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EinfUhrung

Die Macht der ,,Gedanken“ (vgl. Langer, 1989)

Bringt man Zimmermddchen eines groBen Hotels dazu, das Uberziehen
von Betten, das Schrubben von Biadern und FuBboden als eine besondere
Art von Fitnesstraining und sportliche Aktivitit zu sehen, dann stellt man
nach einem Monat fest, dass die verdnderte Einstellung dazu fiihrt, dass
alle sich fitter fiihlen und im Durchschnitt sogar ein Kilogramm abneh-
men. Eine Kontrollgruppe in derselben Hotelanlage, die ihren Job wie
gewohnt, mit derselben Haltung wie zuvor erledigt, fiihlt sich unverén-
dert und verliert kein Gewicht.

Bringt man gebrechliche, passive alte Mdnner, die es gewohnt sind,
betreut und gepflegt zu werden, fiir eine Woche in einer abgelegenen
Wohnanlage (Kloster) unter, und gestaltet die Rdume und Anlage so, wie
es war, als die iiber 80-Jidhrigen um die 20 Jahre alt waren (Biicher, Pos-
ter, Musik, Filme, Themen, Ereignisse) und fordert man die Minner auf,
sich iiber die Ereignisse, Filme, Biicher, Musik so zu unterhalten, als
fanden sie aktuell statt, verbunden mit der Information, dass genug Essen
in der Kiiche sei, doch sie sich selbst um das Essen kiimmern miissen,
dann zeigt sich: Diese Experimentalgruppe schneidet in Leistungs-, Seh-
und Hortests deutlich besser ab, ist insgesamt positiver gestimmt, aktiver
und beweglicher.

Der Begriff ,,Kognition* umfasst die Prozesse des Wahrnehmens, Erken-
nens, Begreifens, Bewertens, Urteilens, Erkldrens, SchlieBens, Antizipie-
rens und Erinnerns (Neisser, 1976). Die kognitive Psychologie beschiftigt
sich mit Fragen, wie Menschen ihre Erfahrungen strukturieren, wie sie ih-
nen einen Sinn unterlegen, indem sie Reize in verwertbare Informationen
transformieren.

Im Verstindnis der kognitiven Psychologie ist Lernen und Verhalten nicht  Denken und
als passive Bildung von Reiz-Reaktions-Verbindungen zu verstehen, son- L’g:’;:‘;:ﬂg:;
dern als aktiver Prozess. Der Lernende interpretiert eine Situation im Lichte

dessen, was in der Vergangenheit schon erworben wurde. Neue Informatio-

nen werden in ein Netzwerk vorhandenen Wissens, von Neisser (1976) als

Schemata bezeichnet, eingepasst und die vorhandenen Strukturen werden

neu organisiert. Diese kognitiven Uberlegungen wurden von R. S. Lazarus

(1966) und von Bandura (1969) zunichst beim Erleben bzw. der Verar-

beitung von Belastungen (Stress) und beim sozialen und stellvertretenden

1
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Lernen bzw. der Selbststeuerung von Verhalten experimentell untersucht
und dann auf psychopathologische Phinomene wie Furcht, Angst, Stress,
Arger, Depression und andere angewandt (Mahoney, 1974; Meichenbaum,
1979).

Selbstwirk-  Theoretisch hat vor allem Bandura (1977) mit seiner Theorie der ,,Self Ef-
:na}:‘dkfi'ltn‘;gg ficacy* und Langer (1989) mit ihrer Theorie der ,,Mindfulness* einen Rah-
men geliefert, der die Effekte unterschiedlicher kognitiver Interventionen
integriert. Effekte kognitiver Interventionen lassen sich dadurch erkléren,
dass sie den Klienten bzw. Patienten ein ,,Gefiihl*“ der Selbstwirksamkeit
und der Einflussmoglichkeiten vermitteln, also den ,,Glauben* daran, dass

sie Kontrolle haben und angestrebte Ziele erreichen konnen.

Reziprozitatvon  Dies setzt jedoch immer auch Verhaltensdnderungen und Handlungserfah-
Duer:‘ dkflz’”':\;ffek; rungen, nicht nur Einsichten, Erleben und Denken voraus. Umwelt, Kogni-
tionen, Affekte und Verhalten beeinflussen sich stindig reziprok (Bandura,

1986; Langer, 1989; Neisser, 1976).

