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Vorwort zur 3. Auflage

Seitdem Erscheinen der ersten Auflage sind nun schon einige Jahre vergangen. 
Wir freuen uns, dass unser Buch eine breite Leserschaft gefunden hat und wol-
len uns für die zahlreichen freundlichen und immer konstruktiven Rückmel-
dungen herzlich bedanken. Wir setzten das Buch häufig als Ergänzung zu den 
von uns durchgeführten Metakognitiven Therapien ein und haben den Ein-
druck, dass ein ergänzendes Lesen auch in der Therapie durchaus hilfreich sein 
kann, diese ersetzen kann es allerdings nicht. Auch hier bekommen wir dann 
Rückmeldungen, Nachfragen und Vorschläge, für die wir an dieser Stelle auch 
unseren Patienten und Patientinnen gerne danken möchten. Die Metakognitive 
Therapie ist eine neue vitale Form des Umgangs mit unseren Gedanken und 
Emotionen und so machen wir auch im praktischen (persönlichen wie thera-
peutischen) Alltag Erfahrungen und gewinnen neue Erkenntnisse, die wir in 
dieser überarbeiteten Auflage berücksichtigt haben. Dabei war es uns ein An-
liegen, die uns häufig genannte gute Lesbarkeit und Überschaubarkeit zu erhal-
ten und doch die aus unserer Sicht relevanten Änderungen möglichst so in den 
Text zu integrieren, das diese günstigen Eigenschaften nicht verloren gehen. Wir 
hoffen, es ist uns gelungen.

Lübeck und Schleswig, im Januar 2024�  Oliver Korn, Sebastian Rudolf
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Einführung

»Eigentlich kann ich nicht klagen!« – wer kennt diese Aussage nicht? Die meis-
ten Menschen haben diesen Satz schon einmal gehört und ebenso viele haben 
ihn selbst schon einmal ausgesprochen. Er enthält zwei interessante Aspekte: 
zum einen, dass viele Menschen wissen, dass es in unserem eigenen Land, aber 
erst recht im Rest der Welt unzählige Menschen gibt, denen es, gemessen an 
objektiven Kriterien, sehr viel schlechter geht als zum Beispiel dem »Durch-
schnittsbürger«. Zum anderen enthält er aber auch dieses kleine Wort »eigent-
lich«, das anklingen lässt, dass es eben doch – allen vermeintlich objektiven Kri-
terien zum Trotz  – etwas zu beklagen gibt. Egal, durch welche Augen wir 
schauen, sei es durch die Augen eines jungen oder alten, eines reichen oder ar-
men, eines kranken oder gesunden Menschen – es scheint in der Natur des Le-
bens zu liegen, dass es permanent aus Herausforderungen besteht. Dies können 
die kleinen Herausforderungen des Alltags sein, zum Beispiel das Auto, das 
morgens nicht anspringt und zur Folge hat, dass ich meinem Chef erklären 
muss, warum ich zu spät zum vereinbarten Termin gekommen bin; oder den 
Tag beginnen zu müssen, obwohl ich sehr unruhig geschlafen habe und mich 
am Morgen völlig zerschlagen statt erholt fühle. Dies können aber auch die gro-
ßen Herausforderungen des Lebens sein, wie beispielsweise der unerwartete Er-
halt der Diagnose einer schweren körperlichen Krankheit, der Verlust eines ge-
liebten Menschen oder der Arbeitsstelle.

Objektive Situation – individuelles Erleben. Ein spannender Aspekt dabei ist, dass 
wir Menschen ein und dieselbe Situation völlig unterschiedlich erleben können. 
Wenn Sie mehrere Personen in einem Flugzeug zum Thema »Fliegen« befragen, 
so kann es sein, dass Sie von »superschön, toll« bis hin zu »schrecklich, hoffent-
lich ist es schnell vorbei« die verschiedensten Antworten auf die Frage erhalten, 
wie die einzelnen Personen diese Situation erleben. Dabei sitzen sie möglicher-
weise sogar nebeneinander und rein objektiv gesehen ist die Situation identisch. 
Gründe, warum es solche Unterschiede gibt, können vielfältig sein: Vielleicht 
hat die eine Person gerade einen Bericht über das Fliegen gesehen und weiß 
nun, dass das Flugzeug das sicherste Verkehrsmittel ist. Vielleicht hat eine an-
dere Person tatsächlich schon einmal Probleme beim Fliegen erlebt, wie zum 
Beispiel eine Notlandung. Und wieder eine andere Person ist vielleicht schon 
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von Kindesbeinen an immer eher ängstlich und vorsichtig gewesen und fliegt 
heute das erste Mal. 

Ein gesundes Gefühlsleben: Gefühlen kommen und gehen 
wie Wellen
Wie wir bis hierhin sehen konnten, können Menschen in ein- und derselben 
Lebenssituation ganz unterschiedliche Gedanken und Gefühle erleben. Ebenso 
interessant ist das Phänomen, dass gesunde Menschen und Menschen, die 
unter einer psychischen Störung leiden, sich inhaltlich in ihren Gedanken und 
Gefühlen i. d. R. überhaupt nicht unterscheiden. Auch gesunde Menschen ha-
ben z. B. Angst, sind traurig, schämen sich einmal oder fühlen sich schuldig 
und berichten extreme Gedanken, unangenehme Erinnerungen oder merkwür-
dige Vorstellungen, etc. Wenn also der Blick auf die Inhalte unserer Gedanken 
und Gefühle keine Hilfe dabei ist, ein gesundes Gefühlsleben von einem »kran-
ken« Gefühlsleben zu unterscheiden, welcher Blick ist es dann? Um diese Frage 
zu beantworten, möchte ich Sie bitten, Folgendes zu tun: 

Denken Sie bitte an eine Situation, die Sie gut erinnern können und in der Sie 
Angst hatten, frustriert oder traurig waren oder sich geärgert haben und die 
entsprechenden Gedanken erlebt haben. Und nun schreiten Sie bitte in der Zeit 
voran: Wie ist es einen Tag später gewesen, wie zwei Tage später, wie drei Tage 
später? …? Wo sind Ihre Gedanken und Gefühle zu der Situation geblieben, 
nachdem zunehmend mehr Zeit vergangen ist? Die typische Antwort lautet: 
Weg! Sie sind vergangen! Oft reichen wenige Minuten, manchmal sind es Stun-
den und selten mehr als ein Tag, den es dafür benötigt. Dieses »Kommen und 
Gehen« ist mit dem o. g. Vergleich mit den Wellen gemeint. Und sind die Ge-
danken und Gefühle zu alten Situationen erst einmal vergangen, so bleiben sie 
es häufig auch für eine längere Zeit. 

