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Better safe than sorry?  
Geringe Ungewissheitstoleranz als ein wichtiger 

transdiagnostischer Faktor in der Therapie
Nils Spitzer

Die Welt ist eine Rechnung mit zahllosen Unbe-
kannten. Wann weiß man schon ganz genau, was 
kommt oder wie eine Sache ausgeht? Es lohnt nicht, 
es zu leugnen: „Ungewissheit – ist ein wesentliches 
Element des Lebens“ (Viertl & Yeganeh, 2013, S. 
271). Nicht zuletzt hat das plötzliche Auftreten des 
Coronavirus deutlich gemacht, wie schnell das Un-
gewisse im Leben zunehmen kann. Das Ungewisse 
lauert jedoch überall: Kann ich mit dem Einkauf bis 
morgen warten … oder ist das Sonderangebot dann 
bereits ausverkauft? Wie wird sich die Demenz 
meines Onkels über das nächste Jahr entwickeln? 
Im Kleinen wie im Großen – der Schriftsteller Mark 

Twain hat schon Recht, wenn er spöttelt: „Prognosen 
sind eine schwierige Sache. Vor allem, wenn sie die 
Zukunft betreffen“ (Klein, 2015, S. 139).

Und schnell scheinen hinter solchen Ungewiss-
heiten überall Gefahren zu lauern: Arbeitslosigkeit 
oder Schlaganfall, Haarausfall oder Regenwetter 
im Urlaub. Und sie werden absichtlich genutzt, um 
auf die Folter zu spannen: „In den Gefängnissen 
der russischen Geheimpolizei des 19. Jahrhunderts 
sollen Wärter Häftlinge gezwungen haben, sich 
einen mit nur einer Kugel geladenen Revolver an 
die Schläfe zu setzen. Dann musste der Gefangene 
das Magazin in Drehung versetzen und abdrücken; 

Zusammenfassung: Intoleranz gegenüber Ungewissheit (IU) hat zwar noch nicht den Populari­
tätsgrad von anderen psychotherapeutischen Konzepten wie geringer Selbstwert, Gefahrenüber­
schätzung, Frustrationstoleranz oder Perfektionismus erlangt, zeigt sich aber bereits heute als 
ein ebenso vielversprechender transdiagnostischer Faktor mit einer Beziehung zu vielfältigen 
psychischen Problemen und Diagnosen und verdient daher mehr Aufmerksamkeit in der The­
rapie. Der vorliegende Artikel sondiert die verschiedenen Begriffsfacetten geringer Ungewiss­
heitstoleranz in Richtung einer therapeutisch relevanten Definition, ordnet geringe Ungewiss­
heitstoleranz kritisch in den aktuellen gesellschaftlichen Kontext ein, stellt die vielfältigen Be­
ziehungen zwischen IU und psychischen Diagnosen vor und präsentiert beispielhaft einige 
spezifische Interventionen, um eine höhere Ungewissheitstoleranz aufzubauen.
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Better safe than sorry? – Intolerance of Uncertainty  
as an Important Transdiagnostic Factor in Therapy
Abstract: Intolerance of uncertainty (IU) is, to be sure, not as widely utilized as other thera­
peutic concepts as self-worth, overestimation of threat, frustration tolerance, or perfectionism, 
but is demonstrably an equally important transdiagnostic factor, intrinsically involved in 
many psychological problems and diagnoses. For this reason, it deserves more attention in 
therapy. The article explores the different facets in an attempt to arrive at a therapeutically 
relevant definition of intolerance of uncertainty (IU) and localizes it within the social context 
of our time. Further, the paper describes the relationship between intolerance of uncertainty 
and mental disorders. Finally, it presents specific interventions to overcome intolerance of 
uncertainty.
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die Wärter wetteten indes um sein Leben“ (ebd., S. 
444f.). Aber natürlich ist es nicht in jedem Fall 
heikel oder sogar bedrohlich, nur ungefähr zu wis-
sen, was kommt: Wo wäre sonst die begeisterte 
Neugier, mit der ein Geschenk aufgerissen wird? 
Die Spannung, endlich zu erfahren, wie der Film 
ausgeht? Es gibt sie also auch – die „Pleasures of 
Uncertainty“ (Wilson, David, Kermer & Gilbert, 
2005, S. 5).

Das Ungewisse betrachten Menschen also letzt-
lich mit gemischten Gefühlen: Glückliche Zufälle 
sind wunderbar, aber nicht zu wissen, was die Zu-
kunft bringt, ist ebenso belastend. Oder um es mit 
zwei Zeilen des fast vergessenen Lyrikers Friedrich 
Rückert zu sagen (Rückert, 1868, S. 616):

Des Menschen ganzes Glück besteht in zweierlei:
Daß ihm gewiß und ungewiß die Zukunft sei.

Insgesamt scheint aber doch eine gewisse Schlag-
seite in Richtung Gewissheit zu existieren: Glaubt 
man einer Vielzahl von psychologischen Studien 
(z. B. Shen, Fishbach & Hsee, 2015), dann gehen 
Menschen gewöhnlich mit einer ordentlichen Por-
tion Risikoscheu an die Sachen heran: „Regularly, 
risks are contested“ (Zinn, 2008a, S. 1). Ungewiss-
heiten zu erleben gehört eben doch eher zu den 
Widerwärtigkeiten und Zumutungen der mensch-
lichen Existenz – die meisten Menschen fühlen sich 
ein wenig unbehaglich, wenn sie in eine Situation 
mit ungewissem Ausgang geraten. Und doch müssen 
Menschen sich täglich in diesen Ungewissheiten 
handelnd bewegen, Entscheidungen treffen, deren 
Ergebnisse auf eine brenzlige Weise unklar sind: 
„In everyday life, we are required to make many 
choices, appraisals, and decisions, usually with an 
insufficient amount of information, a limited time-
frame, conflicting emotions, and some degree of 
uncertainty with regard to the outcome“ (Koerner & 
Dugas, 2006, S. 212f.).

Die Fähigkeit, mit dem Ungewissen, Unsicheren 
zurechtzukommen, ist nun individuell sehr verschie-
den ausgebildet: Manche Personen können das Un-
gewisse ausgesprochen gut tolerieren und mit ihm 
umgehen. Sogar die meisten Menschen werden mit 
den alltäglichen Ungewissheiten erstaunlich gut 
fertig, sie treffen trotzdem relativ mühelos Entschei-
dungen und verfolgen ihre Ziele auch im Unbe-
stimmten – diese unvermeidliche Ungewissheit 
tolerieren zu können, scheint sogar ein besonderes 
und nicht zu unterschätzendes Talent zu sein. Trifft 
dagegen das Ungewisse nun auf eine individuell 
gering ausgeprägte Ungewissheitstoleranz, wird 

eine solche Begegnung für die Betroffenen schnell 
zu einer Quelle der Belastung oder Behinderung. 
Eine besondere Sensibilität für das Ungewisse wirkt 
dabei wie eine Art kognitiver Filter „through which 
the worried individual views and responds to the 
world“ (Koerner & Dugas, 2008, S. 620). Sie er-
scheint als eine Ansammlung kognitiver Schemata, 
„specific cognitive constructs“ (Koerner & Dugas, 
2006, S. 201), die in der Folge für eine verzerrte 
Informationsverarbeitung ungewisser Situationen 
sorgen. In der psychologischen Forschung wird die-
ser Umstand unter den Begriff der Intoleranz gegen-
über Ungewissheit/Intolerance of Uncertainty (IU) 
gefasst (z. B. Freeston, Rheaume, Letarte, Dugas & 
Ladouceur, 1994): Die Betroffenen ergehen sich 
schnell in quälendem Sorgenmachen oder anstren-
gendem Vergewisserungsverhalten wie z. B. einer 
nie endenden Informationssuche, filtern diese ko-
gnitiven Schemata in der Umwelt auch nur eine 
Prise Ungewissheit oder Unsicherheit heraus. Ein 
Fallbeispiel macht die Auswirkungen geringer Un-
gewissheitstoleranz besonders anschaulich:

