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Die Widerspenstigkeit der Gefühle
Kognitive Therapien und die schwierige Veränderung  

von Emotionen

Nils Spitzer

Zusammenfassung: Kognitive Therapien wie die Rational-Emotive Verhaltenstherapie (REVT) 
weisen oft auf eine tiefe Kluft zwischen bloß intellektueller und emotionaler Einsicht hin, 
um das häufig beobachtete Beharrungsvermögen von Emotionen einer kognitive Umstruk-
turierung gegenüber zu bezeichnen. Für diese Widerspenstigkeit der Gefühle bietet die 
Grundlagentheorie kognitiver Therapien keine Erklärung. Aus den trotzdem kursierenden 
Erklärungsversuchen lassen sich vier verschiedene Modelle herausfiltern: Emotionen können 
als wesentlich getrennt von Kognitionen angesehen werden (1), emotionsbegleitende Kogni-
tionen können durch ihre „Stärke“ oder Valenz (2) respektive durch ihre Einbindung in einen 
kognitiven Kontext (3) vor Veränderung abgesichert erscheinen – und schließlich kann eine 
Person nicht auf die logische Kohärenz ihrer Kognitionen verpflichtet sein (4). Die genannten 
Modelle werden ausführlich mit begleitenden konkreten Interventionen vorgestellt und auf 
ihre Plausibilität geprüft.
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The Intractability of Emotions:  
Cognitive Therapy the Difficulty of Changing Emotions
Abstract: Cognitive therapy and Rational-emotive behavior therapy often demonstrate the 
gap between intellectual and emotional insight in their analysis of the ability of emotions to 
resist cognitive restructuring. The intractability of emotions is not accounted for in the theo-
retical foundations of cognitive therapy. Four different models can be drawn from the current 
attempts to expand the available literature: (1) emotions can be seen as separate from cogni-
tion, (2) emotional cognition can be measured for its resistance to change in terms of its 
“intensity” or (3) cognitive context, or (4) a person shouldn’t be forced to view their thought 
process as logical. This paper will examine each model in terms of plausibility using concrete 
therapeutic interventions.

Keywords: emotions, emotion theory, cognition, intellectual insight, emotional insight, co-
gnitive therapy, Rational-emotive behavior therapy

Neben der Orientierung am Katalog psychischer 
Störungen betonen kognitive Therapien immer wie-
der, dass ihre Aufmerksamkeit vor allem emotio­
nalen Problemen gilt. Im Mittelpunkt steht „emo-
tionale Veränderung“ (Neenan & Dryden, 2004, S. 
30*)1 – und sie folgen dabei einer naheliegenden 
Vorstellung: Menschen kommen normalerweise in 
eine Psychotherapie, weil sie sich schlecht fühlen. 

Starke Wut (und explosive Aggressivität), ausge-
prägte Furcht (und Vermeidung) oder anhaltende 
Traurigkeit (und begleitende Inaktivität) werden als 
quälend erlebt und sollen verändert werden (z. B. 
Wilken, 1998, S. 64ff.). Und obwohl dabei selten 
vergessen wird, eine Veränderung belastenden Ver-
haltens zu erwähnen, enthüllen doch viele Formu-
lierungen, wie sehr der Fokus auf dem Emotionalen 
liegt: Albert Ellis schreibt z. B. von der „ABC-Theo
rie der emotionalen Störung in der REVT“ (Ellis, 
1997, S. 89) und ein neueres Lehrbuch der Beck’ 
schen Kognitiven Therapie ganz ähnlich von den 

1 Mit einem Stern gekennzeichnete Zitate wurden vom 
Autor aus dem Original ins Deutsche übersetzt.
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„Episoden emotionaler Störung“ (Neenan & Dryden, 
2004, S. 8*).2

Belastende Emotionen werden für kognitive 
Theorien erreichbar, weil nach dem für sie konsti-
tutiven kognitiven Modell die Inhalte des Denkens 
den wichtigsten Bestimmungsfaktor der menschli-
chen Emotionen darstellen (Dobson & Dozios, 2010, 
S. 4): Gefühle werden durch die kognitiven Bedeu-
tungen, die den situativen Umständen zugeschrieben 
werden, vermittelt. Nur noch selten wird diese The-
se allerdings noch radikal als „Gedanken verursachen 
Gefühle“ (McKay, Davis & Fanning, 1997, S. 17*) 
ausbuchstabiert. So betont die Rational-Emotive 
Verhaltenstherapie (REVT), dass zwar in den The-
rapien – der Einfachheit halber – ein lineares Modell 
von den Kognitionen zu den Emotionen vermittelt 
wird, Gedanken, Gefühle und Verhalten aber weitaus 
wechselseitiger miteinander interagieren (Dryden, 
DiGuiseppe & Neenan, 2010, S. 13f.). Und von 
Aaron T. Beck ist die Anekdote über einen Workshop 
überliefert, auf dem er morgens im Brustton der 
Überzeugung die Emotionen als Königsweg zu den 
Kognitionen darstellte … und abends im gleichen 
Tonfall die Kognitionen als Königsweg zu den Emo-
tionen (Wills, 2009, S. 50). Trotzdem – der Grund-
gedanke, wie ihn Albert Ellis bereits in den 1950er 
Jahren formuliert hat, bleibt: „Ich habe ursprünglich 
eine emotionale Störung größtenteils (aber nicht 
komplett) als Denkstörung definiert“ (Ellis, 2010, 
S. 130*). Nur noch eine weitere Zusatzannahme und 
das Programm der kognitiven Therapien zur Ver-
änderung von schwierigen Emotionen ist komplett: 
„Die realistische Bewertung und Modifikation des 
Denkens führt zu einer Verbesserung der Stim-
mung“ (Beck, 1999, S. 1). Eine Veränderung rele-
vanter Kognitionen zieht einen Wandel der Emotio
nen nach sich – so weit, so bekannt.

Hinzu kommt die Annahme führender Emoti-
onstheoretikerInnen, dass die mit Gefühlen verbun-
denen Bedeutungszuschreibungen die Wirklichkeit 
zwar sehr flink und holistisch einschätzen, aber auch 
ein ausgesprochen tendenzielles Bild der Umstände 
bieten – Emotionen besitzen eine deutlich einseitige 
kognitive Textur. Bei intensiver Angst, tiefer Trau-
rigkeit oder explosiver Wut öffnet sich ein sehr ein-
seitiges Fenster auf die Wirklichkeit. So gelte z. B.: 
„Parteilichkeit … ist typisch für alle Emotionen“ 

(Ben-Ze’ev, 1996, S. 23*). Ein einzelnes Interesse, 
wie etwa das der Sicherheit bei einer ängstlichen 
Person, stehe jeweils dominant im Vordergrund 
(statt einem komplexes Netz von Zielen), die Be-
wertung eines Objekts falle häufig sehr polarisiert 
aus, sehr positiv oder sehr negativ (statt differenziert 
abzuwägen) und zudem sei die Zeitperspektive auf 
eine kurze Spanne um bestimmte Geschehnisse 
herum konzentriert (ebd., S. 235ff.) – ein deutlicher 
Unterschied zum Ideal rationalen Nachdenkens: 
„Intellektuelle Überlegungen beziehen sich in der 
Regel auf etwas weit Entferntes, während Emotionen 
sich auf das beziehen, was im Hier und Jetzt gege-
ben ist“ (Ben-Ze’ev, 2009, S. 139). Emotionen prä-
sentieren also eine sehr spezifische „epistemische 
Landschaft“ (Weber-Guskar, 2013, S. 146).3 Schon 
bei ganz normalen Gefühlen wird ihre „apparently 
adversial relation to ‘rationality’ in the sense of cool 
calculation or cost-benefit-analysis” (Nussbaum, 
2001, S. 22) also schnell augenfällig – um wie viel 
deutlicher sollte dies nun erst bei belastenden, un-
gesunden Emotionen sein, wie sie Gegenstand der 
Psychotherapie sind.

Die Argumentation kognitiver Therapien ist nun 
komplett: Emotionen sind das Problem; Kognitionen 
sind der zentrale Einflussfaktor auf Gefühle; Ko-
gnitionen sind der Erkenntnisweise von Emotionen 
an Weitsicht, differenzierter Bewertung und kom-
plexem Zielbezug überlegen; mit der Änderung von 
Kognitionen ändern sich auch die Gefühle – kein 
Wunder, dass vor allem die frühen kognitiven The-
rapien vor Optimismus strahlten:

Sie [die Menschen] haben natürlich Tausende von 
irrationalen Gedanken und Philosophien …, bei deren 
Erfindung sie kreativ sind, die sie dogmatisch beibe-
halten, und durch die sie sich in unsinnige Gefühls-

2 Einige wichtige Veröffentlichungen im Rahmen der 
kognitiven Therapien tragen diese Betonung emotionaler 
Probleme bereits im Titel, wie etwa Aaron T. Becks „Co-
gnitive Therapy for Emotional Disorders“ oder Adrian 
Wells „Emotional Disorders and Metacognition“.

