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Vorwort

Worum geht’s hier?
In wenigen Worten: Sie erfahren, wie man sich mit krank machen­
den Denkweisen und damit einhergehenden belastenden Gefüh­
len den gesamten Alltag versaut … und wie man es bleiben lässt.

Sie erkennen am Modell der Integrativen Kognitiven Verhal­
tenstherapie (kurz: IKVT), wie emotionale Probleme mit ihren 
vielfältigen körperlichen und Verhaltenssymptomen entstehen 
und bestehen bleiben, und Sie erleben an zahlreichen Fallbeispie­
len, wie sehr unser Denken das Gefühlsleben und Verhalten be­
stimmt, wie und wodurch krank machende Gedanken, Gefühle 
und Verhaltensweisen entstehen und was Sie dagegen ausrichten 
können.

Konkrete Übungsaufgaben und Tipps erleichtern es, die ge­
wonnenen Einsichten auf eigene Probleme zu übertragen, und sie 
helfen dabei, selbst gesetzte Veränderungsziele zu planen und zu 
erreichen.

Wem und wobei nutzt dieses Buch?
Dieses Buch ist für psychologisch interessierte Laien gedacht, die 
Einblicke in ihr Gefühlsleben gewinnen möchten, die eigene psy­
chische Probleme und emotionale Reaktionen (wie starke Angst, 
Wut, Scham oder Niedergeschlagenheit) verstehen wollen und die 
sich entschieden haben, diesem Leid ein Ende zu bereiten. Es wen­
det sich damit an Betroffene, also an diejenigen, die unter psychi­
schen Problemen leiden. Es ist auch hervorragend als Therapie­
begleitbuch für diejenigen geeignet, die ihre Probleme mithilfe 
einer IKVT bearbeiten möchten.

Auf Fachausdrücke und Psychologenkauderwelsch verzichte 
ich dabei weitestgehend. Mein Ziel ist es, Ihnen Einblicke in die 
Ursachen und Zusammenhänge Ihrer psychischen Probleme und 
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Gefühlszustände zu vermitteln und Ihnen die notwendigen Ver­
änderungsschritte für ein Problemlösen nahezubringen.

Für Laien ist es oft schwer, sich in der Vielfalt psychothera­
peutischer Richtungen, der Unmenge an Selbsthilfebüchern oder 
»Psychogruppen« zurechtzufinden. Nun gibt’s also noch ein Buch. 
Wozu das? Soll das schon wieder etwas Neues sein?

Um mit Letzterem zu beginnen: Nein. Es ist nichts Neues. Ich 
beschreibe auf der Grundlage meines therapeutischen Fachbuchs 
(»Integrative KVT«, 6. Auflage 2023) mit der Kognitiven Verhal­
tenstherapie ein sehr bewährtes psychotherapeutisches Verfahren, 
das besonders in den letzten Jahrzehnten starke Verbreitung ge­
funden hat und das wissenschaftlich nachgewiesen als das erfolg­
reichste und effektivste psychotherapeutische Verfahren gilt.

Dieses Buch zeigt Ihnen eine sehr wirksame Möglichkeit auf, 
krank machende Denkweisen und damit verbundene emotionale 
Reaktionen gezielt anzugehen und abzubauen. Es ist so konzipiert, 
dass auch bzw. vor allem Leser:innen ohne psychologische Fach­
kenntnisse damit an eigenen psychischen Problemen strukturiert 
und zielgerichtet arbeiten und persönlich davon profitieren kön­
nen.

Es erhebt aber nicht den Anspruch, jede:r könne damit auch 
garantiert alle denkbaren psychischen Störungen loswerden. Oft 
reicht die angelesene theoretische Einsicht allein nicht aus, um 
dauerhafte Veränderungen im gewünschten Sinne zu erzielen. 
Aber wer wüsste nicht, dass Einsichten leichter zu erarbeiten als 
umzusetzen sind? Wer ahnte nicht bereits, was er oder sie eigent­
lich zu tun oder zu lassen hätte? Gäbe es da nur nicht diese Angst 
oder wäre es doch bloß nicht so lästig und so schwer!

Bücher können in der Regel keine Psychotherapie ersetzen. Sie 
sind aber nützlich, um Wissen und Einsichten zu vermitteln und 
einen fruchtbaren Boden für therapeutische Ansätze und Verän­
derungsprozesse zu schaffen. Der Sinn und Zweck dieses Buchs ist 
hauptsächlich im systematischen Vorbereiten und Einleiten von 
Veränderungsprozessen sowie ggf. im Unterstützen einer Psycho­
therapie zu sehen. Es vermittelt die Grundgedanken und Möglich­
keiten der IKVT, ist jedoch sicherlich nicht umfassend genug, um 
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für jedes spezielle Problem auch jedes »Wenn« und »Aber« hin­
reichend zu beantworten.

