teil-
aspekte des Wollens begriffen werden,
d. h. der Bildung und Umsetzung des
Willens im übergreifenden Prozess von
Planung, Entschluss und Handlung. Da-
mit würde an die Stelle kognitiver Werk-
zeugfunktionenwieder das personale, al-
so dem Subjekt, seinen Fähigkeiten und
Entscheidungen zugehörige Willensphä-
nomen treten, ohne dass die Bedeutung
derneuropsychologischenUntersuchun-
gen damit geschmälert werden soll.

Nicht zuletzt hat die Debatte um die
Willensfreiheit in den letzten Jahren die
Aufmerksamkeit wieder auf die Frage
gelenkt, obundunterwelchenBedingun-
genwir willentlich und frei handeln kön-
nen. Auf der Basis des von Libet [8] vor
einem willentlichen Bewegungsimpuls
gemessenen motorischen Bereitschafts-
potenzials argumentierten Hirnforscher,
vermeintlich freie Entscheidungen sei-
en tatsächlich durch neurobiologische
Prozesse determiniert (z. B. [9, 10]).
Nachdem sich inzwischen jedoch ge-
zeigt hat, dass das Bereitschaftspotenzial
nur einer unspezifischen Bewegungs-

vorbereitung dient [11] und zudem
noch bis 200 ms vor der Bewegungs-
auslösung durch ein „Veto“ unwirksam
gemacht werden kann [12], ist die De-
batte wieder zur Ruhe gekommen. Die
dabei gewonnene Einsicht, dass freie
Entscheidungen und Handlungen nicht
auf einen Moment reduziert werden
können, sondern auf einen länger dau-
ernden Prozess der Willensbildung und
Entschließung zurückgehen [13], gibt
freilich umso mehr Anlass zu der Fra-
ge, inwiefern psychische Störungen die
verschiedenen Phasen dieses Prozesses
beeinträchtigen und seine Freiheitsgra-
de einschränken oder aufheben können.
Auch vor diesem Hintergrund erscheint
eine neue psychopathologische Sichtung
des Willenskonzepts von Bedeutung.

Eine phänomenologische Untersu-
chung des Wollens kann in zwei Rich-
tungen erfolgen:
4 einerseits im Sinn einer strukturalen

Analyse seiner verschiedenen Kom-
ponenten, wie sie etwa von Janzarik
[5, 6] oder Fuchs [14] vorgelegt
wurde,

4 andererseits als temporale Analyse
seiner Phasen, wie sie besonders
durch Lewin [15] und Heckhausen
[16] unternommen wurde.

Eine Psychopathologie der Willensstö-
rungen kann sich an diesen Konzeptua-
lisierungen orientieren und so zu einer
differenziell-typologischen Phänomeno-
logie gelangen [17, 18], wie sie im vor-
liegenden Beitrag in Ansätzen skizziert
werden soll.
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Der Wille als psychisches
Vermögen

Für eine psychopathologisch brauchbare
Definition des Willensbegriffs sollten
zunächst metaphysische Konzeptionen
eines „reinen Willens“ wie etwa im
deutschen Idealismus (z. B. bei Kant
oder Schelling) ebenso wie die eines
gänzlich unbewussten, triebhaften Wil-
lens im Schopenhauerschen Sinn außer
Betracht bleiben. Auf der anderen Seite
haben Autoren wie K. Lewin [7], G. Ryle
[19] oder B. F. Skinner [20] den Wil-
lensbegriff gänzlich verworfen, da er
zu heterogen zusammengesetzt, nicht
eindeutig sprachlich beschreibbar oder
schlicht nicht beobachtbar sei. Demge-
genüber wollen wir in der vorliegenden
Arbeit das menschlicheWollen zunächst
als ein übergreifendes, sowohl subjektiv
erfahrbares, also auch in intentionalen
Handlungen wahrnehmbares Phäno-
men beschreiben. Es umfasst dann eine
komplexe Gesamtheit psychischer Funk-
tionen, die vom unspezifischen vitalen
Antrieb über gerichtete Triebe, Bedürf-
nisse und Strebungen bis zu Prozessen
dereigentlichenWillensbildung,derEnt-
scheidung und schließlich willentlichen
Handlung reichen. Ihr gemeinsames
Merkmal ist die unter dem Einfluss von
Imagination und Reflexion zunehmend
konkretisierte Ausrichtung auf die Zu-
kunft, also auf das noch Ausstehende,
Ermangelte und Erstrebte. Dabei grei-
fen vitale Propulsion (Antriebsdynamik),
gerichtete Protention (Trieb, Begehren)
und imaginativ-antizipierende Prospek-
tion (Vorstellung, Planung) ineinander
[21].

