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5 Kognitive Strategien in der Angstbewiltigung

In der Bearbeitung dysfunktionaler Angstkognitionen spielen in unterschiedlichem Maf3e kognitive
Bewertungen von inneren oder dufleren Reizen, Sorgen und Metakognitionen eine Rolle.

So werden Panikstorungen, soziale, agoraphobische oder spezifische Angste vielfach durch ein be-
vorstehendes Ereignis oder durch kérperliche Missempfindungen ausgeldst, die wiederum gefahren-
assoziierte Gedanken und unmittelbares Fluchtverhalten induzieren. Hierbei zeigt sich die Tendenz
von Angstpatient:innen, Katastrophengedanken zu stoppen, indem sie sich frithzeitig zur Vermeidung
bedrohlicher Situationen entschlieflen. Nach einem konkreten Szenario oder einer speziellen Befiirch-
tung in einer Angstsituation befragt, konnen viele der Patient:innen diese Fragen nicht konkret beant-
worten, da sie es bisher vermieden haben, eine Katastrophenerwartung (z. B. »Ich kippe in der U-Bahn
um, »Alle lachen mich aus!«) bis zum Ende zu durchdenken, geschweige denn, diese Situationen aktiv
aufzusuchen und ihre Befiirchtungen »live« in der Situation zu tiberpriifen.

Kognitive Umstrukturierung von dysfunktionalen Angstkognitionen und Leitsitzen

Wihrend kognitive Strategien und Disputationstechniken zundchst darauf abzielen, eine Erwartungs-
angst zu durchdenken und auf die Frage hin zu Giberpriifen, welche eigenen Bewiltigungsmoglichkei-
ten und Losungswege fiir dieses Problem verfiigbar sind, stehen im weiteren Verlauf der kognitiven
Bearbeitung einer Angststorung Diskurse iiber das Streben nach »100-prozentiger Sicherheit« und die
Unfihigkeit, problematische Situationen zu meistern (Resilienz vs. Verletzbarkeit), im Vordergrund.
Hierbei bietet auch die Anleitung zur kritischen Reflexion mit den eigenen Leitsitzen, Oberplianen
und deren biographischen Entstehungsbedingungen einen wichtigen Beitrag. Dabei finden empirische
und funktionale Disputationstechniken (Frage nach Beweisen und Funktionalitdt) oder behaviorale
Techniken im Umgang mit zwanghaftem Griibeln, wie z.B. der »Sorgenstuhl, ihren Eingang in die
kognitive Umstrukturierung der Problemgedanken. Diese Techniken bieten sich besonders in der Be-
handlung von phobischen Angsten an.

Begriinder und Theoriekonzepte der KVT
Diese Strategien fuflen allesamt auf den Theorien der Kognitiven Therapie, um die sich die traditio-
nelle Verhaltenstherapie in den 1970er-Jahren erweiterte.

Pionier der kognitiv-behavioralen Therapie war u.a. Albert Ellis, der mit seinem Konzept der rati-
onal-emotiven Therapie (RET, Ellis, 1962; Ellis & Grieger, 1977) die sogenannte kognitive Wende der
Verhaltenstherapie einleitete. In Zentrum der Betrachtung standen dysfunktionale Kognitionen und
deren Bedeutung fiir die Entwicklung von psychischen Stérungen wie Angst- und Depressionserkran-
kungen. Dabei traf Ellis die Unterscheidung in rationale Beurteilungen, welche bei unangenehmen
Ereignissen durchaus negativ sein konnen, aber in Ausmaf und Inhalt situationsangemessen bleiben,
und in irrationale Beurteilungen. Letztere zeichnen sich dadurch aus, dass die Bewertung der Situation
einer Realitétstiberpriifung nicht sicher standhalten kann oder das Unangenehme zu einer unertrag-
lichen Katastrophe gesteigert wird.

Aaron T. Beck (1967) als weiterer Begriinder der Kognitiven Therapie betrachtete psychische Sto-
rungen als Folge dysfunktionaler, also fehlangepasster Einstellungen, die er auf Denkfehler und au-
tomatische negative Gedanken zuriickfithrte. Hinter diesen Gedanken liegen - so sein kognitives
Fallkonzept — die hiufig unausgesprochenen Grundannahmen oder konditionalen Uberzeugungen,
sogenannte frith erworbene und erlernte Erklarungsmuster tiber die eigene Person in Interaktion mit
ihrer Umwelt.

Ebenfalls als Mitbegriinder der Kognitiven Verhaltenstherapie ist Donald Meichenbaum (1975)
zu nennen, der die Auswirkung von gedanklichen Prozessen auf die Bewdltigung verschiedener Auf-
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gaben untersuchte und sich mit Ursache und Wirkung positiver versus negativer Selbstverbalisation
auseinandersetzte.

Aus diesen theoretischen Konstrukten entwickelte sich eine Kognitive Verhaltenstherapie, die expli-
zit auf die Modifikation dysfunktionaler Gedanken und Grundiiberzeugungen abzielt und sich unter
anderem der Technik der kognitiven Umstrukturierung (s.o.) bedient.