Die Gedanken- und Gefühlswellen von psychisch kranken Menschen hingegen 
sehen anders aus. Diese Wellen scheinen viel länger zu dauern, manchmal Wo-
chen oder gar Monate, und zudem größer und größer zu werden. Wenn diese 
Wellen einmal abklingen, dann bleibt oft ein »Wellenrest« zurück und zudem 
entsteht sehr schnell eine neue Welle aus Angst, Traurigkeit, o. Ä. Diese Art von 
Gefühlsleben ist im Falle von unangenehmen Gefühlen nachvollziehbarerweise 
sehr viel belastender als die gesunde Version und führt uns automatisch zu den 
Fragen: Wie lässt sich dieses Phänomen erklären? Und: Welche Möglichkeiten 
haben Betroffene, ihr Gefühlsleben wieder zu normalisieren? Die Metakogni-
tive Therapie versucht diese Fragen zu beantworten, aber dazu später mehr. 
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Wir alle werden im Verlauf des Lebens mit unseren ganz persönlichen Heraus-
forderungen konfrontiert – ob wir wollen oder nicht. Für den Fortgang unseres 
Lebens ist es allerdings nicht wichtig zu wissen, warum ich z. B. Angst empfinde, 
wenn ich ein Flugzeug betrete. Viel wichtiger hingegen ist die Frage, ob ich ei-
nen Weg finde, fliegen zu können, weil ich so gerne einmal nach Australien 
reisen möchte, oder ob ich diesen Traum aufgrund meiner Flugangst begrabe.

So wie wir Menschen uns in unserem Erleben von Situationen unterscheiden, 
so wählen wir auch verschiedene Wege, um die persönlichen Hürden unseres 
Erlebens zu überspringen. Unsere Bewältigungsstrategien sind in dieser Hin-
sicht ein gewichtiger Faktor und haben manchmal leider auch zur Folge, dass 
wir an einer Hürde ins Straucheln kommen oder sogar stürzen. Wenn wir hier 
von Bewältigungsstrategien sprechen, dann ist damit nicht nur gemeint, wie wir 
uns verhalten. Bewältigung beginnt in der Regel schon viel früher, nämlich di-
rekt mit der jeweiligen Situation im Kopf.

BEISPIEL
Frau Flugscheu hat sich entschlossen, endlich einmal mit dem Flugzeug zu 
verreisen. Mutig hat sie ein Ticket gekauft und nun ist der große Tag da. Die 
letzten Tage hat die Aufregung schon merklich zugenommen und seit heute 
Morgen – vorher hatte sie die Arbeit gut abgelenkt – beschäftigt sie sich pau-
senlos mit dem Thema Fliegen. Alles fing schon nach dem Aufwachen mit dem 
Gedanken an: »Was, wenn es aber ausgerechnet mit meinem Flug Probleme 
geben sollte?« und Frau Flugscheu verbrachte den Vormittag und den Weg zum 
Flughafen damit zu überlegen, welche Probleme es geben könnte und ob und 
wie sie sich dann vielleicht in Sicherheit bringen könnte. Leider wurde sie da-
durch immer ängstlicher. Als sie schließlich ihr Flugzeug sehen konnte, ver-
suchte sie sich daher genau darauf zu konzentrieren, ob es Anzeichen dafür 
gab, dass der Flieger defekt sein könnte: Ist das Profil der Reifen nicht komplett 
abgefahren? Klingen die Triebwerke nicht irgendwie merkwürdig? Hat nicht der 
Flugkapitän gerade selber so einen kritischen Blick auf sein Flugzeug gewor-
fen? Die Angst wurde nun noch einmal stärker und so beschloss Frau Flug-
scheu in letzter Sekunde, ihren Urlaub doch zuhause zu verbringen. Da ist es 
doch eigentlich eh am schönsten, oder?

An dem Beispiel von Frau Flugscheu lässt sich erkennen, dass Bewältigung 
mehr beinhaltet als nur die klassische Verhaltensebene. Frau Flugscheu macht 
sich Gedanken hinsichtlich der Sicherheit des Fliegens – genauer gesagt macht 
sie sich Sorgen – und lenkt zudem ihre Aufmerksamkeit gezielt auf potenzielle 
Anzeichen dafür, dass mit ihrem Flugzeug etwas nicht in Ordnung sein könnte. 
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Auch wenn diese beiden Strategien eigentlich zu ihrer Sicherheit gedacht sind, 
so haben sie doch große Nachteile: Fliegen erscheint ihr immer gefährlicher, sie 
fühlt sich immer ängstlicher und flüchtet daher folgerichtig aus dieser für sie 
subjektiv gefährlichen Situation. Damit verzichtet sie jedoch auf den Urlaub, auf 
den sie sich eigentlich so gefreut hat, und das, obwohl der Flieger letztendlich 
doch sicher an ihrem Urlaubsort angekommen ist.

GUT ZU WISSEN
Wie ich mich gedanklich mit Situationen beschäftige und worauf ich meine 
Aufmerksamkeit lenke, sind zwei wichtige Elemente meiner Bewältigungs
strategien.

Metakognitive Therapie
Die Metakognitive Therapie (MCT) und alle mit ihr verbundenen im Folgenden 
vorgestellten Konzepte wurden von Adrian Wells, Professor für Klinische Psy-
chologie an der Universität in Manchester, entwickelt und im deutschsprachi-
gen Raum in seinem psychotherapeutischen Fachbuch »Metakognitive Thera-
pie bei Angststörungen und Depression« beschrieben (Wells, 2011). Wie auch 
einige andere Methoden zählt die Metakognitive Therapie zu den neueren Ent-
wicklungen der Verhaltenstherapie und betrachtet sich selbst als eine Weiter-
entwicklung der Kognitiven Therapie. Die MCT versteht psychische Störungen 
vor dem Hintergrund der eingesetzten Bewältigungsstrategien und richtet dabei 
ein besonderes Augenmerk auf die Art und Weise, wie Menschen in bestimmten 
Situationen denken und wie sie die Möglichkeit, Aufmerksamkeit zu lenken, 
einsetzen. Es existieren zahlreiche wissenschaftliche Befunde, dass bestimmte 
Arten des Denkens und der Aufmerksamkeitslenkung mit verschiedenen psy-
chischen Erkrankungen in Beziehung stehen. Eben diese problematischen Mus-
ter des Denkens und der Aufmerksamkeitslenkung gilt es zu erkennen und zu 
verändern, wenn man wieder gesund werden möchte. Hierfür ist es nötig, auch 
auf das zugehörige Steuerungssystem Einfluss zu nehmen.