Alle kognitiven Interventionen beriicksichtigen daher Reize und Bedingun-
gen, die von auBBen kommen, ebenso, wie die Konsequenzen, die Handlun-
gen in der Umwelt haben (vgl. Abbildung 1). Dennoch interessieren mehr
die internen, weniger bewussten Prozesse, also Kognitionen und Affekte.
Es ist eine Grundiiberlegung aller kognitiver Interventionen, dass nicht das,
was von auflen kommt, unser Verhalten und Erleben bestimmt, sondern die
,,Ansichten, die wir von den Dingen haben* (Epictet). Es ist sinnvoll, ko-
gnitive Prozesse zu unterscheiden, die einer Verdnderung zugrunde liegen,
und kognitive Verfahren, die diese Prozesse in Gang setzen. Kognitive In-
terventionen diirfen fiir sich in Anspruch nehmen, dass sie eine Fiille von
Methoden und Techniken entwickelt haben, die automatisierte, rasch ab-
laufende Vorginge erkennen und analysieren lassen, die Prozesse in Gang
setzen, die Verdnderungen einleiten, die Selbststeuerung erméglichen und
die Verhaltensinderungen dauerhaft stabilisieren.

Selektion, Denken, Bewerten,
Vorstellen, Erinnern, Planen,
Problemlésen

Input Output
Informationsaufnahme bewusstes/unbewusstes Informationsabgabe
Wahrnehmung ‘ Abrufen, Abspeichern qufekt, Verhalten
Aufmerksamkeit Handlung

Wissensspeicher,
Erfahrungen, Gedachtnis

Abbildung 1: Grundlegendes kognitives Modell
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Ziele dieses Buches

* Vorstellung der wichtigsten theoretischen Konzepte, die relevant fiir
kognitive Interventionen sind.

e Darstellung diagnostischer Instrumente zur Erfassung kognitiver Kon-
strukte.

» Darstellung erfolgreicher kognitiver Interventionen und hilfreicher
Therapiematerialien.

* Hinweise auf wissenschaftliche Evidenzen und Indikationen fiir die
Therapietechniken.

* [llustrierende Fallbeispiele und Literaturempfehlungen zur Vertiefung.
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1 Kognitive Modelle und Konzepte

Rational- Das Modell von Ellis (1962) gehort zu den ersten kognitiven Interventions-

TEh'g:’;L‘g: konzepten. Es wurde bereits in den 1950er-Jahren entwickelt und erklirt
nach Ansicht des Autors die meisten psychischen Probleme, d.h. es ist
nicht auf bestimmte Storungen beschrinkt. Elemente der auf dem Modell
beruhenden sogenannten ,,Rational-Emotiven Therapie* haben Eingang
in viele kognitive und verhaltenstherapeutische Interventionen gefunden.
Dennoch ist das Modell von Ellis bis heute im Vergleich zu den anderen
kognitiven Konzepten nur wenig untersucht worden. Neben der urspriing-
lichen Form des Modells existiert heute eine Weiterentwicklung, die soge-
nannte ,,Reformulierte Rational-Emotive Theorie* (Ellis, 1991).

Kognitive ~ Ein weiteres Modell ist die ,,Kognitive Theorie®, welche Beck (1967) ur-

Therapie  gpriinglich zum Verstindnis depressiver Storungen entwickelte und die
von ihm und seinen Mitarbeitern (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1994) zur
Grundlage fiir ausgesprochen effiziente Interventionen verwendet wurde.
Diese auf die Behandlung depressiver Storungen zugeschnittenen Interven-
tionsmethoden wurden dann auf unterschiedlichste psychopathologische
Bereiche ausgeweitet. Erst kiirzlich wurde ein ,,unified model* der Depres-
sion (Beck & Bredemeier, 2016) vorgeschlagen, das neben kognitiven auch
biologische und evolutionédre Faktoren integriert (siche Kapitel 1.14).

Kognitions- Hatten Ellis und Beck, als Kliniker und Therapeuten, kognitive Konzep-
psyc(m'c:gli:;zi te und Interventionen ohne Kenntnis bzw. Wissen (kognitions-)psycholo-
gischer Theorien entwickelt, nutzten Autoren wie R. S. Lazarus, Bandu-
ra, A.A. Lazarus, Meichenbaum, Mahoney, Seligman, Kanfer, Teasdale,
Abramson, Clark u. v.a. Konzepte aus der Allgemeinen Psychologie, der
Motivationspsychologie, der Attributionstheorie, der Handlungstheorie,
der Emotionspsychologie und der Lernpsychologie, heute zunehmend der
Neuropsychologie und Biologischen Psychologie (z. B. Forstl, Hautzinger
& Roth, 2006; Boker & Seifritz, 2012), um diese internen Vorgédnge bei der

Entstehung und Aufrechterhaltung psychischer Storungen zu verstehen.