Kognitionen und Metakognitionen bei Angststdrungen

Im Gegensatz zu automatischen negativen Angstkognitionen und Erwartungséngsten stehen - ins-
besondere bei generalisierter oder hypochondrischer Angst — ausgepragte Sorgen und Katastrophen-
szenarien mit langen Gedankenketten im Vordergrund. Diese werden durch Metakognitionen ausge-
16st und miinden letztendlich in einen Aufschaukelungsprozess. Erstmalig wurde der Begriff »Sorgen«
(engl. »worries«) durch Borkovec et al. (1983) definiert, wonach es sich bei Sorgen um eine Gedanken-
kette handelt, die sich mit méglichen bedrohlichen Situationen beschiftigt. Eventuelle aversive Ereig-
nisse werden dabei durchgespielt und gleichzeitig wird versucht, diese Gedanken zu vermeiden, z.B.
durch Riickversicherungsverhalten. Wihrend sich das Sorgenthema bei der hypochondrischen Angst
auf »Krankheit« beschrinkt, wird die generalisierte Angst durch vielféltige Sorgenthemen bestimmt:
»Familie«, »Beruf«, »Finanzen«, »Krankheit«, »alltdgliche Bagatellen.

Die Metakognitionen, die diesen Sorgen folgen, beziehen sich vielfach auf Inhalte wie die Vorher-
sagekraft eines Gedankens (»Wenn ich das denke, wird es wahr«) oder auf die Schadlichkeit und Un-
kontrollierbarkeit von Sorgen (»Die Sorgen machen mich krank, verriickt«, »Die Sorgen kann ich nicht
stoppen, beeinflussen, sie kontrollieren mich!«). Sie konnen aber auch positiv konnotiert sein im Sinne
fast magischen Denkens, indem die Metakognition lautet: »Der Gedanke bereitet mich auf méogliche
Schwierigkeiten vor und kann mich befahigen, eine Katastrophe zu verhindern.«

Beide Formen - positive wie negative Bewertungen der automatischen Gedanken - verstirken die
Symptomatik und halten sie aufrecht. Negative und auch positive Metakognitionen kénnen die Moti-
vation zur Angstkonfrontation schwichen, darum ist es hilfreich, diese friithzeitig zu explorieren, um
sie kognitiv zu bearbeiten und damit zu verringern.

Aber auch die Fixierung auf angstauslésende und -verstirkende Kognitionen ist ein wichtiger Ent-
stehungsfaktor fiir zahlreiche Angsterkrankungen, insbesondere fiir die Storungsbilder, deren Leitsym-
ptom »Sorgen und Katastrophisierung« ist.

Metakognitive Techniken und Verfahren der »dritten Welle«
Metakognitive Verfahren basieren im Gegensatz zu Kognitiver Therapie auf der Annahme, dass nicht
der Inhalt, sondern die Funktion der Gedanken entscheidend fiir die Entstehung emotionaler Probleme
ist. Aufbauend auf diesem Modell, welches die Steuerung des Denkens durch metakognitive Prozesse
betont, entwickelte Adrian Wells beispielsweise die Metakognitive Therapie (MCT) der Generalisierten
Angststorung (Wells, 1995, 1997) und Steffen Moritz das Metakognitive Training (MKT) bei Zwangs-
storungen (Moritz, 2010). Hinsichtlich des therapeutischen Vorgehens nach diesem Ansatz sind als we-
sentliche Aspekte die Entfixierung des/der Patient:in auf seine Sorgen sowie die Modifikation negativer
(»Der Gedanke weist auf eine bevorstehende Bedrohung hin«) und positiver Metakognitionen (»Die
Sorge hilft mir, mich besser vorzubereiten«) zu nennen. »Losgeloste Achtsamkeit« vermittelte Wells als
zu erlernende Fahigkeit, sich seiner automatischen Gedanken und Gefiihle bewusst zu werden, ohne
sich akribisch mit ihnen auseinanderzusetzen und ohne ihnen Verhaltensimpulse folgen zu lassen.

Negative Metakognitionen weisen in der Regel auf Gefahren und Kontrollverlust hin (»Der Gedan-
ke konnte wahr werden«, »Ich muss die Gedanken stoppen!«, »Ich bin den Gedanken hilflos ausgelie-
fert«) und werden nach dieser Methode mit verbalen oder behavioralen Disputationsstrategien abge-
schwiécht. Ebenso wird mit positiven Metakognitionen oder dysfunktionalen Bewiltigungsstrategien
(z.B. Gedankenunterdriickung) verfahren.

Der sogenannten »dritten Welle« der KVT folgend, zu der auch schon die MCT nach Wells oder
das Metakognitive Training nach Moritz zéhlen, spielen aktuell jedoch vermehrt Interventionen eine
Rolle, die sich auf Achtsamkeit und Akzeptanz griinden.