Metasystem und Metakognitionen. Dieses übergeordnete Steuerungssystem, das 
sogenannte Metasystem, besteht aus Überzeugungen über Denk- und Aufmerk-
samkeitsprozesse sowie über Gedanken an sich. Diese Überzeugungen, die Me-
takognitionen, bestimmen, welche Strategien jeder von uns einsetzt und wie 
häufig und wie ausdauernd wir dies tun. Metakognitionen sind zum Beispiel 
Überzeugungen wie »Sorgen-Machen hilft mir, besser auf unangenehme Ereig-
nisse vorbereitet zu sein! (Ich habe dann schon einen Notfallplan im Hinter-
kopf)« oder »Es ist wichtig, meine Aufmerksamkeit auf alle potenziellen Ge-
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fahren zu richten, dadurch gewinne ich Sicherheit!« Diese Metakognitionen, die 
das vermeintlich Gute von bestimmten Strategien beschreiben, nennen wir da-
her auch positive Metakognitionen. Negative Metakognitionen handeln im 
Gegensatz dazu von den unangenehmen Seiten einer bestimmten Strategie, zum 
Beispiel: »Wenn ich mit dem Sorgen-Machen angefangen habe, dann kann ich 
nicht mehr aufhören!« oder »Diese Erinnerungen machen mich noch verrückt!«

Wenn wir unsere Bewältigungsstrategien prüfen und zu dem Ergebnis kom-
men, dass sie unser emotionales Wohlbefinden beeinträchtigen und unser Le-
ben sogar erschweren, dann sollten wir also auch unsere zugehörigen Metakog-
nitionen in Frage stellen, damit wir unsere Art, mit den Herausforderungen des 
Lebens umzugehen, verbessern können. Vielleicht stimmt es ja gar nicht, dass 
Sorgen-Machen zusätzliche Sicherheit bringt? Und vielleicht lassen sich meine 
Denkprozesse ja doch steuern, möglicherweise setze ich manchmal nur nicht 
die richtigen Techniken ein …

Wobei hilft dieses Buch?
Das vorliegende Buch soll Ihnen dabei helfen, in den jeweiligen herausfordern-
den Situationen die tatsächlich sinnvollste Strategie zu wählen. Die Informatio-
nen im Buch sollen Sie mit Wissen und Erkenntnissen versorgen, die notwendig 
sind, um mit weniger Aufwand erfolgreicher die Hürden Ihres Lebensalltags zu 
meistern. Denn wenn wir schon unseren Denkapparat benutzen und geistige 
Energie und Zeit investieren, dann sollte es sich auch für uns lohnen! Die Be-
deutung von »Nutzen« oder »Lohn« geht dabei über ein rein effizienteres Vor-
gehen hinaus. Sie umfasst auch ein bestmögliches Wohlbefinden und vielleicht 
auch manchmal ein Empfinden von Glück. Schon in der amerikanischen Ver-
fassung wurde das »Streben nach Glück« (»pursuit of happiness«) als Recht fest-
geschrieben, wahrscheinlich, weil es zu den menschlichen Grundbedürfnissen 
gehört.

Die aktuelle wissenschaftliche Forschung unterstreicht die Nützlichkeit des 
metakognitiven Ansatzes. Ein Großteil der mit MCT behandelten Patientinnen 
und Patienten mit unterschiedlichen Krankheitsbildern profitiert in relativ kur-
zer Zeit sehr und nachhaltig von diesem Vorgehen. Machen auch Sie sich dieses 
Potenzial zunutze!

Für wen ist dieses Buch geeignet?
Auch für Menschen ohne psychische Probleme ist der vorliegende Ansatz span-
nend. Da wir alle täglich mit den verschiedensten beruflichen und privaten Be-
lastungen konfrontiert sind, sind wir auch ständig gefordert, möglichst nützli-



14 Einführung

che Bewältigungsstrategien einzusetzen. Der vorliegende Ansatz zeigt Ihnen, 
wie Sie Ihre Denk- und Aufmerksamkeitsprozesse flexibler gestalten können, 
damit der Einsatz Ihres »Denkapparates« Ihnen tatsächlich von Nutzen ist. Sie 
werden merken, dass Sie auf diesem Weg Einfluss auf die Intensität und Dauer 
von Emotionen gewinnen, die in Ihren alltäglichen Situationen entstehen, und 
sich neue Möglichkeiten eröffnen, sich auch auf der Verhaltensebene anders 
und hoffentlich »besser« zu verhalten. Gerade in einer Zeit, in der sich die An-
forderungen in der Arbeitswelt kontinuierlich ändern, könnte der optimierte 
Einsatz Ihrer mentalen Ressourcen dazu beitragen, gesund und leistungsfähig 
zu bleiben und Sie vor Leistungsängsten oder einem »Ausbrennen« zu schützen.

Für all diejenigen, die sich in einer metakognitiven Therapie befinden, ist das 
Buch ein idealer Begleiter: Grundlegende Ideen lassen sich hier noch einmal 
nachlesen und Beispiele sorgen dafür, dass diese auch leichter zu verstehen sind. 
An verschiedenen Stellen enthält das Buch zudem Anregungen, Übungen und 
Tipps, die eine Therapie an der einen oder anderen Stelle vielleicht sogar noch 
vertiefen oder ergänzen können.

Aber auch ohne begleitende (metakognitive) Therapie ist das Buch für Men-
schen mit (leichten) psychischen Problemen interessant. Es vermittelt Erkennt-
nisse, welche Faktoren dazu beitragen, dass sich psychische Beschwerden inten-
sivieren und bestehen bleiben, und stellt Wissen, Beispiele und Übungen bereit, 
um diese Erkenntnisse im Sinne eines Selbsthilfeansatzes zu nutzen.

Wie lese ich dieses Buch?
Das vorliegende Buch soll Ihnen die wissenschaftlichen Erkenntnisse der meta-
kognitiven Theorie und Therapie in verständlicher Form nahebringen und für 
Sie nutzbar machen. Es gibt verschiedene wirksame Theorien und Behand-
lungsmethoden von psychischen Störungen und es geht in diesem Buch nicht 
darum, andere Vorgehensweisen zu bewerten. Wenn Sie jedoch von diesem 
Buch profitieren möchten, dann ist es notwendig, dass Sie bereit sind, den In-
halten mit Offenheit begegnen, Bezüge zu Ihrem Lebensalltag herzustellen und 
Übungen auszuprobieren.