Frau G. war immer schon eine fast überfürsorg-
liche Mutter. Inzwischen ist ihr Sohn schon fast 
vierzig Jahre alt, aber sie kann es immer noch 
nicht lassen, sich Gedanken über sein Wohlerge-
hen zu machen. Schließlich arbeitet er als LKW-
Fahrer! Wie soll sie sich da keine Sorgen machen! 
Wie oft hört man schließlich im Radio von einem 
Unfall auf der Autobahn! Da weiß man doch nie! 
Immer wieder sieht sie ihn regelrecht in ihrer 
Fantasie blutend im Straßengraben liegen und 
überlegt verzweifelt, was sie nur tun kann.
Das Radio läuft bei ihr den ganzen Tag, wenn 
ihr Sohn seiner Arbeit nachgeht. Wird bei den 
Staunachrichten vielleicht von einem Unfall be-
richtet? Diese Ungewissheit, ob heute auch wirk-
lich alles gut geht … die Angst macht sie fast 
verrückt. Wenn es ihr wieder einmal zu viel wird, 
ruft sie ihn auf seinem Handy an, aber das hat 
so seine Nachteile. Inzwischen verkneift sie sich 
sogar oft diese Chance auf eine direkte Beruhi-
gung: Mitten auf der Autobahn ans Handy gehen 
… vielleicht ist ja gerade das gefährlich für ihn. 
Wer weiß, wo er sein Telefon gerade liegen hat. 
Ist es an die Freisprechanlage angeschlossen? 
Oder muss er erst danach tasten? Und außerdem 
hat ihr Sohn inzwischen die Geduld mit ihr ver-
loren und geht auch oft absichtlich nicht mehr 
ans Telefon. Und wenn sie ihn nicht erreichen 
kann, nehmen ihre Sorgen nur noch mehr zu. 
Warum geht er nur nicht an den Apparat?
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Besonders besorgt ist sie auch, wenn er längere 
Strecken mit dem Auto in den Urlaub fährt. Sie 
habe es beim letzten Urlaub immerhin erstmals 
geschafft, ihn währenddessen nicht mehrmals 
anzurufen, erzählt sie einmal zufrieden in einer 
Therapiestunde. Er habe ihr nämlich eine App 
auf ihrem Handy eingerichtet, so dass sie dort 
der Bewegung seines Autos jederzeit folgen kann. 
Zuerst lief es auch ganz gut: Alles ist klar und 
gewiss … er ist beruhigt, sie ist beruhigt. Aber 
im Laufe des Tages habe sie immer öfter auf ihr 
Handy gesehen, um kurz festzustellen, wo er 
gerade war, so dass ihr Mann schon drohte, ihr 
das Handy wegzunehmen. Und außerdem konn-
te auch diese Kontrolle nach hinten losgehen: 
Bei einem ihrer vielen Blicke aufs Handy be-
wegte sich der Punkt, der für das Auto ihres 
Sohns stand, nämlich nicht mehr. Ein Unfall! 
Bestimmt! Oder doch nicht? So schoss es ihr 
gleich durch den Kopf und sie konnte nicht mehr 
verhindern, ihn nun doch anzurufen. Er hatte 
auch ausnahmsweise Zeit für einen Anruf. Denn 
er steckte im Stau.

Intoleranz gegenüber Ungewissheit ist auch klinisch 
ausgesprochen relevant. Psychotherapeut*innen 
begegnet sie in sehr unterschiedlichen Gestalten: 
Eine Person mit einer generalisierten Angststörung 
kann über das, was alles Ungewisses passieren 
könnte, mit dem Sorgenmachen gar nicht mehr 
aufhören. Eine andere mit einer sozialen Phobie 
quält hingegen die Ungewissheit, was andere nach 
der Party nun wohl von ihr denken? Und was hat 
sie an diesem Abend eigentlich genau erzählt? War 
es sehr peinlich? Aber auch bei der Zwangsstörung 
und Depression, bei Autismus und Essstörungen 
spielt eine geringe Ungewissheitstoleranz eine wich-
tige Rolle – „recent research has clearly demonstra-
ted that IU is a broad transdiagnostic dispositional 
risk factor“ (Carleton, 2012, S. 937), und das wirk-
lich bei vielen Diagnosen. Daher lohnt es sich, the-
rapeutisch mit ihr umgehen zu können. Um diese 
Themen dreht sich der folgende Artikel.

Ungewissheit, geringe  
Ungewissheitstoleranz und  
ihre Facetten
Das Ungewisse lässt sich am besten als eine Form 
des Unklaren, Unbestimmten verstehen – wobei 
vieles unwägbar und neblig sein kann, zum Beispiel 
die aktuelle Situation oder ein Aspekt der Vergan-
genheit. Ungewissheit aber „refers explicitly to 

uncertain future events“ (Rosen, Ivanova & Knäuper, 
2014, S. 62) – sie ist also eine auf die Zukunft aus-
gerichtete Form des Unbestimmten: Bei ihr ist unklar, 
was auf einen zukommt, was die Folgen der eigenen 
Entscheidungen oder Handlungen sein werden.

Nach dem Grad dieser ungewissen Zukunft wird 
häufig noch zwischen Unwissenheit, Ungewissheit 
und Risiko unterschieden. Beim Risiko sind die 
Ausgangsalternativen und deren Eintretenswahr-
scheinlichkeiten bekannt, bei der eigentlichen Un-
gewissheit sind nur die Ausgangsalternativen be-
kannt, nicht aber ihre Wahrscheinlichkeiten, und 
bei Unwissenheit herrscht auch Ahnungslosigkeit 
über die Ausgangsalternativen (z. B. Dörsam, 2013). 
Ungewissheit im engeren Sinn ist also sozusagen 
„a poor cousin to risk“ (O’Malley, 2008, S. 73) – die 
wahrgenommene Wirklichkeit ist weniger struktu-
riert als beim Risiko. In Alltag und Therapie werden 
die Begriffe allerdings oft synonym gebraucht: Die 
Ungewissheit der Rentenentwicklung bedeutet das 
Risiko, im Alter mit wenig Geld auskommen zu 
müssen. Viele Autor*innen gehen allerdings davon 
aus, dass die Welt der eigentlichen Ungewissheit 
viel größer ist als die des Risikos (Gigerenzer, 2014). 
Leider – wo doch das Überschlagen von Auftretens-
wahrscheinlichkeiten eine der Paradedisziplinen 
kognitiver Umstrukturierung innerhalb der Verhal-
tenstherapie ist, gerade bei Angst- oder Zwangsstö-
rungen.

Das psychologische Konzept der Intoleranz ge-
genüber Ungewissheit (Intolerance of Uncertainty; 
IU) beschreibt nun Personen, denen solche Unge-
wissheiten besonders unangenehm sind. Genauer 
bezeichnet es „distorted beliefs about uncertainty“ 
(Fama & Wilhelm, 2005, S. 265), die dann zu einer 
„inability to cope with ambiguity, newness, and un-
predictable change“ (ebd.) führen. Das Konzept wur-
de ursprünglich von einer kanadischen Forschergrup-
pe um Michel Dugas Mitte der 1990er Jahre entwor-
fen (z. B. Freeston et al., 1994), deren Schwerpunkt 
auf der Erforschung der generalisierten Angststörung 
und dem damit verbundenen Sorgenmachen lag.

Intoleranz gegenüber Ungewissheit gilt also als 
ein „dispositional characteristic that results from a 
set of fundamental beliefs about uncertainty“ (Koer
ner & Dugas, 2006, S. 202). Menschen mit einer 
geringen Ungewissheitstoleranz haben sozusagen 
einen niedrigen Setpoint für Ungewissheiten: Das 
Ungewisse in einem normalen alltäglichen Grad ist 
ihnen bereits unangenehm. Sie empfinden schnell 
so, als müssen sie sich dringend wieder Gewissheit 
verschaffen, denken lange über die Angelegenheit 
nach oder fragen häufig andere nach deren Meinung. 
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Kein Wunder, dass ungewissen Umstände von Per-
sonen mit geringer Ungewissheitstoleranz oft als 
„stressful and upsetting“ (Dugas et al., 2005, S. 58) 
erlebt werden.