5 Kognitive Strategien in der Angstbewdltigung
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Achtsamkeit als Angstbewdltigungsstrategie

Die achtsamkeitsbasierten Verfahren stiitzen sich auf das Konzept der Achtsamkeitstherapie nach Jon

Kabat-Zinn, indem eine gerichtete Aufmerksamkeit definiert wird, welche zwar absichtsvoll sei, aber

den gegenwirtigen Moment nicht bewerte (Kabat-Zinn, 2003). Diese Theorie wurde durch Bishop et

al. (2004) mithilfe des »Zwei-Komponenten-Modells« operationalisiert:

(1) Die Ubung der Achtsamkeit im Sinne einer bewussten Aufmerksamkeitslenkung auf das »Hier
und Jetzt«, einschliefllich auftretender Gedanken, Emotionen und Korperempfindungen und

(2) die Haltung von Offenheit, Neugierde und Akzeptanz.

Damit unterbindet diese Regel auch jede Form der Gedanken- und Emotionsvermeidung sowie des
Riickversicherungs- und Kontrollverhaltens, welches bei Angststorungen allgemein und bei der Gene-
ralisierten Angststérung und Hypochondrie im Besonderen ein ausgeprigtes Problemverhalten dar-
stellt.

Akzeptanz- und Commitmenttherapie

Die Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT) von Steven Hayes et al. (1999; Hayes, 2004) kon-
zentriert sich auf die Funktionen und Bedeutungen von Gedanken und Gefiihlen und nicht auf ihre
Inhalte. Die ACT akzeptiert Gedanken als Teil unseres Erlebens, ohne sie zu verdndern oder positiv
zu gestalten. Stattdessen liegt der Fokus darauf, negative Gedanken und Gefiihle anzunehmen und
gleichzeitig nach unseren Werten und Zielen zu handeln. Ob wir einem Gedanken folgen, hingt von
Situation und Kontext ab und davon, ob er unseren Werten und Zielen dienlich ist. Dieser Ansatz hat
sich u.a. als hilfreich bei sogenannten. »Non-Responder«-Patient:innen mit generalisierten und hy-
pochondrischen Angsten erwiesen.

Der ACT-Ansatz beinhaltet u.a. die zentralen Grundsitze des Achtsamkeitsbasierten Vorgehens:
»Nehme wahr, beschreibe, akzeptieren und folge keinem Impuls.« Weitere Interventionen aus diesem
Ansatz werden im Buch behandelt, einschlief}lich motivationaler Interventionen, Werte- und Zielkla-
rungen und Emotionsakzeptanz.

Gedankendefusion meets dysfunktionale Metakognitionen. An dieser Stelle seien noch einmal typische

angstverstiarkende Metakognitionen, wie u.a. bei der GAS beschrieben, genannt, dem die Akzeptanz-

und Commitmenttherapie mit Gedankendefusion begegnet:

> die Beeinflussbarkeit des eigenen Handelns (»Dieser Gedanke konnte zur Tat werden«),

» die Gleichsetzung von Gedanken mit Eigenschaften (»Wenn ich aggressive Gedanken habe, bin ich
ein aggressiver Mensch«),

» Vorhersagbarkeit von Ereignissen durch Gedanken (»Wenn ich an eine mogliche Katastrophe den-
ke, wird sie auch eintreffen«),

» die Vermeidungsversuche negativer Gedanken als Moglichkeit der 100-prozentigen Kontrolle
(»Meine Sorgen helfen mir, Katastrophen zu verhindern, indem ich kontrolliere und mich riick-
versichere«).

Aber auch negative, lihmende Gedanken oder Griibelschleifen, wie sie bei allen affektiven und Angst-
spektrumsstérungen vorkommen, beinhalten Metakognitionen:

» Gedanken sind Tatsachen

» Gedanken miissen kontrolliert werden

» Gedanken konnen iiber mein Verhalten, meine Ziele und Plane bestimmen.

» Gedanken konnen mich daran hindern, zu tun, was ich tun mochte.

Demgegeniiber gestellt werden die zentralen ACT-Botschaften an den Verstand (Strohsal et al., 2004,
tibersetzt durch M. Wengenroth):

» Dein Verstand ist nicht dein Feind und auch nicht dein Freund.

» Wo liegt die Verantwortung fiir dein Leben - bei deinem Verstand oder bei dir?

» Gedanken und Gefiihle sind keine Ursachen fiir Verhalten.
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» Das Gefihrlichste an der Vergangenheit ist, dass dein Verstand sie zu deiner Zukunft macht.
» Wem willst du vertrauen — deinem Verstand oder deinen Erfahrungen?
» Was ist wichtiger — Recht zu haben oder das Richtige zu tun?

Defusion versus kognitive Umstrukturierung

Defusionstechniken, so schreiben Eifert et al. (2009), sind radikaler als die Bemithungen der kognitiven
Umstrukturierung. Der wesentliche Unterschied besteht darin, dass ACT nicht den Inhalt negativer
Kognitionen verandern will, sondern ihre Wirkweise.