Metakognitives Bewusstsein. Ein wesentlicher Aspekt stellt die Schulung des so-
genannten metakognitiven Bewusstseins dar, das heißt des Bewusstseins für Ge-
danken, Vorstellungen, gedankliche und Aufmerksamkeitsprozesse, die bei den 
meisten Menschen hochautomatisch und an ihrer bewussten Wahrnehmung 
vorbei ablaufen. Dieses Bewusstsein ist die notwendige Voraussetzung für eine 
Veränderung und seine Schulung daher ein wichtiger Übungsbereich. Versuchen 
Sie, die Inhalte des Buches und seine Beispiele immer wieder mit Ihrem Alltag 
und Ihren persönlichen Lebenserfahrungen zu verknüpfen: Wie war bzw. ist die 
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Situation bei mir? Was passiert in meinem Bewusstsein? Welches sind meine 
Bewältigungsstrategien? Sind sie – kurz- und auch langfristig – lohnenswert?

Übungen und Metaphern. Das Buch enthält zudem verschiedene Übungen und 
Metaphern. Manche dienen dazu, Bewältigungsstrategien, die viele Menschen 
einsetzen, noch einmal auf ihren Nutzen hin zu prüfen. Andere stellen eine Art 
Training von mentalen Fähigkeiten dar, die Sie in Ihrem Alltag benötigen, um 
(noch) erfolgreicher mit schwierigen Situationen umgehen zu können. Wieder 
andere bestehen aus Techniken, die Sie in Ihren ganz persönlichen Lebenssitu-
ationen anwenden sollen, wenn dort bisher noch ungünstige Bewältigungsstra-
tegien ablaufen und Sie diese verändern möchten. Letztere werden Sie in klei-
nen Übungen im Buch kennenlernen. Für eine gelungene Übungsdurchführung 
empfehlen wir zwei mögliche Vorgehensweisen: 
(1)	 Sie lassen sich von einer anderen Person anleiten. Diese liest den Übungs-

text für Sie und Sie können sich mit geschlossenen Augen ganz auf die 
Übung konzentrieren. 

(2)	 Sie nehmen den Übungstext auf, z. B. mit Ihrem Smartphone. Anschließend 
spielen Sie die Aufnahme ab und können sich ebenfalls mit geschlossenen 
Augen in Ruhe auf die Übung konzentrieren. Sollte es Ihnen komisch vor-
kommen, die eigenen Stimme zu hören, dann geht es Ihnen so, wie den 
meisten anderen Menschen. Lassen Sie sich davon nicht beirren! Zudem 
gibt es Fachkollegen, die davon überzeugt sind, dass Übungsanleitungen mit 
der eigenen Stimme sogar noch wirksamer für Sie sein werden, als wenn 
eine andere Person Sie durch die Übung führt. 

Vermutlich werden Sie überrascht sein, dass es relativ leicht möglich ist, die 
Übungen so durchzuführen, wie sie gedacht sind. Die Schwierigkeit – und hier 
bedarf es dann des metakognitiven Bewusstseins und viel Übung – besteht je-
doch darin, diese Techniken in Ihrem Alltag genau dann einzusetzen, wenn es 
für Sie von Vorteil ist. Hier möchten wir jetzt schon an Ihren Einsatz und an Ihr 
Durchhaltevermögen appellieren. Mentale Prozesse sind häufig so stark auto-
matisiert, dass es völlig normal ist, dass ihre Veränderung Übung und auch Zeit 
erfordert. Sollten Sie dennoch den Eindruck haben, dass Sie es alleine nicht 
schaffen, dann wenden Sie sich an eine Psychotherapeutin oder einen -thera-
peuten, die bzw. der in MCT ausgebildet ist. Sie werden Ihnen bestimmt weiter-
helfen können.

P.S.: Sollten Sie sich näher für den Begründer des Ansatzes, Adrian Wells, 
interessieren, finden Sie im Kapitel »Noch mehr Information« ein kleines Inter-
view mit ihm, in dem er auf einige Fragen zur MCT eingeht.
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Die Metakognitive Therapie 
in Kürze

1.1  �Automatische Gedanken

Wenn es um die Bewältigung unseres Lebens geht, schaltet sich unser Gehirn 
ein. Und dies macht es völlig automatisch und auf seine ganz eigene Art, egal, 
ob uns das gefällt oder nicht. Wir alle kennen diese »automatische Mitarbeit« 
aus unserem Alltag. Sie zeigt sich immer dann, wenn uns plötzlich (und manch-
mal unerwartet) Gedanken oder Erinnerungen in den Kopf schießen und dazu-
gehörige Gefühle entstehen. Dieses Phänomen der automatischen Gedanken 
und inneren Bilder teilen alle Menschen. Es lässt sich leicht mit der folgenden 
kleinen Übung illustrieren:

Vervollständigen Sie bitte das folgende Sprichwort: »Aller Anfang ist 
!« Welches Wort fehlt hier?

Mussten Sie tatsächlich lange darüber nachdenken, dass es das Wort »schwer« 
ist, oder war es plötzlich und automatisch in Ihrem Kopf, als Sie »Aller Anfang 
ist …« gelesen haben? Dieses Sprichwort »Aller Anfang ist schwer!« ist vielen 
Menschen einfach sehr gut bekannt, weil sie es oft in ihrem Leben gehört oder 
gelesen haben. Für unser Gehirn reichen in diesem Fall die ersten Worte, es ver-
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knüpft sie blitzschnell mit seinem Erfahrungsschatz und schon ist das Wort 
»schwer« in unserem Bewusstsein.

Jeden Tag haben wir mehrere tausend solcher automatischen Gedanken oder 
Vorstellungen, die manchmal auch mit den entsprechenden Gefühlen einher-
gehen. Sie sind normal und wir können sie kaum beeinflussen. Oft lässt sich 
tatsächlich leicht erkennen, warum plötzlich bestimmte Gedanken auftauchen. 
Ein bekanntes Beispiel ist das Hören eines bestimmten Liedes – und schon hat 
man die damit verbundenen Erinnerungen vor Augen, zum Beispiel an einen 
geliebten Menschen oder einen Urlaub. Genauso wenig ist es verwunderlich, 
dass manchmal Gedanken auftauchen, wie »Beim nächsten Mal bringe ich den 
Kerl um!«, wenn man sich gerade extrem über jemanden geärgert hat, »Hoffent-
lich falle ich nicht durch!« vor einer wichtigen Prüfung oder »Was bin ich nur 
für ein Idiot!« nach einem Missgeschick. Wir könnten hier unzählige Beispiel-
situationen anführen und Sie werden eine Vielzahl von Verknüpfungen entde-
cken, die Ihr Gehirn praktisch automatisch zwischen Sinneswahrnehmungen 
und Lebenserfahrungen herstellt, wenn Sie genauer darauf achten.