Einflussreich fiir ein kognitives Verstindnis von Angst und Stress waren
die Uberlegungen und Forschungsergebnisse der sogenannten Berkley-
Gruppe um R.S. Lazarus (1966). Lazarus hatte schon in den 1950er-Jah-
ren Experiemente zur Angst und Stressentstehung durchgefiihrt. Klassisch
sind seine Unfallfilme (z.B. Sidgewerkarbeiter, der sich einen Daumen
absigt), die er einsetzte, um bei Probanden subjektiv und physiologisch
Furchtreaktionen zu provozieren. Die Gruppe konnte zeigen, dass die zu-
vor gegebenen Informationen bzw. den Filmen unterlegten Erkldrungen
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in signifikanter Weise die emotionalen Reaktionen modifizierten. Zeigte

man Probanden z.B. einen Film, der Beschneidungsrituale bei jugendli-

chen Kriegern eines Urwaldstammes zeigte, dann waren die Schreckreak-

tionen und physiologischen Stressreaktionen dann besonders heftig, wenn

betont wurde, dass diese Beschneidung besonders schmerzhaft und fiir den

jungen Mann gefihrlich sei. Es traten kaum Stress- und Furchtreaktionen

auf, wenn durch einen Filmkommentar betont wurde, dass die Beschnei-

dung von den jungen Ménnern herbeigesehnt wurde, denn dadurch wurden

sie in den Kreis der geschlechtsreifen Ménner und Stammeskrieger aufge-

nommen. R.S. Lazarus baute diese Untersuchungen zu einem Stressmo-  Stressforschung
dell aus (vgl. Abbildung 2), das auf zwei kognitiven Prozessen beruhte: ;::rg'i‘s'g}’e
Bedrohungsbewertung (,,primary appraisal®“) und Handlungsbewertung
(,,secondary appraisal®). Stress und Angst entsteht dann, wenn eine Situ-

ation als bedrohlich beurteilt wird und keine Handlungsoptionen (Flucht,
Vermeidung, Uminterpretationen) zur Verfiigung stehen.

\ézg}ﬁsﬁihizde 1. Meditationsstufe 2. Mediationsstufe \ Stress,
Situationen, Primary Appraisal Secondary Appraisal | Nein » Flucht,
Disposition’ Gefahr relevant? Gefahr beseitigbar? Panik

< Neubewertung, Re-Appraisal |

Abbildung 2: Kognitives Stress- und Angstmodell der Berkley-Gruppe (R.S. Lazarus,
1966)

1.1 Rational-Emotive Theorie

Nach Ellis (1962, 1977) fiihrt nicht ein duBeres Ereignis zu emotionalen

oder verhaltensmiBigen Folgen, sondern Uberzeugungen in Hinblick auf

ein Ereignis sind die Ursache fiir jede Reaktion. Eine Erfahrung oder ein  A-B-C: Ausléser
Ereignis (,,activating event*) aktiviert eine bestimmte Uberzeugung (,,be- ;fzi"t"i‘f:g?g‘en
lief*) in Bezug auf diesen Ausloser. Erst diese Uberzeugung ist es, die Re-

aktionen auf emotionaler und Verhaltensebene auslosen (,,consequences*).

Aus der Abkiirzung der englischen Begriffe entstand der Name ,,A-B-C-D-

Theorie* (vgl. Abbildung 3).

Unter A (,,activating event*) versteht Ellis nicht ausschlieBlich dullere Er-
eignisse, sondern bezeichnet mit diesem Begriff alles, was auf einen Men-

5
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A B C D
Situation Kognition Emotion Verhalten
Ereignis Bewertung Angst Apathie
Objekt Interpretation Hass, Wut Ruckzug, Flucht
Traum Wahrnehmung Depression Kampf
Vorstellung Antizipation Freude Zittern, Lachen

Abbildung 3: A-B-C-D-Theorie nach Ellis (1962, 1977)

schen einwirkt und zu einer Bewertung fiihrt. Dies konnen duflere Ereig-
nisse, Erinnerungen, Traumbilder, Antizipationen zukiinftiger Situationen,
Gefiihle, aber auch andere Uberzeugungen sein, so dass Feedback-Schlei-
fen entstehen, an denen mehrere Uberzeugungen netzwerkartig beteiligt
sind.