3 Gerade auch den Emotionen wohlgesonnene Therapie-
literatur bestätigt letztlich diese ihnen inhärente kogniti-
ve Textur, bewertet sie nur konträr als besonders wertvoll: 
Sie verbindet einen Menschen mit dem Hier und Jetzt der 
Gegenwart und macht ihm in den starken Bewertungen 
seine grundlegenden Bedürfnisse spürbar deutlich, so 
etwa der Tenor in der Emotionsfokussierten Therapie 
(EFT) oder in manchen Bücher zum Focusing (z. B. Green-
berg, 2011; Weiser Cornell, 1997). Gefühle und Stimmun-
gen erscheinen so letztlich als die ursprüngliche Seinsart 
des menschlichen Daseins, von der man sich nicht ohne 
Preis zum Intellektuellen hin entfernen darf. Das ist 
keine ganz neue Konzeption, sondern sie lässt sich zu-
mindest bis zur Phänomenologie zurückverfolgen: Schon 
dort wird von einer wichtigen „Erschließungsfunktion 
der Stimmung“ (Ingenkamp, 2012, S. 88) für das mensch-
liche Leben ausgegangen.
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verwirrungen stürzen. Aber wir können mühelos fast 
alle diese unzähligen Gedanken in einige wenige 
allgemeine Kategorien zusammenfassen. Wenn wir 
das einmal getan haben und dann aktiv nach diesen 
Kategorien Ausschau halten, dann können wir sie 
ziemlich schnell entdecken, sie denen, die unter emo-
tionalen Störungen leiden, aufzeigen, und sie auch 
lehren, diese Denkkategorien aufzugeben. (Ellis, 
1977, S. 4)

Solchen Utopien von Tempo und Mühelosigkeit 
emotionaler Veränderungen stehen die unzähligen 
praktisch-therapeutischen Erfahrungen mit der „Wi-
derstandsfähigkeit der Gefühle“ (Hartmann, 2010, 
S. 89) gegenüber. Zwar gelingt es Vielen, sich der 
einseitigen kognitiven Perspektive in Zusammen-
hang mit einer heftigen Angst oder einer immer 
wiederkehrenden Wut bewusst zu werden, aber 
trotzdem bleibt die ursprüngliche emotionale Rea
ktion hartnäckig erhalten: „It appears that people 
sometimes change their minds about the beliefs that 
underlie their emotions, but continue to have the 
emotions nonetheless“ (Nussbaum, 2001, S. 35). 
Auch auf diese Erfahrung mag sich der nur leicht 
ironisch gemeinte Stoßseufzer von Aaron T. Beck 
beziehen: „Where have all the ‘easy cases’ gone“ 
(Beck, 2005, S. vii).

Widerspenstige Gefühle
Gefühle scheinen sich widerborstig gegen gedank-
liche Veränderungen zu sperren. Es ist, als sei die 
implizierte Perspektive von Emotionen zum größten 
Teil „inferentiell von anderen Überzeugungen ab-
gekoppelt“ (Berninger & Döring, 2009, S. 142). Und 
auch therapeutische Erfahrungen scheinen dieses 
Phänomen oft genug zu bestätigen: Eine Patientin 
kann weiterhin unter einer Spinnenphobie leiden, 
auch wenn sie kognitiv längst überzeugt ist, dass 
Spinnen für gewöhnlich ungefährlich sind. Emotio
nale Veränderung allein durch flinkes Verstehen 
bisheriger Denkfehler gelingt einfach oft nicht.

Diese Schwierigkeit, Gefühle mittels kognitiver 
Umstrukturierung zu verändern, ihre „kognitive 
Undurchlässigkeit“ (Hartmann, 2010, S. 89), ver-
suchen kognitive Therapien wie die REVT schon 
länger unter dem Begriff „intellectual-insight pro-
blem“ (Rorer, 1999, S. 217) zu fassen. Es geht dabei 
um die „Kopf-Bauch-Sache“ (Dryden et al., 2010, 
S. 73*), die Diskrepanz zwischen allein intellektu­
eller Einsicht und tieferer emotionaler Einsicht, 
„that kind of insight that leads to change“ (Dryden, 
2011, S. 215). Albert Ellis, Gründerfigur der REVT, 
verfolgt die Unterscheidung bis zu seiner Tätigkeit 

als Psychoanalytiker in den 1950er Jahren zurück, 
bei der manche direkte Fragen von Patienten einfach 
unbeantwortet blieben: „‚Sie haben Recht. Wahr-
scheinlich habe ich die Sache wirklich noch nicht 
ganz erfasst. Die emotionale Einsicht fehlt mir noch. 
Wie bekommt man die?‘ Wie alle anderen Psycho-
therapeuten, die ich kannte, war ich ratlos (Ellis, 
1997, S. 22).

Das Phänomen intellektueller und emotionaler 
Einsicht steht damit gewissermaßen am Scheideweg, 
die REVT nicht wie die damalige Psychoanalyse als 
einsichtsorientierte, sondern als eher übende und 
aktiv verändernde Therapieform zu konzipieren. Und 
auch in der Beck’schen Kognitiven Therapie findet 
das Phänomen inzwischen häufiger Erwähnung, z. B. 
in typischen Patientenformulierungen: „Ich bin davon 
in meinem Kopf überzeugt, aber ich fühle es nicht 
in meinem Bauch“ (Beck, 2005, S. 74*).

Die Probleme, die dieses Phänomen für kognitive 
Therapien mit sich bringt, sind häufig bereits zu 
Therapiebeginn präsent. Schließlich sind Menschen 
selten so naiv, dass sie wirklich „fully immersed“ 
(Safran & Segal, 1990, S. 122) eine kognitive The-
rapie beginnen – sie sind nur selten noch völlig ver­
sunken in die eigenen emotionsverbundenen Über-
zeugungen, wie es sich Aaron T. Beck noch anfangs 
vom idealen Klienten gewünscht hatte: „Depressive 
sind ernsthaft davon überzeugt, dass sie die Dinge so 
sehen‚ ‚wie sie wirklich sind‘“ (Beck, 1992, S. 185). 
Aber viele Personen sind unter der weichen Wucht 
eigenen Nachdenkens und wohlmeinender Ratschlä-
ge längst von den ursprünglichen Gedanken abge-
rückt und so finden sich gleich zu Therapiebeginn 
Aussagen wie: „Ich empfinde es einfach so, dass 
andere mich negativ bewerten, aber gleichzeitig 
weiß ich – das stimmt gar nicht“. Es herrscht ein 
Zustand von „devided awareness“ (Safran & Segal, 
1990, S. 122): ein Erleben, bei dem eine emotionale 
Reaktion bereits in Zweifel gezogen wird, die ur-
sprünglichen Gefühle aber gleichwohl unverändert 
anhalten. Der kognitive Ansatz wirkt auf diese 
Klienten schnell wie ein alter Hut – schließlich 
haben sie ihre belastenden Kognitionen bereits ohne 
besonderen Erfolg selbst hinterfragt. Zudem werden 
manche wichtigen Kognitionen im Zustand verteil­
ter Aufmerksamkeit gar nicht erst ausgesprochen 
oder nur angedeutet, weil sie ja bereits wenig über-
zeugend wirken: „Sie wird einfach zusammenbre-
chen, wenn ich jemand Besseres finde als sie … Ich 
meine, das ist wirklich eine lächerliche Sorge von 
mir, eigentlich Quatsch, glaube ich“. Spätestens aber 
innerhalb der kognitiven Therapie wird eine solche 
innere Zerrissenheit von fast allen Klienten emp-
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funden – der Kopf sagt das eine, der Bauch das 
andere: „Wissen Sie, eigentlich weiß ich ja längst, 
dass mir diese Gedanken schaden … und die hier 
entwickelten anderen Gedanken leuchten mir auch 
ein … aber ich fühle mich eigentlich noch genauso 
ängstlich wie zuvor.“

Diese Widerspenstigkeit der Emotionen ist mit 
der Grundlagentheorie kognitiver Theorien, dem 
oben skizzierten kognitiven Modell, allein nicht 
erklärbar. Und so bleiben die Beschreibungen von 
dem, was emotionale Einsicht eigentlich sein soll, 
in der therapeutischen Literatur häufig auch recht 
vage – es handelt sich um eine irgendwie „profunde-
re Zustimmung“ (Dryden, Beal, Jones & Trower, 
2010, S. 204*) zu den neu gewonnenen Kognitionen. 
Im Folgenden werden die drei häufigsten Erweite-
rungen des Modells nebst zugehörigen Interventi-
onen vorgestellt, mit denen die Widerspenstigkeit 
der Gefühle gegen kognitive Methoden erklärt wer-
den soll. Letztlich empfiehlt der Artikel jedoch eine 
vierte Erweiterung, die bisher in Theorie und Praxis 
der kognitiven Therapien etwas vernachlässigt wird.

