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1 Beschreibung des metakognitiven
Behandlungsansatzes

11  Ziele und Fokus der metakognitiven
Therapie

Wissen Sie noch, was Sie gestern den ganzen Tag gedacht haben? Kénnen Sie
sich daran erinnern, was Sie mit Thren Gedanken gemacht haben? Wo sind
diese Gedanken hin? Vermutlich erinnern Sie sich nur an wenige der Gedan-
ken, die Thnen gestern durch den Kopf gegangen sind. Auch haben Sie sich
wahrscheinlich nicht weiter damit auseinandergesetzt, was mit diesen Ge-
danken geschehen ist. Manche der Gedanken waren positiv, andere weniger.
Gedanken sind innere Ereignisse, die kommen und wieder gehen, ohne dass
ihnen allzu viel Beachtung geschenkt wird.

Aber was ist, wenn Sie den Gedanken, der Thnen gerade in den Kopf schief3t,
als wichtig erachten? Was hitte es fiir Folgen, wenn Sie einen Gedanken
immer und immer wieder neu durchdenken miissten? Wie wiirde es Thnen
gehen, wenn Sie das Gefiihl hatten, diese Gedankengange nicht kontrollie-
ren zu konnen? Dem metakognitiven Ansatz zufolge stehen gedankliche Pro-
zesse mit dem psychischen Wohlbefinden und der Entwicklung und Aufrecht-
erhaltung von psychischen Storungen in Verbindung. Dabei sind einige
Phinomene einer iibermafdigen Beschiftigung mit den eigenen Gedanken
auch psychisch gesunden Personen nicht ganz fremd. Der plotzlich einschie-
3ende Gedanke, man konnte wahrend der Autofahrt das Lenkrad herumrei-
Ren oder bei dem Uberqueren einer Briicke von dieser herunterzuspringen,
16st in manchen Menschen zumindest ein Unbehagen oder eine Anspannung
aus. Uber eine verpasste Chance oder eine Fehlentscheidung griibeln wir im
Nachhinein starker nach. In der Annahme, sich fiir jeden Ausgang eines an-
stehenden wichtigen Ereignisses vorbereiten zu konnen, macht sich manch
einer im Vorfeld solcher Ereignisse haufiger Sorgen.

Wihrend psychisch gesunde Menschen sich von gelegentlichen Griibeleien
und Sorgen auch schnell wieder 16sen konnen, werden diese von Menschen
mit einer psychischen Erkrankung als unkontrollierbar erlebt und nehmen
viel Zeit in Anspruch. Dabei konnen gedankliche Beschiftigungen je nach
psychischer Erkrankung sehr unterschiedliche Gestalt annehmen. Eine Pati-

Metakognitive
Phanomene auch
bei psychisch
Gesunden

Unterschiedliche
Gedanken-
prozesse bei
psychischen
Erkrankungen
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Prozesse statt
Inhalte des
Denkens

Kognitionen liber
Kognitionen

entin' mit Zwangsstorung nimmt vielleicht den Gedanken an eine mogliche
Ansteckung sehr ernst und entwickelt infolgedessen Waschzwange. Ein Pa-
tient mit Depressionen nimmt an, durch intensives Nachdenken auf einen
Ausweg aus seiner Stimmungslage zu kommen, verfillt in endlose Griibel-
schleifen und bleibt damit in seiner Depression hingen. Eine Patientin mit
Generalisierter Angststorung glaubt, durch intensives Sich-Sorgen auf alles
vorbereitet sein zu konnen, erlebt die Sorgen bald als unkontrollierbar und
verbringt Tage mit endlosen Sorgen-Gedanken.

Auch wenn die beschriebenen Gedankenprozesse unterschiedlich ausfallen,
haben sie dem metakognitiven Ansatz zufolge jedoch eines gemein: Die Art,
wie wir unsere Gedanken bewerten und wie wir darauthin mit ihnen umge-
hen, bestimmt tiber psychisches Wohlbefinden oder eine psychische Storung.
Der metakognitive Ansatz, welcher vor allem durch den britischen Psycho-
therapeuten und Wissenschaftler Adrian Wells begriindet wurde, sieht damit
Prozesse des Denkens als aufrechterhaltend fiir psychische Storungen an.
Damit unterscheidet er sich vom klassischen kognitiv-behavioralen Ansatz,
der starkeres Gewicht auf das Was des Denkens und damit auf den Inhalt von
Gedanken legt. Im Gegensatz zum kognitiv-behavioralen Ansatz ist es daher
wichtigstes Anliegen der metakognitiven Therapie, den Umgang von Men-
schen mit ihren negativen Gedanken zu beeinflussen, ohne dass deren Inhalt
besonders thematisiert und disputiert wird.