_ wrrationale  Ellis (1962) fiihrt die meisten psychischen Probleme und Storungen auf

Uberzeugungen  yepjge (,,elf*) krankmachenden Uberzeugungen zuriick (vgl. Kasten), die
er ,irrational beliefs* nennt, wobei er betont, dass jeder Mensch irgend-
wann einmal irrational denkt (Ellis, 1977).

Irrationale Uberzeugungen (vgl. Ellis, 1962, 1977)

* Nr. I: Es ist absolut notwendig, von jeder anderen Person im eigenen
Umfeld geliebt oder anerkannt zu werden.

e Nr. 2: Man darf sich nur dann als wertvoll empfinden, wenn man in
jeder Hinsicht kompetent und leistungsfihig ist.

e Nr. 3: Bestimmte Menschen sind bose, schlecht und schurkisch und
gehoren fiir ihre Schlechtigkeit streng geriigt und bestraft.

* Nr. 4: Es ist schrecklich und katastrophal, wenn die Dinge nicht so
sind, wie man sie gerne haben mochte.

* Nr. 5: Menschliches Leiden hat duflere Ursachen und der Mensch hat
wenig Einfluss auf seinen Kummer und seine psychologischen Pro-
bleme.

e Nr. 6: Man muss sich stindig groBe Sorgen iiber tatsichliche oder
eingebildete Gefahren machen und sich mit der Moglichkeit ihres
Eintretens befassen.

* Nr. 7: Es ist leichter, bestimmten Schwierigkeiten auszuweichen, als
sich ihnen zu stellen.

* Nr. 8: Man soll sich auf andere verlassen und man braucht einen Stér-
keren, auf den man sich stiitzen kann.

* Nr. 9: Die eigene Vergangenheit hat entscheidenden Einfluss auf das
gegenwirtige Verhalten und etwas, das sich friiher einmal auf das
Leben ausgewirkt hat, muss dies auch weiterhin tun.
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e Nr. 10: Die Neigung, sich iiber die Probleme und Verhaltensschwie-
rigkeiten anderer Leute aufzuregen.

* Nr. 11: Es gibt fiir jedes menschliche Problem eine absolut richtige,
perfekte Losung und es ist eine Katastrophe, wenn diese perfekte
Losung nicht gefunden wird.

Mehl (1991) definiert diese krankmachenden, irrationalen Uberzeugungen
als Uberbewertungen, unzulissige Verallgemeinerungen, unlogische und
unbewiesene Annahmen, fehlerhafte Schlussfolgerungen und absolutisti-
sche Auffassungen gegeniiber verschiedenen Lebensbereichen, insbeson-
dere denen der sozialen Wertung und personlichen Geltung.

Kern dieser irrationalen Uberzeugungen sind die drei folgenden, selbst auf-  Mussturbatori-
erlegten sogenannten ,,mussturbatorischen Ideologien®, also Gebote, dass Sche ldeologie
etwas unter bestimmten Bedingungen geschehen muss (Ellis, 1977):
* Ich muss meine Sache gut machen und ich muss fiir meine Leistungen
Anerkennung bekommen, sonst gelte ich als ein wertloses Subjekt.
* Die anderen miissen sich mir gegeniiber freundlich, riicksichtsvoll und
gerecht verhalten, sonst sind sie menschlich gesehen eine Null.
* Meine Lebensbedingungen miissen immer gut und problemlos sein, damit
ich praktisch alles, was ich will, ohne allzu viel Miihe und Anstrengung
bekommen kann, andernfalls ist die Welt von Grund auf schlecht und das
Leben erscheint kaum lebenswert.

Diese mussturbatorischen Ideologien duflern sich wiederum in den folgen-

den zusammenhingenden Problemkategorien:

* Jemand oder etwas solle oder miisse anders sein, als es gegenwirtig der
Fall ist.

* Esist schrecklich, entsetzlich oder katastrophal, dass es nicht anders ist.

¢ FEine Person oder Sache, die nicht so sein sollte, wie sie ist, kann nicht
ertragen oder geduldet werden.