Es gehe - so Eifert und Forsyth — nicht darum, dass beispielsweise ein:e Patient:in mit Panikstérung
seinen/ihren Irrglauben verdndert (z.B. an einer Panikattacke zu sterben), sondern vielmehr darum,
ihm/ihr zu helfen, diesen Gedanken als das zu erkennen, was er ist: ein Gedanke, nicht mehr und nicht
weniger.

Wichtig

Gedanken sind »Vorschldge unseres Verstandes«, nach denen wir unser Handeln ausrichten kén-
nen, aber nicht miissen. Sorgen und Gedanken kénnen wir wahrnehmen, ohne uns davon in
unserem Handeln beschrianken oder beeinflussen zu lassen.

Ein:e Angstpatient:in lernt entsprechend dieser Betrachtungsweise, nicht anders oder positiver zu
denken, sondern alternativ mit angstauslosenden Gedanken umzugehen, wenn sie auftreten. So zielt
Defusion nicht darauf ab, zu entscheiden, ob Gedanken richtig oder falsch sind, sondern darauf, sie
einfach zu beobachten, ohne sie zu bewerten, zu korrigieren oder zu bekdampfen. Das direkte Hin-
terfragen (Hayes & Smith, 2005) macht den Verstand nur noch aktiver und bewertender. Gedanken
entsprechend der Prinzipien der Achtsamkeit (Akzeptieren, Beobachten und Beschreiben, Gegen-
wirtigkeit, Nicht-Reagieren und Uben) kommen und gehen zu lassen, sich dabei - unabhingig dieser
Gedanken - weiter den eigenen Pldnen und Zielen zu widmen, die einem wichtig sind, das ist das
wesentliche Ziel von ACT und wird mit speziellen Defusionsiibungen unterstiitzt.

Die Wahl der kognitiven Technik

In diesem umfangreichen Kapitel werden wir unterschiedliche Interventionen zur Bearbeitung von
dysfunktionalen Kognitionen vorstellen und diese in eine (entsprechend unserer Praxiserfahrung)
sinnvoll erscheinende Reihenfolge stellen. So finden sich zunachst Fragebogen zur Exploration dys-
funktionaler Kognitionen und Sorgeninhalte. Weiterhin werden Disputationstechniken vorgestellt und
praxisorientiert vertieft. Sie finden Anleitungen zur Selbstbeobachtung und Reflexion dysfunktionaler
Gedanken und Leitsdtze — konkret auf spezifische Angststorungen adaptiert. Im Verlauf dieses Kapitels
wenden wir uns metakognitiven Techniken sowie achtsamkeits- und akzeptanzbasierten Strategien zu.
In der Vorstellung der Arbeitsblatter finden Sie dariiber hinaus Hinweise auf Eignung der jeweiligen
Interventionen entsprechend den unterschiedlichen Angststérungen.

Seit Erscheinen der ersten Auflage dieses Therapie-Tools Angststorungen hat sich der ACT-Ansatz
zunehmend im Umgang mit automatisierten dysfunktionalen Gedanken und Grundannahmen be-
wibhrt, die als Barrieren zwischen der Person und ihren eigenen Werten und Zielen erkennbar wer-
den. So wird auch im Aufbau dieses Kapitels und in der Auswahl der hier vorgestellten Interventionen
deutlich, dass wir mehr und mehr dazu tibergehen, weniger in die Inhalte der Gedanken einzusteigen
als Thnen mit der Frage nach Brauchbarkeit fiir die eigene Lebensgestaltung zu begegnen und sie zu
entmachten statt uns in dem - oft von Erfolglosigkeit gekréhnten - Versuch zu verlieren, sie zu ver-
dndern oder »loszuwerdenc.
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Arbeits- und Informationsmaterial

AB22  Fragebogen zu agoraphobischen Kognitionen
Der Fragebogen (angelehnt an »ACQ«, Ehlers et al., 1993) ermoglicht einen ersten Uberblick tiber
vorherrschende Angstkognitionen.

AB 23  Fragebogen zu soziophobischen Kognitionen
Der Fragebogen (angelehnt an den Fragebogen »SPK, Stangier et al., 2009) ermoglicht einen ersten
Uberblick iiber vorherrschende soziophobische Kognitionen.

AB 24  Fragebogen zu Sorgeninhalten bei Generalisierter Angststorung
Der Fragebogen (modifiziert nach Worry Domain Questionaire (WDQ) Stéber, 1995) bezieht sich im
Wesentlichen auf Sorgeninhalte, wie sie bei der Generalisierten Angststérung bekannt sind.

AB 25  Fragebogen zu Sorgeninhalten bei Hypochondrie
Der Fragebogen (modifiziert Worry Domain Questionaire (WDQ) Stober, 1995) bezieht sich im We-
sentlichen auf Krankheitsdngste und -sorgen.

