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Einst ieg

„Du hast gerade an etwas gedacht. Nicht an dieses 

Buch, sondern an etwas, das dich schon länger 

beschäftigt, als du zugeben möchtest. Gut. Genau dafür 

bist du hier.“
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Du denkst gerade nach. Nicht über dieses Buch. Sondern über 
etwas, das gestern passiert ist. Oder über etwas, das morgen 

passieren könnte. Vielleicht denkst du auch über ein Gespräch 
nach, das du vor drei Wochen geführt hast und das dich immer noch 
beschäftigt, obwohl du dir selbst schon zwanzigmal gesagt hast, 
dass du damit aufhören sollst.

Und jetzt denkst du auch noch darüber nach, dass du zu viel 
nachdenkst.

Willkommen.

Du kennst diesen Zustand besser, als jemand in deinem Umfeld 
ahnt. Nach außen hin funktionierst du. Du gehst zur Arbeit, führst 
Gespräche und triffst Entscheidungen. Aber innerlich läuft ein zwei-
tes Programm: leise, konstant und unerbittlich. Es analysiert. Es 
bewertet. Es spielt Szenarien durch, die nie eintreten werden, und 
wiederholt immer wieder Szenarien, die längst vorbei sind. Es fragt 
dich um drei Uhr nachts, ob du die richtige Berufswahl getroffen 
hast. Es erinnert dich mitten in einem Gespräch daran, was du vor 
zwei Jahren Falsches gesagt hast. Aus dem neutralen Blick eines 
Kollegen macht es eine Theorie darüber, was er wirklich von dir 
denkt.

Du bist nicht verrückt. Du bist erschöpft.

Und du bist nicht allein. Overthinking gehört zu den häufigsten 
psychischen Belastungen unserer Zeit. Es ist still, sozial unsichtbar 
– und deshalb besonders zermürbend. Die meisten Menschen, die 
darunter leiden, sagen niemandem etwas davon. Sie funktionieren 
nach außen hin zu gut, um Mitleid zu bekommen. Und sie leiden 
innerlich zu sehr, um es einfach zu ignorieren.

Es gibt etwas, das du wissen musst. Und es ist nicht das, was du 
bisher gehört hast.
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Vielleicht hast du schon versucht, nicht mehr so viel nachzu-
denken. Vielleicht hast du Meditation ausprobiert, ein Tagebuch 
geschrieben oder dir selbst gesagt, dass du entspannter sein musst. 
Vielleicht haben andere dir gesagt, du sollst die Dinge nicht so ernst 
nehmen, einfach loslassen und positiv denken.

Und vielleicht hat nichts davon wirklich geholfen.

Das liegt nicht daran, dass du es falsch gemacht hast. Es liegt daran, 
dass all diese Ratschläge das Problem grundlegend missverstehen.

Overthinking ist kein Denkfehler, den du mit dem richtigen Gedan-
ken korrigieren kannst. Es ist ein tief eingeschliffenes neurobiologi-
sches Muster, das sich durch Wiederholung verfestigt hat und durch 
eine einzige falsche Überzeugung am Leben gehalten wird: dass 
mehr Nachdenken dich irgendwann sicherer macht. Dass du, wenn 
du alle möglichen Szenarien durchgespielt hast, endlich aufhören 
kannst. Dass das Grübeln ein Problem löst, anstatt selbst das Prob-
lem zu sein.

Diese Überzeugung ist jedoch falsch. Solange du sie nicht erkennst, 
dreht sich das Karussell weiter – unabhängig davon, wie viele 
Atemübungen du machst oder wie viele motivierende Zitate du dir 
aufhängst.

Was dieses Buch tut – und was es nicht tut

Dieses Buch gibt dir keine Liste mit Verboten. Es sagt dir nicht, 
dass du weniger aufs Handy schauen oder früher schlafen gehen 
sollst. Es macht dir keine Vorwürfe. Es erklärt dir auch nicht, dass du 
einfach positiver denken musst.

Stattdessen zeigt es dir, wie das Gedankenkarussell wirklich funk-
tioniert – neurobiologisch, psychologisch und auf einer tieferen 
Ebene als jeder Tipp und jeder Ratschlag. Zudem stellt es dir zehn 
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wissenschaftlich fundierte Methoden zur Verfügung, die nicht daran 
arbeiten, was du denkst, sondern wie du denkst. Methoden, die 
klinisch validiert sind. Methoden, die funktionieren, weil sie an den 
richtigen Stellen ansetzen und nicht, weil sie einfach klingen.

Du wirst verstehen, warum der Versuch, nicht zu grübeln, das 
Grübeln verstärkt. Du wirst erfahren, warum zwanzig Minuten 
unzensiertes Schreiben das Immunsystem messbar stärken. Du 
wirst verstehen, warum eine einzige Morgenrunde an der frischen 
Luft neurobiologisch wirksamer ist als eine Stunde Selbstkritik. 
Du wirst verstehen, warum die Art, wie du mit dir selbst sprichst, 
buchstäblich Cortisol produziert – und wie du das ändern kannst. 
Du wirst erfahren, warum das Grübeln nachts oft nicht vom Tag 
kommt, sondern von tausend kleinen Entscheidungen, die deinen 
Kopf tagsüber leergesaugt haben.

Jedes Kapitel folgt einem einzigen Gedanken bis zu seinem Ende. 
Kein Überblick, kein Schnelldurchlauf. Tiefe statt Breite. Verständnis 
statt Oberflächlichkeit. Am Ende jedes Kapitels findest du konkrete 
Übungen, die du sofort anwenden kannst.

Damit du nicht nur liest, sondern auch wirklich anfängst, gibt es 
zu diesem Buch ein kostenloses Workbook mit Reflexionsfragen, 
Protokollvorlagen und Übungen für alle zehn Methoden. Du kannst 
es herunterladen. Der QR Code auf Ende dieses Buches führt dich 
zum Ziel. Es ist kein Pflichtprogramm, aber wer es nutzt, kommt 
schneller voran. Denn Verstehen allein verändert nichts. Anwenden 
schon.