* Personen haben entsetzliche Fehler gemacht oder machen sie noch. Da
diese Personen nicht so handeln diirfen, verdienen die entsprechenden
Personen nur Schlechtes im Leben, sie diirfen verurteilt werden und kon-
nen mit Recht als Nichtsnutz, wertloses Subjekt oder als Stiick Dreck
bezeichnet werden.

Ellis (1962) geht in seiner urspriinglichen Theorie davon aus, dass Uber-  A-B-c-D-E-
zeugungen zu konkreten, beobachtbaren Gedanken und diese wiederum zu ~ Modell
Gefiihlen fiihren. Basierend auf diesen Uberlegungen hat Ellis die ersten
,.kognitiven* Interventionen entwickelt, die er unter dem Namen Rational-

Emotive Therapie (RET) zusammenfasste. Ein Therapeut, der nach der

RET vorgeht, bemiiht sich die irrationalen Uberzeugungen eines Patien-

ten zu identifizieren (mittels des A-B-C-D-Schema, vgl. Abbildung 3) und
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tiber die Technik der sokratischen Gesprichsfiihrung der Person Einsicht
in die Unbegriindetheit und Irrationalitit der bisherigen Uberzeugungen zu
vermitteln. Die Bearbeitung der irrationalen Uberzeugungen (B) fiihrt dann
zu weniger irrationalen, freundlicheren, konstruktiveren Kognitionen (D),
die zu verdndertem emotionalen Erleben und Verhalten fiihren (E) (vgl.
dazu das Spaltenprotokoll im Anhang auf Seite 141 und die Abbildung 21).

Ellis (1959) ist davon iiberzeugt, dass alle erfolgreichen Therapeuten — ob
sie sich dessen bewusst sind oder nicht — ihre Patienten lehren bzw. ver-
anlassen ihre Lebensgeschichte und ihre Sichtweisen der Welt und der ei-
genen Person auf neue Weise zu sehen bzw. kritisch durch zu arbeiten und
dadurch ihr unrealistisches und unlogisches Denken, Fiihlen und Verhalten
zu dndern.

1.2 Reformulierte Rational-Emotive-Theorie

Ziele,wWerte, Die urspriingliche Struktur der Rational-Emotiven Theorie (Ellis, 1962,
Winsche  1977) bleibt in der reformulierten Theorie (Ellis, 1991, 1997) erhalten. El-
lis prizisiert jedoch die beiden Hauptqualitiiten irrationaler Uberzeugun-
gen und erginzt das theoretische System um Ziele, Werte und Wiinsche
(,,goals*) und definiert die Zusammenhinge zwischen Uberzeugungen,
Gedanken und Emotionen neu. Demnach sind irrationale Uberzeugungen,
die bisher nur implizit in seiner Theorie enthalten waren, implizit und ex-
plizit rigide, dogmatische Forderungen oder Befehle, die sich in Formulie-
rungen wie ,.,ich muss®, ,,ich soll®, ,,zu sein* oder ,,zu haben* ausdriicken.
Weiterhin sind irrationale Uberzeugungen in hochstem Grade unrealis-
tische und iibergeneralisierende Folgerungen und Ursachenerkldrungen
(Kausalattributionen). Theoretisch bedeutsamer ist die Einfiihrung von
,»goals“. Die Grundlage dafiir ist das Verstindnis vom Menschen als ziel-
orientiertes Wesen mit biologischen und durch Lernen erworbenen Zielen.
Grundlegende Ziele sind: zu iiberleben, relativ schmerzfrei zu sein und
zufrieden zu sein. Werden Ereignisse als forderlich fiir die personlichen
Ziele erlebt, fiihrt dies zu positiven Gefiihlen und zu Versuchen, diese Er-
eignisse gezielt herbeizufiihren. Werden Ereignisse hingegen als hinderlich
fiir die eigenen Ziele und Wiinsche interpretiert, fiihrt dies zu Frustration,
Arger, Furcht, Trauer, Hilflosigkeit, Resignation oder sogar Depression
(Ellis, 1991) und der Betroffene versucht, ein erneutes Auftreten dieser Er-
eignisse zu verhindern. Rationale und realistische Uberzeugungen helfen,
Ereignisse zu verkraften, die nicht forderlich fiir die eigenen Ziele sind,
indem ,,gesunde‘ emotionale Reaktionen auftreten (z.B. Frustration) und
dartiiber die frustrierenden Ereignisse in Zukunft gemieden werden. Irratio-
nale Uberzeugungen fiihren hingegen zu Hilflosigkeit, Resignation, Angst
und Depressionen, was dann dazu fiihrt, dass die hinderlichen Ereignisse
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und Zustédnde nicht bewiltigt, vermieden oder verdndert werden. Schliel3-
lich geht Ellis (1997) nun davon aus, dass sich Uberzeugungssysteme auch
unmittelbar in Emotionen niederschlagen konnen und erst anschlieend
Gedanken die zugrunde liegenden Uberzeugungen ausdriicken bzw. zu-
ganglich werden. Emotionen und Kognitionen stellen parallele Verarbei-
tungsmodi dar und sind somit nicht mehr hierarchisch geordnet.