AB26 Imagination Angstkognitionen

Das Arbeitsblatt ist eine Handlungsanweisung fiir Therapeut:innen, um mithilfe einer Vorstellungs-
tibung Angstgedanken zu aktivieren. Da viele Patient:innen Angstgedanken schon sehr frith durch
kognitives und behaviorales Vermeidungsverhalten zu unterdriicken versuchen, gelingt es héufig zu-
néchst nur sehr schwer, Zugang zu diesen dysfunktionalen Gedanken zu schaffen. Die Intervention ist
gut geeignet, diese gedankliche und emotionale Schranke zu tiberwinden.

AB27  Katastrophengedanken

Das Arbeitsblatt kann nach Abschluss der Imagination von Ihrem/Ihrer Patient:in genutzt werden, um
eigene Angstgedanken wiederzuerkennen und ggf. durch weitere zu ergénzen. Sie schaffen damit eine
Basis zur ersten Bearbeitung dysfunktionaler Angstgedanken.

AB 28  Kognitive Strategien im Umgang mit Katastrophengedanken

Das Arbeitsmaterial gibt Ihnen als Therapeut:in einen ersten Uberblick, auf welche Art und Weise dys-
funktionale Gedanken bearbeitet werden konnen. Erste Strategie dabei ist die Konkretisierung und das
Zu-Ende-Denken von Katastrophengedanken. Diese Techniken bieten sich bei allen hier genannten
Angststérungen mit Ausnahme der GAS und Hypochondrie an, da bei diesen beiden Subtypen ganze
Angstketten in Griibelschleifen durchlaufen werden. Bei der Panikstérung, Agora-, Sozio- und spezi-
tischen Phobie fithrt diese Intervention bereits sehr frith zur Erkenntnis, dass »Konkretisierung« und
»Zu-Ende-Denken« der Befiirchtung der Angst bereits den Stachel nimmt und eine diffuse »Katastro-
phe«auch gedanklich ausbleibt. Weiterhin werden erste Disputationsstrategien eingefiihrt (empirische,
funktionale Disputation) und hilfreiche — im Sinne funktionaler — Kognitionen entwickelt.

AB29  stressmildernde Gedanken

Das Arbeitsmaterial bietet Patient:innen eine Ubersicht iiber hilfreiche Gedankenoptionen und lasst
sich durch weitere eigene Moglichkeiten ergidnzen. In der frithen Phase der kognitiven Bearbeitung
bedeuten diese Ubersichten oft eine gute Hilfestellung, da viele Patient:innen noch nicht darin trainiert
sind, dysfunktionale durch funktionale Gedankenmaoglichkeiten zu ersetzen.

AB30 Disputationstechniken

Das Arbeitsmaterial fithrt Sie als Therapeut:in noch einmal vertiefend in die unterschiedlichen Stra-
tegien ein, mit denen Patient:innen mit Threr Hilfe ihre dysfunktionalen Gedanken unter die Lupe
nehmen und kognitive Dissonanzen zu den automatischen Katastrophengedanken aufbauen. Bei der
Ubung »Pro und Contra Angstgedanke« wird disputiert, in dem nach Beweisen fiir und gegen Katstro-
phengedanken gefragt wird. Es werden optimalerweise rationale Argumente und Erfahrungen erarbei-
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tet. Die Kosten- und Nutzenanalyse ist eine Intervention des funktionalen Diputierens. Hier wird da-
nach gefragt, inwieweit ein Gedanke zur Erreichung der eigene Ziele hilfreich ist oder im Wege steht.

AB31  Gedanken im Gegensatz zu Tatsachen

Das Arbeitsmaterial unterstiitzt Thre Patient:innen dabei, zu erkennen, dass es verschiedene Mog-
lichkeiten gibt, eine Situation zu interpretieren. Das Instrument bietet sich besonders bei »voreiligen
Schlussfolgerungen« an.

AB32  Gedankenanalyse und Reflexion

Das Arbeitsmaterial stellt eine gute Moglichkeit dar, Angstkognitionen im Selbstmanagement zu be-
arbeiten. Es greift Fragen auf, die empirische, funktionale und hedonistische Aspekte beinhalten und
schlief3t mit einer Schlussfolgerung ab, die noch keinen alternativen funktionalen Gedanken beinhalten
muss. Es ist vollig ausreichend zur Forderung kognitiver Dissonanz (»Rauchen ist cool« / »Rauchen
verursacht Krebs«), wenn Thr:e Patient:in in dieser Reflexion erkennt, dass dieser Gedanke weder eine
Tatsache darstellt noch besonders hilfreich beziiglich der eigenen Ziele und Bediirfnisse ist.

AB 33  Hinterfragen angstauslésender/-verstirkender Gedanken

Das Arbeitsmaterial stellt eine Alternative zum AB 32 »Gedankenanalyse und Reflexion« dar und dient
als Hausaufgabe der Selbstreflexion und dem Training der bereits von Ihnen in den Sitzungen einge-
fithrten Disputationstechniken.