Wie ist das Buch aufgebaut?
Oft haben Menschen mit psychischen Problemen ihre innere 
Struktur verloren und sind oft nur kurzfristig »aus dem Gleis ge­
sprungen«. Mir kommt es daher besonders darauf an, Ihnen Fä­
higkeiten zu vermitteln, wie Sie den eigenen inneren Leitfaden 
wiederherzustellen lernen und wie Sie emotionalen Problemen 
präzise, zielgerichtet und geplant begegnen. Dazu lege ich in die­
sem Buch großen Wert auf Klarheit, Struktur und inhaltliche Lo­
gik.

Nach kurzem Einführen in die unterschiedlichen psychischen 
Problembereiche und ihre speziellen Eigenheiten stelle ich nach 
einigen Begriffsklärungen dar, wie psychische Probleme entstehen 
und bestehen bleiben und wie sehr bewusste und unbewusste 
Denkweisen unser Gefühlsleben und Verhalten bestimmen.
Diagnose. Hierzu beschreibe ich im ersten Teil des Buches, wie Sie 
mithilfe der beschriebenen therapeutischen Werkzeuge und Bei­
spiele eigene verinnerlichte, teilweise schon automatisch ablau­
fende, krank machende Gedankengänge, Gefühle und Verhaltens­
weisen erkennen können. Dies ist also der Diagnoseprozess.
Veränderung. Im zweiten Teil, im Veränderungsprozess, lernen Sie 
dann diverse Methoden und Verfahren kennen, um die zuvor dia­
gnostizierten Probleme zu bearbeiten. Sie erfahren nicht nur, wie 
man die im ersten Teil herausgearbeiteten Denk- und Verhaltens­
muster daraufhin prüft, ob sie realistisch, logisch, moralisch und 
auf die persönlichen (Lebens-)Ziele ausgerichtet sind oder nicht, 
sondern auch, wie man unnötig krank machende Denk- und Ver­
haltensweisen mithilfe spezieller Trainingsprogramme durch an­
gemessene ersetzt und wie Sie die eigene Lebenszufriedenheit lang­
fristig maximieren können.
Umsetzungsprobleme und mögliche Strategien. Im Anschluss da­
ran beschreibe ich die häufigsten Probleme und Hindernisse im 
Veränderungsprozess und die günstigsten Strategien, mit denen 
man diese Stolpersteine überwindet.
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Übungsaufgaben. Innerhalb der einzelnen Kapitel sowie im An­
hang finden Sie Übungsaufgaben. Wer sich nicht nur einen grund­
legenden Überblick über die Thematik verschaffen will, sondern 
selbst an eigenen Problemen verändernd arbeiten möchte, hat 
dadurch die Möglichkeit, zum Vertiefen und zum besseren Um­
setzen der eigenen Veränderungsziele für jedes einzelne Kapitel 
Übungen durchzuarbeiten.

Gleichzeitig dienen Ihnen diese Aufgaben dazu, um prüfen zu 
können, ob Sie die gelernten »Rezepte« auch noch nach einigen 
Wochen parat haben. Denn ähnlich wie bei Kochrezepten reicht es 
nicht, die einzelnen Schritte zu verstehen. Für das Anwenden im 
Alltag muss man sie im Kopf haben, um sie erfolgreich umsetzen 
zu können. Das gilt auch für die hier vermittelten Einsichten und 
Strategien.
Arbeitsmaterial. Dieses Buch soll nicht nur Informationen vermit­
teln, sondern auch beim Umsetzen für die eigene Lebensgestal­
tung hilfreich sein. Zu diesem Zweck finden Sie zusätzlich diverse 
Arbeitsblätter, die Ihnen helfen, Ihre eigene Problematik zu erken­
nen und zu verändern. Alle Materialien können kostenfrei online 
heruntergeladen und genutzt werden. Das Vorgehen wird im An­
hang beschrieben.

Beim Umsetzen wünsche ich Ihnen viel Erfolg!

Vaisala (Savaii), im Frühjahr 2023� Harlich H. Stavemann
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1  �Einleitend: Begriffe und Grundlagen 
klären

In den letzten 50 Jahren sind unterschiedlichste psychotherapeuti­
sche Schulen entstanden. Sie traten und treten mehr oder weniger 
begründet mit dem Anspruch an, etwas völlig Neues gegenüber 
bisherigen Verfahren darzustellen und beim persönlichen Reifen 
oder Bearbeiten psychischer Probleme Entscheidendes zu bewir­
ken. Ich möchte an dieser Stelle nicht einzelne therapeutische 
Richtungen und Schulen beschreiben oder bewerten. Bislang sind 
jedoch nur vier von ihnen zum Abrechnen mit den gesetzlichen 
Krankenkassen zugelassen: Die analytische, die tiefenpsychologi­
sche, die systemische und die Verhaltenstherapie. Zu Letzterer 
zählen auch die Kognitive Verhaltenstherapie und die Integrative 
Kognitive Verhaltenstherapie, mit der wir uns hier befassen.

1.1  �IKVT: Was ist das?