Aus dieser verdnderten Sichtweise ergibt sich, dass affektives Erleben sich  Korrektur von
nicht einfach dadurch #ndern lisst, dass man die Kognitionen (Gedanken) EE::::SIgeunn gon
verdndert, sondern entscheidend ist, dass es gelingt, die grundlegenden, als

irrational angenommenen Uberzeugungen (beliefs) zu korrigieren. Dafiir

werden dann verschiedene kognitive Interventionen, doch auch imaginati-

ve Techniken und vor allem konfrontative, verhaltensnahe Methoden vor-

geschlagen bzw. zugelassen (siehe dazu Bandura, 1986).

1.3 Kognitive Theorie psychischer Stérungen

Urspriinglich entstand die Kognitive Theorie als Erkldarungsmodell der

Depression (Beck, 1967, 1976), aus der Beschiftigung mit Triumen de-

pressiver Menschen und der dabei erlebten Unhaltbarkeit psychodyna-

mischer Spekulationen (Beck, 1967). Inzwischen wurde dieses kognitive

Verstindnis auf nahezu alle psychischen Zustinde bzw. Stérungen wie

Furcht, Panik, Angste, Zwinge, Manie, Paranoia, Euphorie, Liebe, Arger,

Wut und Hass (Beck, 1976; Beck, Emery & Greenberg, 1985), auf die un-
terschiedlichen Personlichkeitsstorungen (Beck & Freeman, 1990; Young,

1994) und Substanzabhéngigkeiten (Beck, 1993) angewendet. Das Modell

hat dabei einige Wandlungen durchlaufen (Beck, 1967, 1996; Beck, 2011)

ohne sich grundlegend verindert zu haben. Die Verdnderungen ergaben

sich durch Integration empirischer Befunde und neuere Erkenntnisse, doch

auch durch die Ausweitung auf sehr unterschiedliche Storungsbilder. In

letzterem Fall wurden vor allem die Inhalte der postulierten kognitiven

Prozesse bzw. Strukturen der jeweiligen Storung (z.B. antisoziales Ver-

halten, Heroinabhingigkeit, dependente Personlichkeit usw.) angepasst.

Eine Uberarbeitung (Beck, 1996; J.S. Beck, 2011) der Kognitiven Theo- zusammen-
rie fithrte zur Annahme und préziseren Konstruktion eines tibergeordneten ‘A";ﬂe‘:t“ I‘(g'r‘p o
theoretischen Systems, welches das Zusammenwirken der kognitiven, af-  Motivation, Kog-
fektiven motivationalen, verhaltensbezogenen und physiologischen Ebene ~ nition, Verhalten
erkldren soll, doch auch diese Erweiterungen belieen die Kernelemente

der urspriinglichen Theorie und die daraus folgenden Interventionen un-

verdndert.
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1.3.1 Urspringliche Kognitive Theorie

Kognitive Triade, Dieses Modell besagt, dass bestimmte Kognitionen eine zentrale Stellung
Schemata i der Entwicklung und Aufrechterhaltung psychischer Stérungen einneh-
men. Hierbei unterteilt Beck (1967, 1976, 1996) Kognitionen in Schemata,
kognitive Fehler, Grundannahmen (z.B. kognitive Triade) und automati-

sche Gedanken.