1.	 Zwei-System-Modelle  
widerspenstiger Gefühle
Hirnphysiologisch orientierte Emotionstheorien ha-
ben eine nicht nur gegenwärtig ausgesprochen popu-
läre, sondern auch im Kern einfache Lösung parat: 
Nach den bekannten Theorien von LeDoux (2001) 
und Damasio (1995) gelingt eine kognitive Domesti­
zierung der Gefühle darum nur sehr schwer, weil 
Emotionen und das eher vernünftige Denken in rela-
tiv unterschiedlichen Gehirnbereichen situiert sind: 
„Wie die Dinge liegen, hat die Amygdala einen grö-
ßeren Einfluß auf den Kortex als der Kortex auf die 
Amygdala. … Es hilft nicht viel, wenn wir uns sagen, 
wir sollten nicht ängstlich oder deprimiert sein“ (Le-
Doux, 2001, S. 325). Emotionen sind nach diese 
Theorien sehr alte Verhaltenssysteme, evolutionäre 
Antworten auf fundamentale Lebensaufgaben, z. B. 
Gefahren zu entrinnen, Nahrung oder Geschlechtspart-
ner zu finden (Hartmann, 2010, S. 136). Sie existie-
ren in ihrem eigenen System – als relativ fest ver-
drahtete Affektprogramme. Zwar lässt sich selbst bei 
den hirnphysiologischen Emotionstheorien von einem 
gewissen Kognitivismus sprechen, doch diese die 
Gefühle begleitenden Bewertungen spielen sich in 
einem eigenen, relativ geschlossenen emotionalen 
Gedächtnissystem ab, getrennt vom absichtlichen, 
bewussten. Außerdem vertreten die neurophysiolo-
gischen Gefühlstheorien nur einen schwachen Kogni­
tivismus: Die Gefühle kommen mit einer rudimen-
tären kognitiven Verarbeitung aus, ohne besonders 

anspruchsvolle sprachlich konturierte Kognitionen 
(ebd., S. 111). Letztlich enthalten Emotionen ein 
automatisches Bewertungssystem, das beständig 
die Umgebung nach für das Wohlergehen relevanten 
Quellen scannt – und binnen allerkürzester Zeit 
automatisch und unbewusst komplexe Bewertungen 
vornimmt (Ekman, 2007, S. 28f.).

Gefühle sind nach diesem Modell relativ sepa-
rate, eigenständige Erkenntnissysteme, die eine 
flinke, rudimentäre Situationsanalyse mit Verhal-
tenstendenzen als Reaktionen auf diese verbinden, 
so auch manche gegenwärtigen philosophischen 
Emotionstheorien: Gefühle sind für sie unmittelbare 
und subjektive Betrachtungsweisen der Welt. Sie 
sind direkt und erinnern in vielem eher an Wahr-
nehmen als an Denken: Fürchtet sich jemand vor 
einem Hund, dann sieht er diesen nicht zuerst neu-
tral und bewertet ihn dann als gefährlich, sondern 
der Hund präsentiert sich sofort unmittelbar auf 
diese Weise – seine bedrohlichen Eigenschaften 
stechen heraus (Zähne, Knurren) (Berninger & 
Döring, 2009, S. 143ff.). Damit kommt es bei einer 
kognitiven Umstrukturierung zu einem Konflikt 
zwischen einem kognitiven Urteil und einer emo-
tionalen Wahrnehmung, die sich in der Art einer 
Sinnestäuschung beschreiben lässt: „Man kann sich 
fürchten, obwohl man die Situation kognitiv nicht 
für gefährlich hält, genauso wie man den Stab im 
Wasserglas als gebrochen wahrnimmt, obwohl man 
kognitiv weiß, dass er es nicht ist“ (Weber-Guskar, 
2013, S. 145). Eine Person mit großer Angst vor 
Höhe erschrickt bereits, wenn sie an einem Turm 
steil hinabblickt – der schiere Anblick reicht aus. 
Diese Wahrnehmung fungiert als eine „primitive 
Form der Kognition“ (Deigh, 2009, S. 28*), die für 
klassisches bewusstes Denken nur schwer zu errei-
chen ist. Gerade die eigenständige, von der Form des 
Denkens weit entfernte Art, die Welt zu erkennen, 
sorgt also nach diesen Modellen für die begrenzte 
Zugänglichkeit von Gefühlen für eine kognitive 
Umstrukturierung.

Gefühle und ihre Bedeutungen sind nach solchen 
Zwei-System-Theorien also relativ unabhängig von 
bewusst generierten Urteilen. Und auch die kogni-
tiven Therapien sind gelegentlich auf diesen popu-
lären neurophysiologischen Modelle zu sprechen 
gekommen: Zwar sei die biologische Basis der Ver-
nunft noch nicht endgültig geklärt, aber es sei im-
merhin möglich, dass emotionale Überzeugungen 
nicht nur präfrontal, sondern auch subkortikal im-
plementiert seien, während die kognitive Umstruk-
turierung Überzeugungen hauptsächlich präfrontal 
verändert: „This could explain the difficulty of 

O_Spitzer.indd   4 01.08.2013   00:05:32



41. Jg. (3), 569-578, 2009 5

OriginaliaDie Widerspenstigkeit der Gefühle

changing irrationality – as it is coded in old, evolu-
tionary subcortical structures“ (David & DiGuisep-
pe, 2010, S. 55).

Zwei-System-Modelle der Emotionen sind für 
kognitive Therapien eine sehr ernüchternde Angele-
genheit.4 Zwar will LeDoux den Einfluss einer The-
rapieform, „die die bewußte Einsicht und bewußte 
Bewertungen betont“ (2001, S. 286) auf die Emotio
nen nicht vollständig bestreiten – er nennt als Beispiel 
die Psychoanalyse. Da aber für ihn die Verbindung 
von den kortikalen Bereichen weit schwächer ist als 
umgekehrt, macht er zumindest einer effektiven 
Kurzzeittherapie dieser Art keine Hoffnung: „Die 
lange Dauer der Psychoanalyse könnte auf dieser 
Asymmetrie der Verbindungen zwischen Kortex und 
Amygdala beruhen“ (ebd.). Immerhin sieht LeDoux 
für die nächsten 100.000 Jahre Licht am Ende des 
Tunnels und die Möglichkeit einer Entwicklung hin 
zu einem Zuwachs kortikaler Kontrolle und damit 
zum Ideal eines Menschen mit hoher kognitiver 
Selbstkontrolle, „so daß die Menschen künftig eher 
imstande wären, ihre Emotionen zu beherrschen“ 
(ebd., S. 325).

Nun sind die neurophysiologischen Modelle von 
Emotionen bei aller Popularität nicht unumstritten 
geblieben (z. B. Hartmann, 2010, S. 124ff.) – bei-
spielsweise ist kritisiert worden, dass sie die All-
tagssituationen, in denen Menschen berechtigter-
weise von Angst sprechen, ausschließlich auf solche 
Angstreaktionen verengen, die sehr körperlich vor 
sich gehen. Jemand kann sich aber vor einer Schlan-
ge fürchten, ohne eine sehr heftige physiologische 
Reaktion zu zeigen:

Aber ob die Amygdala im Spiel ist oder nicht, ein 
Mensch wird in alltäglichen Zusammenhängen die 
Emotion und das Verhalten erklären, indem er Bezug 
darauf nimmt, daß das Subjekt die Schlange als 
gefährlich wahrnimmt. … LeDoux aber scheint zu 
suggerieren, daß bei Menschen, die nicht das gesamte 
Kontingent an körperlichen Reaktionen haben, kei-
ne „emotionale Erfahrung“ vorliegt. (Roberts, 2009, 
S. 280)

Und die Vorstellung von der Wahrnehmungsähn-
lichkeit emotionaler Inhalte hat ebenso ihre Schwie-
rigkeiten: Schließlich gehört z. B. die Gefährlichkeit 
eines Objekts nicht auf die gleiche Weise zu seinen 
wahrnehmbaren Qualitäten wie ihre Farbe oder 
Form (Deigh, 2009, S. 30). Eine größere Rolle von 
Kognitionen innerhalb von Emotionen legen auch 
Befunde nahe, nach denen das Furchtsystem nicht 
nur auf so konkrete Objekte wie ein Tier reagiert, 
sondern ebenso auf wesentlich komplexere Bedro-
hungen – etwa eine versteckte Beleidigung durch 
einen Vorgesetzten oder Verluste auf dem Aktien-
markt –, die zu ihrem Erkennen bereits subtilere 
kognitive Prozesse voraussetzen (Robinson, 2009, 
S. 322). Bilden jedoch die Kognitionen danach wei-
terhin einen entscheidenden Einflussfaktor für die 
Emotionen, kann auch die beobachtbare Widerspen­
stigkeit der Emotionen auf andere, für kognitive 
Therapien bekömmlichere Weise erklärt werden: 
Neu etablierte Kognitionen ändern deswegen nicht 
augenblicklich das störrische emotionale Erleben 
des Menschen, weil dieser in der Lage ist, verschie-
dene Überzeugungen gleichzeitig zu vertreten – in 
seinem Geist herrscht oft ein „double thought“ 
(Nussbaum, 2001, S. 88).

Widerspenstig sind hier also nicht die Gefühle 
selbst, sondern die bisher vertretenen kognitiven 
Überzeugungen. Das bestätigen vielfältige Erfah-
rungen bereits für nicht emotionale Kognitionen – sie 
sind „also resistant to change, particularly thoughts 
that are formed early in life, and in which we are 
deeply invested through reliance and habit“ (ebd., S. 
233). Fürchtet sich ein Mensch weiterhin intensiv 
vor dem Fliegen in Flugzeugen, obwohl er bewusst 
von dessen Ungefährlichkeit überzeugt ist, dann gibt 
es offenbar irgendwo in ihm parallel die Überzeu-
gung, dass er solche Flüge doch fürchten sollte: 
Alles findet innerhalb eines Systems statt.

Aus den Erklärungsbemühungen kognitiver The-
rapien für die Widerspenstigkeit von Emotionen 
lassen sich nun drei verschiedene Ein-System-Mo­
delle herausfiltern, von denen vor allem das letzte 
eine viel größere therapeutische Aufmerksamkeit 
verdient hätte.