Hinter der Bezeichnung »Integrative Kognitive Verhaltensthera­
pie« (oder kurz: IKVT) verbirgt sich eine sehr effektive psycho­
therapeutische Methode zum gezielten Behandeln psychischer 
Probleme. Aufgrund langjähriger wissenschaftlicher Begleitfor­
schung wurde ihre besondere Wirksamkeit und Effizienz eindeu­
tig nachgewiesen. Die IKVT ist eine Weiterentwicklung der Kog­
nitiven Verhaltenstherapie, wie sie in der zweiten Hälfte des 
20. Jahrhunderts praktiziert wurde. Hierin fließen neue Therapie­
ansätze ein, die in den letzten 30 Jahren entwickelt wurden und 
einstige Schwächen des alten Modells erfolgreich gelöst haben. 
Somit handelt es sich hierbei um die aktuellste und modernste 
Form von Kognitiver Verhaltenstherapie.
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Aber lassen Sie uns zunächst zum besseren Verständnis dieser 
Methode einen Blick auf ihre Ursprünge werfen.

Kognitive Verhaltenstherapie
Im Gegensatz zur herkömmlichen Verhaltenstherapie konzentrie­
ren sich Kognitive Verhaltenstherapeut:innen nicht mehr auf das 
Verändern von Verhaltensauffälligkeiten, sondern auf unange­
messene, krank machende Gefühle und deren Ursachen. Dabei 
geht es ihnen in erster Linie um die Diagnose und das Lösen emo­
tionaler Probleme und nicht, wie die leider völlig unzutreffende 
Bezeichnung Verhaltenstherapie nahelegt, um das Ändern von Ver­
haltensauffälligkeiten oder -defiziten, die als Folge von emotiona­
len Problemen entstehen.

»Kognitiv« heißt: das Erkennen, Wahrnehmen, Denken betref­
fend. Damit ist der Schwerpunkt dieses Ansatzes klar beschrieben, 
denn gerade die Art und Weise unseres Denkens, unsere Normen 
und Wertmaßstäbe einerseits und die damit einhergehenden Ge­
fühle andererseits sind Kognitiven Verhaltenstherapeut:innen be­
sonders wichtig, da sie einen direkten Zusammenhang zwischen 
Gedanken und Gefühlen sehen.

Nun, auch diese Einsicht ist ebenso wenig neu wie psychische 
Probleme selbst. Bereits im ersten Jahrhundert n. Chr. hat der Phi­
losoph Epiktet die Bedeutung innerer Werturteile und Konzepte 
für unser Fühlen und Verhalten erkannt und beschrieben. Als Bei­
spiel hierfür steht sein Ausspruch:

»Die Menschen werden nicht durch Dinge beunruhigt, sondern 
durch die Ansichten, die sie darüber haben.«

Insofern handelte es sich um ein Aktualisieren der wohl ältesten 
psychotherapeutischen Methode überhaupt, als man in den 1960er 
Jahren begann, diese alten Erkenntnisse systematisch auszuwerten 
und in das moderne psychotherapeutische Behandeln emotiona­
ler Probleme einzubauen.
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Denken und fühlen. Aus diesem Bemühen heraus entstand die Kog­
nitive Verhaltenstherapie. Sie legt besonderes Gewicht auf das Er­
kennen und Überprüfen von Wertmaßstäben, verinnerlichten 
Konzepten und häufig ablaufenden Gedanken. Denn wenn daraus 
offensichtlich emotionale Probleme entstehen können, wird ihr 
Hauptziel im Prüfen und gegebenenfalls im Verändern eben dieser 
Wertmaßstäbe und Konzepte liegen. Kognitive Verhaltensther­
apeut:innen bemühen sich daher um ein Verändern solcher krank 
machenden Denkmuster. Danach gehen sie mithilfe eines struktu­
rierten Arbeits- und Übungsprogramms daran, die neu gewonne­
nen Erkenntnisse von der Einsichtsebene in geänderte, zielgerich­
tete Denk- und Verhaltensweisen umzusetzen, um so das zunächst 
noch theoretische Wissen durch neue Erfahrungen auch glauben 
zu lernen.
Im Mittelpunkt: das emotionale Problem. Wir bemerkten bereits, 
dass der Ausdruck »Kognitive Verhaltenstherapie« manche zu der 
Schlussfolgerung verleiten mag, es ginge beim Bearbeiten psychi­
scher Probleme hauptsächlich und in erster Linie um ein Ändern 
von Verhaltensmustern. Das hieße jedoch, Ursache und Wirkung 
oder Problem und Symptom miteinander zu verwechseln. Wenn 
wir als Erwachsene bestimmte Fähigkeiten, Verhaltensweisen oder 
Fertigkeiten nicht gelernt haben, liegt das meist daran, dass wir 
dies stets für zu gefährlich, zu lästig oder zu peinlich hielten und 
es aus Angst oder Bequemlichkeit vermieden haben, uns damit zu 
beschäftigen. Sollten wir bestimmte Dinge nur nicht gelernt ha­
ben, wäre das allein kein Grund, eine Psychotherapie zu beginnen, 
denn wir könnten ja jetzt damit anfangen, unser Verhalten zu än­
dern. So könnten wir zum Beispiel lernen, Kritik angemessen aus­
zudrücken oder zu ertragen, mit dem Alkoholtrinken oder Rau­
chen aufzuhören, Vorträge zu halten, uns Freunde oder Partner zu 
suchen, auf dem Eis Pirouetten zu drehen oder im Mittelpunkt 
einer Menschenmenge zu stehen.