Jeder psychischen Stérung zugrunde liegend sind dysfunktionale kognitive
Schemata. Ein Schema ist aus organisierten Elementen von vergangenen
Reaktionen und Erfahrungen entstanden. Schemata bilden einen relativ
kohdrenten und bestindigen Wissenskorper, der Wahrnehmungen, Infor-
mationsverarbeitungen und Einschidtzungen steuert und beeinflusst. Alle
Menschen haben derartige kognitive Verarbeitungsstrukturen. Sie sind in
der Regel und fiir die meisten Lebensbereiche funktional. Dysfunktionale
Strukturen werden bei der Mehrzahl der Menschen nur voriibergehend ak-
tiviert bzw. kommen nur in Zeiten psychischer Belastungen zur Geltung.
Bestimmte, personlich relevante und thematisch gebundene bzw. bereichs-
spezifische Stressoren aktivieren die postulierten kognitiven Strukturen.
Nach A. T. Beck (1996) lenken die Schemata den Prozess der Umwand-
lung von Reizen, Situationen und erlebten Tatsachen in Kognitionen, d. h.
in Vorstellungen mit verbalem oder bildhaftem Inhalt.

Schemakon- Schemakongruente Informationen werden schneller wahrgenommen und
n%;'ﬁ;:;mg: eher erinnert als schemainkongruente Reize. Sind funktionale, selbstwert-
denschnell dienliche Schemata aktiv, wird eine Situation eher positiv erlebt, wihrend
verarbeitet  jje gleiche Situation negativer erlebt wird, wenn dysfunktionale, selbstab-
wertende Schemata aktiviert sind. Hat sich ein Schema einmal gebildet,

verfestigt es sich durch diesen nachfolgenden, reziproken Prozess der Be-

einflussung der Informationsverarbeitung (Beck, 1976).

Erworbene  Der Prozess der psychopathologisch relevanten Informationssteuerung ist
"°ﬂ:‘1';"|’33:fuh':if mit , kognitiven Fehlern behaftet (vgl. Kasten), die aus (traumatischen)
tionen Erfahrungen, Erziehung, Sozialisation und Lebensbedingungen resultie-

ren, folglich erworben (erlernt) wurden. Nach Alloy et al. (1985) kdnnen

kognitive Fehler als proximale, kontributorische Ursache(n) psychischer

Storungen verstanden werden, so dass durch sie das Auftreten einer psy-

chischen Storung wahrscheinlicher wird.
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Typische kognitive Verzerrungen

1. Alles-oder-nichts-Denken. Die Dinge werden nur in Schwarz-Weil3-
Kategorien gesehen. Sobald eine Leistung nicht perfekt ist, sieht der
Mensch sich als totalen Versager an.

2. Ubertreibende Verallgemeinerungen. Ein einzelnes negatives Ereignis
wird als Beispiel einer unendlichen Serie von Niederlagen angesehen.

3. Geistiger Filter. Ein einzelnes negatives Detail wird herausgegriffen,
so dass das gesamte Wirklichkeitsbild dadurch getriibt wird.

4. Abwehr des Positiven. Positive Erfahrungen werden zuriickgewiesen,
indem darauf bestanden wird, dass sie aus irgendeinem Grund nicht
ziahlen. Auf diese Weise werden Uberzeugungen aufrechterhalten,
auch wenn sie im Gegensatz zu den alltdglichen positiven Erfahrun-
gen stehen.

5. Voreilige Schlussfolgerungen. Negative Interpretationen werden
vorgenommen, auch wenn keine unumstoBlichen Tatsachen vorhan-
den sind, die diese Schlussfolgerungen erhirten konnten. Depressive
gehen hiufig davon aus, dass eine andere Person negativ iiber sie
denkt; sie versuchen nicht, sich dariiber Klarheit zu verschaffen
(Gedankenlesen). Andere Gedanken betreffen die Erwartung, dass
die Dinge sich ungiinstig fiir die eigene Person entwickeln, und es
herrscht die Uberzeugung vor, dass diese Vorhersage eine bereits
feststehende Tatsache ist (falsche Vorhersagen).

6. Uber- und Untertreibung. Die Wichtigkeit bestimmter Dinge (z. B.
ein eigener Fehler oder die Leistung anderer) wird liberschitzt oder
andere Aspekte werden so stark unterschitzt, dass sie schlielich
ganz unwichtig erscheinen (z. B. die eigenen Fihigkeiten, die Schwi-
chen anderer Leute).

7. Emotionale Beweisfiihrung. Es wird angenommen, dass die negati-
ven Gefiihle notwendigerweise genau das ausdriicken, was wirklich
geschieht (,,Ich fiihle es, also muss es real sein®).

8. Wunschaussagen. Es wird versucht, sich mit Aussagen wie ,,man
sollte* oder ,,man sollte nicht* zu motivieren. Anforderungen wie
,man muss‘ oder ,,es hitte sich gehort* gehoren ebenfalls dazu. Der
Druck derartiger Anforderungen produziert bei sich jedoch meist
Teilnahmslosigkeit und Resignation.