Wie sich dein Leben anfühlt, wenn das Karussell langsamer wird

Stell dir einen gewöhnlichen Dienstag vor. Nicht einen perfekten 
Tag, sondern einen normalen. Es läuft nicht alles glatt. Jemand sagt 
etwas, das dich trifft. Eine Entscheidung bleibt offen. Ein Gespräch 
endet anders, als du es dir vorgestellt hast.
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Und dann: nichts. Kein Strudel. Kein Replay. Du nimmst nur wahr, 
was passiert ist. Du spürst kurz den Stich. Und dann lässt du es los, 
weil du weißt, wie das Muster funktioniert und wie du es unter-
brechen kannst. Nicht durch Willenskraft. Nicht durch Verdrängung. 
Sondern weil dein Gehirn gelernt hat, in diesem Moment anders zu 
reagieren.

Abends liegst du im Bett. Der Tag war vollständig. Du hast nicht 
alles richtig gemacht. Aber du hast aufgehört, dich dafür zu 
bestrafen.

Das ist keine Fantasie. Das ist das bescheidene, reale Versprechen 
dieses Buches. Nicht Perfektion, sondern Handlungssicherheit. 
Nicht Gleichgültigkeit, sondern Gelassenheit.

Der Unterschied zwischen dem, wo du gerade bist, und dem, was 
möglich ist, ist kein Charakterunterschied. Es ist ein Methoden-
unterschied. Und Methoden kann man lernen.

Eine letzte Frage, bevor du anfängst:

Du hast dieses Buch nicht zufällig in der Hand. Irgendetwas hat dich 
hierhergeführt: eine Nacht, in der du nicht schlafen konntest. Oder 
ein Morgen, an dem du aufgewacht bist und dein Kopf schon lief, 
bevor du die Augen aufgemacht hast. Das Gefühl, dass du so nicht 
weitermachen willst.

Dieses Gefühl hat recht.

Nicht weiterzumachen wie bisher ist keine schwache Entscheidung. 
Es ist die einzig vernünftige. Denn das Karussell dreht sich nicht von 
selbst. Es dreht sich, bis du verstehst, wie es funktioniert und was 
du tun kannst, damit es aufhört.

Dieses Buch zeigt dir beides. Das Workbook gibt dir die Werkzeuge 
an die Hand, um das Gelernte auch umzusetzen.
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Du musst nur eine Entscheidung treffen: Blätterst du weiter oder 
wartest du noch ein Jahr in der Hoffnung, dass es irgendwie besser 
wird?
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Kapi te l  1 

Metakognitive Therapie: Das 
Denken über das Denken 

verändern

„Das Grübeln flüstert dir, dass es dich vorbereitet. Dass 

du, wenn du nur lange genug nachdenkst, endlich sicher 

sein wirst. Das ist die einzige Lüge, die wirklich zermürbt, 

weil sie so vernünftig klingt.“
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Es ist Dienstagmorgen, 7:23 Uhr. Der Wecker hat längst geklin-
gelt, aber du liegst noch im Bett und denkst. Du denkst über das 

Gespräch nach, das du gestern Abend mit deiner Kollegin hattest. 
Hast du die falsche Formulierung gewählt? Hat sie es so verstanden, 
wie du es gemeint hast? Während du das durchkaust, schleicht sich 
schon der nächste Gedanke heran: Was, wenn das ein Muster ist? 
Was, wenn du grundsätzlich schlecht darin bist, dich zu erklären? 
Und was sagt das über dich als Person aus?

Willkommen im Gedankenkarussell. Millionen von Menschen 
kennen diesen Zustand aus eigener Erfahrung, auch wenn ihnen 
nicht bewusst ist, dass es dafür einen Namen gibt: Overthinking 
– oder, wissenschaftlich präziser, repetitives negatives Denken. 
Was sich wie normales Nachdenken anfühlt, ist in Wirklichkeit 
ein festgefahrenes neurologisches Muster – und es zermürbt die 
psychische Gesundheit, langsam aber sicher.

Die wirkungsvollste therapeutische Antwort auf dieses Muster 
hat ein britischer Psychologe entwickelt, der lieber unaufgeregt 
in seinen Forschungsdaten blättert, anstatt große Bühnen zu 
bespielen. Prof. Adrian Wells von der University of Manchester. 
Seine Metakognitive Therapie (MCT) ist vielleicht das wichtigste 
Werkzeug gegen Overthinking, das die klinische Psychologie in den 
letzten drei Jahrzehnten hervorgebracht hat.

Der Ansatz klingt zunächst philosophisch, hat aber handfeste prak-
tische Konsequenzen. MCT unterscheidet zwischen dem Denken 
selbst und dem Denken über das Denken. Metakognition bedeutet 
wörtlich „Kognition über Kognition” – also jene Überzeugungen, 
Annahmen und Urteile, die wir über unsere eigenen mentalen 
Prozesse haben. Und genau diese Metakognitionen, so Wells, sind 
das eigentliche Problem beim Overthinking.

Woher kommt das Grübeln eigentlich?
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Bevor wir das Cognitive Attentional Syndrome und die Werkzeuge 
der MCT verstehen können, lohnt sich ein Blick auf die evolutionäre 
Herkunft des Grübelns. Das menschliche Gehirn hat sich über 
Hunderttausende von Jahren unter Bedingungen entwickelt, in 
denen Bedrohungen real und unmittelbar waren: ein Raubtier im 
Unterholz, ein feindlicher Stammesangehöriger oder eine unbe-
kannte Pflanze, die giftig sein könnte. In diesen Kontexten war die 
Fähigkeit, Gefahren wiederholt durchzudenken und zu antizipieren, 
ein enormer Überlebensvorteil. Das Gehirn, das die Situation immer 
wieder analysierte, war das Gehirn, das überlebte.

Das Problem ist, dass diese evolutionäre Erbschaft in der modernen 
Welt fehl am Platz ist. Die Bedrohungen des 21. Jahrhunderts 
sind selten physisch unmittelbar, das Gehirn behandelt sie jedoch 
ähnlich: Das kritische Feedback des Vorgesetzten wird vom Nerven-
system ähnlich verarbeitet wie ein Raubtier auf freier Wildbahn. 
Die Erwartung der Gesellschaft, jederzeit erreichbar und produktiv 
zu sein, schafft einen Dauerzustand latenter Alarmbereitschaft, 
der das Grübelsystem permanent aktiviert. Wir leben in Gehirnen, 
die für eine Welt optimiert wurden, die es nicht mehr gibt – und 
dieser Missmatch ist einer der zentralen Gründe, warum Grübeln in 
modernen Gesellschaften so weit verbreitet ist.