GUT ZU WISSEN
Ob es uns gefällt oder nicht – wir haben jeden Tag mehrere tausend automati-
sche Gedanken und Vorstellungen, die manchmal auch mit den entsprechenden 
Gefühlen einhergehen.

Extreme Gedanken. Gedanken können auch sehr extrem sein. So berichten Men-
schen, dass sich in schwierigen Lebensphasen auch Gedanken melden, die sich 
mit Lebensüberdruss beschäftigen und ihnen »raten«, das Leben besser zu be-
enden. Und manchmal sind Gedanken auch extrem und ihr Auftauchen einfach 
nur unverständlich, wie zum Beispiel die Erfahrung mancher Menschen, dass 
sie auf einem hohen Turm an einem Geländer stehen und denken: »Jetzt könnte 
ich da hinunterspringen!«. (Weitere Beispiele sind Gedanken, einem geliebten 
Menschen Gewalt zuzufügen oder vor dem Chef etwas Obszönes zu sagen.) 
Wissenschaftliche Untersuchungen belegen aber, dass auch diese sehr extremen 
Gedanken und Vorstellungen normal sind, denn 90 % von untersuchten gesun-
den Menschen berichten, dass sie hin und wieder solche Gedanken haben. 
Wichtig ist dabei: Das Auftreten von derartigen Gedanken und Vorstellungen 
ist normal und gehört zum Leben dazu. Und es ist etwas grundlegend anderes 
als derartige Dinge zu tun!

Häufiges Wiederauftreten von Gedanken. Wie man an den verschiedenen Bei-
spielen schon sehen kann, sind Gedanken und Erinnerungen nicht immer 
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schön. Häufig sind sie auch traurig, beängstigend, beschämend oder einfach nur 
belastend, weil sie ständig wieder auftreten. Und daher ist es auch verständlich, 
dass viele Menschen versuchen, bestimmte Gedanken und Erinnerungen zu 
unterdrücken. Wenn wir beispielsweise an eine Person denken, die etwas 
Schreckliches in ihrem Leben erlebt hat, zum Beispiel einen Überfall, dann ist 
es leicht nachvollziehbar, dass diese Person wahrscheinlich nicht mehr an diesen 
Überfall erinnert werden möchte. Dies sieht unser Gehirn jedoch – zumindest 
in der ersten Zeit nach dem Überfall – ganz anders. Sämtliche Dinge, die nur 
minimal an dieses Ereignis erinnern, lösen sofort die Erinnerung an den Über-
fall aus. Für die betroffene Person ist das sehr unangenehm, aus der Sicht unse-
res Gehirns jedoch zwingend notwendig. Durch den Überfall hat es nämlich 
gelernt, dass bestimmte Dinge, wie ein bestimmtes Geräusch, ein bestimmter 
Typ Mensch usw. ein Anzeichen dafür sein könnten, dass man erneut überfallen 
wird. Und somit kann das Auslösen der alten Erinnerung als eine Warnung des 
Gehirns an seinen »Besitzer« verstanden werden: »Pass auf, dass dir das jetzt 
nicht noch einmal passiert, und bring dich in Sicherheit!« Da Überfälle in der 
Regel zum Glück nicht täglich passieren, stellen aber gerade diese »Warnungen 
des Gehirns« in den Wochen nach einem solchen Ereignis für den Betroffenen 
nun die Hauptbelastung in seinem Leben dar, ohne dass das eigentliche Ereignis 
wieder auftritt. Und da liegt es nahe, zu versuchen, sich dieser unliebsamen Ge-
danken und Erinnerungen und der damit einhergehenden Emotionen zu ent-
ledigen.

ZUM AUSPROBIEREN

Lassen sich Gedanken und innere Bilder unterdrücken?
Setzen Sie sich entspannt hin, schließen Sie die Augen und versuchen Sie sich 
eine leuchtend blaue Giraffe vorzustellen. Wenn Ihnen dies gelungen ist und 
Sie eine blaue Giraffe vor Ihrem inneren Auge sehen können, dann tun Sie bitte 
Folgendes: Versuchen Sie für einen Zeitraum von zwei Minuten alles dafür zu 
tun, dass verbale Gedanken an und Vorstellungen einer blauen Giraffe aus Ihrem 
Bewusstsein verschwinden! Strengen Sie sich richtig an und versuchen Sie, Ihr 
Bewusstsein von blauen Giraffen zu befreien. Los geht’s!

Wie ist es Ihnen in dem Experiment ergangen? Die meisten Menschen, die die-
ses Experiment durchführen, berichten, dass sie sich sehr angestrengt haben, 
blaue Giraffen zu eliminieren. Viele versuchen, sich etwas Bestimmtes vorzu-
stellen, zum Beispiel den letzten Urlaub, oder denken intensiv über etwas nach 
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(die Einkaufsliste für heute Abend, ein aktuelles Problem und seine mögliche 
Lösung, eine Rechenaufgabe usw.). Viele versuchen also, mit intensiver geistiger 
Arbeit Vorstellungen und Gedanken an eine blaue Giraffe verschwinden zu las-
sen. Doch selbst wenn man sich sehr anstrengt, die Erfolge sind in der Regel 
bescheiden. In den allermeisten Fällen taucht sie trotzdem immer wieder auf: 
vielleicht in meiner Urlaubserinnerung auf der Skipiste oder als Schlagwort auf 
meiner Einkaufsliste. Und selbst wenn es manchmal Menschen gibt, die es 
schaffen, die blaue Giraffe für zwei Minuten zu verbannen, so wird schnell klar, 
dass es nahezu unmöglich wird, sie nicht nur für zwei Minuten, sondern für den 
Rest des Lebens aus dem Kopf zu verbannen. Viele Menschen berichten sogar, 
dass umso mehr blaue Giraffen vor dem inneren Auge auftauchen, je intensiver 
sie versuchen, sie wegzubekommen. Es scheint so zu sein, als wenn das Gehirn 
gerade dadurch, dass man so intensiv gegen eine Vorstellung oder einen verba-
len Gedanken ankämpft, lernen würde, dass es sich bei dem bekämpften Inhalt 
um eine ungeheuer wichtige Sache handeln muss. Nur ist unser Gehirn der Mei-
nung, dass wichtige Gedanken unbedingt in unser Bewusstsein gehören, damit 
wir sie berücksichtigen können, wenn wir unser Leben gestalten.