AB 34  Gedankentagebuch Soziophobie

Das Informationsblatt beinhaltet eine Instruktion fiir Patient:innen als Hilfestellung zur Erklarung des
nachfolgenden »Gedankentagebuchs Soziophobie« (angelehnt an »Gedankentagebuch« aus Stangier
etal., 2006), in welchem soziophobische Gedanken und rationale Antworten aus der Perspektive eines
guten Freundes bzw. einer guten Freundin téglich notiert werden und die Wirkung dieses Perspektiv-
wechsels reflektiert wird. Dadurch wird die Erfahrung erméglicht, zu welchen konstruktiven Ansichten
man durch einen Paradigmenwechsel gelangen kann. Das Eintragemoglichkeit (angelehnt an »Gedan-
kentagebuch« aus Stangier et al., 2006) ist ein Reflexionsprotokoll fiir Patient:innen.

AB35  Kognitives Erklarungsmodell

Das Arbeitsblatt fithrt Sie als Therapeut:in ein in die Erarbeitung von automatischen situationsabhin-
gigen Gedanken auf dem Boden konditionaler Uberzeugungen (Oberplinen) und Grundannahmen/
Schemata. Sie sollten es moglichst am Flipchart zusammen mit Ihren Patient:innen erarbeiten. Es ver-
schafft Thnen gemeinsam einen Uberblick, welche Grundiiberzeugungen auf die eigene Person und
die Umwelt bezogen die Angstkognitionen befeuern. Als storungsiibergreifendes Tool anwendbar, ist
es besonders zielfithrend fiir die Bearbeitung soziophobischer, generalisierter und hypochondrischer
Angststorungen. Perfektionismus, Verletzbarkeit und Streben nach 100-prozentiger Sicherheit wer-
den verstehbar und das Fundament fiir die Bearbeitung tiefer liegender Grundannahmen wird gelegt.

INFO 23 Beispiele fiir soziophobische Kognitionen und Grundiiberzeugungen

Das Informationsblatt bietet Thnen als Therapeut:in einen ersten Uberblick iiber automatische Gedan-
ken, deren zugrunde liegenden konditionalen Uberzeugungen und Schemata und vertieft Ihr Verstind-
nis fiir Sinn und Zweck kognitiver Fallkonzepte und moglicher Ansatzpunkte in der kognitiven Arbeit.

AB36 Leitsitze reflektieren

Das Arbeitsblatt fiithrt Sie in die Bearbeitung kritischer Auseinandersetzung mit Erziehungsleitlinien
und Priagungen ein und gibt Beispiele fiir eine erlebnisaktivierende Bearbeitung der néachsten Inter-
vention. Das Arbeitsblatt ist fiir Patient:innen gedacht, die unter Soziophobie, GAS oder Hypochon-
drie leiden und fiir alle, bei denen Sie 0. g. Grundannahmen (Perfektionismus, unerbittliche Standards,
Hilflosigkeit, Verletzbarkeit, Streben nach 100-prozentiger Kontrolle) als maf3geblich verantwortlich
und aufrechterhaltend fiir die Angststérung einschitzen. Es regt das Verstandnis fiir die eigene »Ge-
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wordenheit« der Personlichkeit, aber auch fiir die Selbstverantwortung fiir den neuen Weg im Umgang
mit der Angst an.

AB 37  Sorgentagebuch Generalisierte Angststorung

Das Arbeitsblatt bietet eine Handlungsanweisung fiir Patient:innen im Umgang mit dem Sorgentage-
buch Generalisierte Angststorung (angelehnt an »Sorgentagebuch« aus Becker & Margraf, 2002), das
sie fiir eine bestimmte Zeit regelmaf3ig und taglich fithren. Die Reflexion belastender emotionaler Be-
gleitumsténde soll eine Einsicht in den Ventilcharakter einer unangemessenen Angst/Sorge fordern.
Zusammenhinge zu reflektieren und zu interpretieren ist das Ziel, das Sie in der Nachbesprechung
derartiger Selbstbeobachtungsprotokolle verfolgen. Der zweite Teil des Arbeitsblattes (angelehnt an
Becker & Margraf, 2002) ist ein Reflexionsprotokoll fiir Patient:innen.

AB 38  Sorgenstuhl und Sorgenreflexion

Die Sorgenstuhl-Technik wirkt paradox iiber das Prinzip der Symptomverschreibung: Der/Die
Patient:in macht im Verlauf der Ubung, in der er/sie sich taglich zu festgesetzter Zeit eine volle Stunde
lang mit den Sorgen beschaftigt, die Erfahrung, dass eine intensive Beschaftigung aversiv und unbe-
quem ist. Wichtig ist hierbei, dass der/die Patient:in die volle Stunde des »Sich-Sorgens« einhdlt und
nicht vorher abbricht. Dadurch erhoht sich die Chance, dass der/die Patient:in einen Widerstand gegen
die Sorgen/das Griibeln entwickelt und es in der Folge besser abstellen kann.