1.2  Begriffliche und konzeptuelle Vorlaufer
metakognitiver Storungsmodelle und
Behandlungsansatze

Metakognitionen beziehen sich auf ,,Kognitionen tiber Kognitionen“ und um-
fassen die Kontrolle iiber alle Formen kognitiver Prozesse (Flavell, 1979). Der
Begriff wurde v.a. in der Entwicklungs- und padagogischen Psychologie ge-
pragt, wo seit langerem davon ausgegangen wird, dass Metakognitionen eine
entscheidende Rolle bei Lernprozessen spielen und dass Training in metako-
gnitiver Kontrolle zu effektiverem Lernen fiihrt.

Die Fahigkeit des Menschen, sein eigenes korperliches, emotionales und ko-
gnitives Erleben zum Gegenstand der Betrachtung und Reflexion zu machen,
beschiftigt die Philosophie und Psychologie aber schon weitaus langer. In den

1 Eine Anmerkung zur geschlechtergerechten Sprache: Alle Aussagen in diesem Buch bezie-
hen sich auf Menschen jeglichen Geschlechts. Wir versuchen, diesem Umstand durch ver-
schiedene sprachliche Varianten Ausdruck zu verleihen: Entweder nennen wir die gramma-
tikalisch weibliche und ménnliche Form oder wir nennen beispielhaft eine der beiden oder
wir verwenden das generische Maskulinum in der Mehrzahlform.
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1970er Jahren wurde diese Fahigkeit in der Personlichkeits- und Sozialpsy-
chologie als ein differenzielles Merkmal beschrieben, das sowohl durch indi-
viduelle Personlichkeitseigenschaften als auch situative Gegebenheiten be-
stimmt ist. Je nach Ausrichtung der Aufmerksambkeit nach innen oder nach
aufden konnen Menschen ihr Bewusstsein quasi teilen: Sie nehmen entweder
eine private Selbstbewusstheit von subjektiven inneren Ereignisse wie Gedan-
ken, Gefiihlen und kdrperlichen Sensationen (private self-consciousness) oder
eine Fremdperspektive ein, mit der sie den vermuteten Blick der anderen auf
ihre Person und ihr Erleben représentieren (public self-consciousness). Of-
fenbar gibt es adaptive und maladaptive Formen hoher Selbstaufmerksam-
keit. Wer mit gut ausgepragter Selbstreflexion seine eigenen Korpersensati-
onen, Gefiihle und Gedanken differenziert wahrnimmt und gleichzeitig die
auflere Umgebung, insbesondere Interaktionspartner, adaquat repriasentiert
hat, kann sein Handeln sowohl nach eigenen Bediirfnissen und Werten als
auch an den Erfordernissen der sozialen Umgebung ausrichten und anpas-
sen. Ist die selbstfokussierte Aufmerksambkeit aber unverhéltnismaflig hoch,
exzessiv und rigide auf subjektives inneres Erleben ausgerichtet, dann fordert
und intensiviert dies negative Sensationen und Affekte und unbefriedigende
und konflikthafte soziale Interaktionen. Eine erhohte, selbstfokussierte Auf-
merksamkeit wurde daher in den 1980er und 1990er Jahren zunehmend als
ein transdiagnostisches Merkmal psychischer Storungen erkannt.

Etwa zeitgleich wurden metakognitive Faktoren und Annahmen auch in sto-
rungsspezifische kognitiv-behaviorale Modelle tibernommen, ohne dass diese
immer explizit als metakognitiv bezeichnet wurden. Drei Beispiele seien hier
genannt:

» Die amerikanische Psychologin Susan Nolen-Hoeksema (1991) definierte
in ihrer Response Style Theory Griibeln bzw. Ruminieren als eine Reaktion
auf die eigene Stimmung, die ein wiederholtes und passives Nachdenken
iiber die eigene Symptome der Depression beinhaltet und die Entstehung
und Aufrechterhaltung von Depressionen beglinstigt (vgl. genauer in Ka-
pitel 2.6.2).

» Das Storungsmodell und der Behandlungsansatz der sozialen Phobie von
Clark und Wells (1995) sieht dysfunktionale Aufmerksamkeitsstrategien,
wie eine exzessive Selbstaufmerksambkeit, als bedeutsam fiir die Storung
an und zieht damit dysfunktionale metakognitive Regulationsprozesse zur
Erklarung der Entstehung und Aufrechterhaltung sozialphobischer Symp-
tome heran.

 Fiir die Zwangsstorung definierte die internationale Forschergruppe Ob-
sessive-Compulsive Working Group (1997) auf Basis empirischer Studien
sechs zwangstypische dysfunktionale Annahmen, die auch Basis kognitiv-
orientierter Therapien sind. Neben spezifischen ungtinstigen inhaltlichen
Uberzeugungen (Uberschitzung von Gefahren, Unsicherheitsintoleranz,
Perfektionismus, erhohter subjektiver Verantwortlichkeit) beziehen sich
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