Die meisten Studien zur Intoleranz gegenüber 
Ungewissheit stützen sich auf zwei Fragebögen, mit 
denen diese vermessen wird – die IUS (Intolerance 
of Uncertainty Scale) und die Subskala zu Perfek-
tionismus/Gewissheit des OBQ (Obsessive Beliefs 
Questionnaire). Die IUS besteht aus 27 Aussagen 
(z. B. „Ungewissheit macht das Leben schwer zu 
ertragen“), es gibt eine Kurzform mit nur 12 Aus-
sagen und sie wurde 1994 von der kanadischen 
Forschergruppe um Michel Dugas entwickelt.1

Wo Forscher*innen zu einem Konzept Frage
bögen entwickeln, da sind auch Faktorenanalysen 
nicht weit: Sie zeigen bei den Instrumenten zur 
Intoleranz gegenüber Ungewissheit, dass diese durch 
eine komplexe kognitive Überzeugungsstruktur 
beschrieben werden kann, über die sich die ver-
schiedenen empirischen Untersuchungen leider nicht 
einig sind. Es kursieren Lösungen, die bei geringer 
Ungewissheitstoleranz zwischen zwei und sechs 
verschiedene Dimensionen am Werk sehen (z. B. 
Einstein, 2014; Carleton et al., 2016); in der For-
schung ist eine Lösung mit zwei Faktoren beliebt. 
Für therapeutische Zwecke ist die zweifaktorielle 
Lösung allerdings nicht unbedingt günstig, weil die 
beiden Faktoren zu umfassend sind, um sie als Über-
zeugung oder kognitives Schema formulieren zu 
lassen. Sinnvoller ist es, von mehreren Komponenten 
der IU auszugehen, die sich wie im Folgenden sprach-
lich als Überzeugungen oder Annahmen formulie-
ren lassen. Tabelle 1 versammelt die sechs immer 
wieder auftauchenden kognitiven Schemata gerin-
ger Ungewissheitstoleranz.

Intoleranz gegenüber Ungewissheit besteht also 
zusammenfassend aus der Überzeugung, dass es 
(a) für alle Situationen Gewissheit gibt, und (b), dass 
es möglich und (c) absolut zwingend ist, einer zu-
künftigen Entwicklung gewiss zu sein. Und zudem, 
dass es (d) schlimme Folgen (Gefahr, Belastung, 
Handlungsunfähigkeit, personale Abwertung) hat, 
wenn das, was auf einen zukommt, ungewiss bleibt. 
Außerdem (f) ist es ungerecht, wiederholt Unge-
wissheit im Leben ausgesetzt zu sein.

Zunehmende Ungewissheiten  
in der flüchtigen Moderne
Die Beziehung zwischen Ungewissheit und Gesell-
schaft, gerade der modernen, ist komplex. Manche 
Soziologen sehen in Gesellschaften insgesamt Ma-
schinen zur Verwandlung von Ungewissheit in Ge-
wissheit: „Ungewissheit war wahrscheinlich die 
treibende Kraft für die Bildung von Gesellschaften 
überhaupt, um Sicherheit, Prosperität und Überleben 
zu verbessern“ (Kolliarakis, 2013, S. 313). Grund-
sätzlich gilt: „uncertainty is about expectations“ 
(Zinn, 2007, S. 5097) – und klare stabile gesell-
schaftliche Institutionen und Normen ermöglichen 
es dem Individuum, sichere Erwartungen bezüglich 
des Zukünftigen aufzubauen. Schon viele sehr frü-
he gesellschaftliche Institutionen wie das Hellsehen, 
Orakel oder Zauberei dienten auf diese Weisen 
bereits dem Herstellen von Gewissheit: Es sind 
Techniken gegen das Ungewisse.

Dabei ist der Grad an Gewissheit, den verschie-
dene Gesellschaften produzieren, sehr unterschied-
lich. Die feste Moderne zwischen den 1950er und 
1980er Jahren, wie der Soziologe Zygmunt Bauman 
sie nannte, löste zwar traditionelle Gemeinschaften, 
religiöse Weltbilder sowie landwirtschaftliche und 
handwerkliche Erfahrung auf, ersetzte diese tradi-
tionellen Gewissheiten jedoch erfolgreich „durch 
künstliche Pendants in Form von Vereinigungen 
und Gewerkschaften“ (Bauman, 2008, S. 102). Ge-
rade der moderne Sozialstaat unterstützte die Bür
ger*innen bei der Bewältigung prekärer Zuspit-
zungen von unsicheren, ungewissen Lebenslagen.

Dieses Versprechen der festen Moderne auf ein 
gewisses und sicheres Leben scheint in den letzten 
30 Jahren vermehrt aufgekündigt. Die Ursachen 
sind vielfältig und das Phänomen wird in soziolo-
gischen Zeitdiagnosen seit den 1990er Jahren unter 
Titeln wie Risikogesellschaft (Beck, 1986), in der 
technologische Fortschritte immer wieder neue 
unwägbare Risiken mit sich bringen, Multioptions-
gesellschaft (Gross, 1994), in der der Alltag für 
jeden in immer unübersichtlichere Wahlen ausfranst, 
oder eben flüchtige Moderne (Bauman, 2008) ge-
fasst, in der sich die Rahmenbedingungen für die 
Lebensführung so schnell ändern, dass der über-
forderte Einzelne gar nicht mehr nachkommt und 
den Überblick verliert:

Bauman definiert den flüchtigen Charakter unserer 
Gesellschaft als Unmöglichkeit des Individuums, sich 
an einen Rahmen anzupassen, der durch permanente 
Transformationen und einen zwanghaften Rhythmus 
von Veränderungen charakterisiert ist: „Flüchtig-
modern ist eine Gesellschaft, in der sich die Bedin-

1 Zur Messung der Ungewissheitstoleranz, einem ähnlichen 
Konzept, steht im deutschsprachigen Raum aus dem pä-
dagogischen Bereich auch die Ungewissheitstoleranzska-
la von Dalbert (Beispielitem: „Ich probiere gerne Dinge 
aus, auch wenn nicht immer etwas dabei herauskommt“) 
zur Verfügung (Dalbert & Radant, 2010).
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gungen, unter denen ihre Mitglieder handeln, schnel-
ler ändern, als es Zeit benötigt, um Handlungsweisen 
zu Gewohnheiten und Routinen zu verstetigen“. 
(Micali, 2018, S. 91)

Das Fazit aktueller Gesellschaftsdiagnostiker fällt 
recht eindeutig aus: Wir leben in einer Gesellschaft, 
in der Gewissheiten zu einem knappen Gut, Unge-
wissheit hingegen zur alltäglichen Erfahrung vieler 
geworden sind. Und auch der*die einzelne Zeitge
noss*in scheint es in Umfragen so zu empfinden: 
Die Mehrheit der Deutschen findet zumindest, man 
lebe heute in einer besonders unsicheren Zeit, die 
langfristige Planungen erschwert (Koppetsch, 2013; 
Lantermann, Döring-Seipel, Eierdanz & Gerhold, 
2009).

Dabei ist der Grad an Unsicherheit im Leben 
natürlich nicht für alle Gesellschaftsmitglieder gleich. 
Es trifft wie immer die unteren Schichten am härtesten, 
denn: „Je privilegierter die soziale Lage, desto größer 

die Planbarkeit der Zukunft und desto eher können 
eventuelle Gefährdungen in Risiken umgewandelt 
werden, für deren Bewältigung Handlungsstrategien 
bereitstehen“ (Koppetsch, 2013, S., 45).

Aber ist nicht auch die breite Mittelschicht zu-
nehmend von immer mehr Ungewissheit betroffen? 
Und hat nicht gerade diese bereits eine Lebenswei-
se, zu der eine geringe Ungewissheitstoleranz da-
zugehört? Die Vorstellung einer „Entsicherung der 
Mitte“ (Bahl, 2018, S. 261) ist zumindest aktuell 
überall anzutreffen: Risiken wie Arbeitsplatzverlust 
oder Ungewissheiten um Zeitarbeitsverträge haben 
auch die Mittelschichten erreicht. Das Lebenskalkül 
der Mitte, ihr „doing life“ (ebd., S. 264), basiert 
zudem darauf, durch Leistung, Weiterbildung und 
langfristige Planung beruflich aufzusteigen, das 
eigene Gehalt zu sichern oder zu steigern und so 
auch der nächsten Generation eine besondere Aus-
bildung oder ein Vermögen ermöglichen zu können: 

Tabelle 1:	 Die sechs kognitiven Dimensionen geringer UngewissheitstoleranzTabelle 1 

Kognitive Dimension  Beispiel-Kognition 

1. „Gewissheit ist absolut 
notwendig.“ 

„beliefs about the necessity of being 
certain“ (OCCWG, 1997, S. 678) 

„Ich muss einfach Gewissheit 
haben, egal wie!“ 

2. „Ungewissheit ist ge-
fährlich.“ 

„not only will unpredictable, novel, or 
ambiguous situations turn out badly, 
but that the negative outcome will be 
really terrible“ (Robichaud & Dugas, 
2015, S. 107) 

„Vage, schwer zu durch-
schauende Situationen sind 
meist auch gefährlich.“ 

3. Ungewissheit ist belas-
tend.“ 

„uncertainty is stressful and upsetting“ 
(Einstein, 2014, S. 281) 

„Mein Verstand kommt ein-
fach nicht zur Ruhe, wenn ich 
nicht weiß, was morgen sein 
wird.“ 

4. Ungewissheit macht 
mich handlungsunfä-
hig.“ 

„When it’s time to act, uncertainty 
paralyses me” (ebd.) 