4 Die Skepsis gegenüber dem Vermögen, mittels kogniti-
ven Therapien Emotionen zu verändern, ist nicht neu. 
Schon Zajoncs These vom Primat des Affekts gegenüber 
den Kognitionen hatte in den 1980ern für viel Aufsehen 
gesorgt und die Wirkung kognitiver Therapien infrage 
gestellt (Zajonc, 1980, 1984). Er hat bereits ein typisches 
Zwei-System-Modell vertreten: „Der Affekt ist das Pro-
dukt eines separaten, teilweise unabhängigen Systems“ 
(Parrott & Sabini, 1989, S. 49*). Und bereits geschlossen, 
dass „cognitive therapy is essentially misguided in at-
tempting to modify emotional disorders“ (ebd.). Auch der 
kulturelle Unterstrom dieser scheinbar rein wissenschaft-
lichen Auseinandersetzung ist schon früh aufgefallen: 
Zwei-System-Modelle treffen mit ihrem Herausstellen 
der Unzugänglichkeit der Gefühle für die Vernunft einen 
romantischen Ton, der sich auf die gleiche Weise gegen 
den Rationalismus in der modernen Psychologie stellt wie 
die romantische Philosophie gegen die vernunftbetonte 
Aufklärung des 18. Jahrhunderts (ebd., S. 59). Wegen der 
großen Ähnlichkeiten wird diese ältere Diskussion hier 
nur am Rande erwähnt.
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2.	 Ein-System-Modelle:  
Starke alte und schwache neue Kognitionen
Dysfunktionale Überzeugungen bleiben deswegen 
manchmal derart lange erhalten, weil sie einfach, so 
Albert Ellis, „more powerful“ (Hoellen, 1986, S. 88) 
sind als die neu etablierten. Auch Aaron T. Beck 
bedient sich aus diesem vage umrissenen Assoziati-
onsfeld sportlicher Wettkämpfe, evolutionärer Kämp-
fe ums Überleben oder einer Konkurrenz auf kapita-
listischen Märkten, wenn er davon spricht, dass kog
nitive Schemata unterschiedlich valent sein können 
– mehr oder weniger leicht zu aktivieren (Beck, 
Freeman et al., 1993, S. 27). Die klarsten Worte 
findet allerdings Albert Ellis:

Wenn widerständige Klienten sagen: „Ich habe intel-
lektuelle Einsicht, aber [ich] habe keine emotionale 
Einsicht, daher scheine ich mich nicht ändern zu 
können“, versuchen Sie ihnen zu zeigen, dass alle 
Einsicht „intellektuell“ ist, aber dass sie eigentlich 
meinen, dass sie schwache und gelegentliche, aber 
nicht starke und beständige Einsicht haben. (Ellis, 
1985, S. 174*)

KlientInnen empfinden in diesem Modell die Wi-
derspenstigkeit als einen spezifischen inneren Wi-
derspruch: Auf der einen Seite sind sie sich der 
Rationalität einer neuen Überzeugung zwar bewusst, 
glauben sie aber trotzdem nicht so richtig (Rorer, 
1999, S. 217). Diese Überzeugtheit gilt jedoch als 
essentiell für eine erfolgreiche kognitive Umstruk-
turierung – es sei notwendig, „forcefully agreeing 
with and applying new rational beliefs“ (Bernard, 
2011, S. 66).

Die kognitive Umstrukturierung geht in dieser 
Modellvariante also eine Allianz mit Bildern des 
Kräftemessens zwischen zwei konkurrierenden Kog
nitionen ein, wie sie nicht nur häufig Klienten selbst 
benutzen, sondern wie sie auch von Therapeuten 
edukativ benutzt wird, um übende Interventionen 
zu plausibilisieren. Noch einmal Albert Ellis in 
seinem unverwechselbaren Ton: Seine sozial ängst-
liche Klientin solle sich vorstellen, sie würde in 
Zügen immer seekrank und müsse sich übergeben. 
Wie würden die Leute reagieren? Darauf entwickelt 
er mit ihr eine Reihe rationaler Kognitionen, dass 
einige Leute im Zug sie zwar nicht mehr mögen 
werden, dies aber nicht so schlimm sei, da es sich 
ja nur um Fremde handle (ebd., S. 32f.):

Jane: I know that intellectually, but it still bo­
thers me.
Ellis: Intellectually, means lightly. You know it 
lightly. Now what do you know stronger.

Jane: In that situation?
Ellis: Yeah. Intellectually or lightly, you tell 
yourself, “Shit, I don’t know them, I’ll never see 
them again.” But what’s your stronger belief 
about what they’re thinking … .
Jane: That I’m revolting.
Ellis: That’s right; that it’s horrible and I’m 
revolting. Now once in a while you say lightly 
“Oh shit, so they think I’m revolting. So what?” 
That’s a belief. But your majority belief, for 80 
to 90 per cent of the time, is: “It’s horrible that 
they think that way. … That’s your real belief. 
… “I know nothing will happen and they won’t 
do anything. It doesn’t matter.” … that’s your 
minority belief. …
Ellis: Give up that word “intellectual” becau­
se all beliefs are intellectual. Whoever made 
that up, “intellectual insight”, was wrong. Peo­
ple won’t operationally define that term. Every 
single belief you have is intellectual. You belie­
ve lightly and occasionally, “it doesn’t matter 
that much” but strongly, most of the time, you 
believe, “It does matter a lot! It really dies!”

Ist dies Modell einmal edukativ etabliert, haben 
KlientIn und TherapeutIn bereits das kognitive Fit-
ness-Studio betreten: Eine schwache Kognition ent-
wickelt sich zu einer starken, muskelbepackten nicht 
mehr allein durch kognitives Hantieren mit guten 
Gründen, sondern vor allem durch häufiges Wieder-
holen und das Benutzen besonders eindringlicher, 
packender, wuchtiger Formulierungen. Der neue 
Gedanke muss „with force and energy“ (Dryden, 
2001, S. 215) erarbeitet oder erkämpft werden. Wie-
derholen und dynamisch innerlich mit sich sprechen 
– das sind hier die Maximen.5 Und auch die Beck’sche 
Kognitive Therapie nutzt, mit leicht verschobenen 
Nuancen, diese Metaphorik: Therapie hilft dabei 
„to break these bad cognitive habits“ (Parrott & 
Sabini, 1989, S. 60), „attacking thought patterns“ 

5 Selten finden sich diese Metaphern von Kraft, Übung 
und Kampf in reiner Form, sondern vermischen sich mit 
anderen Bilderwelten. Neben denen des guten, fleißigen 
Argumentierens ist es vor allem diejenige „‚protestanti-
scher Ethik‘“ (Dryden, 2011, S. 215*) – einer Welt aus 
Fleiß, gewissenhafter Übung und Pflicht. So geht es dar-
um, den Grad an Verpflichtung für eine bestimmte Über-
zeugung zu vertiefen (Bernard, 2011, S. 69ff.). Auch die 
Betonung von Anstrengung, Schweiß und harter Arbeit für 
den Erwerb anderer Überzeugungen liegt gleich nebenan: 
„Sie werden wahrscheinlich hart und lang arbeiten müssen, 
um unbedingte Selbstakzeptanz (USA) zu erreichen“ (Ellis, 
2001, S. 14).
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– darauf ist sie aus (ebd., S. 61). Gedanken werden 
hier therapeutisch verändert, auf Biegen und Bre-
chen. Viele kognitive Interventionen schöpfen aus 
dieser Bilderwelt ihre Grundidee des Einübens von 
Kognitionen, über verschiedene Stufen zum Ziel 
emotionaler Einsicht: Stufe 1: Theoretische (oder 
intellektuelle) Einsicht; Stufe 2: Übung; Stufe 3: 
Widerspruch zwischen Kopf und Bauch; Stufe 4: 
Kopf und Bauch stimmen überein; Stufe 5: Neue 
Gewohnheit (Wolf & Merkle, 1989, S. 35ff.). Zum 
Abschluss einer Therapie kann eine „maintenance 
message“ erstellt werden, die nun quasi lebensläng-
lich wie ein Muskel trainiert werden soll:

In order to maintain their gains from coaching, clients 
need to develop a “maintenance message” which is a 
“lifelong responsibility to protect your progress from 
your own forgetfulness, inaction or neglect”. Clients 
can spend a few minutes every day going over the 
benefits of their new message; … Paul’s maintenance 
message was: “My time is precious. Don’t waste it!” 
(Neenan & Dryden, 2006, S. 75)

Der Vorteil der guten Alltagstauglichkeit dieser 
Bilderwelt durch die Allgegenwart von Kraft- und 
Kampfmetaphern im Alltag wird allerdings durch 
zumindest zwei Nachteile getrübt, die Therapeu-
tInnen sich einfangen, wenn sie sich auf dieses 
edukative Standardmodell kognitiver Therapien 
einlassen. Schweißtreibende Übungen, harte Arbeit 
und Pflicht wirken in einer postmodernen Gesell-
schaft nicht unbedingt sehr anziehend und motivie-
rend, in der ihren Zeitgenossen jeder Aufwand als 
spielerisch und erlebnisreich versprochen wird. 
Enhancement, so manche Gegenwartsdiagnostiker, 
wird heute vor allem durch den technischen Einsatz 
von chemischen oder chirurgischen Mitteln erreicht 
– die Verbesserung wird wie eine Dienstleistung 
eher passiv in Anspruch genommen. Vom Einzelnen 
wird weit mehr ein Mit-Sich-Machen-Lassen ver-
langt als eigenständige, womöglich auch noch an-
strengende Kämpfe: „In Wahrheit gehört das pas-
sivitätskompetente Verhalten zur Spielintelligenz 
von Menschen in einer entfalteten Netzwelt, in der 
man keinen eigenen Zug machen kann, wenn man 
nicht zugleich mit sich spielen lässt“ (Sloterdijk, 
2009, S. 596).