GUT ZU WISSEN
Unliebsame Gedanken, Erinnerungen und Vorstellungen sowie die damit ein-
hergehenden Gefühle lassen sich nicht bzw. nur kurzfristig unterdrücken. 
Zudem führt der Versuch häufig dazu, dass die unterdrückten Inhalte in der 
Folge sogar häufiger auftreten können. Unser Gehirn ist ein Wunderwerk, es 
kann eines aber nicht, etwas nicht tun! 

1.2  ��Die »Modi« – Gedanken und innere Bilder unterschiedlich 
erleben

Automatische Gedanken und innere Bilder sind häufig einfach eine tolle Sache. 
Der plötzliche Einfall, wie ich ein Problem lösen kann, eine kreative Idee, die 
plötzlich wieder auftauchende Vorstellung, wo ich den verlorenen Schlüssel hin-
gelegt habe, ein warnender Gedanke, um diesen Hund lieber einen Bogen zu 
machen (und tatsächlich fletscht der plötzlich die Zähne) – es gibt unzählige 
Momente in unserem Leben, in denen automatische Gedanken tatsächlich eine 
Hilfe sind. Gleichzeitig jedoch haben wir ebenfalls manchmal unangenehme, 
extreme und unsinnige automatische Gedanken und selbst wenn sie überhaupt 
keine Hilfe für unser Leben sind (sondern eher »gedanklicher Ausschuss« oder 
»innerer Lärm«), so gehören sie offenbar doch zu unserem Leben dazu. Wir 
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Die wissenschaftliche Forschung hat Denkmuster identifiziert, die mit ziemli-
cher Sicherheit eine zusätzliche Belastung für unser Leben werden, wenn wir 
diese Denkmuster in vielen Situationen und dann auch sehr zeitintensiv ein-
setzen (Wells, 2011). Diese Denkmuster heißen Sich-Sorgen-Machen und Grü-
beln und werden im Folgenden genauer betrachtet.

1.4  ��Sich-Sorgen-Machen und Grübeln – zwei problematische 
Denkprozesse

Sorgengedanken sind an sich etwas ganz Normales. Ein Teil unserer automati-
schen Gedanken besteht aus Sorgengedanken, jeder Mensch kennt sie und jeder 
Mensch hat sie mal mehr und mal weniger. Es sind Gedanken wie: »Was, wenn 
mich jetzt mein Partner verlässt?«, »Was, wenn ich auch diese schreckliche 
Krankheit bekomme?« »Hoffentlich gibt es keinen Regen!« oder »Was, wenn ich 
meinen Anschlusszug verpasse?« Damit sind sie wie ein kurzer gedanklicher 
Anstoß, ob evtl. in der Zukunft Gefahr x, y oder z auf uns zukommt, um die wir 
uns kümmern sollten oder gar müssen. Sie erfüllen damit eine sinnvolle Funk-
tion, die uns auf Dinge aufmerksam macht und uns bei Planungen sogar helfen 
kann. Zu unterscheiden sind diese automatischen Sorgengedanken jedoch von 
dem Denkmuster des Sich-Sorgen-Machens, sogenannten Sorgen-Prozessen, 
die durch eben diese automatischen Sorgengedanken getriggert werden können

Sich-Sorgen-Machen
Sich-Sorgen-Machen bezeichnet Ketten von Gedanken, die sich mit »Was wäre, 
wenn  …?«-Fragen beschäftigen (oder sich in »Was wäre wenn  …?«-Fragen 
übersetzen lassen, wie zum Beispiel »Hoffentlich habe ich mich nicht ange-
steckt!«). Dabei dreht es sich immer um negative Ereignisse, die in der Zukunft 
passieren könnten, und es wird bereits im Voraus versucht, eine Lösung für die 
eventuellen Probleme zu finden. Die Ereignisse, mit denen sich das Sorgen-Ma-
chen beschäftigt, sind also noch gar nicht eingetreten und tatsächlich werden 
auch die allermeisten Sorgen gar nicht wahr. Aber trotzdem machen sich Men-
schen manchmal sogar dann Sorgen, wenn die befürchtete Gefahr extrem un-
wahrscheinlich ist. Dabei können Sorgenketten unterschiedlich lang sein und 
sich damit unterschiedlich auf mich und unser Wohlbefinden auswirken.
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BEISPIEL
Herr Jobsuch ist zu einem Vorstellungsgespräch eingeladen und macht sich 
ausgiebig Sorgen darüber, wie der Termin wohl verlaufen könnte: »Hoffentlich 
verschlafe ich nicht, neulich hat ja der blöde Wecker einfach nicht geklingelt. 
Am besten, ich stelle mir noch einen zweiten. Aber was, wenn die Busfahrer 
ausgerechnet morgen streiken? Dann käme ich viel zu spät zu dem Termin 
und hätte keine Chance auf die Stelle. Sollte ich vielleicht ein Taxi nehmen? 
Und was werden die mich wohl fragen? Hoffentlich nicht so komische Dinge 
wie im letzten Gespräch … Was, wenn ich dann wieder so stammeln und rot 
werden würde? Dann wäre ich vor allen blamiert! Und vielleicht wäre ich dann 
so frustriert, dass ich mich nie wieder traue, mich irgendwo vorzustellen. Und 
was, wenn ich dann sogar krank würde? Wenn ich erstmal eine Depression 
habe, finde ich nie wieder eine Arbeit. Ich sage den Termin wohl lieber gleich 
ab …«

Menschen, die davon betroffen sind, sich häufig und ausgiebig Sorgen zu ma-
chen, wissen, dass man diese gedanklichen Ketten noch weiter und weiter spin-
nen könnte. Sorgen-Machen kostet dann viel Zeit und »Nerven«. Wenn ich mir 
Sorgen mache, kann ich mich zudem nicht gut auf etwas anderes in meinem 
Alltag konzentrieren. Dadurch wird es sogar wahrscheinlicher, dass mir ein 
Missgeschick passiert, weil ich so in Gedanken versunken und unkonzentriert 
bin. Zudem hat Sorgen-Machen einen deutlichen Einfluss auf das Wohlbefin-
den, denn wie soll man sich fühlen, wenn man sich nur mit negativen Dingen 
bzw. eventuellen Katastrophen beschäftigt, die einem vielleicht passieren könn-
ten? Es ist nur die logische Folge, dass aus der gesunden ängstlichen Aufregung 
vor einem solchen Termin eine immer intensivere und überdauernde Angst 
wird und die Welt immer mehr als ein gefährlicher Ort angesehen wird, an dem 
man ständig auf der Hut sein muss!