Der amerikanische Psychiater Daniel Siegel beschreibt diesen 
Zustand mit einem treffenden Bild: Das Gehirn ist wie ein altes 
Computersystem, das mit der aktuellen Software überfordert ist. 
Die Hardware – die neuronalen Schaltkreise für die Verarbeitung 
von Bedrohungen und das Grübeln – stammt jedoch aus einem 
anderen Zeitalter. Die Software – die kognitiven Anforderungen 
des modernen Lebens – läuft jedoch auf diesem alten System. 
Das Ergebnis ist eine chronische Überlastung, die sich in Form von 
Grübeln manifestiert.
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Interessant ist auch die kulturelle Dimension des Overthinkings. In 
Gesellschaften, die Leistung, Perfektion und Eigenverantwortung 
besonders betonen, gibt es tendenziell mehr chronische Grübler. 
In einer Kultur, in der Fehler als persönliches Versagen interpretiert 
werden und Selbstkritik als Zeichen von Ernsthaftigkeit gilt, entste-
hen die metakognitiven Überzeugungen, die das Grübeln aufrecht-
erhalten, besonders leicht. Deutschland ist in dieser Hinsicht keine 
Ausnahme – im Gegenteil. Die kulturelle Betonung von Pflicht-
bewusstsein, Sorgfalt und Gründlichkeit kann bei entsprechender 
Veranlagung direkt in dysfunktionales Overthinking kippen.

Das Cognitive Attentional Syndrome

Um zu verstehen, warum MCT so anders ansetzt als andere 
Therapieformen, ist eine kurze Unterscheidung hilfreich. Wenn dir 
ein negativer Gedanke kommt – „Ich habe das Gespräch vermas-
selt“ –, dann ist das zunächst nur ein Gedanke. Automatisch, 
unwillkürlich, wie ein Blitz. Jeder Mensch hat solche Gedanken. 
Entscheidend ist, was als Nächstes passiert. Menschen ohne Over-
thinking-Muster lassen diesen Gedanken passieren, registrieren 
ihn kurz und wenden sich dann anderen Dingen zu. Overthinker 
hingegen reagieren auf den Gedanken mit einer zweiten Ebene: 
„Dieser Gedanke ist wichtig. Ich muss ihn durchdenken. Wenn ich 
alle Szenarien analysiere, bin ich besser vorbereitet.“ Und damit 
beginnt die Spirale.

Wells nennt diese zweite Ebene das „Cognitive Attentional 
Syndrome“, kurz CAS. Es handelt sich um ein Cluster aus drei 
Elementen: Erstens exzessives Grübeln und Sorgen, also die 
eigentliche Gedankenspirale, zweitens eine erhöhte Bedrohungs-
aufmerksamkeit, also das ständige Abscannen der Umgebung nach 
möglichen Gefahren, und drittens dysfunktionale Bewältigungs-
versuche wie die Unterdrückung von Gedanken oder das ständige 
Suchen von Rückversicherungen. Diese drei Elemente verstärken 
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sich gegenseitig und halten psychische Belastungen aufrecht – 
unabhängig vom konkreten Inhalt der Gedanken.

Was das CAS so hartnäckig macht, ist seine innere Logik. Das 
System funktioniert nach dem Prinzip der Selbstbestätigung: Wer 
ständig nach Bedrohungen Ausschau hält, findet sie auch, da die 
selektive Aufmerksamkeit dafür sorgt, dass bedrohliche Reize aus 
dem Strom der Alltagsinformationen herausgefiltert und bevor-
zugt verarbeitet werden. Das Ergebnis ist ein Weltbild, das sich 
kontinuierlich selbst bestätigt. Die Welt erscheint gefährlicher, die 
eigenen Fähigkeiten unzureichender und die Zukunft unsicherer. 
Dies entspricht jedoch nicht der Realität, sondern ist darauf zurück-
zuführen, dass das Aufmerksamkeits- und Verarbeitungssystem des 
Overthinkers genau diese Informationen bevorzugt aufnimmt.

Genau hier liegt der revolutionäre Kern der MCT. Die klassische 
kognitive Verhaltenstherapie arbeitet mit den Inhalten negativer 
Gedanken. Sie fragt beispielsweise, ob die Überzeugung „Ich bin 
inkompetent” wahr ist, sucht nach Gegenbeweisen und versucht, 
verzerrte Überzeugungen zu korrigieren. Die MCT interessiert sich 
dagegen kaum für den Inhalt des Gedankens. Sie fragt stattdessen: 
„Warum denkst du, dass du diesen Gedanken weiterdenken musst?” 
Was glaubst du, was passiert, wenn du aufhörst zu grübeln? Diese 
Fragen zielen auf die metakognitiven Überzeugungen ab. Davon 
gibt es zwei Arten.

Positive metakognitive Überzeugungen lauten beispielsweise: 
„Grübeln hilft mir, Probleme zu lösen.“ Oder: „Wenn ich alle Szena-
rien durchdenke, bin ich auf alles vorbereitet.“ Eine weitere positive 
Überzeugung ist: „Das Durcharbeiten meiner Gefühle ist notwen-
dig, damit ich verarbeite, was passiert ist.“ Diese Überzeugungen 
klingen vernünftig – und genau das macht sie so tückisch. Sie moti-
vieren zum Grübeln und rechtfertigen es gegenüber dem inneren 
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Kritiker. Nein, antwortet das CAS, ich muss das durchdenken, es ist 
wichtig.

Negative metakognitive Überzeugungen sind die zweite Kategorie. 
Sie lauten beispielsweise: „Ich kann meine Gedanken nicht kontrol-
lieren.“ Oder: „Wenn ich bestimmte Gedanken habe, bedeutet das, 
dass ich grundlegend etwas falsch mache.“ Besonders destruktiv 
ist die Überzeugung: „Zu viel Nachdenken könnte mich verrückt 
machen.“ Diese Überzeugungen erzeugen Angst vor den eigenen 
Gedanken. Paradoxerweise hält diese Angst das Grübeln erst recht 
aufrecht, da das Gehirn beginnt, seine eigene Aktivität zu überwa-
chen und zu fürchten.