Es sei denn, irgendetwas hielte uns davon ab, beispielsweise die 
Angst vor Blamage oder Ablehnung, Scham, Trauer oder Nieder­
geschlagenheit. Meist vermeiden wir wegen dieser unangenehmen 
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Gefühle, uns mit Situationen, Personen oder Sachen so auseinan­
derzusetzen, wie es zum Erreichen unserer Ziele notwendig wäre. 
Dadurch entstehen Defizite oder unangemessene Muster, die län­
gerfristig zu psychischen Beschwerden und nachfolgend zu weite­
ren Verhaltenseinschränkungen führen können.

Merke

Grundsätzlich gilt für die Kognitive Verhaltenstherapie:

Psychische Probleme sind immer auch emotionale Probleme.

IKVT
Die IKVT baut auf den Erkenntnissen der Kognitiven Verhaltens­
therapie auf, führt aufgrund etlicher Verbesserungen, die in den 
letzten Jahrzehnten entwickelt wurden, jedoch zu deutlich schnel­
leren und anhaltenden Therapieerfolgen. Ein besonderer Aspekt 
ist beispielsweise, sich von Beginn an auf die Problemursachen zu 
konzentrieren und diese zu bearbeiten und sich nicht mit dem 
Verändern von Problemkonsequenzen aufzuhalten.
Im Zentrum: die kognitive Ursache für emotionales Leid. Auf diese 
verursachenden Faktoren konzentrieren sich IKVT-Therapeut:in­
nen. Zunächst diagnostizieren sie, aus welchem Grund jemand 
leidet, um dann die Ursachen für dieses Leid direkt anzuge­
hen. Die Therapie bezieht sich daher nicht auf die schmerzlichen 
Symptome einer psychischen Erkrankung, sondern auf die da­
hinterstehenden Ursachen. Diese gilt es zu verändern, damit die 
Krankheitssymptome in Form der unangenehmen emotionalen, 
körperlichen und Verhaltenssymptome verschwinden.

Therapeutisch steht also stets im Vordergrund, die Ursachen 
für die Symptome zu bearbeiten und nicht die Symptome selbst. 
So müssen auch Klient:innen mit psychosomatischen Beschwer­
den oder körperlichen Symptomen, wie zum Beispiel häufigem 
Erröten, Herzrasen, Magenbeschwerden oder Schwindelanfällen, 
erst erkennen und akzeptieren lernen, dass es sich dabei nicht um 
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körperlich bedingte Erkrankungen oder um Verhaltensdefizite 
handelt, sondern um (Begleit-)Symptome psychischer Probleme.

Um dies zu verdeutlichen, hier einige Beispiele.

Beispiele • Kognitive Ursachen für emotionales Leid

Bei einer Depression
Wenn jemand unter Depressionen leidet, ist das ein emotio­
nales Symptom. IKVT-Therapeut:innen behandeln nicht die 
Depression selbst, sondern versuchen zunächst herauszufin­
den, weshalb jemand depressiv reagiert, denn dazu könnte es 
völlig verschiedene psychische und auch nicht-psychische 
Ursachen geben. So könnte z. B. jemand glauben, es sei hoff­
nungslos, jemals ein wertvoller Mensch zu sein. Ein anderer 
könnte so depressiv sein, weil er denkt, das Leben sei und blei­
be unerträglich lästig und mühsam. Und noch ein anderer ist 
so niedergeschlagen, weil er glaubt, es sei ohnehin alles hoff­
nungslos, weil er ja doch irgendwann sterben müsse.

Im ersten Fall bearbeiten die Therapeut:innen das Selbst­
wertproblem, im zweiten Fall das vorhandene Frustrations­
intoleranzproblem und im dritten das existenzielle Problem. 
Was sich hinter diesen einzelnen Problembereichen verbirgt, 
betrachten wir im nächsten Abschnitt. Ist das psychische Pro­
blem und damit die Ursache für die Depression bearbeitet, 
verschwinden auch die emotionalen Symptome.

Bei einem »Putzzwang«
In einem anderen Fall leidet jemand unter einem »Putzzwang« 
und verbringt täglich mehrere Stunden damit, die Wohnung 
sauber und keimfrei zu halten, kommt dadurch kaum noch zu 
etwas anderem und erleidet inzwischen heftige soziale und 
ökonomische Konsequenzen aus diesem Verhaltenssymptom.

