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|1|1  Beschreibung des
metakognitiven
Behandlungsansatzes

1.1  Ziele und Fokus der
metakognitiven Therapie

Wissen Sie noch, was Sie gestern den ganzen Tag gedacht
haben? Können Sie sich daran erinnern, was Sie mit Ihren
Gedanken gemacht haben? Wo sind diese Gedanken hin?
Vermutlich erinnern Sie sich nur an wenige der Gedanken,
die Ihnen gestern durch den Kopf gegangen sind. Auch
haben Sie sich wahrscheinlich nicht weiter damit
auseinandergesetzt, was mit diesen Gedanken 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 Ihnen gerade in
den Kopf schießt, als wichtig erachten? Was hätte es für
Folgen, wenn Sie einen Gedanken immer und immer wieder
neu durchdenken müssten? Wie würde es Ihnen gehen,
wenn Sie das Gefühl hätten, diese Gedankengänge nicht
kontrollieren zu können? Dem metakognitiven Ansatz
zufolge stehen gedankliche Prozesse mit dem psychischen
Wohlbefinden und der Entwicklung und Aufrechterhaltung



von psychischen Störungen in Verbindung. Dabei sind einige
Phänomene einer übermäßigen Beschäftigung mit den
eigenen Gedanken auch psychisch gesunden Personen nicht
ganz fremd. Der plötzlich einschießende Gedanke, man
könnte während der Autofahrt das Lenkrad herumreißen
oder bei dem Überqueren einer Brücke von dieser
herunterzuspringen, löst in manchen Menschen zumindest
ein Unbehagen oder eine Anspannung aus. Über eine
verpasste Chance oder eine Fehlentscheidung grübeln wir
im Nachhinein stärker nach. In der Annahme, sich für jeden
Ausgang eines anstehenden wichtigen Ereignisses
vorbereiten zu können, macht sich manch einer im Vorfeld
solcher Ereignisse häufiger Sorgen.

Während psychisch gesunde Menschen sich von
gelegentlichen Grübeleien und Sorgen auch schnell wieder
lösen können, werden diese von Menschen mit einer
psychischen Erkrankung als unkontrollierbar erlebt und
nehmen viel Zeit in Anspruch. Dabei können gedankliche
Beschäftigungen je nach psychischer Erkrankung sehr
unterschiedliche Gestalt annehmen. Eine Pati |2| entin1 mit
Zwangsstörung nimmt vielleicht den Gedanken an eine
mögliche Ansteckung sehr ernst und entwickelt
infolgedessen Waschzwänge. Ein Patient mit Depressionen
nimmt an, durch intensives Nachdenken auf einen Ausweg
aus seiner Stimmungslage zu kommen, verfällt in endlose
Grübelschleifen und bleibt damit in seiner Depression
hängen. Eine Patientin mit Generalisierter Angststörung
glaubt, durch intensives Sich-Sorgen auf alles vorbereitet
sein zu können, 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 daraufhin mit ihnen
umgehen, bestimmt über psychisches Wohlbefinden oder
eine psychische Störung. Der metakognitive Ansatz, welcher
vor allem durch den britischen Psychotherapeuten und
Wissenschaftler Adrian Wells begründet wurde, sieht damit
Prozesse des Denkens als aufrechterhaltend für psychische
Störungen an. Damit unterscheidet er sich vom klassischen
kognitiv-behavioralen Ansatz, der stärkeres 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 Menschen mit ihren negativen Gedanken
zu beeinflussen, ohne dass deren Inhalt besonders
thematisiert und disputiert wird.

1.2  Begriffliche und konzeptuelle
Vorläufer metakognitiver
Störungsmodelle und
Behandlungsansätze

Metakognitionen beziehen sich auf „Kognitionen über
Kognitionen“ und umfassen die Kontrolle über alle Formen
kognitiver Prozesse (Flavell, 1979). Der Begriff wurde v. a. in
der Entwicklungs- und pädagogischen Psychologie geprägt,
wo seit längerem davon ausgegangen wird, dass
Metakognitionen eine entscheidende Rolle bei