Die Mythologie des produktiven Grübelns

Eine der tiefgreifendsten kulturellen Fehlannahmen, mit der MCT-
Therapeuten in ihrer Arbeit immer wieder konfrontiert sind, ist die 
Überzeugung, dass intensives Nachdenken grundsätzlich zu besse-
ren Ergebnissen führt. In vielen Gesellschaften wird Grübeln sogar 
als Zeichen von Intelligenz und Tiefgründigkeit gewertet. „Er denkt 
viel nach“ klingt wie ein Kompliment. „Sie hört nicht auf, Dinge zu 
analysieren“ klingt nach Sorgfalt. Nachdenklichkeit gilt als Tugend – 
und das macht es besonders schwer, das Grübeln infrage zu stellen, 
das sich ja selbst als gründliches Denken verkleidet.

Diese Überzeugung ist empirisch falsch. Forschungsarbeiten 
zur Entscheidungsfindung zeigen einheitlich, dass ausgedehnte 
Grübelperioden vor Entscheidungen deren Qualität nicht verbes-
sern, sondern in vielen Kontexten sogar verschlechtern. Ein viel 
zitierter Befund aus den Arbeiten von Ap Dijksterhuis zeigt, dass 
das bewusste Nachdenken über komplexe Entscheidungen unter 
bestimmten Bedingungen schlechtere Ergebnisse produziert als 
das unbewusste Verarbeiten. Dabei lässt man das Problem los und 
geht anderen Aktivitäten nach. Das Gehirn verarbeitet Informatio-
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nen weiter, während der bewusste Verstand mit anderen Dingen 
beschäftigt ist – und diese unbewusste Verarbeitung kann qualitativ 
hochwertigere Syntheseleistungen erbringen als das bewusste 
Durchkauen aller Argumente.

Noch deutlicher ist der Befund beim emotionalen Grübeln. 
Studien von Susan Nolen-Hoeksema, einer der renommiertesten 
Forscherinnen auf dem Gebiet des ruminativen Denkens, zeigen: 
Menschen, die nach einem negativen Ereignis intensiv über ihre 
Gefühle grübeln, erholen sich emotional langsamer als Menschen, 
die sich ablenken oder aktiv handeln. Das Grübeln verlängert das 
negative Erleben, anstatt es zu verarbeiten. Es hält den emotio-
nalen Schmerz präsent und aufrecht, anstatt ihm die Möglichkeit 
zu geben, sich aufzulösen. Das Paradoxon des Grübelns ist sein 
vermeintlicher Nutzen. Es fühlt sich nach Verarbeitung an, ist aber 
das genaue Gegenteil davon.

Das bedeutet jedoch nicht, dass Nachdenken per se schädlich ist. 
Reflexion, Planung und die Verarbeitung schwieriger Erfahrungen 
sind nämlich wesentliche kognitive Fähigkeiten. Der Unterschied 
liegt im Typ des Denkens: Konstruktives Nachdenken ist ziel-
gerichtet, zeitlich begrenzt und führt zu Handlungsschritten oder 
echter Akzeptanz. Grübeln ist zirkulär, zeitlich unkontrolliert und 
führt weder zu Handlung noch zu Akzeptanz, sondern nur zu mehr 
Grübeln. MCT zielt genau darauf ab, diesen Unterschied erfahrbar 
zu machen und somit die positive metakognitive Überzeugung zu 
untergraben, die das Grübeln am Laufen hält.

Detached Mindfulness: Der Zug, der am Bahnhof vorbeifährt

Die Therapie setzt an beiden Überzeugungsarten an. Mit Techniken 
wie dem Attention Training lernen Betroffene beispielsweise, ihre 
Aufmerksamkeit bewusst zu lenken – weg von sich selbst und 
hin zur Außenwelt. Dadurch wird die Selbstfokussierung, die das 



17

Grübeln antreibt, geschwächt. Der Attention-Training-Kurs von 
Wells besteht aus einer strukturierten Übungssequenz, in der die 
Aufmerksamkeit systematisch auf verschiedene externe Geräusche 
und Objekte gelenkt wird – ein simples, aber erstaunlich wirksames 
Training der Aufmerksamkeitskontrolle. Wer regelmäßig übt, seine 
Aufmerksamkeit nach außen zu lenken, schwächt das Muster der 
Selbstfokussierung, das das CAS aufrechterhält.

Eine weitere zentrale Technik ist das „Detached Mindfulness“ – am 
besten zu übersetzen mit „losgelöster Achtsamkeit“. Diese Technik 
ist subtil anders als klassische Achtsamkeitsübungen. Es geht nicht 
darum, im gegenwärtigen Moment zu verweilen oder Gedanken 
mit Mitgefühl zu betrachten, sondern eine radikale Distanz zu 
Gedanken einzunehmen. Man beobachtet einen Gedanken, ohne 
zu reagieren. Ohne ihn weiterzudenken. Ohne ihn zu bekämpfen. 
Ohne ihn zu bewerten. Der Gedanke existiert, aber man nimmt 
nicht teil.

Wells verwendet oft ein Bild, das von vielen Betroffenen als erleuch-
tend empfunden wird: Stell dir vor, deine Gedanken sind Züge, die 
durch einen Bahnhof fahren. Du stehst auf dem Bahnsteig. Norma-
lerweise steigst du in jeden Zug ein, sobald ein Gedanke auftaucht. 
Du bist mittendrin und fährst mit, wohin er fährt. Detached Mind-
fulness bedeutet, dass du lernst, auf dem Bahnsteig zu bleiben. Du 
siehst die Züge. Du nimmst sie wahr. Aber du steigst nicht ein. Die 
Züge fahren weiter, auch ohne dich.

Ein weiteres Bild, das Wells in seinen Workshops verwendet, ist das 
eines Kinosaals. Stell dir vor, deine Gedanken erscheinen auf einem 
Bildschirm vor dir. Du sitzt im Kinosaal. Die Bilder laufen, aber du 
bist nicht in den Film hineingezogen – du bist der Betrachter im 
Stuhl, nicht der Charakter auf der Leinwand. Diese Distanz, diese 
Beobachterposition, ist das Kernziel der Detached Mindfulness. 
Sie muss nicht mühsam erarbeitet werden, aber sie muss geübt 
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werden, denn das Gehirn von Overthinkern ist darauf konditioniert, 
sofort und vollständig in Gedanken einzutauchen.