Auch in diesem Fall wollen IKVT-Therapeut:innen zu­
nächst die Ursache für die Verhaltensauffälligkeit herausfin­
den. Erst wenn man verstanden hat, ob das Putzverhalten nur 
deswegen so exzessiv ausgeübt wird, weil man sonst befürch­
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tet, von anderen für eine »schmutzige« Wohnung abgelehnt 
zu werden und damit an Wert zu verlieren, oder ob die trei­
bende Kraft dafür die Angst vor einem Erkranken aufgrund 
von Keimen und Viren mit anschließendem tödlichen Aus­
gang ist: Sie bearbeiten genau diese Ursache. Sei es, dass sie, 
wie im ersten Fall, das zugrunde liegende Selbstwertproblem 
therapieren oder, wie im zweiten Fall, das existenzielle Pro­
blem. Ist das Problem erfolgreich bearbeitet, verschwindet 
auch das Verhaltenssymptom.

Wundern Sie sich also nicht, wenn Ihr:e Therapeut:in sich in Ih­
rem Therapieplan nicht mit Ihren Symptomen befasst, sondern 
mit deren psychischen und emotionalen Ursachen. Erst wenn es 
gelingt, diese dauerhaft auszuschalten, ist das psychische Problem 
gelöst und die zuvor beklagten Symptome, wie z. B. Essstörungen, 
aggressives Verhalten, sozialer Rückzug, Alkohol- oder Drogen­
missbrauch, sind nicht mehr notwendig, um es aushalten zu kön­
nen.

1.2  �Woran erkennt man psychische Probleme?

Wir sind nun schon häufiger auf den Begriff »psychisches Pro­
blem« gestoßen. Aber was ist das eigentlich und woran erkennt 
man so etwas?

Ein psychisches Problem ist ein »seelisches« Problem. Es liegt 
vor, wenn jemand leidet, weil er mit bestimmten Einstellungen 
durch die Welt läuft, die zu erheblichen Konsequenzen im Ge­
fühlsleben, im sozialen Bereich, im Verhalten oder auf körperli­
cher Ebene führen. Im letzten Fall spricht man auch von »psycho­
somatischen« Erkrankungen.

Durch Psychotherapie behandelbare psychische Probleme zeich­
nen sich dadurch aus, dass es für sie keine körperliche (somati­
sche) Ursache gibt. Bei psychischen Problemen mit körperlicher 
Ursache (z. B. wegen Störungen im Gehirnstoffwechsel oder bei 
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hormonellen Störungen) sind Fachärzte gefragt, um zu prüfen, ob 
dieser organische Befund z. B. medikamentös zu behandeln ist.

Merke

In diesem Buch beschäftigen wir uns ausschließlich mit den 
psychischen Problemen, die durch Psychotherapie, also durch 
Neu- oder Umlernen, zu lösen sind.

Probleme und ihre Symptome
Wenn Menschen unter psychischen Problemen leiden, merken sie 
das in der Regel an den dadurch hervorgerufenen Konsequenzen, 
den Symptomen. Diese können vielfältig schillernd und hochgra­
dig beeinträchtigend sein.
Emotionale Symptome. Manche Menschen leiden unter emotiona­
len Symptomen, z. B. unter Angsterkrankungen, andere unter un­
terschiedlichen depressiven Störungen oder selbstschädigendem 
Ärger. Wieder andere leiden unter Scham und Selbsthass.
Verhaltenssymptome. Bei anderen zeigen sich die Symptome 
hauptsächlich im Verhalten. Sie leiden unter den Konsequenzen 
ihrer Bewältigungsstrategien. Das sind die gelernten oder selbst 
erfundenen Tricks, mit denen sie bisher mehr oder weniger erfolg­
reich versuchten, ihre emotionalen Probleme in den Griff zu be­
kommen. Das können bestimmte Zwangsrituale, sozialer Rück­
zug, aggressives Auftreten, Alkohol- oder Drogengebrauch oder 
auch Vermeidungsverhalten sein. Letzteres besteht darin, dass 
man bestimmte Handlungen unterlässt, obwohl man weiß, dass 
man damit langfristig den eigenen Zielen schadet.
Körperliche Symptome. Die körperlichen (»psychosomatischen«) 
Symptome psychischer Probleme können ebenfalls vielfältig sein. 
Sie betreffen z. B. das Herzkreislaufsystem, den Magendarmtrakt, 
die Muskulatur oder die Haut – je nachdem, welches Organ gerade 
das schwächste bei der betroffenen Person ist. Aber eines haben 
alle psychosomatischen Reaktionen gemeinsam: Sie sind Auswir­
kungen von emotionalem Stress. Je intensiver und länger dieser 
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besteht, umso schädlicher ist sein Einfluss auf das Immunsystem 
und die natürlichen Abwehrkräfte unseres Organismus. Es ist be­
reits vielfach nachgewiesen, wie verheerend anhaltender emo­
tionaler Stress auf unsere Gesundheit wirkt. Psychosomatische 
Symptome zeigen sich meist zuerst beim jeweils schwächsten Or­
gan. Dass emotionaler Stress seinerseits durch psychische Pro­
bleme verursacht wird, haben wir bereits betrachtet.
Soziale Symptome. Manche leiden auch unter den sozialen Konse­
quenzen ihrer psychischen Probleme. Das kann Vereinsamung, 
Ausgrenzung oder Mobbing sein. Oder jemand powert sich für 
andere bis zur totalen Erschöpfung aus oder lässt sich von anderen 
ausnutzen, z. B. weil er oder sie glaubt, nur so anerkannt und wert­
voll zu sein.