AlsWillensbestimmung lässt sichdann
die Fähigkeit einer Person bezeichnen,
zwischen verschiedenen Verhaltens-
möglichkeiten und ihnen entsprechen-
den Wünschen eine überlegte und freie
Wahl zu treffen. Dies entspricht auch
dem forensischen Begriff der „freien
Willensbestimmung“, bei der zumin-
dest eine kurzzeitige Abwägung des Für
und Wider einer intendierten Hand-
lung möglich sein muss, und die bei
psychischen Krankheiten eingeschränkt
sein kann [22]. Am Ende des Prozesses
der Willensbildung steht derWillensent-
schluss; sein Resultat ist nun derWille im

engeren Sinne, verstanden als kognitiv
und volitional geformtes, zielgerichtetes
Streben, getragen von affektiver Dyna-
mik und verbunden mit der Absicht und
Fähigkeit, den Entschluss auch gegen
innere und äußere Widerstände in die
Tat umzusetzen.

Demnach charakterisieren drei wich-
tige Merkmale das Vermögen des Wil-
lens:
4 Es enthält zunächst ein Moment der

Wahl oder Entscheidung [3], d. h.,
es setzt im Unterschied zu unkon-
trollierten Trieb- oder Impulshand-
lungen bestimmte Freiheitsgrade der
Person voraus. Dazu müssen alter-
native oder unerwünschte Impulse
gehemmt werden können.

4 Der Wille ist an ein Handeln-Können
gebunden, also an die Potenzia-
lität eines leiblichen Akteurs, der
über Handlungsurheberschaft und
leibliches Können verfügt, um die
mögliche Handlung auch umzuset-
zen [23]. Im Gegensatz zum bloßen
Wünschen oder Hoffen ist jedes Wol-
len somit immer ein aktuelles „Tun-
Wollen“, bei dem die Person mit der
eigenen Handlungsfähigkeit rechnet
[24].

4 Schließlich ist der Wille wesentlich
auf die Zukunft gerichtet, d. h., er
spannt einen zeitübergreifenden „in-
tentionalen Bogen“ [25] in Richtung
des Willensziels auf, dem sich das
eigene Handeln und Verhalten im
weiteren Verlauf unterordnet.

Strukturmomente des Wollens

Strukturell lassen sich drei hauptsäch-
liche Komponenten des Wollens unter-
scheiden, die sich – gewissermaßen dia-
lektisch – als Konflikt von Wirkung und
Gegenwirkung und dessen schließlicher
Aufhebung in der Handlung begreifen
lassen:
a. die Konation als Gesamtheit von

Antrieb, Bedürfnissen und Motiven,
die die Person zu einer Handlung
bewegen,

b. die Inhibition als Fähigkeit zur
Hemmung und Kontrolle spontaner
(Trieb-)Impulse,

c. die Volition als Prozess der eigentli-
chen Willensbildung und der Auflö-

sung des Konflikts von (a) und (b) in
der Willenshandlung.

Konation

WiedieAntriebshemmung inder schwe-
ren Depression zeigt, ist das rein kogni-
tive Wollen ohne psychische Dynamik
nicht wirksam. Die Energien, Potenzia-
le und Strebungen, die den Menschen
zum Handeln drängen, bewegen oder
motivieren, wollen wir im Folgenden
zusammenfassend als Konationen (latei-
nisch conatus=Drang, Streben) bezeich-
nen. Sie reichen vom vitalen Antrieb als
der energetischen Basis des Wollens
über spezifischer gerichtete Triebe und
Impulse bis zu biographisch gepräg-
ten Bedürfnissen, Interessen, Wünschen
und Neigungen. Dabei lassen sich Ko-
nationen auf leiblich-physischer (z. B.
Hunger- oder Sexualtrieb), emotio-
nal-psychischer (z. B. Anerkennungs-
oder Bindungsstreben) als auch kul-
turell-geistiger Ebene (z. B. spirituelles
oder Freiheitsbedürfnis) unterschei-
den. Konationen sind eng verknüpft
mit zukunftsgerichteten Affekten und
Emotionen wie Begehren, Aggression,
(Vor-)Freude, Hoffnung u. a., die der
eigentlichen Willenshandlung sowohl
zeitlich vorausgehen als auch sie beglei-
ten.