„Ich werde einfach überwäl-
tigt von unvorhersehbaren 
Ereignissen.“ 

5. „Ungewissheit zu erle-
ben wirft ein schlechtes 
Licht auf mich.“ 

„capable and competent people expe-
rience more predictability and certain-
ty in daily life“ (Robichaud & Dugas, 
2015, S. 107) 

„Andere kriegen es viel bes-
ser hin, ein gewisses und 
sicheres Leben zu führen.“ 

6. „Ungewissheit ist un-
fair.“ 

“It’s unfair having no guarantees in 
life” (Berenbaum et al., 2008, S. 123) 

„Es ist einfach ungerecht, im 
Leben für nichts eine Garantie 
zu haben.“ 
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Diese Besonderheit, unter dem ständigen Druck des 
Statusabstiegs investieren zu müssen, führt in der 
Mittelschicht zu einer ausgeprägten Sensibilität im 
Hinblick auf Risiken und Ungewissheiten. Und dies 
Lebenskalkül bringt eine besonders risikoscheue 
Einstellung mit sich – „so wurden den Mittelschich-
ten in der Bundesrepublik lange Zeit typische kultu-
relle Merkmale zugeschrieben: etwa Bildungs- und 
Leistungsbereitschaft, langfristige Planung bei be-
grenzter Risikofreude sowie ein ausgeprägtes Fami-
lienideal“ (Schad & Burzan, 2018, S. 110, Hervorh. 
v. Autor). Das Angewiesen-Sein auf das langfristige 
Investieren in den eigenen Aufstieg macht die Mit-
telschicht also anfälliger für Ungewissheiten – ob-
wohl ihre Risiken objektiv viel geringer sind.

Eine Welt zunehmender Ungewissheiten ver-
langt nun aber andere Kompetenzen, um das per-
sönliche und berufliche Überleben zu sichern, als 
langfristige Planung bei großer Risikoscheu. Und 
insgesamt entwickelt auch ein Teil der Mittelschicht 
eine Anpassungsstrategie, die den Charakter einer 
Improvisation hat. Dies neue Arrangement wird 
auch als „Strategie des ‚Durchwurstelns‘“ (Lengfeld 
& Ordemann, 2018, S. 80) bezeichnet: Auch dieser 
Teil der Mitte plant inzwischen die Karriere nicht 
mehr langfristig und stellt sich auf einen vermehrten 
Kontakt mit dem Ungewissen ein. Und dazu gehört 
Ungewissheitstoleranz als neue zentrale Schatten-
kompetenz (Lantermann et al., 2009). Manchen 
gelingt dieser Umbruch besser, anderen schlechter: 
„Wo die Einen […] ein ‚good opening‘ des Neuen 
und Bereichernden zusätzlicher Optionen sehen, 
fühlen sich die Anderen umgekehrt einem ‚bad 
opening‘ von Verunsicherungen, Anomie und Zu-
kurz-Kommen ausgesetzt“ (Schimank, 2018, S. 230). 
In Umfragen geben die meisten Befragten immer 
noch an, dass sie ein sicheres Leben in bescheidenem 
Wohlstand einem Leben mit Risiken, aber großen 
Chancen vorziehen. Gewünscht wird allerdings 
offiziell etwas anderes.

Inzwischen werden Personen, die so antworten, 
amüsiert als Sicherheitsfanatiker*innen verunglimpft, 
als hoffnungslos altmodischer und zerbrechlicher 
Fragilist:

Der Fragilist gehört zu der Sorte Mensch, die – selbst 
freitags noch – in Anzug und Krawatte auftritt; er quit-
tiert Ihre Witze mit eisiger Indignation und hat häufig 
schon in jungen Jahren Rückenprobleme, weil er ent-
weder an einem Schreibtisch oder in einem Flugzeug 
sitzt und ständig Zeitung liest. (Taleb, 2013, S. 36f.)

Fragilität wird hier verstanden „als Unfähigkeit, 
Unbeständigkeit zu vertragen, und dass das, was 

Unbeständigkeit nicht verträgt, auch Zufälligkeit 
nicht verträgt, Unsicherheit, Irrtümer, Stressoren 
und so weiter“ (ebd., S. 40). Der Diskurs um geringe 
Ungewissheitstoleranz erinnert inzwischen stark 
an die verschiedenen Positionen bezüglich des Re-
silienzbegriffs. Bei solchen gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen überrascht nicht wirklich, dass 
die Ungewissheitstoleranz zeitgleich auch von der 
Psychologie als populärer Forschungsgegenstand 
entdeckt wird. Mit der therapeutischen Aufgabe, 
geringe Ungewissheitstoleranz zu verändern, be-
wegen sich Psychotherapeut*innen also in einem 
höchst ambivalenten politischen Feld.

Ein Phänomen, das diesen gesellschaftlichen 
Druck zu mehr Ungewissheitsbegeisterung und 
einem risikoreichen Lebensstil sehr gut abbildet, ist 
die zunehmend positive Bewertung von Grenzer-
fahrungen. Anfangs, ab den 1990er Jahren, galt 
diese Faszination vor allem modernen Risikosport-
arten – von dort dehnte sich diese Begeisterung 
jedoch bald auf „high-rik occupations“ (Lyng, 2008, 
S. 108) aus, etwa die von Polizist*innen oder Test
pilot*innen, aber auch auf riskante Börsentransak-
tionen, wie sie in der Finanzbranche üblich gewor-
den sind. Solche von Soziolog*innen als Edgework 
untersuchten Tätigkeiten sind im Kern durch Gefahr, 
Risiko und Ungewissheit gekennzeichnet: „Con-
fronting and responding to uncertainty is what ed-
geworkers value most“ (ebd., S. 109). Edgeworker 
sehen solche Ungewissheiten dabei gewöhnlich sehr 
positiv und schreiben sich selbst eine besondere 
Überlebensfähigkeit zu, eine spezifische „mental 
toughness“ (ebd., S. 112), die essentiell ist, um sol-
che Grenzsituationen überhaupt zu bewältigen.

Heute wird eine solche Suche nach Grenzerfah-
rungen soziologisch nicht mehr als Fluchtverhalten 
vor einer bin zur Langeweile in bürokratischer Si-
cherheit ertrinkenden Gesellschaft erklärt – Edge-
work gilt vielmehr als ideales Trainingsfeld für die 
Basiskompetenzen der ungewisser werdenden Le-
bensrealität in der flüchtigen Moderne. Es ist eine 
gute Gelegenheit, das Subjektmodell einzuüben, 
das von der Gesellschaft erwartet wird: „citizens of 
late modern societies increasingly desire the options 
which are provided by the uncertainties of late 
modernity and use edgework as a mean of reflexively 
shaping their self“ (Zinn, 2008b, S. 197).