„Wenn du das Grübeln unterlässt, heilt deine Psyche automatisch – 
wie eine körperliche Wunde, an der du nicht tastest.“ – Adrian Wells

Die Neurobiologie des Grübelns

Neurowissenschaftliche Erkenntnisse stützen diesen Ansatz 
eindrucksvoll. Chronisches Grübeln verändert nachweislich das 
sogenannte Default Mode Network im Gehirn, also jenes Netz-
werk, das aktiv ist, wenn wir uns nicht auf eine externe Aufgabe 
konzentrieren. Bei gesunden Menschen beruhigt sich das Default 
Mode Network, sobald eine Aufgabe beginnt. Bei chronischen 
Grübler:innen bleibt es überaktiv – es gibt quasi keine Ruhe mehr, 
weil das Gehirn gelernt hat, die eigene innere Aktivität als perma-
nente Aufgabe zu behandeln. Bildgebende Studien zeigen zudem, 
dass die Neigung zum Grübeln mit strukturellen Veränderungen in 
Bereichen des medialen präfrontalen Kortex einhergeht.

Besonders beunruhigend ist eine im Jahr 2020 in Nature Aging 
veröffentlichte Studie, die Hinweise darauf fand, dass wiederholtes 
repetitives Denken mit erhöhten Amyloid- und Tau-Ablagerungen 
im Gehirn assoziiert ist – beides sind Biomarker für Alzheimer. Diese 
Schlussfolgerung muss jedoch mit Vorsicht genossen werden und 
bedarf weiterer Forschung. Sie unterstreicht jedoch, dass chroni-
sches Grübeln kein harmloses Charaktermerkmal ist, sondern eine 
ernsthafte Belastung für das Gehirn darstellt.

Weitere neurobiologische Studien zeigen, dass Grübeln die Stress-
achse des Körpers dauerhaft aktiviert. Das bedeutet, dass chroni-
sche Grübler konstant leicht erhöhte Cortisolspiegel aufweisen. Ein 
dauerhaft erhöhter Cortisolspiegel schädigt den Hippocampus, die 
Gehirnregion, die für das Gedächtnis und die emotionale Regulation 
zuständig ist. Das erklärt, warum viele Overthinker nicht nur emoti-
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onal belastet sind, sondern auch über Gedächtnisschwierigkeiten 
und Konzentrationsprobleme klagen. Das Grübeln frisst buchstäb-
lich an der neuronalen Substanz – eine Erkenntnis, die dem harm-
losen Image des „Viel-Nachdenkens” ein Ende bereiten sollte.

Praxisübung: Der beobachtende Zeuge

Für den Alltag ohne Therapie bedeutet das: Der erste Schritt ist 
Bewusstsein. Wann immer du merkst, dass du grübelst, stelle dir 
nicht die Frage „Ist dieser Gedanke wahr? , sondern: „Warum denke 
ich, dass ich diesen Gedanken jetzt durchdenken muss?” Welche 
Überzeugung treibt das Weiterdenken an? Ist es die Annahme, dass 
Grübeln dich vorbereitet? Dass du dich schlecht fühlen musst, bevor 
du weitermachen kannst? Oder dass du die Gedanken nicht stoppen 
kannst?

Sobald du diese metakognitive Überzeugung identifiziert hast, 
kannst du sie hinterfragen. Hat das Grübeln in der Vergangenheit 
tatsächlich dabei geholfen, Probleme zu lösen? Oder hat es sie 
vergrößert? Hat es dich wirklich besser vorbereitet, wenn du alle 
Szenarien durchdacht hast – oder hat es dich erschöpft und ängst-
licher gemacht? Diese Fragen sind keine rhetorischen Tricks. Sie 
fordern eine ehrliche, empirische Überprüfung der Annahmen, auf 
denen das Gedankenkarussell basiert.

Der zweite Schritt ist das Üben von „Detached Mindfulness” – nicht 
als Meditationsübung, sondern als mentale Haltung im Alltag. 
Wenn ein Gedanke auftaucht, soll man ihn beobachten und benen-
nen, zum Beispiel: „Da ist wieder der Katastrophengedanke”, und 
ihn dann loslassen. Für viele Menschen ist es hilfreich, sich den 
Gedanken buchstäblich als etwas Externes vorzustellen: ein Schild, 
das vorbeizieht, eine Wolke oder ein Zug. Diese Visualisierung hilft 
dem Gehirn, Distanz herzustellen.
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Ein konkretes Übungsformat, das sich in der klinischen Praxis 
bewährt hat, ist das sogenannte Grübel-Protokoll. Man notiert eine 
Woche lang jeden Grübelgedanken zusammen mit der zugrunde 
liegenden Überzeugung. Was dachte ich und warum glaubte ich, 
diesen Gedanken weiterdenken zu müssen? Diese einfache Proto-
kollierung hat mehrere Effekte: Sie erzwingt die Externalisierung 
der Gedanken, macht Muster sichtbar und ermöglicht eine empiri-
sche Überprüfung der metakognitiven Überzeugungen. Wenn nach 
zwei Wochen kein befürchtetes Szenario eingetreten ist und das 
Grübeln zu keiner einzigen nützlichen Problemlösung geführt hat, 
verliert die positive metakognitive Überzeugung an empirischer 
Plausibilität.

Der therapeutische Rahmen und die Forschungslage

In einer Metaanalyse aus dem Jahr 2015, in der neun randomisierte 
kontrollierte Studien ausgewertet wurden, zeigte MCT bei Depres-
sionen größere Effektstärken als die klassische KVT. Eine weitere 
Übersichtsarbeit belegte, dass MCT-Behandlungen mit durch-
schnittlich nur zehn Sitzungen ausgezeichnete Remissionsraten 
erreichen – deutlich weniger als bei einer typischen KVT-Behand-
lung. Das macht MCT nicht nur wirksamer, sondern auch effizienter. 
Für ein Gesundheitssystem, das mit langen Wartezeiten und 
begrenzten Ressourcen kämpft, ist das ein erheblicher praktischer 
Vorteil.

MCT wurde mittlerweile für eine Vielzahl von psychischen Erkran-
kungen validiert, darunter generalisierte Angststörung, PTBS, 
soziale Phobie, Essstörungen und OCD. Dies unterstreicht eine 
wichtige Botschaft: Die Tendenz, im eigenen Kopf gefangen zu sein, 
ist kein spezifisches Problem einer bestimmten Erkrankung. Sie ist 
ein grundlegendes menschliches Muster – und sie ist veränderbar.
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Adrian Wells betont in Interviews und Vorlesungen immer wieder 
eine Botschaft, die auf den ersten Blick kontraintuitiv klingt, aber 
von der Forschung gestützt wird. „Das Ziel der Therapie ist nicht, 
keine negativen Gedanken mehr zu haben. Negative Gedanken sind 
ein normaler Teil menschlichen Erlebens. Das Ziel ist, einen anderen 
Umgang mit ihnen zu entwickeln, eine Haltung also, die weder in 
blindes Weiterdenken noch in Unterdrückung verfällt, sondern in 
gelassener Beobachtung besteht. Das Gehirn hat eine natürliche 
Tendenz zur Erholung – aber nur, wenn wir aufhören, ständig an der 
Wunde zu kratzen.