UnterderMotivationkönnenwirdann
die Gesamtheit der in einer konkreten
Situation wirksamen Triebe, Bedürfnis-
se, Motive, Präferenzen und Emotionen
verstehen, die mit bestimmten Zielvor-
stellungen verbunden sind, als solche die
Wahl des Verhaltens in einer gegebe-
nen Situation begründen und im wei-
teren Verlauf auch zur Konsequenz und
Zielstrebigkeit derHandlungsumsetzung
beitragen.

Inhibition oder Suspension

Die Person ist zwar durch unterschied-
liche Motivationen in ihrem Handeln
bedingt, jedoch keineswegs von ihnen
determiniert.Vielmehr steht sie zu jedem
ihrer Motive in einem Distanzverhält-
nis, sie kann sie in Abhängigkeit von der
Situation auch zurückstellen oder ver-
werfen. Für John Locke bestand genau
darin die Freiheit des menschlichenWil-

Der Nervenarzt 11 · 2017 1253

Author's personal copy



lens, nämlich „bei der Verwirklichung
und Befriedigung irgendeines Wunsches
innezuhalten“ [26], sodass ein zeitliches
Moratorium und ein innerer Spielraum
für Überlegen und Entscheiden entste-
hen.DieseHemmung spontaner Impulse
lässt sich als Inhibitions- oder auch als
Suspensionsvermögen (lat. suspendere =
in der Schwebe halten) bezeichnen.
Scheler [27] sah dementsprechend im
Willensakt wesentlich einen „Hem-
mungsakt“, und Kurt Schneider vertrat
unter seinem Einfluss die Auffassung,
dass der Wille selbst keine eigene Kraft
habe, sondern nur „den Strebungen die
Handlung freigeben oder sie versagen“
könne [28, S. 80]. Die Inhibition ist
aber auch im Handlungsverlauf wirk-
sam, nämlich als Desaktualisierung von
ablenkenden Impulsen, die die Umset-
zung des Entschlusses stören könnten
[6]. Ähnlich begreift die Handlungskon-
trolltheorie Kuhls [29] die Realisierung
des Willensziels als Abschirmung des
Handlungsvollzugs gegenüber konkur-
rierenden Handlungstendenzen. Aus
neurobiologischer Sicht sind die Inhibi-
tionsleistungen als Teil der „exekutiven
Kontrollfunktionen“ an hemmende Bah-
nen vom präfrontalen Kortex zum sub-
kortikal-limbischen System gebunden
[30, 31].

Volition

Die Volition bezeichnet schließlich den
Übergang, den die Person von der Ko-
nation zur Handlung (oder auch Un-
terlassung) aktiv vollzieht, und zwar in
einer Situation von alternativen Mög-
lichkeiten, die Routinehandlungen nicht
zulassenundstattdesseneine imaginative
Antizipation, eine Wahl und Entschei-
dung erfordern [32]. In der Volition
bildet die Person selbst ihren Willen,
von der Abwägung und Klärung von
Motiven, Gründen, Konsequenzen und
ihren emotionalen Bewertungen (De-
liberation und Evaluation) bis hin zum
Entschluss (Dezision). Dabei spielen
wiederum exekutive Kontrollfunktionen
wie Aufmerksamkeitslenkung, Ziel- und
Handlungsplanung, aber auch weitere
kognitive Funktionen wie Perspektiven-
wechsel, Vorstellungsvermögen und In-
trospektionsfähigkeit eine maßgebliche
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Willensstörungen in der Psychopathologie

Zusammenfassung
Zu Beginn der modernen Psychopathologie
war der Begriff des Willens noch von
hoher Bedeutung. Die Arbeiten von Eugen
Bleuler, Emil Kraepelin oder Karl Jaspers
belegen eine intensive Auseinandersetzung
mit Willensstörungen wie der Abulie, der
Impulskontrollstörung oder der Ambivalenz.
Grund für eine Zäsur scheint rückblickend
vor allem ein Paradigmenwechsel in der
Psychologie gewesen zu sein, der eine
Aufgabe des Willensbegriffs zu Folge hatte.
Aufgrund des zunehmenden Interesses an
Fragen der Handlungsurheberschaft und
Willensfreiheit könnte seine Reaktivierung
heute jedoch eine wichtige Lücke für die
psychopathologische Forschung ebenso wie
die klinisch-therapeutischePraxis schließen.
Methodisch lässt sich eine Psychopathologie
der Willensstörungen auf eine differenziell-