1.3  �Welche Problembereiche gibt es?

Beobachtungen über mehrere Jahrzehnte haben gezeigt, dass 
nicht-organisch bedingte psychische Probleme relativ leicht in 
drei Typen eingeteilt werden können. Diese drei Problembereiche 
sind verantwortlich für die Vielzahl an unterschiedlichsten emo­
tionalen, verhaltensmäßigen, sozialen und organischen Sympto­
men, die wir im vorangegangenen Abschnitt betrachteten.

Problemtypen psychischer Erkrankungen
Psychische Probleme, die wir in unserer eigenen Lebensgeschichte 
erlernt bzw. nicht verlernt haben, lassen sich recht gut in folgende 
drei Bereiche kategorisieren:

	X Selbstwertprobleme (nachfolgend kurz: SWP)
	X Frustrationsintoleranzprobleme (nachfolgend kurz: FIP)
	X existenzielle Probleme (nachfolgend kurz: ExP)

Diese Aufteilung hilft, die eigene psychische Problematik zu er­
kennen und deren typische »symptomatische« Reaktionen leichter 
zu verstehen. Doch betrachten wir zunächst, was sich hinter die­
sen drei Problembereichen verbirgt.
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Selbstwertprobleme. Bei einem SWP beziehen sich die krank ma­
chenden Denkweisen auf Regeln oder Eigenschaften, die den 
Zugewinn oder Verlust des eigenen Werts bedeuten. Sie werden 
sozial vermittelt und sind besonders stark von familiären und kul­
turellen Einflüssen, Moralvorstellungen und Erziehungsnormen 
geprägt. Befürchtungen und insbesondere soziale Ängstlichkeit 
beziehen sich dabei stets auf drohenden Wertverlust, wenn der da­
für gewählte Maßstab (z. B. Leistung, Anerkennung, Beliebtheit, 
Besitz) unzureichende Ergebnisse liefert. Ist der Wertverlust aus 
Sicht der Betroffenen bereits eingetreten, dominieren Scham, de­
pressive Störungsbilder, Burn-out- und Trauerreaktionen als typi­
sche Symptome.

Der Anteil der Selbstwertprobleme liegt in der ambulanten psy­
chotherapeutischen Praxis bei über 80 Prozent.
Frustrationsintoleranzprobleme. Symptome aufgrund eines FIP ent­
stehen, wenn jemand nicht gelernt hat, gesund mit Frustrationen 
umzugehen. Typisch sind folgende Anspruchshaltungen zu beob­
achten:

»Es muss richtig gemacht werden!«
»Es muss gerecht zugehen!«
»Es muss so sein, wie ich das will!«
»Das Leben sollte einfach und leicht sein.«
»Alles sollte so sein, wie ich es möchte, und es darf keinen Ver­
lust oder Verzicht geben!«
»Eine gute Lösung enthält die Vorteile aller Alternativen und 
bringt keine Nachteile mit sich; bevor diese Lösung nicht ge­
funden ist, sollte man besser gar nichts tun!«

Menschen mit einem FIP können auf zwei sehr unterschiedliche 
Arten reagieren, wenn sie frustriert sind, weil ihre Forderungen 
und Anspruchshaltungen nicht erfüllt werden.

	X FIP-A: Forderer. Die einen, die »Forderer«, folgen einem egozen­
trischen Weltbild und reagieren emotional ärgerlich bis wütend 
und im Verhalten oft aggressiv, wenn etwas anders ist, als sie es 
fordern. Sie vertreten typischerweise die ersten drei der oben 
angeführten Forderungen.
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	X FIP-B: Vermeider. Die anderen, die »Vermeider«, ziehen sich be­
leidigt oder schmollend zurück, wenn sie frustriert sind. Ihre 
typischen emotionalen Reaktionen bestehen in Angst vor An­
strengung oder Verzicht oder in Trauer und Niedergeschlagen­
heit, wenn sie die Hoffnung auf ein beständig angenehmes Le­
ben aufgegeben haben. Auf der Verhaltensebene überwiegen 
typischerweise Vermeidungs- und Ablenkungsreaktionen und 
»Aufschieberitis«. Die meisten von ihnen leiden unter den so­
zialen und ökonomischen Konsequenzen dieses Vermeidungs­
verhaltens und der kurzfristig orientierten Entlastung. Sie ver­
treten typischerweise die letzten drei der obigen Forderungen.