Aber nicht nur die Freizeitindustrie, sondern 
auch Psychologie und Psychotherapie sind in den 
Umbau des Subjekts bezüglich zunehmender Un-
gewissheit verstrickt – und es ist schon ein seltsamer 
Zufall, dass gerade in einer Zeit vermehrter Unge-
wissheiten und Unsicherheiten dort ein Begriff wie 
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Ungewissheitstoleranz auftaucht, diskutiert und 
sogar populär wird. Populäre psychotherapeutische 
Begriffe sind schließlich auch immer normativ und 
vermitteln, wie das Leben aktuell geführt werden 
soll – und wie nicht mehr. Populäre psychothera-
peutische Begriffe wie Ungewissheitstoleranz fun-
gieren dabei sozusagen als individuelle Problema-
tisierungsformeln, mit denen Menschen sich selbst 
und die Welt, in der sie leben, interpretieren (Bröck-
ling, Krasmann & Lemke, 2004): Bin ich auch ge-
lassen genug? Resilient genug? Flexibel und kreativ 
genug? Und bin ich auch risikobereit, offen und 
ungewissheitstolerant genug? Eine nachdenkliche 
Psychotherapie sollte nicht davor kneifen, sich der 
eigenen ambivalenten Position anhand von Begrif-
fen wie Ungewissheitstoleranz bewusst zu werden 
– einerseits sich die Verstrickung der eigenen Be-
griffe in eine kritisch zu sehende gesellschaftliche 
Entwicklung klar zu machen, andererseits vor der 
Aufgabe zu stehen, in den konkreten Psychothera-
pien solche Schlüsselkompetenzen zur besseren 
Bewältigung des Alltags zu vermitteln.

Ungewissheitstoleranz und psychische 
Störungen – welche Dimensionen  
finden sich bei welchen Diagnosen?
Unter dem Stichwort Transdiagnostik firmieren vor 
allem in den letzten zwanzig Jahren Bemühungen 
in der klinischen Psychologie, solche Denkstile und 
Verhaltensweisen herauszufiltern, die über viele 
psychische Störungen hinweg einen ursächlichen 
und aufrechterhaltenden Einfluss haben (Mansell, 
Carey & Tai, 2013): Es handelt sich dabei unter 
anderem um eine Gegenbewegung zu den Auswüch-
sen störungsspezifischer Programme, deren unmä-
ßiger Vielzahl kein Praktiker mehr allein Herr werden 
kann und mag. Prägt eine Überzeugung sehr unter-
schiedliche Diagnosen, dann spricht man von ihr als 
einem transdiagnostischen Faktor oder Prozess – und 
Intolerance of Uncertainty gilt als ein solcher trans-
diagnostischer Einflussfaktor: Von einer prägenden 
kognitiven Überzeugung bei der generalisierten 
Angststörung und ebenso der Zwangsstörung Mitte 
der 1990er Jahre machte sie seither eine beachtliche 
Karriere – zu einem transaktionalen Faktor für weit 
darüber hinausreichende psychische Diagnosen. 
Schon allgemein gilt: „IU has been observed to be 
higher in clinical groups than in nonclinical control 
groups“ (Einstein, 2014, S. 283).

Eine inzwischen große Anzahl von Studien hat 
neben der Zwangsstörung und der Generalisierte 
Angststörung (GAS) einen deutlichen Zusammen-

hang zwischen einer geringen Ungewissheitstoleranz 
und weiteren Angststörungen, der Depression, Ess-
störungen sowie den Autismus-Spektrum-Störungen 
aufweisen können. Dabei ist insbesondere die Ver-
bindung zu den Angststörungen inzwischen gut be-
legt: „recent research has clearly demonstrated that 
IU is a broad transdiagnostic dispositional risk factor 
for the development and maintenance of clinically 
significant anxiety“ (Carleton, 2012, S. 937). Das ist 
gerade für die kognitive Verhaltenstherapie interes-
sant, weil sie bei Angststörungen den Schwerpunkt 
bisher eher auf eine übertriebene Gefahreneinschät-
zung gelegt hat – und weniger auf die Schwierigkeit, 
das verbleibende Ungewisse, das jede Zukunft mit 
sich bringt, besser auszuhalten.

Damit sind jedoch noch nicht alle Analysemög-
lichkeiten bezüglich der IU ausgeschöpft. In den 
kognitiven Therapien wird allgemein angenommen, 
dass verschiedene psychische Störungen auf einem 
jeweils spezifischen Satz inhaltlich unterschiedlicher 
dysfunktionaler Überzeugungsinhalte basieren und 
dass sie – so These und Hoffnung weiter – auf die-
se Weise kognitiv einigermaßen trennscharf vonei-
nander abgegrenzt werden können. Auf den Begriff 
gebracht wurde diese Annahme durch A. T. Beck, 
der sie als Inhaltsspezifität (z. B. Beck, 1976; Clark 
& Beck, 1999) bezeichnete. Besonders interessant 
sind also erste Studienergebnisse, die andeuten, dass 
verschiedene Diagnosen ein spezifisches Ungewiss-
heitsprofil aufweisen – bestimmte Facetten der sechs 
beschriebenen kognitiven Dimensionen geringer 
Ungewissheitstoleranz treten bei ihnen besonders 
häufig auf (ausführlicher: Spitzer, 2019). Neben der 
geringen Ungewissheitstoleranz und ihren spezi-
fischen Profilen weisen die verschiedenen Diagnosen 
zudem gewöhnlich ein typisches Vergewisserungs-
verhalten auf – die Betroffenen versuchen auf sehr 
spezifische Weise, sich wieder Gewissheit zu ver-
schaffen. Es ist als zentrale, oft dysfunktionale Stra-
tegie zu verstehen, verlorene Gewissheit wiederzu-
gewinnen. Das Diagramm in Tabelle 2 versucht, 
einen ersten Überblick über die noch sehr vorläufige 
Befundlage in der Forschung zur IU zu geben.

Lässt sich eine geringe Ungewissheitstoleranz 
wirklich als ein solch transdiagnostischer Faktor 
verstehen, dann wird sie auch psychotherapeutisch 
ausgesprochen relevant – als ein eigenständiges 
Therapieziel: Gerade bei der Komorbidität verschie-
dener Diagnosen ist es dann möglicherweise sinn-
voller, gemeinsame transdiagnostische Faktoren 
wie IU psychotherapeutisch anzugehen, als jede 
einzelne Diagnose nacheinander mit einem stö-
rungsspezifischen Programm.
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Tabelle 2:	 Diagnosen mit Bezug zu geringer Ungewissheitstoleranz, Ungewissheitsprofile und 
	 VergewisserungsverhaltenTabelle 2 

Diagnose Ungewissheitsprofil Zentrales Vergewisserungs-
verhalten 

Generalisierte Angststörung 
(z. B. Grad, 2011) 

„Gewissheit ist absolut notwen-
dig“ (Überzeugung 1) 
„Ungewissheit ist gefährlich“ 
(Überzeugung 2) 

Sorgenmachen 

Zwangsstörung 
(z. B. Jacoby et al., 2013) 

„Gewissheit ist absolut notwen-
dig“ (Überzeugung 1) 
„Ungewissheit ist gefährlich“ 
(Überzeugung 2) 

Kontrollverhalten, andere Neut-
ralisierungen 

Soziale Phobie 
(z. B. Boswell et al., 2013) 

„Ungewissheit ist belastend“ 
(Überzeugung 3) 
„Ungewissheit macht mich hand-
lungsunfähig“ (Überzeugung 4) 

„Post-Event-Processing“ (PEP) 

Hypochondrische Störung 
(z. B. Fergus & Valentiner, 
2011) 

„Gewissheit ist absolut notwen-
dig“ (Überzeugung 1) 
„Ungewissheit ist unfair“ 
(Überzeugung 6) 

Exzessive Informationssuche 

Panikstörung 
(z. B. Boswell et al., 2013) 

„Ungewissheit ist belastend“ 
(Überzeugung 3) 
„Ungewissheit macht mich hand-
lungsunfähig“ (Überzeugung 4) 

Sorgenmachen, Vermeidung 

Posttraumatische Belastungs-
störung 
(z. B. Bardeen et al., 2013) 

? Hypervigilanz 

Autismus-Spektrum-
Störungen (z. B. Rodgers et 
al., 2017) 

? Repetitives Verhalten, Routinen 

Depression 
(z. B. Gentes & Ruscio, 2011) 

„Ungewissheit ist belastend“ 
(Überzeugung 3) 
„Ungewissheit macht mich hand-
lungsunfähig“ (Überzeugung 4) 

Grübeln (über die Gewissheit 
des Negativen) 

Anorexie 
(z. B. Einstein, 2014) 