typologische Phänomenologie gründen.
Dazu wird im Beitrag zunächst eine Einteilung
anhand der Strukturmomente von Konation,
Suspension und Volition vorgeschlagen,
sodann eine temporale Einteilung anhand
der prädezisionalen, dezisionalen und
postdezisionalen Phase. Ziel der Arbeit ist
es, die psychopathologische Identifizierung
unterschiedlicher Willensstörungen zu
erleichtern und damit auch eine Psychothe-
rapie des Willens zu befördern, die sowohl
für die kognitiv-verhaltenstherapeutische
als auch für psychodynamische Ansätze
anschlussfähig ist.

Schlüsselwörter
Phänomenologie · Abulie · Ambivalenz ·
Impulskontrollstörung · Psychotherapie des
Willens

Disorders of the will in psychopathology

Abstract
At the beginning of modern psychopathology
the notion of the will had a high significance.
Thus, the works of Eugen Bleuler, Emil
Krapelin and Karl Jaspers show an intensive
study of disorders of the will, such as abulia,
ambivalence or disorders of impulse control.
Retrospectively, changes of the scientific
paradigms in psychology could be one of the
reasons for a break, which led to giving up
the concept of the will in psychopathology.
With increasing interest in issues of agency
and free will, however, a reactivation of this
central concept could close a gap in psycho-
pathology as well as in therapeutic practice.
Methodologically, a psychopathology of
the will may be founded on a differential

typological phenomenology. To this purpose,
the article first proposes a classification
along the structural components of conation,
suspension and volition, then gives a temporal
analysis of the predecisional, the decisional
and the postdecisional phases. The aim of the
article is to help identify different disorders of
the will, thus also furthering a psychotherapy
of will, which can be connected with both
cognitive behavioral and psychodynamic
approaches.

Keywords
Phenomenology · Abulia · Ambivalence ·
Disorders of impulse control · Psychotherapy
of the will

Rolle. Dieser Prozess ist Voraussetzung
für die spätere Selbstzuschreibung der
Handlung. „Ich habe das gewollt“ be-
deutet: Ich habe die Möglichkeiten des
Handelns oder Unterlassens, und sei es
auch nur kurz, gegeneinander abgewo-
gen, mich für eine davon entschieden
und dann die entsprechende Hand-
lung freigegeben oder aber gehemmt.
Naturgemäß ist das damit verbundene
Freiheitserlebnis in der selbstinitiierten,
die Inhibition aufhebenden Handlung

größer als in der Unterlassung, die ja die
Inhibition bestätigt.

Die Komponenten lassen sich somit
als dialektischer Widerstreit eines ko-
nativen, vorwärtstreibenden und eines
inhibitorischen, retardierendenMoments
auffassen, die einander so dieWaage hal-
ten, dass ein sinnvoller Aufschub des
Handelns, ein Moratorium für die Über-
legung möglich wird. Dieser Schwebe-
zustand wird dann von der eigentlichen
Volition, der Willensbildung und Ent-
scheidung wieder aufgelöst. Nun kann
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die Handlung freigegeben und vollzo-
gen werden, allerdings nicht mehr auf
blind-triebhafte Weise, sondern ver-
mittelt über eine fortlaufende Planung,
Anordnung und Steuerung. In dieser
Phase des eigentlichen willentlichen
Handelns wirken intentional-zielgerich-
tete und inhibierend-desaktualisierende
Funktionen zusammen.