AB 39  Umgang mit Krankheitssorgen

Das Arbeitsmaterial vermittelt, nach einer Instruktion fiir Therapeut:innen, eine Disputationsstrategie
im Umgang mit auftretenden Krankheitsdngsten und kann in Eigenregie zuhause durch Patient:innen
weitergefiihrt werden. Des Weiteren bietet es eine Anleitung fiir Patient:innen, Symptome und korper-
liche Missempfindungen alternativ zu bewerten und damit eine Distanzierung von Krankheitsingsten
zu erreichen.

AB 40  Metakognitions-Fragebogen

Das Arbeitsmaterial (angelehnt an Skala 2, Mobius & Hoyer, 2003) fiihrt ein in die Bedeutung der Me-
takognitionen, also der Gedanken und Bewertungen von automatischen und aufdringlichen Gedanken.
Er verdeutlicht, inwieweit Gedanken mit positiven (»Der Gedanke hilft mir, mich auf Katastrophen
vorzubereiten«) oder mit negativen (»Der Gedanke weist auf eine reale Gefahr hin«) Interpretationen
verbunden sind und in welchem Mafle Gedanken handlungsbestimmend interpretiert werden. Er bie-
tet die Grundlage fiir verschiedene metakognitive Behandlungskonzepte wie z. B. das »Metakognitive
Training« von Steffen Moritz (Moritz et al., 2007), die »Akzeptanz- und Commitmenttherapie« von
Steven Hayes und achtsamkeitsbasierte Verfahren, deren Interventionen wir gezielt und zunehmend
erfolgreich in der Angstbewiltigung einsetzen.

INFO 24 ACT-Strategien: Allgemeine Einfithrung in den Umgang mit Defusionsiibungen

Das Arbeitsmaterial bietet Thnen als Therapeut:in eine Hilfestellung in der Anleitung von Defusions-
tibungen: Diese unterscheiden sich dahingehend von den vorangehenden kognitiven Strategien, dass
sie sich nicht mit den Inhalten der jeweiligen Gedanken und Sorgen, sondern mit ihrer Funktion aus-
einandersetzen und dadurch implizit alternative Metakognitionen (s. AB 40 »Metakognitions-Frage-
bogen«) aufbauen.

AB41  Metakognitive Techniken — Wie sitzen Sie vor Ihrem Gedankencomputer?

Das Arbeitsmaterial ist eine eindriickliche und bekannte ACT-Metapher von Steven Hayes et al. (1999)
und wurde im Therapie-Tools-Band » ACT« von Matthias Wengenroth (2012) in dieser Form aufberei-
tet und als Arbeitsblatt entwickelt. Es veranschaulicht den Unterschied zwischen Verschmelzung von
Kognitionen, Emotionen und Handlungsoptionen und der Fahigkeit, einen Gedanken lediglich als
»Vorschlag des Verstandes an uns« zu verstehen, dem wir nicht automatisch folgen miissen.
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AB 42  Metakognitive Techniken - Entgegengesetztes Handeln

Das Arbeitsmaterial unterstiitzt Patient:innen, sich gezielt zu einem Verhalten entsprechend ihrer Wer-
te, Ziele und Bediirfnisse zu entscheiden anstatt dem angstauslosenden oder verstarkenden Gedanken
entsprechend zu handeln. Es erméglicht zunéchst eine theoretische Reflexion und bietet damit die
Moglichkeit, sich entsprechend oder entgegengesetzt eines Gedankens oder einer Sorge zu verhalten.

AB43  Metakognitive Techniken — Angstgedanken labeln

Das Arbeitsmaterial (angelehnt an Wengenroth, 2012) bietet Alternativen an, wie mit Angstgedanken
umgegangen werden kann. Es stellt eine weitere Technik dar, Gedanken zu begegnen, ohne ihnen aus-
zuweichen oder allzu viel Bedeutung beizumessen.

AB 44  Metakognitive Techniken — Assoziationsspaltung

Das Arbeitsmaterial (angelehnt an Jelinek et al., 2009) ist eine Handlungsanleitung fiir Therapeut:innen
und orientiert sich an der von Moritz et al. (2007) entwickelten Technik zur Behandlung von Zwangs-
gedanken. Wir nutzen diese Methode und transferieren sie auf die Themen und Inhalte von angst-
auslosenden Gedanken. Ziel dieser Intervention ist es, Patient:innen zu ermdglichen, ihre Angstkogni-
tionen, die oft netzwerkartig verkniipft sind, abzuschwiachen.

AB 45  Metakognitive Techniken - Imaginationsiibungen Gedanken ziehen lassen

Das Arbeitsmaterial sind Vorstellungsbilder aus den achtsamkeitsbasierten Verfahren und als kognitive
Bewiltigungsstrategie anzuwenden, die vieler Wiederholungen und Ubung bediirfen, aber dann von
Patient:innen als sehr hilfreich beschrieben werden.