Planen oder Vorsorgen hingegen sind etwas anderes als Sich-Sorgen-Machen 
und tatsächlich hilfreiche Arten, Nachdenken einzusetzen. Beim Planen über-
lege ich, welche Schritte ich unternehmen kann, um mit den mir zur Verfügung 
stehenden Möglichkeiten ein gewünschtes Ziel zu erreichen.
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BEISPIEL
Für Herrn Jobsuch könnte das Ergebnis von planerischem Denken z. B. sein, 
dass er sich vornimmt, Folgendes zu erledigen:
•	 Sich tatsächlich einen zweiten Wecker stellen

•	 Sich bei den örtlichen Verkehrsbetrieben erkundigen, ob die Busse regulär 
fahren werden, und ggf. ein Taxi vorbestellen

•	 Sich über die Firma, bei der er sich vorstellt, informieren

•	 Kurz die wichtigsten typischen Fragen für Vorstellungsgespräche durch
gehen und sich Antworten überlegen

•	 Sorgfältig die passende Garderobe auswählen

•	 Für genügend Schlaf in der Nacht vorher sorgen

Planen oder Vorsorgen bedeutet nicht, dass ich auf jeden Fall mein Ziel erreiche! 
Allerdings komme ich zu einem Ergebnis, wie ich dazu beitragen kann, (hof-
fentlich) mein Ziel zu erreichen.

Grübeln
Während das Sorgen-Machen sich mit potenziell negativen Ereignissen in der 
Zukunft beschäftigt, dreht sich Grübeln eher um die Vergangenheit. Genau wie 
Sorgengedanken sind auch negative Gedanken etwas völlig Normales. Jeder hat 
schon einmal Gedanken gehabt wie »Was bin ich nur für ein Idiot!«, »In mei-
nem Leben klappt ja wirklich gar nichts!«, »Warum halten meine Beziehungen 
eigentlich nie?« oder »Das brauche ich gar nicht versuchen, das geht eh schief!«. 
Diese Liste lässt sich unendlich verlängern und stellt erst einmal einen normalen 
Bestandteil unseres Lebens dar. Oft ist es ja auch nur zu gut nachvollziehbar, 
warum derartige Gedanken auftauchen: Vielleicht hat man einen dummen Feh-
ler gemacht, vielleicht überraschend die Arbeit oder die Partnerin verloren o. Ä. 
Manchmal werden die spontanen negativen Gedanken auch verständlich, wenn 
man die Lebensgeschichte betrachtet. Sie »passen« dann zwar vielleicht nicht 
zur aktuellen Situation, werden aber im Kontext unserer Lebenserfahrungen gut 
nachvollziehbar (z. B. der Gedanke »Schon wieder eine Bestie!« beim Anblick 
eines kleinen und ängstlichen Hundes, wenn man früher bereits mehrfach von 
Hunden gebissen wurde). 

Wenn man jedoch als Reaktion auf derartige automatische Gedanken mit 
intensivem Grübeln reagiert, entsteht zusätzliches Leiden. Grübeln beschäftigt 
sich in der Regel mit Ereignissen, die einem widerfahren sind. Dabei grübelt 
man darüber nach, warum etwas geschehen ist oder warum gerade einem selbst 
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Indikatoren für Grübeln, Hadern, Sich-Sorgen-Machen
Gedanken und Vorstellungen sind ein völlig selbstverständliches Phänomen. 
Die wenigsten Menschen haben sich jemals intensiv damit beschäftigt, auf wel-
che Art und Weise sie nachdenken, ob es in dieser Hinsicht Ähnlichkeiten oder 
Unterschiede zu anderen Menschen gibt und ob die Unterschiede eigentlich ein 
Vor- oder Nachteil für sie sind. Stattdessen ist eine häufige Aussage in diesem 
Zusammenhang etwas wie: »Ich bin halt so!« So erzählte beispielsweise ein Herr, 
der viel grübelte: »Ich war schon immer eher ein Denkertyp. Ich muss einfach 
alles bis ins Detail verstehen, sonst bin ich nicht zufrieden.« Eine Dame, die sich 
häufig Sorgen machte, sagte: »Ich bin eher ein ängstlicher Mensch. Das war ich 
schon als Kind. Und natürlich versuche ich auch möglichst vorherzusehen, was 
an Negativem auf mich zukommen könnte. Dann habe ich nämlich dafür be-
reits eine Lösungsidee.«

Für die meisten Menschen funktioniert ihr Denkapparat eben so, wie er funk-
tioniert und immer funktioniert hat, und es fehlt das Wissen, dass die Arten und 
Weisen, wie wir aktiv nachdenken, von uns festgelegt werden können. Gerade 
weil die eigene Art des Nachdenkens für die meisten Menschen etwas so Selbst-
verständliches ist, wurde ihr auch nie eine besondere Aufmerksamkeit zuteil. 
Dies ist der Grund, warum Denkprozesse so hochautomatisiert ablaufen und 
wir auf die Frage »Wie denken Sie eigentlich?« oft keine Antwort geben können. 
Wenn Sie sich auf den vorangegangenen Seiten die Fragen gestellt haben sollten: 
»Lohnt sich meine Art nachzudenken überhaupt? Wie häufig und ausdauernd 
mache ich mir eigentlich Sorgen? Wie oft grübele bzw. hadere ich und wie lange 
hält das dann an, wenn es denn mal dazu kommt? Und was sind eigentlich die 
typischen Triggergedanken für meine ungünstigen Denkmuster?«, dann waren 
eben diese Fragen möglicherweise nur schwer zu beantworten. Sie finden daher 
in der folgenden Tabelle eine (nicht erschöpfende) Auswahl von Indikatoren, 
die in Ihrem Alltag ein Hinweis dafür sein könnten, dass genau in dem jeweili-
gen Moment oder in der Situation, an die Sie zurückdenken, eben die ungüns-
tigen Denkprozesse Sorgen-Machen, Grübeln oder Hadern ablaufen oder ab-
gelaufen sind.