Für Menschen, die professionelle Unterstützung suchen, bieten 
heute viele psychologische Praxen und Beratungsstellen MCT an. 
Es lohnt sich, bei der Therapeutensuche explizit nach Erfahrung mit 
MCT zu fragen. Online-basierte MCT-Programme zeigen in ersten 
Studien ebenfalls vielversprechende Ergebnisse. Was die Methode 
letztlich zugänglich macht, ist ihre Kernbotschaft: Du musst nicht 
jeden Gedanken lösen. Du musst ihn nicht bekämpfen. Du musst 
ihm nicht glauben. Du kannst ihn einfach sein lassen. 
 



22

Kapi te l  2 

Körperliche Bewegung: Das 
neurobiologische Gegenmittel 

gegen Grübeln

„Dein Gehirn wurde nicht für den Schreibtisch gebaut. 

Es wurde für Bewegung gebaut – für Schritte, Rhythmus 

und frische Luft. Was du als Schwäche erlebst, wenn du 

dich nicht bewegen möchtest, ist oft schlicht ein Gehirn, 

das seine Grundbedürfnisse nicht erfüllt bekommt.“
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Ein Mittwochmorgen im November. Der Himmel ist grau, die 
Temperaturen sind einstellig und das Letzte, wonach dir der 

Sinn steht, ist ein Spaziergang an der frischen Luft. Du hast schlecht 
geschlafen, deine Gedanken drehen sich im Kreis und irgendwo 
auf deiner To-do-Liste lauert ein Problem, das du seit Tagen 
aufschiebst. 

Du bleibst also drin, machst dir noch einen Kaffee, schaust aufs 
Handy und merkst nach zwanzig Minuten, dass du nicht weniger, 
sondern mehr grübelst.

Wärst du in diesem Moment doch rausgegangen – auch nur für 
zwanzig Minuten, auch nur um den Block –, hättest du neurobio-
logisch gesehen das Klügste getan, was du in dieser Situation tun 
konntest. Das ist keine motivationale Phrase. Es ist das Ergebnis 
einer wachsenden Forschungsliteratur, die körperliche Bewegung 
als eine der wirksamsten nicht-pharmakologischen Interventionen 
gegen Grübeln, Angst und Depression ausweist.

Niemand hat diese Forschung umfassender zusammengefasst als 
Dr. Henning Budde, Professor für Sportpädagogik an der Medical 
School Hamburg. Seine Gruppe wertete 39 Metaanalysen mit insge-
samt rund 1 600 Einzelstudien und mehr als 142 000 Teilnehmern 
aus. Das Ergebnis war eindeutig: Sport wirkt bei Depressionen 
und Angststörungen mit einer vergleichbaren Effektstärke wie 
eine medikamentöse Behandlung oder eine Psychotherapie. Nicht 
besser, aber auch nicht schlechter. Für eine Maßnahme ohne 
Rezept, ohne Nebenwirkungen und ohne Warteliste ist das eine 
bemerkenswerte Aussage.

Die evolutionäre Geschichte von Körper und Geist

Um die Wirkung von Bewegung auf das Denken wirklich zu verste-
hen, lohnt sich ein Blick auf die Evolutionsbiologie. Das menschliche 
Gehirn entwickelte sich in einem Körper, der täglich weite Strecken 



24

zurücklegte. Unsere Vorfahren waren Jäger und Sammler und 
legten im Durchschnitt schätzungsweise zehn bis fünfzehn Kilo-
meter pro Tag zu Fuß zurück – nicht als sportliche Übung, sondern 
als Grundbedingung für ihr Überleben. Das Gehirn, das sich unter 
diesen Bedingungen entwickelte, ist buchstäblich für Bewegung 
gebaut. Seine neurochemische Architektur ist darauf ausgelegt, in 
einem bewegten Körper optimal zu funktionieren.

Die moderne, sitzende Lebensweise widerspricht diesen evolu-
tionären Grundlagen jedoch fundamental. Der durchschnittliche 
Erwachsene in Deutschland sitzt täglich mehr als acht Stunden. 
Dabei erhält das Gehirn nicht die neurochemischen Impulse, auf 
die es angewiesen ist, um im Gleichgewicht zu bleiben. Die Folge 
ist ein Zustand chronischer neurochemischer Unterversorgung, 
der sich nicht nur in körperlichen Beschwerden, sondern auch in 
der psychischen Verfassung niederschlägt: in erhöhter Reizbarkeit, 
verminderter Konzentrationsfähigkeit, verstärkter Grübelneigung 
und reduzierter emotionaler Belastbarkeit.

Der Anthropologe Daniel Lieberman von der Harvard University, der 
sich intensiv mit der Evolution menschlicher Bewegung beschäftigt 
hat, beschreibt diesen Zustand als einen der größten Mismatches 
zwischen unserer biologischen Ausstattung und unserer Lebens-
weise. Wir sind die einzige Spezies, die freiwillig und systematisch 
auf Bewegung verzichtet – und sich dann wundert, wenn das 
psychische und physische Konsequenzen hat. In diesem Kontext ist 
Bewegung keine Ergänzung zur psychischen Gesundheitspflege, 
sondern eine Grundbedingung. Sie ist eine Grundbedingung. Nicht 
als moralisches Gebot, sondern als physiologische Notwendigkeit – 
ähnlich wie ausreichend Schlaf oder eine ausgewogene Ernährung.

Hinzu kommt eine weitere evolutionäre Dimension: Bewegung 
war für unsere Vorfahren fast nie isoliert. Sie bewegten sich in 
Gruppen, jagten gemeinsam, sammelten gemeinsam und wander-
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ten gemeinsam. Diese soziale Einbettung der Bewegung aktiviert 
zusätzliche neurochemische Systeme: Oxytocin, das sogenannte 
Bindungshormon, wird bei sozialer Interaktion ausgeschüttet und 
verstärkt die stimmungsaufhellende Wirkung der körperlichen Akti-
vität. Sport in Gesellschaft – im Verein, mit Freunden oder in einer 
Laufgruppe – ist aus diesem Grund wahrscheinlich wirksamer als 
Sport allein, auch wenn dieser bereits erheblich hilft.