Zeitliche Phasen desWollens

Heckhausen hat mit seinem „Rubikon-
modell“, das auf Cäsars Überquerung
des Rubikon zu Beginn des römischen
Bürgerkriegs anspielt, ein temporales
Modell für die Analyse des Wollens
vorgelegt [16]. Er unterscheidet eine
Phase „diesseits des Rubikon“, also vor
der Entscheidung (prädezisional), eine
Phase der Entscheidung (dezisional) und
eine Phase „jenseits des Rubikon“, also
nach der Entscheidung (postdezisional).
Während prädezisional der Wollende
Informationen sammelt und in inne-
ren Vorwegnahmen der Zukunft ein
intuitives Kohärenzgefühl herzustellen
versucht [13], bedeutet die „Überque-
rung des Rubikons“ eine Zäsur, in der die
„Realitätsorientierung“ durch eine „Rea-
lisierungsorientierung“ abgelöst wird.
Dieser „volitionale Ruck“ reduziert den
Spielraum derMöglichkeiten bis auf eine
und begründet zugleich den intentiona-
len Spannungsbogen auf das Willensziel
hin: „Von abwägenden Moderatoren des
Wählens sind wir im Handumdrehen zu
einseitigen Partisanen unseres Wollens
geworden“ [16]. In der postdezisionalen
Phase werden nun die einzelnen Schritte
zur Erreichung des Willenszieles geplant
und realisiert, wobei der Wollende sich
gegen Widerstände durchsetzen und in
der Regel über eine gewisse Zeit auf
seinem Willen beharren muss, um das
Ziel in Etappen zu erreichen.

Zur Psychopathologie des
Willens

Die genannten Strukturmomente erlau-
ben nun eine entsprechende Einteilung
von Willensstörungen in der Psychopa-
thologie, die im Folgenden in einem kur-
zen Überblick dargestellt werden, näm-
lich

a) Störungen der Konation (Antriebs-
mangel oder -überschuss),

b) Störungen der Inhibition (Hem-
mungsmangel oder -überschuss)
und

c) Störungen der Volition (Störungen
der Willensbildung, Ambivalenz,
„Willensschwäche“).

Die Einteilung folgt also grundsätzlich
der Phänomenologie des Willens, inner-
halb der drei Gruppen können jedoch
ätiologisch sehr verschiedenartige Stö-
rungen auftreten, also psychogen-neuro-
tische Störungen, funktionelle Psychosen
ebenso wie organische Hirnschädigun-
gen.

Störungen der Konation

Auf der Ebene der Konation kann eine
Willensstörung einerseits in einemÜber-
maß an Antrieb bestehen, wie dies vor
allem in manischen Episoden der Fall
ist. Eine Übermacht einzelner Trieb-
regungen findet sich zudem in allen
Formen von Sucht oder Abhängigkeit
(sei es von Drogen, Alkohol, Medika-
menten, Glücksspiel o. a.). Andererseits
kann es auch zu einem Mangel an Ko-
nation kommen: Bei der Abulie führen
Antriebs-, Interesse- und Lustlosigkeit
zur Unfähigkeit, einen Willen zu bilden
und umzusetzen, wie dies zu Beginn
bei der schweren Depression beschrie-
ben wurde. Es fehlt hier das Erlebnis
des selbstverständlichen leiblichen Kön-
nens, das sonst den tragenden Grund
allerWillenshandlungen bildet. Die Pati-
enten „können nicht mehr wollen“, auch
wenn sie rein kognitiv dieNotwendigkeit
des Handelns einsehen; selbst alltägliche
Handlungen können zu einem kaum un-
überwindlichen Hindernis werden [32,
S. 72]. Abgesehen von der depressiven
Abulie tritt die Willenlosigkeit auch bei
Schäden in verschiedenen Hirnregio-
nen (v. a. Frontalhirn-, Basalganglien-
oder Thalamusläsionen) auf, etwa als
„Verlust von Antrieb, Spontaneität und
Aktivität“ mit „gleichgültig-passivem . . .
unaufmerksamem und uninteressiertem
Verhalten“ beim Frontalhirnsyndrom
[33]. Aber auch bei der chronischen
Schizophrenie überwiegen im Langzeit-

verlauf Negativsymptome wie Apathie,
Anhedonie oder Abulie [34, 35].

Störungen der Inhibition

Bei den Störungender Inhibition können
wir wieder eine übermäßige Hemmung
auf der einen und eine Enthemmung auf
der anderen Seite unterscheiden. Wäh-
rend ein Übermaß der Inhibition bei-
spielsweisebei schizophrenenBannungs-
zuständen bis hin zum katatonen Stupor
zu beobachten ist, findet sich ein Man-
gel insbesondere bei Impulskontrollstö-
rungen, Zwangsstörungen, aber auch bei
manischenErregungenoderAffektdelik-
ten. Hier hat die Störung der Inhibition
besondere forensische Bedeutung, inso-
fern sie einer Beeinträchtigung oderAuf-
hebung des Steuerungsvermögens nach
§ 22 Strafgesetzbuch entspricht [22].