Gravierender als der eklatante Mangel an Attrak-
tivität ist aber der Rückfall in eine gerade durch den 
Kognitivismus überwunden geglaubte Bilderwelt. 
Alle psychologischen Theorien der ersten Hälfte des 
20. Jahrhunderts schöpften ihre Konzepte noch weit-
gehend aus physikalischen Energiebegriffen – Triebe, 
Kräfte und Reize wirkten in der menschliche Psyche 

oder von außen auf sie ein. Über diese Konzepte 
wurden auch die Probleme der Psyche definiert (Clerc, 
2009, S. 12): Triebe wurden aufgestaut und entluden 
sich explosionsartig – Energie, Kraft oder Reize 
konnten völlig fehlen oder im Überfluss vorhanden 
sein. Diese Kräfte- oder Energiemetaphern der Vor-
kriegspsychologie wurden seit den 1940er Jahren mit 
dem neuen kybernetischen Paradigma von Informa-
tion und seinem Begriffsinventars konfrontiert: Se-
mantische Netzwerke und Kognition, Feedback und 
Informationsverarbeitung (ebd., S. 70). Eine Erklärung 
der Widerspenstigkeit von Überzeugungen und der 
mit ihnen verbundenen Gefühle sollte nun gerade in 
den kognitiven Therapien aus der eigenen kognitiven 
Metaphorik schöpfen.

3.	 Ein-System-Modelle:  
Schwindende Verpflichtung auf  
die logischen Grundregeln der Vernunft?
Der Flug in einem Flugzeug soll gleichzeitig gefähr-
lich und ungefährlich sein? Nimmt man die logische 
Grundregel des Satzes vom Widerspruch ernst, dann 
kann beides in einer logisch geordneten Welt nicht 
gleichzeitig wahr sein – und in einem der Logik 
verpflichteten Denken müsste derart viel Unbehagen 
entstehen, eine als quälend empfundene kognitive 
Dissonanz, dass wie von selbst unermüdliche Denk-
bewegungen so lange in Gang kommen sollten, bis 
dieser Widerspruch bereinigt und die Kohärenz der 
Einstellungen wieder hergestellt worden ist: „Es 
gehört zur Logik von Überzeugungen, dass wir sie 
aufgeben, sobald wir ihre Falschheit eingesehen 
haben. Es ist daher nicht nur empirisch, sondern 
logisch unmöglich, gleichzeitig sowohl von p als 
auch von –p überzeugt zu sein“ (Stephan, Walter & 
Slaby, 2011, S. 11). Beim Denkenden wird dabei 
eine Art Metawunsch, eine Neigung zur Rationali-
tät, angenommen – er will einfach begründbare und 
logisch klar organisierte Überzeugungen haben.

Eine weitere Erklärung für die Widerspenstig-
keit von Überzeugungen beruht nun auf dem Zwei-
fel, dass diese Verpflichtung auf die Normen von 
Logik und Realitätsentsprechung des eigenen Den-
kens gegenwärtig überhaupt noch derart selbstver-
ständlich als gegeben angenommen werden kann. 
Unter den „Eigenschaften …, die Patienten aufwei-
sen müssen, um von der kognitiven Kurzzeitthera-
pie profitieren zu können“ (Young, 2012, S. 11), 
findet sich diese Verpflichtung, die eigenen Gedan-
ken wirklichkeitsentsprechend und logisch wider-
spruchsfrei organisieren zu wollen. Ähnlich sieht 
eine Rating-Skala (Safran & Segal; 1990, S. 226ff.; 
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Neenan & Dryden, 2004, S. 55) eine der wichtigsten 
Dimensionen einer solchen Eignung für kognitive 
Therapie in der Übereinstimmung mit dem kogni­
tiven Rational, zu dem eben auch die Idee, dass 
Veränderung sich vor allem auf das Überprüfen von 
Gedanken stützt, eine quasi-wissenschaftliche Zu-
sammenarbeit des Hypothesentestens, gehört – will 
eine Person von einer kognitiven Therapie profitie-
ren, so der Tenor, dann muss sie überhaupt auf so 
etwas wie Vernünftigkeit in ihren inneren Einstel-
lungen Wert legen.

Nun sehen aber manche Gegenwartsdiagnostiker 
uns Zeitgenossen in eine aktuelle Welt beliebiger 
Meinungen gestellt, in der die Regeln der Vernunft 
immer mehr außer Kurs geraten sind – etwa weil alle 
Überzeugungen die Gestalt von Waren angenommen 
haben, über die keine vernünftigen Kriterien mehr 
entscheiden, sondern allein ihr öffentlicher Markt-
wert, also ihre Popularität (Groys, 2006, S. 15ff.). 
Einen ähnlichen Ton schlagen auch manche neobe-
havioristischen Psychotherapeuten an, wenn sie sich 
kognitive Methoden kritisch vorknöpfen:

Eine geläufige Disputationstechnik hilft dem Klienten, 
Beweise für oder gegen einen Gedanken zu sammeln. 
… Der Klient wird dann vermutlich sehen, dass der 
Gedanke nicht richtig ist und versuchen, zutreffendere 
Gedanken zu entwickeln. Diese Art von Intervention 
geht davon aus, dass ein Klient in erster Linie von 
Richtigkeit motiviert ist … . Menschen glauben jedoch 
an Dinge auch aus anderen Gründen als Richtigkeit. 
(Ciarrochi & Bailey, 2010, S. 50)

Wirklichkeitsentsprechung und logische Verknüpfung 
sind danach nicht die entscheidenden Kriterien, wa-
rum Menschen Kognitionen entwickeln und an ihnen 
festhalten – und entsprechend geben sie diese noch 
lange nicht auf, nur weil während der kognitiven 
Umstrukturierung auffällt, dass sie wenig folge-
richtig hergeleitet sind und die Welt etwas verzerrt 
abbilden. Gründe des Nutzens einer Kognition über-
wiegen, so diese Position, deutlich diejenigen der 
Wirklichkeitsentsprechung: An einer Überzeugung 
wie „Ich bin nicht gut genug“ wird vielleicht fest-
gehalten, weil sie soziale Verstärkung garantiert 
(Jemand sagt in etwas leidendem Ton „ich bin nicht 
gut genug“ – und darauf betonen alle Anwesenden, 
wie gut er wirklich ist), weil sie Erlebnisvermeidung 
ermöglicht („Ich bin nicht gut genug“ – daher braucht 
der so Denkende eine Sache gar nicht erst auspro-
bieren und erspart sich die damit verbundene An-
spannung) oder weil es Bedeutung oder Zusammen-
hang in meiner Weltanschauung schafft („Ich bin 
nicht gut genug“ fasst viele bisherige Verhaltens-

weisen unter ein Konzept zusammen und schafft so 
Sinn; ebd.).

In seiner radikalsten Ausprägung: Therapeutisch 
können man getrost auf die Prüfung von Kognitionen 
auf ihre logische Folgerichtigkeit und Wirklichkeits-
entsprechung verzichten – und viele Menschen ver-
fahren in ihrem Alltag längst so. Oft seien Überzeu-
gungen sogar empirisch falsch, aber trotzdem prak-
tisch hilfreich, es gebe nicht selten solche „adaptive 
distortions of reality“ (Wilson, 2010, S. 67). Daher 
bringe auch eine kognitive Umstrukturierung, die 
auf Logik und empirische Wirklichkeitsentspre-
chung bestehe, keinen echten Wandel. Eine fehlende 
Verpflichtung auf die Wirklichkeitsentsprechung 
sowie der logischen Folgerichtigkeit von Kognitio
nen, kombiniert mit mehr oder weniger versteckten 
Funktionalitäten dieser Kognitionen, sorgt hier also 
für die Widerspenstigkeit von Überzeugungen und 
damit von belastenden Gefühlen.