Was im Gehirn passiert: Vier Mechanismen

Doch was passiert eigentlich im Gehirn, wenn man sich bewegt? Die 
Mechanismen sind komplex und mehrschichtig, aber einige lassen 
sich klar benennen.

Erstens schüttet das Gehirn bei Ausdauerbewegung Serotonin, 
Dopamin und Noradrenalin aus – genau jene Neurotransmitter, auf 
die die meisten Antidepressiva und Anxiolytika abzielen. Der Unter-
schied ist: Beim Sport werden diese Botenstoffe auf natürlichem 
Weg produziert, ohne dass das Gehirn eine externe Chemikalie 
verarbeiten muss. Das erklärt, warum viele Menschen nach einer 
Laufrunde von einer Art emotionaler Klarheit berichten. Es handelt 
sich dabei zwar nicht um eine dramatische Verwandlung, aber 
um eine spürbare Verschiebung der inneren Stimmungslage. Die 
Gedanken, die vor dem Lauf schwer und drückend wirkten, erschei-
nen danach oft handhabbar und weniger bedrohlich.

Serotonin spielt dabei eine besondere Rolle. Dieser Neurotrans-
mitter ist direkt an der Regulierung von Stimmung, Schlaf, Appetit 
und Impulskontrolle beteiligt. Bei Menschen mit Depressionen und 
Angststörungen ist die serotonerge Übertragung häufig beein-
trächtigt. Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer, die am 
häufigsten verschriebene Klasse von Antidepressiva, greifen genau 
in dieses System ein. Körperliche Bewegung hat eine ähnliche 
Wirkung, nutzt jedoch den natürlichen Produktionsweg. In gut 
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kontrollierten Vergleichsstudien – darunter die vielbeachteten 
Studien von James Blumenthal an der Duke University – zeigte 
Ausdauersport bei mittelschweren Depressionen eine vergleichbare 
Wirksamkeit wie Sertralin und eine niedrigere Rückfallquote nach 
sechs Monaten. Dies ist eine der eindrücklichsten Aussagen der 
gesamten Sportpsychologie: Bewegung schützt langfristig besser 
vor einem Rückfall als das Medikament.

Zweitens, was besonders für Overthinker von Bedeutung ist: 
Körperliche Bewegung reduziert den Cortisolspiegel. Cortisol ist 
das primäre Stresshormon, das bei chronischem Grübeln dauerhaft 
erhöht bleibt. Es hält den Körper in Alarmbereitschaft, aktiviert die 
Amygdala und macht rationale Gedanken schwerer zugänglich. 
Eine im Jahr 2024 an der Universität Erfurt durchgeführte Lang-
zeitstudie mit 1.200 Teilnehmern zeigte, dass bereits ein zügiger 
45-minütiger Spaziergang in der Natur den Cortisolspiegel im 
Durchschnitt um 15 Prozent senkt. Das klingt nach einer moderaten 
Zahl, doch wenn man bedenkt, dass Cortisol das Grübeln buchstäb-
lich anfeuert, ist diese Reduktion deutlich spürbar.

Die Verbindung zwischen Cortisol und Overthinking ist direkter, als 
viele Menschen vermuten. Cortisol verändert die Funktionsweise 
des präfrontalen Kortex auf eine Weise, die das zirkuläre Denken 
begünstigt. Es erhöht die Aktivität in den Gehirnbereichen, die 
für die emotionale Verarbeitung und die Bedrohungserkennung 
zuständig sind, während es gleichzeitig die Effizienz der Bereiche 
reduziert, die für die rationale Problemlösung und den Perspek-
tivwechsel verantwortlich sind. Das Ergebnis ist ein Gehirn, das 
Bedrohungen übermäßig registriert und Lösungen unzureichend 
findet – die neurobiologische Grundlage des Overthinkings. Jede 
Maßnahme, die den Cortisolspiegel senkt, wirkt daher direkt 
gegen die Grübelneigung. Bewegung ist eine der effektivsten 
Maßnahmen.
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Zum einen hat Bewegung direkte Auswirkungen auf den präfron-
talen Kortex, jene Hirnregion, die für rationale Entscheidungen, 
Impulskontrolle und Grübeln zuständig ist. Bei Menschen mit 
Depressionen und chronischem Grübeln ist der präfrontale Kortex 
überaktiv, aber gleichzeitig in seiner exekutiven Funktion einge-
schränkt: Er dreht sich im Kreis, ohne effektiv zu regulieren. Sport-
psychologe Prof. Dr. Oliver Stoll von der Martin-Luther-Universität 
Halle-Wittenberg erklärt: „Beim Sport werden bestimmte Hirn-
bereiche heruntergefahren – insbesondere der präfrontale Kortex, 
der fürs Nachdenken und Grübeln verantwortlich ist.“ Das Gehirn 
schaltet in einen anderen Modus.

Dieser Effekt hängt mit dem Phänomen der transient hypofron-
tality zusammen, das der Sportwissenschaftler Arne Dietrich 
beschrieben hat. Während intensiver körperlicher Aktivität 
verlagert das Gehirn Ressourcen vom präfrontalen Kortex zu 
motorischen und sensorischen Hirnbereichen. Die Gedankenspirale 
kann buchstäblich nicht weiterlaufen, weil das Gehirn gerade damit 
beschäftigt ist, die Beine zu koordinieren, den Atem zu regulieren 
und das Gleichgewicht zu halten. Dies ist keine Ablenkung im klas-
sischen Sinne, sondern eine neurobiologische Umschaltung. Und 
sie hat eine wichtige Eigenschaft: Sie ist nicht willentlich, sondern 
automatisch. Man muss also nicht versuchen, nicht zu grübeln. Man 
bewegt sich und das Grübeln hört von selbst auf.