Impulskontrollstörungen sind cha-
rakterisiert durch ein Missverhältnis
zwischen intensiven, meist plötzlich
auftretenden Handlungsimpulsen und
einem schwachen Hemmungsvermö-
gen [36]. Sie zeigen sich besonders
bei Suchterkrankungen [37], Essstörun-
gen, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitätsstörungen [38], abnormen Ge-
wohnheiten wie Trichotillomanie oder
Kleptomanie [39] und schließlich bei
schwereren Persönlichkeitsstörungen
[36, 40]. Während bei der dissozialen
Persönlichkeitsstörung vermehrt fremd-
aggressive Impulsdurchbrüche und de-
linquentes Verhalten zu beobachten sind
[41, 42], treten bei Borderline-Persön-
lichkeitsstörungen eher selbstschädigen-
de Impulshandlungen auf, die zumeist
auf eine Fehlregulation dysphorischer
Affekte zurückgehen. Der Impuls zur
Selbstverletzung tritt dann meist plötz-
lich auf und ist nur schwer kontrollierbar
[43]. Darüber hinaus zeigen nahezu alle
Borderline-Patienten irgendeine Form
impulsiven Verhaltens wie frühzeitigen
Schul- und Ausbildungsabbruch, Alko-
hol- oder Drogenabhängigkeit, Spiel-
und Kaufsucht, suizidales oder Hochri-
sikoverhalten [44]. Lacey und Evans [45]
sprechen daher auch von einer „mul-
ti-impulsive disorder“. Aufgrund ihrer
mangelnden Selbstkontrolle gelingt es
den Patienten zudem nicht, eine über-
greifende Willensorientierung in ihren
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Beziehungen und Tätigkeiten zu finden,
was eine Fragmentierung der Lebens-
führung und letztlich der persönlichen
Identität zur Folge hat [46].

Im Gegensatz zu den Impulskontroll-
störungen liegt bei der Zwangsstörung
(„obsessive-compulsive disorder“) zwar
ebenfalls eine unzureichende Hemmung
vonGedanken oderHandlungsimpulsen
vor [47], sie werden jedoch nicht wie bei
den Persönlichkeitsstörungen als zumin-
dest partiell ich-synton erlebt, sondern
als unsinnig oder gar „verrückt“, d. h. als
ich-dyston [48]. Bei der Schizophrenie
schließlich kann es zur Fremdbeeinflus-
sung des Willens kommen, bei der Ge-
danken und Handlungen nicht nur als
ich-fremd und nicht-kontrollierbar er-
lebt werden, sondern gar nicht mehr der
eigenen Urheberschaft („agency“) zuge-
schrieben werden können [49].

Störungen der Volition

AufderEbenederVolitionkönnenunter-
schiedliche Ursachen den dezisionalen
Prozess der Entscheidungsbildung und
-umsetzung beeinträchtigen. Dazu gehö-
ren
4 kognitive Störungen, die die Refle-

xionsfähigkeit, Selbstkritik, Situati-
onsübersicht und Handlungsplanung
mindern, wie etwa bei derAlzheimer-
Demenz,

4 Intentionalitätsstörungen (z. B. dys-
exekutives Syndrom bei Schädigung
des dorsolateralen frontalen Kortex;
vgl. [50]),

4 Ambivalenz, sei sie schizophren,
depressiv oder neurotisch bedingt,

4 „Willensschwäche“, z. B. die Pro-
krastination, bei der wichtige Ent-
scheidungen oder Tätigkeiten immer
wieder aufgeschoben werden.

Diewohl bekannteste volitionale Störung
ist die Ambivalenz bzw. Ambitendenz.
Seit Bleuler [51] wird damit ein Zustand
bezeichnet, in dem gegensätzliche Hand-
lungstendenzen unvermittelt nebenein-
ander bestehen, ohne dass eine Entschei-
dung herbeigeführt werden kann. Die-
se bewusst erlebte Ambivalenz ist dabei
vom Begriff eines unbewussten Ambi-
valenzkonflikts zu unterscheiden, wie er
seit Freud [52, S. 450] in der psycho-