Im letzten Jahrzehnt haben die berichteten Probleme aufgrund 
von Frustrationsintoleranz stark zugenommen. Immer weniger 
Menschen lernen, Frustrationen angemessen zu ertragen. Die viel­
fältigen, meist erzieherischen Gründe dafür sollen an dieser Stelle 
nicht weiter erörtert werden. Heute sind über 75 Prozent der Be­
schwerden von Klient:innen in der ambulanten Psychotherapie 
darauf zurückzuführen.
Existenzielle Probleme. Bei existenziellen Problemen dreht sich al­
les um Bedrohungen für die eigene körperliche Existenz. Men­
schen mit einem ExP fürchten sich davor, möglicherweise bald 
sterben zu müssen. Sie verallgemeinern oder überzeichnen meist 
prinzipiell tatsächlich mögliche existenzielle Gefahren und for­
dern typischerweise zu deren Abwehr Sicherheit und Kontrolle. 
Angst ist das dominierende emotionale Symptom. Typische Be­
schwerdebilder sind die meisten Zwangs- und Angsterkrankungen 
(nicht die Sozialen Ängste, die zu den SWP gehören), Hypochon­
drie, »Herzneurosen« und etliche körperliche oder »psychosoma­
tische« Störungen. Die typischen Verhaltenssymptome bestehen 
in Schon- und Sicherheitsverhalten sowie häufigen körperlichen 
Untersuchungen, die ohne Befund bleiben. Existenzielle Probleme 
liegen bei etwa 15 Prozent der Klient:innen vor, die in die ambu­
lante Psychotherapie kommen.
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Problemtypen lerngeschichtlich erworbener psychischer Erkrankungen und ihre 
Auftrittswahrscheinlichkeit in der ambulanten Psychotherapie bei Erwachsenen

70 %
Frustrationsintoleranz-

probleme 

80 %
Selbstwertprobleme

15 %
Existentielle Probleme

Die Summe der Prozentsätze ergibt über 100 %, da man auch an 
zwei oder drei Problemtypen leiden kann.

1.4  �Woran liegt es bei mir?

Nach dem bisher Gelesenen ist es nun an der Zeit, dies alles einmal 
auf die eigene Lebenssituation zu übertragen und eine erste Selbst­
diagnose zu versuchen. Hierzu gehen Sie am besten wie folgt vor.

Und jetzt Sie

(1)	 Denken Sie zunächst darüber nach, unter welchen un­
erwünschten Gefühlen wie Angst, Ärger, Scham, Trauer 
oder Niedergeschlagenheit Sie in den letzten Wochen und 
Monaten wie oft und wie intensiv gelitten haben. Notieren 
Sie diese Gefühle, ihre Häufigkeit und Stärke. Die Intensi­
tät können Sie am besten wiedergeben, indem Sie dafür 
die Stärkegrade (1) bis (10) benutzen. Dabei steht (1) für 
ganz schwache und (10) für extrem starke Gefühle.

(2)	 Überlegen Sie nun bitte, auf welches oder welche der oben 
beschriebenen Ursachen diese belastenden Gefühle zu­
rückzuführen sind. Liegt die Ursache dafür in einem SWP, 
FIP-A oder FIP-B oder einem ExP?

(3)	 Schreiben Sie nun dazu bitte einige typische Beispielsitua­
tionen auf, in denen Sie die belastenden Gefühle hatten.
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(4)	 Falls Sie mehrere Problembereiche gefunden haben, ver­
suchen Sie nun, die einzelnen Beispielsituationen den je­
weiligen Problembereichen zuzuordnen (z. B.: Scham in 
der Stärke (8), als ich letzten Mittwoch in der Betriebs­
kantine den Teller fallen ließ: gehört zu SWP).

1.5  �Was kann ich dagegen tun?

Wir sahen bereits, dass psychische Probleme durch ungesunde 
Denkweisen, durch krank machende Lebensphilosophien und 
-einstellungen hervorgerufen werden. Wenn wir unnötiges emo­
tionales Leid beenden wollen, müssen wir uns als erstes damit be­
schäftigen, die konkreten Ursachen dafür herauszufinden. Dazu 
suchen wir nach eben diesen verinnerlichten, häufig schon unbe­
wusst ablaufenden Denkmustern, die für unser psychisches Pro­
blem verantwortlich sind. Wie dies funktioniert, betrachten wir 
ausführlich in den nächsten Kapiteln und übertragen es Schritt für 
Schritt auf die eigene Problematik.

Ist es uns gelungen, die krank machenden Konzepte zu identi­
fizieren, beschäftigen wir uns im nächsten Schritt damit, sie ganz 
genau daraufhin zu prüfen, was an ihnen so ungünstig ist und wes­
halb wir darunter so leiden.

Wie wir auch sonst aus unserem Alltag wissen, reicht es aller­
dings nicht aus, nur zu wissen, dass etwas ungünstig ist und krank 
macht. Um ein dadurch verursachtes Leid abzustellen, benötigen 
wir einen Plan B, ein alternatives Konzept, eine neue Perspektive, 
aus der heraus wir die Welt künftig betrachten wollen. Dement­
sprechend besteht der nächste Schritt darin, ein solches neues an­
gemessenes Konzept zu erarbeiten.