AB 46  Erfahrungen mit meinem Werkzeugkasten

Das Arbeitsmaterial ist eine Intervention zur Reflexion der vorgestellten Techniken. Das Monitoring
der erlernten und eingesetzten kognitiven Strategien verfolgt das Ziel, die Selbstwirksamkeitserfahrun-
gen der Patient:innen im Umgang mit ihren Sorgen und Angsten wahrzunehmen
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AB22 « [3 1/2
Fragebogen zu agoraphobischen Kognitionen
ﬁ? In diesem Fragebogen finden Sie Gedanken oder Befiirchtungen aufgelistet, die Thnen durch den Kopf

gehen konnen, wenn Sie nervos oder dngstlich sind. Bitte markieren Sie, ob diese Gedanken héufig,
manchmal oder nie vorkommen. Bitte geben Sie auch an, welche der Gedanken am haufigsten vor-
kommen, indem Sie jeweils den ganzen Satz unterstreichen. Die Nutzung ist rein qualitativund erméog-
licht Thnen und Threm/Ihrer Therapeut:in einen Uberblick iiber Thre angstauslésenden Kognitionen.

Gedanken/Befiirchtungen nie manchmal haufig

ﬂ Ich muss mich gleich tibergeben. O O O

Ich werde in Ohnmacht fallen. O O O

Ich muss einen Hirntumor haben. O O O

Ich werde einen Herzanfall bekommen. O O O

Ich werde verriickt werden. O O O

Ich werde ersticken. O O O

Ich werde mich lacherlich machen. O 0 g

Ich werde sterben. O O O

Ich werde die Kontrolle verlieren. O O O

Ich werde meiner Angst hilflos ausgeliefert sein. O O 0

Keiner wird mir zur Hilfe kommen. d g g

Ich werde jemandem etwas antun. O O O

Ich werde einen Schlaganfall bekommen. O O O

Ich werde verriickt. O O O

Ich werde schreien. O O O

Ich werde Unsinn reden oder stammeln. O O O

Ich werde das nicht aushalten. O O O

Ich werde vor Angst erstarren. O O O
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AB22 « [

Fragebogen zu agoraphobischen Kognitionen

2/2
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Gedanken/Befiirchtungen

nie

manchmal

haufig

Ich werde umkippen.

O

Die Angst werde ich nicht aushalten konnen.

Ich werde das nicht schaffen.

Die Angst bestimmt mein Leben.

Die Angst ist starker als ich.

Die Angst wird mich umbringen.

Andere Gedanken, die hier nicht aufgefiihrt sind:
[Bitte angeben!]

oo |o|yo|jo|o|a

oo |o (o |jo|ad

oo |o (oo g
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AB23 « [3 1/2

Fragebogen zu soziophobischen Kognitionen

ﬁ? Auf diesem Blatt finden Sie einige Gedanken, die Menschen durch den Kopf gehen, wenn sie nervos
oder éngstlich sind. Bitte notieren Sie zundchst auf der linken Seite, ob Sie den Gedanken kennen und
im Anschluss auf der rechten Seite, wie tiberzeugt Sie von dem Gedanken sind. Dabei bedeutet:
» 1 = stimme ich zu
» 0 = stimme ich nicht zu

Die Nutzung ist rein qualitativ und ermdglicht Thnen und Threm/Ihrer Therapeut:in einen Uberblick
tiber Thre angstauslésenden Kognitionen.

0/1 Gedanken 0-100 %

ﬂ .............. Ich werde aggressiv behandelt. .
.............. Ich bin unsympathisch.
.............. Meine Hénde werden zittern.
.............. Ich wirke verkrampft.
.............. Ich bin lacherlich.
.............. Keiner will etwas mit mir zu tun haben.
.............. Ich werde mich vor Angst nicht bewegen konnen.
.............. Ich werde etwas fallenlassen oder verschiitten.
.............. Mir wird tibel werden.
.............. Ich bin abweisend und stofie andere Leute weg.
.............. Ich werde Blodsinn reden, keiner wird mich verstehen.
.............. Die anderen werden sich iiber mich lustig machen.
.............. Die anderen werden mich nicht ernst nehmen.
.............. Ich bin schlechter als die anderen.
.............. Ich werde es nicht schaffen, mich zu konzentrieren.
.............. Ich werde vor Aufregung nicht richtig schreiben kénnen.
.............. Die Leute haben kein Interesse an mir.

.............. Ich bin langweilig/habe nichts zu bieten.
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AB23 « [3

Fragebogen zu soziophobischen Kognitionen

2/2
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0/1 Gedanken 0-100%

.............. Ich bin angreifbar.
.............. Ich werde schwitzen.
.............. Ich werde erréten und alle bemerken das.
.............. Ich bin komisch/anders als die anderen.
.............. Die Leute werden sehen, dass sich unsicher bin.
.............. Die Leute denken, dass ich langweilig bin.
.............. Alle werden mich anstarren.
.............. Ich fange an zu stottern.
.............. Ich bringe kein Wort heraus.
.............. Ich werde mich peinlich verhalten.

Andere Gedanken:
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