Zum einen übersieht diese Kritik allerdings, 
dass die kognitiven Therapien immer schon jeden 
belastenden Gedanken daraufhin untersucht haben, 
ob er in der gegenwärtigen Lage eines Menschen 
„Sinn macht“ (Wills, 2009, S. 131*), oder alltags-
sprachlich ausgedrückt: ob er etwas bringt. Unter 
dem Begriff der instrumentellen Disputation geht 
es in der REVT gerade um den lebenspraktischen 
Wert einer Kognition: fördert oder behindert die 
Kognition das Erreichen von wichtigen Zielen (oder 
steht sie neutral zu ihnen)? Bringt die Beschäftigung 
mit diesem Gedanken wirklich weiter? Oder hält er 
womöglich von Wichtigem ab? Oft wird sogar ge-
raten, die gesamte kognitive Umstrukturierung mit 
einer instrumentellen Prüfung einer Kognition zu 
beginnen: „die Konkretheit, die beim Skizzieren 
der pragmatischen Konsequenzen durch das Beibe-
halten einer irrationalen Überzeugung beteiligt ist, 
ist ein effektiverer Weg, Veränderung anzustoßen 
als logisches oder empirisches Disputieren“ (Dryden 
& Neenan, 1996, S. 105*). In den meisten seiner 
Veröffentlichungen stellt Ellis ebenfalls dieses prag-
matische Kriterium besonders heraus (O’Donohue 
& Vasse, 1996, S. 308). Gerade als der allgemeine 
Wissenschaftsoptimismus der 1960er Jahre in den 
letzten Jahrzehnten abzuflauen begann, erlebte die 
instrumentelle Disputation einen erneuten Boom, 
zumindest bei reformorientierten kognitiven Thera-
peutInnen, so dass ein solcher Pragmatismus manch-
mal sogar als einziger wirklicher Prüfstein einer 
Kognition noch übrig zu bleiben schien: „Trägt sie 
zu Ihrer Lebenserfüllung bei? Wenn nicht, dann ist 
sie irrational. Wenn doch, dann ist sie rational“ 
(Robb, 2003, S. 43*).
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Zum anderen ist es vielleicht etwas voreilig, die 
faktischen Rationalität in unserer Gesellschaft be-
reits zu verabschieden, wie es manche Gesellschafts-
diagnostikerInnen und auch die radikalbehavioris-
tischen KritikerInnen kognitiver Therapien tun. Und 
auch die Beispiele für die beschriebenen „adaptive 
distortions of reality“ (Wilson, 2010, S. 67) wirken 
oft, milde ausgedrückt, fragwürdig: „Ihren Feind 
als ein inhumanes Monstrum anzusehen ist moti-
vierender, als ihn als sich selbst größtenteils ähnlich 
zu verstehen“ (Wilson, 2010, S. 67*).6 Aha, wirklich? 
Eine zunehmende Rationalisierung der modernen 
Gesellschaften gilt vielen, ganz im Gegenteil, als 
eines ihrer Hauptkennzeichen. Diese gängige Diag
nose einer Rationalisierung aller Lebensbereiche 
einmal angenommen, scheint in der Folge ausge-
macht, dass gewöhnlich unlogische und wirklich-
keitsferne Überzeugungen auch pragmatisch nur 
selten von Vorteil sein werden. Eine ähnliche Posi-
tion findet sich bei Albert Ellis: „Die RET nimmt 
an, dass viele unwissenschaftliche Annahmen deut-
lich korreliert sind mit ‚irrationalen‘ (nicht das 
Überleben und das Glück fördernden) Ansichten. 
Möglicherweise sind beide so eng verwandt, dass 
sie fast identisch sind“ (Ellis, 1984/85, S. 137*).

Trotz aller Skepsis scheinen Menschen zudem 
immer noch in das Sprachspiel der Argumentation 
hineinsozialisiert zu sein, das zu den Grundlagen 
der westlichen Lebensform gehört. Sie können zwar 
in konkreten Sachverhalten völlig unterschiedlicher 
Meinung sein, aber jedes Gesellschaftsmitglied 
akzeptiert zumindest implizit die Grundzüge der 
Argumentation – gute Gründe geben und bei Un-
klarheit nach Gründen fragen. Eine kurze edukative 
Einführung im Rahmen der kognitiven Therapie 
kann die Erinnerung daran wachrufen und die Ver-
pflichtung dazu erhöhen (Bernhard, 2011, S. 31f.*):

Jane: Aber es nur zu mir sagen scheint noch 
keinen Unterschied zu machen.
Ellis: Nein, es nur zu sagen ist noch nicht das 
Ding. Das ist Nachplappern wie ein Papagei. 
Sie sollten sich besser von rationalen Annahmen 
überzeugen.
Jane: Aber wie überzeuge ich mich selbst?
Ellis: Indem Sie sich beweisen, dass rationale 
Überzeugungen wahr und effektiv sind. Wie 

überzeugen Sie sich davon, dass die Welt rund 
ist, ist sie doch immer flach, wenn Sie sie be­
trachten? Jedes Mal sieht sie flach aus und Sie 
sehen sie nie wirklich als rund. …
Jane: Nein.
Ellis: Wie kommt es dann, dass Sie sich über­
zeugen, sie ist rund, wenn sie immer flach aus­
sieht? …
Jane: Weil Menschen es mir gesagt haben und 
ich hab’ ihnen geglaubt.
Ellis: Ja, aber Sie tun mehr als das. Sie prüfen 
es. Da gibt es eine Gruppe von Leuten in Zion, 
Illinois, die immer noch denken, dass sie flach 
ist. … Aber da gibt es objektive Beweise, dass 
sie nicht flach ist.
Jane: Ja, man hat es mir in der Schule beige­
bracht. …
Ellis: Aber selbst ohne das könnten Sie darauf 
gekommen sein. Weil Sie wissen, dass Menschen 
um die Welt reisen. Und Sie haben nie von einer 
einzigen Person gehört, die heruntergefallen 
ist. Verstehen Sie, Sie prüfen Ihre Überzeugung 
an den Tatsachen.

4.	 Ein-System-Modelle:  
Die Kontextualisierung von Kognitionen  
macht sie widerspenstig
Die Vorstellung eines semantischen Netzwerks scheint 
deutlich besser zum Kognitivismus zu passen als 
Bilder von Kraft, Stärke und Kampf: Kognitionen 
sind eingesponnen in ein mehr oder weniger großes 
Netz weiterführender Gedanken, ja sie gewinnen 
überhaupt erst nähere Bedeutung durch diese Be-
züge – erst diese Verweisstruktur lässt uns einen 
Schimmel als weißes Pferd begreifbar werden. Be­
deutung überhaupt entsteht erst aus dem Zusam-
menhang einer Aussage mit anderen Wissensstruk-
turen, einem ganzen Netzwerk von Repräsentationen 
(Malle, 2004, S. 65f.). Die Widerspenstigkeit von 
Überzeugungen und der mit ihnen verbundenen 
Gefühle könnte nun auch auftreten, weil die zu 
ändernde irrationale Überzeugung sehr dicht in ein 
umfassenderes Überzeugungssystem eingebettet 
ist, das selbst erst exploriert und verändert werden 
muss, bevor ein Klient seine Überzeugung wirklich 
aufgeben kann. Dinge lassen sich häufig gar nicht 
wegen ihres eigenen Gewichts schwer bewegen, 
sondern weil sie einfach zu sehr mit anderen verkeilt 
sind. Ihre Kontextualisierung hält sie am Platz:

In general, we do not hold any belief in a vacuum, so 
we may not be able to modify or give up a belief 
without modifying or giving up other related beliefs 

6 Religiöse Überzeugungen werden häufig als weitere 
Beispiele genannt – sie seien wissenschaftlich zwar völlig 
unhaltbar, aber doch nützlich dabei, eine Gruppen-Iden-
tität zu formulieren und die Aktivitäten innerhalb der 
Gruppe zu koordinieren (Wilson, 2010, S. 67f.).
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that may be important to us because they involve our 
self image, our world view, or our deepest fears. 
(Rorer, 1999, S. 225)

Und auch die neu entwickelten angemessenen Ko-
gnitionen sind möglicherweise ebenfalls bereits mit 
impliziten Weltanschauungen der TherapeutInnen 
oder des jeweiligen Therapieverfahrens infiziert. 
Psychotherapien sind nie weltanschauungsfrei – so 
transportieren die konkreten rationalen Überzeu-
gungen der REVT mehr oder weniger versteckt 
atheistische und existentialistische Weltanschau-
ungsfragmente: dass der Mensch keine besondere 
Bedeutung innerhalb der großen Ordnung der Din-
ge hat; dass die Welt keine ausgleichende Gerech-
tigkeit kennt. Möglicherweise verstoßen sie zu sehr 
gegen ein religiöses Glaubenssystem mancher Kli-
entInnen oder kehren die Ausgeliefertheit und Ver-
letzlichkeit auch noch der wichtigsten Menschen 
einfach zu schmerzlich heraus (ebd., S. 228), so dass 
einzelne Kognitionen zwar hilfreich aussehen kön-
nen, wegen dieses existentialistischen Kontexts 
allerdings exkludiert bleiben.

Gilt dieses Kontext-Modell, dann muss sich eine 
kognitive Umstrukturierung, will sie einzelne Über-
zeugungen ändern, entweder innerhalb eines Kli-
enten-Paradigmas bewegen oder aber deren umwöl-
bendes Weltanschauungsfragment mitherausfordern 
und ein überzeugenderes anbieten. Um das bereits 
vorhandene Überzeugungssystem eines Klienten 
zu explorieren, eigenen sich z. B. folgende Fragen:

	Was wird sich noch in Ihrem Denken verändern, 
wenn Sie diese neue Überzeugung wirklich 
akzeptieren?

	Welche anderen Überzeugungen müssten Sie 
noch aufgeben, wenn Sie diese Überzeugung 
verabschieden?