dynamischen Erklärung von Konfliktpa-
thologien Anwendung findet. Prinzipi-
ell kann eine bewusste Ambivalenz zwar
auch förderlich sein, etwa um ungewoll-
te Konsequenzen einer sonst vorschnel-
lenEntscheidung zuberücksichtigen. Pa-
thologische Formen der Ambivalenz mit
quälender Handlungsverzögerung oder
-unfähigkeit treten jedoch insbesondere
in der Schizophrenie [53] oder bei neu-
rotischenKonflikten auf.UmdenSchwe-
regrad einer klinisch beobachteten Am-
bivalenz einschätzen zu können, sind fol-
gende Kriterien hilfreich [17]:
1. übermäßige Dauer des Entschei-

dungsprozesses im Verhältnis zur
Bedeutung der Entscheidung,

2. Unfähigkeit, diesen quälenden Zu-
stand durch einen „volitionalen
Ruck“ zu beenden,

3. innere Zerrissenheit und Zwiegespal-
tenheit,

4. längerfristige Handlungsunfähigkeit
und Ohnmachtserleben.

Zur Psychotherapie desWillens

Die damit skizzierte Typologie von Wil-
lensstörungen kann auch für die Psy-
chotherapie hilfreich sein. Unter dem
Einfluss der Psychoanalyse und des Be-
haviorismus, die beide – wenn auch aus
unterschiedlichen Gründen – die Poten-
ziale des Willens und der Freiheit eher
gering schätzten, geriet der Begriff zwar
im letzten Jahrhundert inMisskredit und
wurde zu einemblinden Fleck derThera-
pieforschung. Heute geben aber Petzold
undSieper [54]wiedereineÜbersicht zur
Willensthematik in den verschiedenen
Psychotherapieschulen. Prinzipiell wird
der Erfolg einer Psychotherapie immer
wesentlich davon abhängen, ob es ge-
lingt, denPatienten zur aktivenMitarbeit
zu motivieren, seine Selbstwirksamkeit
und seine Freiheitsgrade gegenüber der
Symptomatik zu erhöhen, und dabei
einerseits Fähigkeiten der Inhibition
von Impuls- oder Suchthandlungen zu
fördern, andererseits neurotische Hem-
mungs- und Vermeidungsmuster zu
überwinden [55].

Eine Psychotherapie und Schulung
des Willens [56] kann entsprechend der
vorliegenden Störung an den darge-
stellten Komponenten und Phasen des

Wollens ansetzen. Der jeweilige dys-
funktionale Aspekt sollte identifiziert
und mit spezifischen Interventionen be-
handelt werden. So kann einemangelnde
Motivation durch imaginative Fokussie-
rung auf die positiven Konsequenzen
einer Handlung gestärkt werden. Umge-
kehrt fördert die Vorstellung negativer
Konsequenzen, aversiver Bilder oder
mentaler „Stopp-Schilder“ die Inhibiti-
onsfähigkeit. Auf der Ebene der Volition
lässt sich die Entscheidungsbildung durch
Motivanalyse oder auch Pro-und-Kon-
tra-Listen unterstützen, die Handlungs-
planung durch Hierarchisierung von
Handlungssequenzen und schließlich
das Beharrungsvermögen gegen Wider-
stände durch die Antizipation möglicher
Probleme und die Imagination positiver
Konsequenzen [57].

Von solchen spezifischen Interven-
tionen abgesehen kann es aber auch
erforderlich sein, in tiefer gehenden Klä-
rungsprozessen und Konfliktanalysen
das authentische Wollen des Patienten
zu thematisieren und eine Emanzi-
pation fremdbestimmter Einflüsse zu
fördern, wie dies besonders in psycho-
dynamischen [58] und humanistischen
Verfahren angestrebt wird.

Fazit

Der Überblick zur Phänomenologie und
Psychopathologie des Willens hatte zu-
nächst zum Ziel, die komplexe, aber zu-
sammengehörige und einheitlicheDyna-
mik des menschlichen Wollens in ihren
hauptsächlichen Strukturmomenten zu
beschreiben. Sie lässt sich als Widerstreit
zwischen einer konativen, vorwärtstrei-
benden und einer inhibitorischen, re-
tardierenden Komponente auffassen, der
sich nach demDurchgang durch die Vo-
lition in der gewähltenHandlung auflöst.
Diese komplexe Dynamik ist anfällig für
vielfältige Störungen, von denen Beein-
trächtigungen der Konation, der Inhibi-
tionundderVolitionunterschiedenwur-
den. Sie gehen wie dargestellt sowohl auf
organische, psychotische als auch neuro-
tische Störungen zurück, die den klini-
schenPhänomenenihrunterschiedliches
Gepräge geben.