9. Etikettierungen. Hierbei handelt es sich um eine besonders iibertriebene
Form der Verallgemeinerung. Mangels Verstindnis fiir eigene Verzer-
rungen versieht sich der Mensch mit einem negativen Etikett (Selbstbe-
schreibung) ,,Ich bin ein ewiger Verlierer*. Wenn das Verhalten eines
anderen Anstof} erregt, wird ihm ebenfalls ein negatives Etikett gegeben:
,,Br ist ein Vollidiot*. Falsches Etikettieren bedeutet, ein Ereignis mit
einer ungenauen und emotional aufgeladenen Sprache zu beschreiben.

10. Dinge personlich nehmen. Menschen neigen dazu, sich fiir ein nega-
tives Ereignis verantwortlich zu fiihlen, obwohl sie damit in Wirk-
lichkeit gar nichts zu tun haben.
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Zusammenfassend hingen nach Beck (1976) Emotionen und Erfahrungen,
die eine Person in einer bestimmten Situation entwickelt, davon ab, wel-
che Schemata ihr zur Verfiigung stehen und welche Schemata aktuell ak-
tiviert sind. Wenn aktiviert, werden die Schemata in Grundiiberzeugungen
stérungs-  ausgedriickt. Diese sind quasi der verbalisierbare Inhalt der Schemata. Die
Ob erigﬁ;';‘ﬁ;gﬁ unbewussten Grundanpahmen konnen als stabile,' allgemeine gl.rundl.egende
Uberzeugungen iiber die Natur der Welt und das eigene Verhiltnis zu ihr ver-
standen werden, wobei sie bei jeder Storung spezifische Inhalte haben. So
besteht sie bei depressiven Patienten aus (unberechtigten, dysfunktionalen)
negativen Grundannahmen im Hinblick auf die eigene Person, die Umwelt
und die Zukunft. Beck (1967) spricht von der depressionstypischen negati-
ven kognitiven Triade. Die Ahnlichkeit zwischen der kognitiven Triade und
den drei mussturbatorischen Ideologien von Ellis (1977) ist offensichtlich.

Beispiele fiir depressionstypische Grundannahmen sind:

* Um gliicklich zu sein, muss ich in allem, was ich mache, erfolgreich sein.

* Um gliicklich zu sein, miissen mich alle anderen immer akzeptieren.

* Wenn ich einen Fehler mache, bedeutet das, dass ich unfihig bin.

* Ich kann nicht leben, ohne dass mich jemand liebt.

* Wenn jemand mit mir nicht {ibereinstimmt, bedeutet das, dass er mich
nicht mag.

* Der Wert meiner Person hiingt davon ab, was andere von mir denken.

Bei manischen Patienten (z. B. im Rahmen einer Bipolaren Stérung) domi-
nieren Uberzeugungen wie:
,»o1e wollen mich!*
* ,.Die anderen sind so langsam und umstédndlich.*
* ,,Wende dich gleich an die Besten, die Wichtigsten.*
e ,Alle sind von meinen Ideen und Pldnen begeistert!*
e _Ich weil} es am besten!*
e Ich brauche keine Medikamente.*
,L.ebe den Tag und morgen wird es noch besser.* usw.

Angstpatienten halten sich fiir bedroht (iiberschitzen die Bedeutung po-
tenzieller Gefahren) und fiir besonders verletzbar. Sie unterschitzen dabei
ihre eigenen Handlungs- und Bewiltigungsmoglichkeiten. Beispiele dafiir
sind:

,»Alle werden mich schief ansehen.*

,Der PC wird durchbrennen und das Biiro in Flammen aufgehen.*
,,Dann bekomme ich einen Herzinfarkt und niemand hilft mir.

,»Wenn ich ohnmichtig werde, dann halten mich alle fiir einen Penner.*

Dysfunktionale ® ,,Sicherlich bricht Feuer aus und dann komme ich nicht mehr raus. usw.
Kognitionen sind

hinreichende  Entsprechend dem Modell bilden diese dysfunktionalen Kognitionen eine
Entstehungs- . . . . s . . .y
bedingungen  Proximale und hinreichende Bedingung fiir die Entstehung der jeweiligen

psychischen Storung (Beck, 1976; Ehlers & Luer, 1996).
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