? Diät, Gewichtskontrolle 
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Ungewissheit begeistert begrüßen? 
Therapieziele bei geringer 
Ungewissheitstoleranz
Beim therapeutischen Umgang mit geringer Unge-
wissheitstoleranz geht es letztlich darum, einen 
passenderen Sinn für das Ungewisse zu entwickeln, 
einen, der auch in ungewissen Lebenslagen weniger 
individuelle Belastungen zur Folge hat und die 
Handlungsfähigkeit erhält. Obwohl sich auch die 
Psychotherapie dabei gelegentlich von der gesell-
schaftlich neu entdeckten Freude am Ungewissen 
anstecken lässt, bleibt sie letztlich in ihren therapeu-
tischen Zielen doch angenehm nüchtern: „The goal 
is always the same, Dugas says. To get them [die 
Patient*innen] to experience uncertainty and learn 
‘this isn’t fun, but I can tolerate this’“ (Beck, 2015). 
Für eine ausgeprägte Ungewissheitstoleranz muss 
also nicht gleich Begeisterung aufkommen – eine 
achselzuckende Toleranz reicht hier völlig aus, um 
den Ungewissheiten im Alltag zu begegnen, ohne 
belastende Folgen zu riskieren. Es ist genug, zu 
begreifen, dass Ungewissheit nicht zwangsläufig 
gefährlich oder belastend ist, nicht verbissen nach 
Gewissheit zu verlangen, einzusehen, dass man auch 
in den meisten ungewissen Lagen ausreichend hand-
lungsfähig bleibt, dass Ungewissheit nichts Unfaires 
an sich hat, sondern in Gegenteil etwas Übliches 
ist, und dass sie wenig über den ihr ausgesetzten 
Menschen aussagt. Es lassen sich also aus den sechs 
Dimensionen folgende Ziele für eine angemessene 
Ungewissheitstoleranz gewinnen (siehe Tabelle 3).

Natürlich müssen nicht in jedem Fall geringer 
Ungewissheitstoleranz alle sechs Dimensionen be-
troffen sein, wie es ja bereits die Ungewissheitspro-
file mancher psychischen Diagnosen angedeutet 
haben. Es gilt also zunächst in einer sensiblen Ex-
ploration, die individuell tatsächlich vorhandenen 
Facetten geringer Ungewissheitstoleranz ausfindig 
zu machen, bevor ausgewählt wird, auf welche der 
sechs Dimensionen sich die therapeutischen Inter-
ventionen richten sollten. Daher ist die Bedeutung 
einer ausführlichen Exploration der individuellen 
Ungewissheitsprofile kaum zu überschätzen. Welche 
Lebensbereiche sind von einer Intoleranz gegenüber 
Ungewissheit betroffen? Welche konkreten Umstän-
de lösen sie in diesen Lebensbereichen aus? Welche 
kognitiven Facetten der Intoleranz zeigen sich? Zu 
welchen Emotionen, Vergewisserungshandlungen 
und welchen gedanklichen Prozessen führt gerade 
dieser etwas wunde Blick auf die Ungewissheiten 
der Welt?

Mit der detaillierten Analyse einiger Ungewiss-
heitsepisoden verschaffen sich Patient*in und The
rapeut*in einen Überblick darüber, welches konkrete 
individuelle Ungewissheitsprofil vorliegt.

Zum Abschluss lohnt es sich, diese Episoden zu 
einer Fallskizze zu verschmelzen, die sich unkom-
pliziert als ABC notieren lässt. Die bereits vorge-
stellte Frau G. zum Beispiel führt eigentlich ein 
erfolgreich abgesichertes Leben: Sie und ihr Ehe-
mann sind berentet, das kleine Haus am Stadtrand 
ist abbezahlt, sie fährt trotz Führerschein kein Auto 

Tabelle 3:	 Die sechs kognitiven Dimensionen ausgeprägter Ungewissheitstoleranz – als TherapiezieleTabelle 3 

Problem Ziel 

Gewissheit ist absolut notwendig Ich hätte zwar gern Gewissheit, kann aber auch mit Unge-
wissheit leben 

Ungewissheit ist gefährlich Ungewissheit ist nicht unbedingt gleich gefährlich, sondern 
oft neutral, manchmal sogar positiv 

Ungewissheit ist belastend Ungewissheit muss nicht belastend sein, sie wird es oft erst 
durch anstrengendes Vergewisserungsverhalten 

Ungewissheit macht mich hand-
lungsunfähig 

Auch in ungewissen Lagen lässt sich oft zielführend handeln 

Häufig Ungewissheit zu erleben wirft 
ein schlechtes Licht auf mich 

Häufige Ungewissheit lässt nicht auf den eigenen Charakter 
schließen, sie kommt in jedem Leben vor 

Ungewissheit ist unfair Alle Menschen sind Ungewissheiten ausgesetzt, nicht nur ich; 
sie gehören zur Normalität eines menschlichen Lebens 
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und unternimmt keine Urlaube – ein gewisses, über-
schaubares Leben, in dem sie sich gerade deswegen 
wohlfühlt. Ihrem ausgeprägten Gewissheitsverlangen 
ist sie erfolgreich mit einem abgesicherten Leben 
begegnet. Wäre da nicht ihr erwachsener Sohn: Er 
geht einem für sie gefährlichen Beruf nach (LKW-
Fahrer), nimmt es mit verabredeten Terminen und den 
Finanzen nicht so genau … und bringt so auf vielfäl-
tige Weise Ungewissheit in ihr Leben. Schon ohne 
ihre besondere Sensibilität gegenüber Ungewissheit 
würde sie sich Sorgen um ihn machen, aber durch 
ihre geringe IU wird dieser Lebensumstand für sie zu 
einer sehr quälenden Belastung. Täglich empfindet 
sie Angst um den Sohn, macht sich oft stundenlang 
Sorgen und zeigt vor allem annäherndes Vergewisse-
rungsverhalten (Kontrolle) (siehe Tabelle 4).

Kognitive Verhaltenstherapie  
geringer Ungewissheitstoleranz
Trifft eine zunehmend ungewisse Lebenslage also 
auf eine individuelle Intoleranz gegenüber Unge-
wissheit, auf verzerrte Überzeugungen bezüglich 
der Bedrohlichkeit von Ungewissheit oder der Not-
wendigkeit von Gewissheit, können die daraus her-

vorgehenden Belastungen gravierend sein. Geringe 
Ungewissheitstoleranz ist dabei so allgegenwärtig, 
dass manche Psychotherapieforscher*innen bereits 
empfehlen, die Erhebung und Veränderung von 
Intoleranz gegenüber Ungewissheit zu einer festen 
Komponente zumindest aller Angsttherapien zu 
machen (Carleton, 2012). Inzwischen liegen mehr 
oder weniger ausführliche Therapieanleitungen und 
auch ein verhaltenstherapeutisches Behandlungs-
programm zur Selbsthilfe vor (Robichaud & Dugas, 
2006, 2015; Spitzer, 2019, 2020). Erste Studien zei-
gen, dass durch die gezielte Veränderung der Un-
gewissheitstoleranz zumindest die Angststärke bei 
Angststörungen deutlich gesenkt werden kann. In 
einer Studie hat ein Behandlungsprogramm bei der 
generalisierten Angststörung sogar einen größeren 
Therapieerfolg erreicht als eine traditionelle kogni-
tive Verhaltenstherapie – 77 % der Behandelten 
zeigten signifikante Verbesserungen. Und natürlich 
ging auch wie erwartet die Intoleranz gegenüber 
Ungewissheit selbst signifikant zurück (Buhr & 
Dugas, 2009; Ladouceur, Gosselin & Dugas, 2000). 
Die nähere therapeutische Auseinandersetzung mit 
Ungewissheitstoleranz ist also durchaus vielver-
sprechend.