351.4  Sich-Sorgen-Machen und Grübeln – zwei problematische Denkprozesse

Einige mögliche Indikatoren für Sorgen-Machen, Grübeln und Hadern

Inhalte von 
Gedanken

Zweifel, Sorgen (»Was wäre, wenn …?«), traurige (»Wie kann 
man nur so doof sein, so einen Fehler zu machen?«) oder 
ärgerliche Gedanken (»Ich bin doch zu blöd!«)

Emotionen Angst, Niedergeschlagenheit/Traurigkeit, Ärger

Körpersymptome Schlafstörungen, Konzentrationsprobleme, Anspannung, 
Verspannungen, Nervosität, Kraftlosigkeit, Kopfschmerzen

Verhalten/
Verhaltensimpulse

Sozialer Rückzug, Vermeiden von Situationen, Einstellen 
von Hobbys und anderen Aktivitäten, erhöhte Fehlerquote, 
Gereiztheit, Vor-sich-hin-Träumen, »Aufschieberitis«

Zeit Hoher Zeitaufwand für das Nachdenken über etwas (z. B. 
Entscheidungen) oder für Tätigkeiten

Reaktionen 
anderer Personen

»Denkst du immer noch darüber nach?«, »Da haben wir 
schon so oft drüber gesprochen!«, »Man sieht dich ja gar 
nicht mehr«, »Lass deine schlechte Laune doch nicht an 
mir aus!«, »Du machst dich selbst ganz verrückt!«

GENAU HINSCHAUEN
Nehmen Sie sich einen Moment Zeit und lesen Sie die Tabelle in Ruhe noch ein-
mal durch. 

Welche dieser Indikatoren sind in Ihrem Leben in verschiedenen Situationen auf-
getreten? 

Haben Sie sich in dieser Zeit Sorgen gemacht oder gegrübelt? 

Falls Sie derartige Situationen identifizieren können, dann umkreisen Sie die 
entsprechenden Indikatoren in der Tabelle. Auf diese Indikatoren lohnt es sich in 
der Zukunft besonders zu achten! Seien Sie wachsam, wenn sie auftreten, und 
fragen Sie sich: »Lohnt sich die Art und Weise, wie ich gerade nachdenke, d. h. 
bringt sie mich irgendwie voran, ist sie hilfreich, oder handelt es sich um Sorgen-
Machen oder Grübeln?« Hier ist Platz für weitere Notizen hierzu.
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Wenn weniger (Nachdenken) mehr ist
Neue Erfahrungen. Manchmal ist Nachdenken auch eine Strategie, die grundle-
gend fehl am Platze ist. Stellen Sie sich zum Beispiel eine Person vor, die versucht 
durch Nachdenken herauszufinden, wie es wohl sein wird, das erste Mal mit 
einem Flugzeug zu fliegen oder das erste Mal in ein Schwimmbecken zu gehen, 
um schwimmen zu lernen. Manche Dinge lassen sich durch Nachdenken eben 
nicht wirklich herausfinden, man muss sie erleben! Und Nachdenken kann und 
sollte lediglich eine Hilfe dabei sein zu entscheiden, ob ich überhaupt etwas 
Neues ausprobiere oder nicht.

Genuss. Aber auch in anderen Situationen kann Nachdenken eine ungünstige 
Strategie sein. Denken Sie zum Beispiel an einen schönen Urlaubstag am Strand. 
Sie liegen in der Sonne am Meer und haben Ihren Blick auf ein wunderschönes 
Panorama gerichtet. Diese Szene zu genießen bedeutet, sie offen mit allen Sin-
nen zu erleben und eben gerade nicht nebenbei noch in Gedanken Probleme am 
Arbeitsplatz zu lösen oder sich Sorgen über die Zeit nach dem Urlaub zu ma-
chen.

»Es liegt mir auf der Zunge«. Ein weiteres Beispiel sind Situationen, in denen uns 
etwas »auf der Zunge liegt«. Vielleicht erinnern Sie sich an Momente, wo Sie sich 
unbedingt an einen Namen oder eine Telefonnummer erinnern wollten, und so 
sehr Sie sich auch angestrengt haben, es fiel Ihnen einfach nicht ein. Erst als Sie 
dann ganz normal mit Ihren alltäglichen Tätigkeiten weitergemacht haben, kam 
der Einfall plötzlich und unerwartet ganz von alleine.

Kreativität. Menschen in kreativen Berufen machen sich dieses Prinzip gezielt 
zunutze. So erzählte einmal ein Herr aus der Werbebranche: »Ideen kommen 
mir eigentlich immer dann, wenn ich nicht krampfhaft nach einem Einfall su-
che. Meine besten Ideen hatte ich zum Beispiel morgens unter der Dusche. Da 
hatte ich noch gar nicht angefangen, mir um meine Arbeit Gedanken zu ma-
chen.« Entsprechend dieser Erfahrung sah dann auch der Arbeitsalltag dieses 
Herrn aus. Jeder seiner Tage enthielt für den »Durchschnittsarbeitnehmer« un-
typische Aktivitäten, zum Beispiel Cafébesuche, Sport, Spaziergänge oder einen 
Zoobesuch, denn dort ließ sich das scheinbar zielgerichtete Nachdenken gut 
»herunterfahren« und es entstand Raum für spontane kreative Einfälle.

Der richtige Zeitpunkt. Manchmal ist es auch einfach nicht der richtige Zeit-
punkt, um über ein durchaus wichtiges Thema nachzudenken. Wenn Sie zum 
Beispiel bei der Arbeit sind und sich wiederholt der Gedanke meldet »Ich habe 
immer noch kein Weihnachtsgeschenk für meinen Partner!«, dann ergibt es si-
cher Sinn, sich mit diesem Thema auseinanderzusetzen. Allerdings sollten Sie 


	Inhalt
	Vorwort zur 3. Auflage
	Einführung
	1 Die Metakognitive Therapie in Kürze
	1.1 Automatische Gedanken
	1.2 Die »Modi« – Gedanken und innere Bilder unterschiedlich erleben
	1.3 Denkprozesse – eine Reaktion auf automatische Gedanken
	1.4 Sich-Sorgen-Machen und Grübeln – zwei problematische Denkprozesse
	1.5 Aufmerksamkeitslenkung
	1.6 Metakognitionen
	1.7 Das kognitive Aufmerksamkeitssyndrom

	2 Veränderungsstrategien –der andere Umgang mit Gedanken
	2.1 Was bisher nicht so richtig geholfen hat …
	2.2 Der Gedankenaufschub – ein erstes Experiment
	2.3 Losgelöste Achtsamkeit
	2.4 Die Aufmerksamkeit auf das richten, was wirklich wichtig ist
	2.5 Metakognitionen verändern

	3 Anwendung bei einzelnen Störungsbildern
	3.1 Depression
	3.2 Generalisierte Angststörung
	3.3 Soziale Phobie
	3.4 Posttraumatische Belastungsstörung
	3.5 Zwangsstörungen
	3.6 Weitere Anwendungsgebiete

	Schlusswort
	Noch mehr Information
	Arbeitsblätter
	Weiterlesen
	Fragen zur Metakognitiven Therapie – Ein Interview mit Adrian Wells
	Schnell nachschlagen