Die Idee einer tieferen Einbettung von Alternativ-
kognitionen verfolgt auch Elliott Cohen mit seiner 
Technik philosophischer Gegengifte (Cohen, 2005) 
– einzelne Überzeugungen erhalten erst differen-
zierten Sinn und Stütze im Rahmen anderer:

Das Konzept eines Gegengifts ist eine nicht triviale 
Ergänzung der Idee, dass die Identifizierung von 
Irrtümern im Denken eines Patienten der Schlüssel 
ist, selbstzerstörerisches Denken zu heilen. Der Wert 
eines Gegengifts liegt in der Einsicht, dass es nicht 
genug ist, nur zu zeigen, dass eine Prämisse in einer 
Argumentation falsch ist, um diese Prämisse aus dem 
Überzeugungssystem einer Person zu entfernen – dass 
es z. B. nicht genug ist, zu vermitteln, dass es unver-

nünftig ist, in menschlichen Angelegenheiten Per-
fektion zu erwarten, um die Idee, perfekt sein zu 
müssen, aufzubrechen, … . Mit einem Gegengift 
kommt ein Kontext, und mit Kontext kommt der Plan, 
der die neue Regel für den Willen bindend macht. In 
Kürze: Nur kraft eines Gegengifts kann eine rationale 
Prämisse als sowohl wünschenswert als auch inner-
halb des Bereichs des Möglichen angesehen werden. 
(Fraser, 2005, S. 2*)

Zurück zur sozialen Phobie und den sie oft beglei-
tenden Kognitionen, dem Urteil anderer Menschen 
über die eigene Person eine unglaubliche Wichtigkeit 
beizumessen. Die konkrete kognitive Alternative 
„Die Urteile anderer Menschen sind nicht so beson-
ders wichtig für mich, so lange ihre Folgen nicht 
konkret mein Leben sehr erschweren“ könnte nun 
durch den Kontext überzeugender gemacht werden, 
dass schon antike Philosophen sich ihre Seelenruhe 
und Unabhängigkeit durch eine Haltung „intelli-
genter Misanthropie“ (de Botton, 2004, S. 141) ab-
gesichert hätten, die das Leiden unter dem Urteil 
anderer durch Gleichmut ersetzen kann. Durch eine 
lose Reihe hübscher Zitate kann diese Haltung nun 
noch schmackhafter gemacht werden. So soll der 
Philosoph Antisthenes geantwortet haben „Was habe 
ich falsch gemacht?“, als er hörte, wie sehr ihn die 
Athener verehren (ebd., S. 135). Umgekehrt Sokrates, 
als er darüber erfuhr, dass andere ihn auf dem 
Marktplatz beschimpft hätten: „Warum sollte ich’s 
einem Esel verübeln, wenn er mich tritt?“ (ebd., 
136).

Manche belastende Kognitionen liegen schon wie 
Fremdkörper im Denken einer Person und es lohnt 
sich, in der Therapie nach bereits vorhandenen kogni-
tiven Dissonanzen zu suchen (Wells, 2009, S. 181f.). 
So können bei ein- und derselben Patientin die Kog
nitionen, die ihre phobische Angst vor dem Fahren 
auf der Autobahn begleiten, starke Dissonanzen zu 
den umgebenden Kognitionen aufweisen, während 
das kognitive Netz ihres Kontrollzwangs dessen 
konkrete Befürchtungen stützt: Die konkrete Sorge, 
dass das Autofahren auf der Autobahn extrem ge-
fährlich ist und ständig Unfälle drohen, kann mit 
Überzeugungen wie: „Ich fahre gern Auto“, „Au-
tofahren bedeutet ein Stück Selbständigkeit“, „Ich 
bin in praktischen Dingen eigentlich sehr geschickt“, 
„Auf anderen Straßen kommt mir das gar nicht 
gefährlich vor“, oder: „Nicht Autofahren – das ist 
wie aus der Adenauer-Welt meiner Mutter“, kolli-
dieren. Doch die konkrete Sorge, dass ohne wieder-
holte Kontrolle der zufällig angelassene Herd zu 
einem Brand führen wird, findet Bestätigung durch 
verbundene Gedanken wie: „Gründlichkeit im Le-
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ben ist ungeheuer wichtig“, oder: „Man ist für die 
eigenen Handlungen verantwortlich“.

Vive le contexte!
Die Widerspenstigkeit von Überzeugungen (und 
begleitenden Emotionen) durch deren Kontextuali-
sierung zu erklären, scheint nicht nur eine eleganten 
und differenzierte Lösung, sondern passt auch ver-
führerisch gut in die Modelle kognitiver Therapien. 
Zudem bietet diese Idee vielversprechende Mög-
lichkeiten konkreter therapeutischer Intervention. 
Emotionale Einsicht entsteht nach dieser Überlegung 
erst dort, wo zum einen die dysfunktionalen Über-
zeugungen aus ihrem Kontext gelöst worden sind, 
und zum anderen eine Alternativkognition gut und 
dicht eingebettet im alten oder einem neu zu schaf-
fenden Zusammenhang erscheint. Im Folgenden 
werden zwei Überlegungen aus sehr unterschied-
lichen Quellen vorgestellt, die als besonders bedeut-
same Kontexte von Kognitionen gelten können.

1.	 Wünsche als Kontext von Kognitionen
Die mentalen Zustände des Menschen werden in der 
Tradition der Philosophie seit David Hume entweder 
auf Überzeugungen oder aber auf Formen des Wün-
schens zurückgeführt: Einstellungen, Überzeu-
gungen, Annahmen auf der einen, Ziele, Wünsche 
oder Bedürfnisse auf der anderen Seite. Häufig wird 
dafür von einer Kognitiv-konativ-Unterteilung ge-
sprochen – konative Wünsche und kognitive Über­
zeugungen bilden hier das Innenleben des Menschen 
(Döring, 2009, S. 25). Ganz ähnlich geht es in der 
Alltagspsychologie zu, wenn Handlungen erklärt 
werden sollen. In den allermeisten Fällen werden 

sie auf Wünsche oder Überzeugungen zurückgeführt 
(Malle, 2004, S. 97, s. Abbildung 1):

Ein wenig zugespitzt lässt sich dazu behaupten, 
dass kognitive Therapien auf dem konativen Auge 
blind sind. Kognitionen beschränken sich für ge-
wöhnlich auf Aussagen über den Zustand der Welt 
und dessen Bewertung – also auf Überzeugungen:7 
„Der Flug in einem Flugzeug ist gefährlich. Über-
haupt sind Maschinen unberechenbar. Und sie sind 
überall.“

Eine Emotion gilt nun aber gerade durch einen 
besonders engen Bezug zu Wünschen auszeichnet: 
Sie ist immer schon „Concern-getränkte Wahrneh-
mung“ (Roberts, 2009, S. 176). Die Absicht oder 
der Wunsch, der concern, geht dabei bereits derart 
eng in die Konstruktion des Erlebten ein, dass man 
nicht von einem zweistufigen Prozess sprechen kann 
– zuerst die neutrale Situationskonstruktion, danach 
die Bewertung entlang der eigenen Wünsche und 
Interessen. Der Wunsch gestaltet bereits die Wahr-
nehmung entlang der aktivierten Ziele oder Wün-
sche. Eine von Angst ergriffene Person nimmt nicht 
nur an, dass ein Flug im Flugzeug gefährlich ist, 
sondern bewertet diese Gefahr auch als etwas zu 
Vermeidendes. Erst dieser Wunsch, eine Gefahr zu 
vermeiden, das Bedürfnis nach Sicherheit, erklärt 
die motivierende Kraft der Furcht (Döring, 2009, 
S. 29). In sehr gefühlsgetränkten Momenten wären 
Wünsche somit immer ein bedeutender Kontext der 
präsenten Kognitionen.

Wegen der konativen Blindheit kognitiver The-
rapien besteht nun die Gefahr, dass die Wunsch-
Komponente einer Emotion während der kognitiven 
Umstrukturierung unbeachtet bleibt. Um ein Gefühl 
zu ändern, reicht es aber nicht, allein die „construals“ 

1 
 

Abbildung 1 

Handlung Erklärungs-Typ Erklärung 

Warum nahm sie kein Dessert? Überzeugung Sie dachte, dass sie dadurch zunehmen würde. 

Warum ging er ins Café? Wunsch Er wollte einen echten italienischen Espresso. 

 
Abbildung 1:	 Typen der Handlungserklärung

7 Auf den interessanten Sonderfall der absolutistischen Forderung innerhalb der REVT – „Ich muss bei den Dingen, 
die ich tue, erfolgreich sein und muss die Anerkennung und Wertschätzung der Menschen haben, die ich als für mich 
wichtig ansehe“ – wird hier nicht näher eingegangen, da er für den Gedankengang des Artikels nicht relevant ist. 
Solche Forderungen stellen wie ihr rationales Gegenstück die vollkommene Präferenz (Dryden et al., 2010, S. 7f.) – „Ich 
will natürlich wirklich Anerkennung von anderen, keine Fehler machen, aber es muss nicht sein“ – ein rares konatives 
Element unter der vielfältigen Überzeugungs-Kognitionen dar.
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zu ändern, die Überzeugungen (gründlich zu erwä-
gen, ob der Flug in einem Flugzeug nun wirklich 
gefährlich ist, Technik insgesamt unberechenbar, 
ja die ganze Welt vielleicht eine bedrohliche Zumu-
tung), sondern die Therapie muss ebenso auf die 
damit verbundenen „concerns“, die Wünsche, ko-
gnitiv eingehen (Roberts, 2009, S. 181). Die Wunsch-
Komponente der Emotion muss explizit in die kog
nitive Umstrukturierung einfließen: „Der Flug in 
einem Flugzeug ist nur wenig gefährlich. Ich bin 
hier sicher“ (das aktivierte Sicherheitsbedürfnis ist 
bereits befriedigt).