Tabelle 4:	 Fallskizze des Ungewissheitsprofils von Frau G.Tabelle 4 

A Auslöser (activating event, adversity) 

Ungewissheit in Alltagssituationen 
Lebensbereiche: Gesundheit des Sohns (zentral), mögliche Krankheiten in der Familie (peripher) 

B Bedeutungen, Befürchtungen, Bewertungen (beliefs) 

Intensiv: 
Ungewissheit ist gefährlich (Dimension 2) 
Ich muss unbedingt Gewissheit erlangen (Dimension 1) 
 
Weniger intensiv, aber vorhanden: 
Ungewissheit ist belastend/unerträglich (Dimension 3) 
Ungewissheit ist unfair (Dimension 6) 

C Konsequenzen (consequences) 

Emotionales C: Angst 
 

Ziel-C (gewünschte Konsequenzen) 

Emotionales Ziel: Leichte Besorgtheit 
 

Behaviorales C: Kontrollverhalten (z. B. den 
Sohn auf der Arbeit anrufen, oft aus dem 
Fenster sehen, horchen) 
 

Behaviorales Ziel: Den eigenen Aufgaben nachgehen 
können, ohne auf das Vergewisserungsverhalten 
fixiert zu bleiben 

Kognitives C: Ausgeprägtes Sich-Sorgen Kognitives Ziel: Das Ungewisse nicht als gefährlich 
ansehen, kein beständiges Sorgenmachen 
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Menschen, die Probleme mit geringer Unge-
wissheitstoleranz haben, suchen natürlich für ge-
wöhnlich nicht explizit deswegen die Hilfe einer 
Psychotherapie („Wissen Sie … ich denke, ich muss 
vor allem an meiner geringen Ungewissheitstoleranz 
arbeiten“). Sie leiden vielmehr unter ausgeprägten 
Ängsten, Zwängen und anderen Beschwerden, die 
sie gerne loswerden möchten. Vielleicht belastet sie 
auch das eigene umfangreiche Vergewisserungsver-
halten und die damit verbundenen Anstrengungen, 
oder sie erleben ihr ausgeprägtes Sorgenmachen als 
quälend. Wahrscheinlich ist ihnen das Konzept 
einer Intoleranz gegenüber Ungewissheit völlig 
unbekannt – es ist ja selbst in der Psychotherapie 
bisher nur wenig verbreitet. Es muss also erst einmal 
die Sensibilität für das Problematische einer geringen 
Ungewissheitstoleranz, für ihre Nachteile geweckt 
werden: dass sie oft viel Zeit und Anstrengung bei 
Aufgaben kostet, dass sie zu langwierigen Ängsten 
führen kann. Therapeut*innen müssen also erst einmal 
Problembewusstsein wecken. Eine anschauliche edu-
kative Vermittlung von IU ist daher ausgesprochen 
sinnvoll. Dabei bietet sich zum Beispiel die Allergie-
Analogie an (Robichaud & Dugas, 2015): Intoleranz 
gegenüber Ungewissheit ähnelt demnach einer aller-
gischen Reaktion. Ist eine Person gegen Pollen oder 
Hausstaub allergisch, reicht schon der kleinste Kon-
takt mit diesen Allergenen für eine heftige allergische 
Reaktion, die vielleicht Niesen, geschwollene Augen 
oder Unbehagen beinhaltet. Bei geringer Ungewiss-
heitstoleranz ist es ähnlich. Schon die kleinste Prise 
Ungewissheit reicht aus, um Angst, einen höheren 
Puls, Benommenheit oder auch Kontrollverhalten 
und Vermeidung auszulösen. Nun gibt es zwei Mög-
lichkeiten, mit Ungewissheit umzugehen, ebenso wie 
bei einer solchen Allergie: Die Allergene zu reduzie-
ren oder die Toleranz für sie zu erhöhen.

Je nach dem explorierten individuellen Unge-
wissheitsprofil einer Patientin oder eines Patienten 
lassen sich für die einzelnen kognitiven Dimensionen 
nun eine ganze Palette möglicher kognitiver und 
behavioraler Interventionen finden. Als Beispiel 
sollen hier einige Interventionen bezüglich der Um-
strukturierung des Gewissheitsverlangens („Ich 
brauche unbedingt Gewissheit“) vorgestellt werden. 
Nicht nur im Modell der Rational-Emotiven Ver-
haltenstherapie (REVT) stehen imperative Kogni-
tionen oder absolutistische Forderungen im Mit-
telpunkt. Insgesamt drehen sich auch viele Inter-
ventionen bei geringer Ungewissheitstoleranz ge-
rade um diese „beliefs about the necessity of being 
certain“ (OCCWG, 1997, S. 678). Es handelt sich 
bei geringer Ungewissheitstoleranz eben nicht nur 

um einen Gewissheitswunsch, sondern um ein Ge-
wissheitsverlangen: Es wäre nicht nur schön, mehr 
Gewissheit zu haben, sondern es muss einfach sein. 
Gesünder ist es dagegen, die eigenen dringenden 
Wünsche mit etwas lockerer Hand zu halten, also 
auf eine Weise, bei der Wünschen und Eintreten nicht 
unklar verschmelzen, sondern trennscharf auseinan-
dergehalten werden können. Hiermit ist das Lernziel 
einer ausgeprägteren Ungewissheitstoleranz in dieser 
Dimension bereits mit formuliert – „accepting the 
goal of living with uncertainty“ (Fergus & Valenti-
ner, 2011, S. 564): Vielleicht wäre Gewissheit immer 
noch wünschenswert, aber auch in einem Leben mit 
Ungewissheit lässt es sich ganz gut einrichten.

Das beschriebene hohe und starre Gewissheits-
verlangen lässt sich nun auf verschiedene Weise 
therapeutisch infrage stellen. Eine hedonistische 
Prüfung der geringen Ungewissheitstoleranz ist da-
bei sicherlich die auch für die Ratsuchenden zugäng-
lichste Prüfung diese Grundüberzeugung: Bringt es 
mehr Vor- oder Nachteile, nach absoluter Gewissheit 
zu streben? Bringt das verbissene Streben nach 
Gewissheit wirklich weiter? Oft wird geraten, der 
Anschaulichkeit halber die gesamte kognitive Um-
strukturierung mit einer solchen hedonistischen 
Prüfung einer Kognition zu beginnen. Der erste und 
natürlichste Weg dazu ist sicherlich ein sanftes 
interessiertes Nachfragen über die Vor- und Nach-
teile des Gewissheitsverlangens und seiner Folgen:

T: „Also … Sie haben ja von den Sorgen um 
Ihren Sohn während dessen Arbeit berichtet. In 
welchen Situationen treten diese Sorgen eigent-
lich auf?“
P: „Ach, eigentlich den ganzen Tag über …“
T: „Und wann sind sie besonders intensiv?“
P: „Mhm, mal überlegen … ich weiß eigentlich, 
wann er gewöhnlich von der Arbeit zurückkommt. 
Und da er ja direkt in der gleichen Straße wohnt 
und diesen amerikanischen Oldtimer mit dem 
lauten Motor fährt, da höre ich natürlich, wann 
er zurückkommt. Und wenn ich dann gegen 14 
Uhr dieses Geräusch nicht höre … auch zehn 
Minuten später noch nicht, dann fangen die 
Sorgen an.“
T: „Hmhm. Was daran ist besonders angstaus-
lösend?“
P: „Dass er jetzt eigentlich zurück sein sollte, 
wenn alles normal läuft, es aber nicht ist. Und 
dass ich nicht weiß, was ihn aufgehalten haben 
könnte. Dass ich das einfach nicht weiß, das 
macht mich rasend. Ich muss einfach Gewissheit 
haben …“
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T: „‚Ich muss einfach Gewissheit haben!‘ Diese 
Überzeugung von Ihnen ist uns nun ja schon sehr 
oft begegnet. Wenn Sie ihr in der Situation so 
richtig ihren Lauf lassen – was sind die Folgen?“
P: „Na ja, das läuft ja auch meistens so: Ich 
gehe immer wieder zum Fenster und sehe nach, 
ob er nicht doch schon angekommen ist. Ich 
spüre immer, dass ich ihn eigentlich anrufen 
will und oft mache ich das dann auch. Ich bin 
total abgelenkt und vergesse sogar manchmal, 
mit dem Hund rauszugehen. Ich frage meinen 
Mann, warum unser Sohn wohl noch nicht zu-
rück ist. So etwas.“
T: „Und? Beruhigt Sie das denn?“
P: (überlegt) „Na ja, Manches Mal ein bisschen. 
Wenn mein Mann sagt, dass er sicher nur länger 
arbeiten muss oder im Stau steht, bin ich er-
leichtert. Aber nicht lange. Und dass ich so 
gespannt bin auf meinen Sohn, das hilft auch 
irgendwie … immerhin kann ich so von nichts 
überrascht werden.“
T: „Und die Nachteile?“
P: „Dafür muss ich nicht erst überlegen: Mein 
Mann ist genervt, wenn ich ihn schon wieder 
frage; meine Sohn ist erst recht genervt, wenn 
ich ihn schon wieder anrufe. Meine eigentlichen 
Aufgaben bleiben liegen … und was will ich so 
oft am Fenster? Das hilft ja eigentlich gar nicht. 
Was für ein Quatsch! Manchmal schäme ich 
mich richtig vor mir selbst. Ich bin doch echt 
nicht mehr ganz normal!“
T: „Klingt nach einer ganzen Menge mehr Nach-
teile als Vorteile.“