Im letzten Schritt geht es darum, dieses neue Denkmuster in 
unseren Lebensalltag einzubauen. Dazu üben wir es auf unter­
schiedliche Weise so lange, bis wir künftig »automatisch« danach 
funktionieren.
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Nun, das alles klingt nicht nur nach viel Arbeit, das ist es leider 
auch. Aber ich verspreche Ihnen, es ist ein sehr wirksames Vorge­
hen!

Ursachen statt Symptome bearbeiten
Nochmals zur Erinnerung für all jene, die ihre Symptome mög­
lichst schnell loswerden wollen: Um die Konsequenzen eines 
Problems loszuwerden, muss man deren Ursachen bekämpfen. 
Deshalb geht es künftig nicht darum, direkt Ihr Ess- oder Trink­
verhalten, Ihre Ängste oder Depressionen, Ihren psychosomati­
schen Hautausschlag oder Schmerz, Ihr Zwangs- oder Kontroll­
verhalten zu verändern, sondern die psychischen Ursachen dafür. 
Nur so haben Sie Aussicht auf dauerhaften Erfolg. Machen wir uns 
das an einem Beispiel deutlich.

Beispiel

Jemand leidet furchtbar unter Zahnschmerzen (letzteres ist 
das Symptom). Die Ursache dafür ist eine Karies, die bereits 
so tief vorgedrungen ist, dass der Zahnnerv entzündet ist. Ein 
guter Freund kennt ein wirksames Schmerzmittel. Es wirkt 
sofort, die Symptome verschwinden – vorübergehend.

Ein Zahnarzt würde nicht die Schmerzen »behandeln«, 
sondern deren Ursachen. Er wird eine Wurzelbehandlung 
vornehmen und die Karies behandeln. Dieses Vorgehen ist 
sehr viel unangenehmer. Es ist langfristig jedoch der sinn­
vollste Weg, da die Symptome (Schmerzen) nur so dauerhaft 
verschwinden.

Wir konzentrieren uns also künftig darauf, die Ursachen für unse­
re emotionalen, psychosomatischen oder Verhaltenssymptome in 
Form von krank machenden Konzepten und Denkstilen zu erken­
nen und diese dann zu bearbeiten. Damit befassen wir uns in den 
nächsten Kapiteln.
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1.6  �Weshalb dauert das so lange?

Die Kognitive Verhaltenstherapie gilt als wirksamster psychothe­
rapeutischer Ansatz mit der kürzesten Therapiezeit. Dennoch 
dauert auch eine IKVT – je nach der Komplexität der Problema­
tik – in der Regel zwischen 30 und 60 Sitzungen, bei einer Sitzung 
pro Woche also etwa 7 bis 15 Monate.

Wenn Klient:innen sich für eine Psychotherapie entscheiden, 
haben die meisten von ihnen bereits eine jahre- oder gar jahrzehn­
telange Leidensgeschichte hinter sich. Vielen war anfänglich über­
haupt nicht bewusst, dass dafür psychische Ursachen ursächlich 
sind. Die meisten von denen, die sich erstmalig zu einer Psycho­
therapie entscheiden, haben noch ein medizinisches Krankheits­
verständnis. Sie erwarten von Psychotherapeut:innen, dass sie, 
ebenso wie ärztliche Behandler:innen, die Beschwerden möglichst 
schnell »wegmachen«. Leider geht das nicht, denn Psychotherapie 
funktioniert anders.
»Weshalb macht mir das niemand weg?« Nun, die einfache Antwort 
ist: Bisher ist es unmöglich, jemandem gezielt bestimmte Gedan­
ken, gut verinnerlichte Konzepte und Verhaltensregeln aus dem 
Gehirn zu löschen oder dort neue, hilfreiche zu verankern. Wir 
stellten bereits fest, dass psychische Probleme durch ungünstige 
Denkweisen und Konzepte ausgelöst werden können, dadurch, 
dass jemand bisher etwas falsch oder gar nicht gelernt hat. Das 
Stichwort heißt hier: lernen. Ebenso wie Englisch- oder Mathema­
tiklehrer:innen die vermittelten Inhalte nicht für die Schüler:in­
nen lernen können  – das müssen die lästigerweise selbst besor­
gen  – so können auch Psychotherapeut:innen nicht für ihre 
Klient:innen Selbstvertrauen erlernen oder verinnerlichte un­
günstige Konzepte durch hilfreiche ersetzen. Sie können ihre Kli­
ent:innen, wie Lehrende in der Schule, lediglich dazu anleiten, wie 
diese sich selbst die nötigen Kenntnisse aneignen, sie in den eige­
nen Lebensalltag einbauen und dort so lange trainieren, bis sie 
wirken. Das klingt nicht nur mühsam und zeitaufwändig – es ist 
leider auch so. Andererseits: Wer es eilig hat, die beklagten Symp­