Bleibt das Glück, einen aktivierten Wunsch als 
bereits erfüllt darstellen zu können, aus, und soll 
kognitiv auf die Wunsch-Komponente einer Emoti-
on Einfluss genommen werden, dann erwarten die 
TherapeutInnen weitere Schwierigkeiten – Wünschen 
oder Zielen wird häufig eine enorme Änderungsre-
sistenz zugeschrieben, weil sie einen anderen Welt-
bezug besitzen als Überzeugungen: eine „Welt-zu-
Geist-Passensrichtung“, gegenüber einer „Geist-zu-
Welt-Passensrichtung“ (Döring, 2009, S. 27). Stim-
men Welt und Überzeugung nicht überein, dann gilt 
gewöhnlich die Überzeugung als „falsch“ und der 
Welt anzupassen, stimmen aber Welt und Wunsch 
nicht überein, dann gilt dagegen üblicherweise eher 
die Welt als „falsch“ – und es gilt, die Welt so zu 
verändern, dass sie dem Wunsch entspricht. Die 
Überzeugung „Die Tür zum Gorillakäfig ist ge-
schlossen“ wird bei einem schnellen Blick auf den 
Riegel umstandslos korrigiert („Oh falsch … der 
Käfig war ja doch offen“), aber mit dem Wunsch 
„Ich will unbedingt meiner Sicherheit wegen, dass 
die Tür zum Gorillakäfig geschlossen ist“ steht es 
anders (ebd.). Er treibt dazu an, die Realität den 
Wünschen oder Zielen anzupassen („Ich kann erst 
wieder ruhig aufatmen, wenn ich ganz sicher bin, 
dass die Tür auch wirklich geschlossen ist“).

Die in emotionalen Momenten aktivierten Wün-
sche haben zudem eine ganz spezifische Struktur, 
die sie ebenfalls für bestimmte Interventionen sper-
rig macht. Es sind relativ „desintegrierte“ (Griffith, 
2009, S. 256) Wünsche, Ziele und Bedürfnisse, die 
mit einem heftigen Gefühl plötzlich aufbrechen, 
relativ unabhängig von dem, was ein Mensch in den 
sachlicheren Augenblicken vorher wollte. Das in 
emotionalen Zuständen zutage tretende Bedürfnis 
fällt stark aus den üblichen Zielnetzen einer Person 
heraus. Auch auf diese Weise erscheinen Gefühle 
„eruptiv“ (ebd., S. 255), sie besitzen eine Art „in-
formationale Abkapslung“ (ebd., S. 256) auch ge-
genüber den sonst vorherrschenden Wünschen oder 
Zielen einer Person. Ganz gleich, wie schön die 

Landschaft war, durch die man gerade noch am 
Vortag gewandert ist, oder wie angenehm kontrovers 
die Gedanken aus dem Buch vom Vorabend waren 
– plötzlich reißt der anstehende Rückflug aus dem 
Urlaub mit der begleitenden Flugangst allein das 
Sicherheitsbedürfnis in den motivationalen Fokus.

Wo nur immer möglich sollten also kognitive 
TherapeutInnen die Wunsch-Komponente eines 
Gefühls, konkret oder als mit der Emotion verbun-
denes Bedürfnis, ebenfalls explizieren. Ideal ist es, 
den Wunsch als erfüllt bezeichnen zu können – weil 
ihn nur die verzerrten Kognitionen irrigerweise als 
bedroht dargestellt haben. Auch die Aktivierung 
des bei wenig Emotionalität verfolgten Zielnetzes 
kann eine Möglichkeit sein, auf das eruptive Motiv 
des Gefühls zumindest ein wenig Einfluss zu neh-
men.

2.	 Spezifische Überzeugungen  
als Kontext von Kognitionen
Manche kognitiven Therapien gehen bereits davon 
aus, dass Gedanken nicht als einzelne Kognitions­
atome in Erscheinung treten, sondern zusammen-
hängende kognitive Syndrome bilden – Komplexe 
aus mehreren Überzeugungen. Diese relativ über-
schaubaren Kognitions-Netze könnten nun verant-
wortlich für die Widerspenstigkeit einzelner Über-
zeugungen sein, richtet man das therapeutische 
Bemühen nur auf die Veränderung einer einzelnen 
ihrer Kognitionen. In der REVT stehen beispiels-
weise absolutistische Forderungen im Mittelpunkt 
– etwas muss auf eine bestimmte Weise geschehen. 
Aber sie stehen eben nicht allein: Erfüllen sich die 
Forderungen in der Realität nicht, dann wird dies 
enttäuschende Geschehen schnell als schrecklich, 
unerträglich bewertet – oder als Beweis der eigenen 
Wertlosigkeit angesehen (Dryden, 2003, S. 10ff.).

Je nachdem, welche der beiden Richtungen eine 
Kognitions-Gruppe einschlägt, wird zwischen „Ego 
und Non-Ego-Störung“ (ebd., S. 16*) unterschieden: 
Die ichbezogene Störung besteht aus einer Forderung 
an sich selbst und einer Selbstabwertung bei deren 
Scheitern: „Wenn ich X nicht erreiche, dann bin ich 
wertlos, nicht liebenswert“. Die Non-Ego- oder 
häufig auch frustrationsbezogene Störung besteht 
dagegen aus einer Forderung, einer Katastrophisie-
rung und/oder geringer Frustrationstoleranz: „Das 
Leben sollte es mir nicht so schwer machen! Wenn 
aber doch, dann sind die Folgen absolut schrecklich, 
das Leben ist so nicht mehr lebenswert“.

Handbücher der REVT empfehlen entsprechend 
diesen Überlegungen, geduldig einen ganzen Kog
nitionskomplex zu explorieren und sich nicht vor-
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schnell mit einer aufgedeckten Grundüberzeugung 
zu begnügen („Was sagt das eigentlich über Sie 
selbst aus, wenn sich diese Sicherheit, von der Sie 
glauben, sie unbedingt haben zu müssen, einfach 
nicht einstellt?“, „Wie erträglich wird Ihnen das 
Leben erscheinen, wenn Sie diese absolute Sicherheit 
einfach nicht bekommen?“). Auf der Suche nach der 
Quadratur des Kreises einer verantwortungsvollen, 
aber dennoch effizienten Kurzzeittherapie, zwischen 
einer runden Behandlung, die auf alle wichtigen 
Kognitionen eines Klienten eingeht, und dem engen 
Quadrat, nur geringe Mittel des Gesundheitssystems 
strapazieren zu dürfen, empfehlen neuere Manuale 
der REVT, sich zumindest nicht allein auf die abso-
lutistische Forderung zu beschränken, sondern sich 
doch die Zeit für die kognitive Umstrukturierung 
einer weiteren damit verbundenen Überzeugung zu 
nehmen (Dryden et al., 2010, S. 63).

Resümee
Was steckt also nun hinter der oft beobachteten 
Widerspenstigkeit von Gefühlen gegenüber kogni-
tiver Umstrukturierung? Innerhalb der kognitiven 
Therapien lassen sich zumindest drei unterschied-
liche Modelle für dies aufstörende Phänomen finden, 
ohne auf das populäre neurophysiologische Zwei-
System-Modell zurückgreifen zu müssen – oder 
versteckte Probleme in ganz anderen Bereichen zu 
vermuten, wie etwa der Therapeut-Klient-Interak-
tion. Bei allen drei Modellen zeigen sich die Emo-
tionen so widerspenstig gegen eine Veränderung, 
weil bereits die mit ihnen eng verbundenen Kogni-
tionen ausgesprochen störrisch sind. Sie erklären 
deren Beharrungsvermögen nur auf unterschiedliche 
Weise: die alten, belastenden Überzeugungen sind 
entweder zu „stark“ und valent; manche Klienten 
sind zu wenig auf das Sprachspiel des Argumentie-
rens mit guten Gründen und logischen Regeln ver-
pflichtet, dass sie sich genötigt fühlen würden, eine 
Überzeugung allein deshalb aufzugeben, weil sie 
sich als wenig wirklichkeitsentsprechend und logisch 
folgerichtig herausgestellt hat; und schließlich ver-
hindert die Einbettung einer Kognition in einen 
dichten Kontext anderer Kognitionen – Weltan-
schaungsfragmenten, Wünschen oder zusätzlichen 
Überzeugungen – eine Veränderung.

Der Artikel ist ein Plädoyer, im Falle einer sol-
chen Widerspenstigkeit nicht allein auf die Karte 
vermehrter Übungen zu setzen und so vorschnell 
der Kraft-Metapher kognitiver Umstrukturierung 
zu erliegen. TherapeutInnen sollten sensibel sein 
für den Grad, mit dem KlientInnen auf ihre gedank-

liche Kohärenz und dem Folgen guter Gründe ver-
pflichtet zu sein scheinen – und gegebenenfalls 
diese Verpflichtung auf einen kohärenten Zusam-
menhang zwischen ihren Gedanken durch kurze 
Edukationen an den richtigen Stellen und eigenes 
Modellverhalten zu verbessern trachten. Vor allem 
aber lohnt es sich, nicht zu vergessen, dass Kogni-
tionen selten Einzelgänger sind, sondern in einem 
mehr oder weniger dicht gewobenen Teppich ande-
rer Kognitionen, Wünsche oder Überzeugungen nur 
ein Faden sind. Diesen Kontext einer belastenden 
Kognition ausführlich und sensibel zu explorieren 
und, wo nötig, ebenfalls zu hinterfragen, ermöglicht 
erst eine überzeugendere und wirksamere Einbet-
tung neuer Kognitionen in das Überzeugungssystem 
einer Person. Dann, so zumindest dies Modell, klappt 
es auch mit der Widerspenstigen Zähmung.
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