Wollen zu können, also inFreiheithan-
deln zu können ist keine Selbstverständ-
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lichkeit, sondern eine komplexe Fähig-
keit, die von der frühen Kindheit an bis
ins Erwachsenenalter hinein erworben
und geübt werden muss. Das Vermö-
genpersonaler Freiheit als eine komplexe
Verknüpfung von Fähigkeiten zum Auf-
schub unmittelbarer Impulse, zur beson-
nenenÜberlegungund zurBerücksichti-
gung einer übergeordneten, insbesonde-
re intersubjektiven Perspektive ist zwar
in den biologischen Strukturen des Ge-
hirns angelegt, bedarf aber einer langen
Ausreifung im Kontext geeigneter Sozia-
lisationserfahrungen, die auch die ent-
sprechendeAusbildungvonHemmungs-
und Planungsfunktionen des präfronta-
len Kortex ermöglichen. Diese Funktio-
nen sind für den Menschen insbesonde-
re erforderlich, um die primär dominie-
rende Eigenperspektive zugunsten einer
übergeordneten Perspektive zu relativie-
ren und so auch zum moralisch verant-
wortlichen Akteur zu werden.

Als Fähigkeit der Selbstbestimmung,
Selbstrealisierung, aber auch Selbstrela-
tivierung stellt der Willen eine zentrale
Grundlage für ein gelingendes Lebendar.
Da Willensleistungen einen so großen
Stellenwert für die Person einnehmen,
fallen Fehlentwicklungen und Störungen
der Willensfunktionen umso stärker ins
Gewicht.EinedifferenziellePhänomeno-
logie und Psychopathologie des Willens
kann dazu beitragen, solche Beeinträch-
tigungen inder psychiatrischenPraxis zu
identifizieren und mit dem Patienten an
einer Stärkung seinerWillensfunktionen
zu arbeiten.
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Das von Joachim

Klosterkötter und

Wolfgang Maier
herausgegebene

Buch „Handbuch
Präventive Psych-

iatrie: Forschung –

Lehre – Versorgung“
führt das aktuelle

Wissen über Möglichkeiten und Grenzen

der Präventionsstrategien und Frühinterven-
tionen psychischer Störungen kompetent

und praxisnah zusammen. Die Herausge-
ber sehen die gegenwärtig immer noch als

zu unbedeutend eingeschätzte Notwendig-

keit der Krankheitsverhinderung in direktem
Zusammenhang mit der nach wie vor zu

medizinfernen Gesundheitsförderung und

plädieren deshalb für die krankheitsspezifi-
sche Prävention, welche auf der ständigen

Weiterentwicklung des medizinischen Wis-
sens aufbaut.

Die Voraussage und Prävention spezifischer

psychischer Krankheitsbilder konnte in den
letzten Jahren aufgrund klinischer, neuro-

und sozialwissenschaftlicher Forschung ver-

bessert werden. Auf dieser Grundlage stellen
die Autoren dieses Buches die verschiedens-

ten verfügbaren Nutzungsmöglichkeitenvon
Präventionsangeboten dar.

Angefangen von den Entstehungsgrund-

lagen psychischer Erkrankungen über die
Beschreibung potenzieller und realer Risiken,

die zur Entstehung dieser beitragen können,

wird neben medizinischen und psycholo-
gischen Methoden auch auf ethische und

rechtliche Rahmenbedingungen eingegan-
gen. Somit fügt sich ein instruktives Werk

zur Prävention unterschiedlichster psychiatri-

scher Krankheitsbilderwie Depression, Suizid
und bipolare, affektive sowie schizophrene

und andere psychotische Störungen, Ess-

, Angst- und posttraumatische Belastungs-
störungen, Alkohol-, Drogen- und Nikotin-

abhängigkeit, dementielle Erkrankungen
bis hin zu psychischen Störungen im Kin-

des-, Jugend- und jungen Erwachsenenalter

zusammen.

„Handbuch Präventive Psychiatrie: For-

schung – Lehre – Versorgung“ wendet sich

an alle, die in der Versorgung, der Forschung
und Lehre sowie in der Gesundheitspolitik

oder der Sozialpolitik mit der Präventions-
thematik in Berührung kommen. Insgesamt

handelt es sich um ein informationsdichtes

und praxisrelevantes Lehrbuch, dem eine
weite Verbreitung zu wünschen ist.

P. Falkai (München)
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