P: „Ja, stimmt schon.“
T: „Es gäbe also eine ganze Menge für Sie zu 
gewinnen, wenn Sie nicht mehr derart nach 
Gewissheit streben würden. Sie könnten sich 
selbst endlich wieder normal fühlen und den 
eigentlich wichtigen Dingen nachkommen. Und 
Ihre Liebsten würden Sie auch wieder als einen 
ernstzunehmenden Menschen erleben.“

Die klassische Methode hedonistischer Prüfung ist 
aber ein Abwägen von Vor- und Nachteilen des Ge-
wissheitsstrebens anhand einer Liste: Dabei werden 
eher allgemein, über mehrere Ungewissheitssituati-
onen hinweg, die Vor- und Nachteile des eigenen 
Gewissheitsverlangens nebeneinander aufgelistet 
und dann verglichen – gelegentlich auch in Form 
eines Vier-Felder-Schemas: positive/negative Kon-
sequenzen, wenn das rigide Gewissheitsstreben bei-
behalten wird, Gewinne/Kosten, wenn es durch eine 
tolerantere Haltung ersetzt werden. Eine solche Liste 
der Vor- und Nachteile kann gut bereits früh in der 
Therapie zusammengestellt werden, um Klient*innen 
zur Veränderung des Gewissheitsverlangens noch 
etwas deutlicher zu motivieren (vgl. Tabelle 5). Oft 
sind Personen mit geringer Ungewissheitstoleranz 
durchaus erst einmal überrascht, zu sehen, dass ihr 
Beharren auf absolute Gewissheit möglicherweise 
mehr Nachteile als Vorteile hat.

Zusätzlich lohnt es sich hier, die Betroffenen auf 
Lebensbereiche aufmerksam zu machen, in denen 
es für sie selbst gar nicht wünschenswert ist, vorab 
Gewissheit zu haben. Ein Fußballspiel, dessen End-
ergebnis vorher bereits bekannt ist, sieht sich nie-

Tabelle 5:	 Vor- und Nachteile eines rigiden GewissheitsverlangensTabelle 5 

Vorteile 
ohne absolutes Gewissheitsstreben 

Nachteile 
ohne absolutes Gewissheitsstreben 

 Nicht mehr so viel anstrengendes 
Vergewisserungsverhalten 

 Vielleicht von etwas Negativem unvorbereitet 
überrascht werden (ist aber unwahrscheinlich) 

 Nicht mehr so viel Nachfragen bei anderen – andere 
werden daher weniger ärgerlich auf mich 

 Wirklich etwas weniger Gewissheit erlangen, weil 
man weniger nach Gewissheit strebt (aber der 
Unterschied ist gewöhnlich nicht wirklich groß) 

 Sich nicht mehr wie unter Zwang fühlen, sondern 
selbstbestimmter 

 

 Weniger Hilflosigkeitsgefühle, wenn man trotz aller 
Bemühungen die Ungewissheit nicht komplett 
beseitigen kann 

 

 Sich wieder „normal“ fühlen  
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mand (außer eine eingeschworene Fangemeinde) 
mehr mit der gleichen gebannten Begeisterung an. 
Und ein Geschenk, das schon bekannt ist, ist keine 
wirklich schöne Überraschung mehr. Das Leben 
wäre ohne diese Ungewissheiten möglicherweise 
langweilig: „Wenn ich morgens schon wüsste, wie 
mein Tag genau aussieht, käme ich mir ansatzwei-
se tot vor. Zufälligkeit ist unabdingbar für das wah-
re Leben“ (Taleb, 2013, S. 115). Verschiedene Ver-
haltensübungen können helfen, diese Seite von Un
gewissheit zu betonen:

Bei der Liste der schönen Ungewissheiten er-
stellen Patient*innen eine Liste von fünf Sachen, 
bei denen es schade wäre, sie bereits vorher zu 
wissen (z. B. Geburtstagsgeschenk, den Ausgang 
eines Spiels). Neben Ungewissheiten, die man gar 
nicht missen möchte, ist es wichtig, auch solche zu 
erkennen, die nicht besonders wichtig sind. Dies ist 
natürlich der Einsatzbereich von Kontinuums-Tech-
niken: An einem langen Strich auf einem Blatt oder 
einer Tafel wird an den Endpunkten „Gewissheit ist 
extrem wichtig“ und „Gewissheit ist nicht so wich-
tig“ eingetragen. Darauf erwägen Patient*in und 
Therapeut*in Aspekte, bei denen es wichtig ist, sich 
sehr sicher zu sein (der eigene Name und die Adres-
se, der eigene Verdienst, der Name des Partners 
bzw. der Partnerin). Dann werden Sachen ergänzt, 
bei denen Gewissheit nicht so wichtig ist (Geburts-
tag eines*einer Kolleg*in, ein Buchtitel, der Name 
eines*einer Filmschauspieler*in). Man kann diese 
Aufgabe auch als Umfrage durchführen, besonders 
wenn der Patient*in selbst alles sehr wichtig zu sein 
scheint: Bei welchen Dingen ist anderen Menschen 
Gewissheit sehr wichtig, bei welchen weniger wich-
tig? Patient*innen zeigen oft bereits Inkonsistenzen 
darin, wie gut sie in verschiedenen Lebensbereichen 
mit Ungewissheiten zurechtkommen. Hier lohnen 
sich Fragen nach den Ausnahmen größerer Unge-
wissheitstoleranz:

T: „Gibt es in anderen Lebensbereichen Unge-
wissheiten, mit denen Sie ganz gut leben können? 
Wie stellen Sie das an? Können Sie das über-
tragen?“

Resümee
Am Schluss der therapeutischen Veränderung ge-
ringer Ungewissheitstoleranz, hier des Aspekts eines 
starren Gewissheitsverlangens, stehen Alternativ-
kognitionen, welche die für den einzelnen Patienten 
bzw. die einzelne Patientin relevanten Facetten 
geringer Ungewissheitstoleranz in eine ausreichend 

ausgeprägte Ungewissheitstoleranz umstrukturie-
ren. Und diese verlangen nach ihrer entsprechenden 
Vertiefung, so dass sie für das emotionale Erleben 
und das Verhalten des Patienten respektive der 
Patientin auch relevant werden.

Mit der Steigerung einer anfangs belastend ge-
ringen Ungewissheitstoleranz ist nun zumindest die 
konkrete therapeutische Arbeit – hoffentlich erfolg-
reich – abgeschlossen. Das starre Gewissheitsverlan-
gen hat sich hoffentlich in einen flexibleren Wunsch 
nach Gewissheit verwandelt, der es ermöglicht, im 
Notfall auch mit dem Ungewissen Frieden zu machen; 
Ungewissheit erscheint auch nicht mehr zwangsläu-
fig als gefährlich, belastend oder den Selbstwert 
destabilisierend; zudem existiert ein einigermaßen 
stabiles Selbstvertrauen, in ungewissen Situationen 
gewöhnlich doch handlungsfähig zu bleiben; und 
schließlich erscheinen gelegentliche Ungewissheiten 
auch nicht mehr als ein empörender Verstoß gegen 
die allgemeine Fairness im Leben, sondern als mehr 
oder weniger erwünschte Normalität.

Zwischen dem fast schon altmodischen starren 
Gewissheitsverlangen eines überschaubaren und 
geregelten Lebens und der Ungewissheitsbegeiste-
rung bei postmodernen gesellschaftlichen Unsicher-
heiten ist ein Ausgleich gefunden, der die Extreme 
vermeidet und eine halbwegs gesunde Bewältigung 
ungewisser Lebenslagen ermöglichen sollte. Schließ-
lich bleibt der Mensch immer Ungewissheiten aus-
gesetzt – weil er nicht in einer Umwelt lebt, deren 
Merkmale komplett und auf Dauer eindeutig bestimm-
bar sind, „sondern einen zwar beweglichen, aber stets 
beschränkten Horizont vor sich hat, changiert sein 
Verhältnis zur Zukunft zwischen radikaler Ungewiss-
heit und dem zwar noch Abwesenden, aber Erwart-
baren und Beeinflussbaren“ (Bröckling, 2017, S. 82).
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