Viertens produziert Bewegung BDNF (Brain-Derived Neurotrophic 
Factor), auch neurotropher Wachstumsfaktor genannt. BDNF ist 
eine Art Dünger für das Gehirn. Er fördert das Wachstum neuer 
Nervenzellen, stärkt bestehende synaptische Verbindungen und 
erhöht die neuronale Plastizität, also die Fähigkeit des Gehirns, 
sich neue Muster anzutrainieren. Dies ist von Bedeutung, da Over-
thinking ein erlerntes Muster ist, das im Gehirn durch wiederholte 
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Aktivierung gefestigt wird. BDNF schafft die biologische Grundlage 
dafür, alte Muster zu überschreiben und neue zu entwickeln.

Forschungsarbeiten von Fernando Gomez-Pinilla an der UCLA 
zeigen, dass die BDNF-Spiegel nach einer Einheit körperlicher 
Bewegung deutlich ansteigen und dass regelmäßige körperliche 
Aktivität zu dauerhaft erhöhten BDNF-Grundspiegeln führt. Das 
Gehirn eines Menschen, der regelmäßig Sport treibt, ist buch-
stäblich plastischer, also formbarer, anpassungsfähiger und verän-
derungsbereiter, als das Gehirn eines Menschen, der sich wenig 
bewegt. John Ratey, Psychiater an der Harvard Medical School und 
Autor des Standardwerks „Spark: The Revolutionary New Science 
of Exercise and the Brain“, nennt BDNF den „Miracle-Gro für das 
Gehirn“ – ein in seiner Direktheit treffender Ausdruck. In Kombina-
tion mit den Erkenntnissen aus der Metakognitiven Therapie und 
der Kognitiven Verhaltenstherapie bedeutet das: Bewegung macht 
die Psychotherapie wirksamer, da sie die biologische Voraussetzung 
für neuronale Umstrukturierung schafft.

Welche Bewegungsform wirkt am stärksten?

Besonders interessant ist die zeitliche Dimension des Sporteffekts. 
Untersuchungen zeigen, dass der kognitive und emotionale Boost 
durch Sport bis zu 24 Stunden anhält. Wer morgens läuft oder trai-
niert, schützt sich neurologisch gesehen den ganzen Tag vor exzes-
sivem Grübeln. Dies legt eine einfache, aber wirksame Strategie 
nahe: Bewegung sollte als präventive Maßnahme in den Morgen 
integriert werden und nicht als reaktive Notlösung am Abend.

Ausdauersport – Laufen, Radfahren oder Schwimmen – hat 
besonders starke antidepressive und angstlösende Effekte, wahr-
scheinlich weil er rhythmisch ist und eine besonders ausgeprägte 
Ausschüttung von Neurotransmittern anregt. Die Rhythmik scheint 
eine eigene beruhigende Wirkung zu haben. Das gleichmäßige 
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Takten der Schritte, des Atemrhythmus und der Armbewegungen 
wirkt wie ein Metronom für das Nervensystem. Neuere Forschun-
gen legen nahe, dass diese rhythmische Komponente ähnliche 
Mechanismen aktiviert wie Atemübungen und Meditation, eine 
Art körperbasierten Takt, der das Nervensystem synchronisiert und 
beruhigt. Laufen ist in dieser Hinsicht besonders zugänglich, da es 
keine Ausrüstung, Mitgliedschaft oder Trainer erfordert. Es erfor-
dert lediglich den ersten Schritt vor die Tür.

Yoga und Tai Chi haben eine andere, aber komplementäre Wirkung: 
Sie verbinden Bewegung mit Atemkontrolle, Körperwahrnehmung 
und Achtsamkeit. Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2018 mit über 
2.700 Teilnehmern kam zu dem Ergebnis, dass Yoga Angstsymp-
tome signifikant reduziert – mit Effektstärken, die mit jenen von 
Antidepressiva vergleichbar sind. Besonders interessant ist, dass 
Yoga bei Menschen mit hoher Grübelneigung besonders wirksam 
zu sein scheint, da es die Aufmerksamkeit auf den Körper lenkt 
und somit einen direkten Kontrapunkt zur kopflastigen Spirale des 
Overthinkings setzt. Die Konzentration auf die genaue Ausführung 
einer Asana, auf das Gleichgewicht im Körper und die Ausrichtung 
der Gliedmaßen beschäftigt Gehirnbereiche, die beim Grübeln 
unteraktiv sind. Dadurch wird die Dominanz des grübelnden 
präfrontalen Kortex unterbrochen.

Krafttraining wird in diesem Kontext oft unterschätzt. Neuere 
Forschungen zeigen, dass auch resistenzbasiertes Training 
Angstsymptome signifikant reduziert und die kognitive Funktion 
verbessert. Eine Metaanalyse im Journal of the American Medical 
Association (JAMA) Psychiatry fand, dass Krafttraining bei depres-
siven Symptomen ebenfalls wirksam ist – unabhängig von der 
Intensität oder Frequenz. Selbst leichtes Krafttraining zweimal pro 
Woche zeigte messbare positive Effekte. Der zugrundeliegende 
Mechanismus ist teilweise anders als beim Ausdauersport: Kraft-
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training aktiviert das sympathische Nervensystem akut, führt dann 
aber zu einer ausgeprägten parasympathischen Gegenreaktion 
nach der Übung. Dies führt zu einem Zustand tiefer physiologischer 
Entspannung, der das Grübeln unterbricht und das Nervensystem 
in Richtung Ruhe verschiebt. Wer bisher keine Sportart für sich 
gefunden hat, sollte Krafttraining ernsthaft in Betracht ziehen – 
gerade weil es sich anders anfühlt als Ausdauersport und für viele 
Menschen zugänglicher ist.

Und dann ist da noch der Sonderfall Bewegung in der Natur. 
Studien haben gezeigt, dass dieselbe körperliche Aktivität in 
einer natürlichen Umgebung stärkere psychische Effekte erzielt 
als dieselbe Aktivität in einer künstlichen Umgebung. Natürliche 
Umgebungen bieten eine Form der mühelosen Aufmerksamkeit, 
da sie die Sinne sanft beschäftigen, ohne die kognitive Kapazität 
zu belasten. Dadurch erhält der überlastete präfrontale Kortex eine 
echte Pause. Insbesondere das Laufen in Wäldern oder Parks – im 
Japanischen als „Shinrin-yoku” bekannt – reduziert nachweislich 
die Aktivität im medialen präfrontalen Kortex. Dieser Bereich ist am 
stärksten mit selbstbezogenem Grübeln assoziiert.

Eine richtungsweisende Studie von Gregory Bratman von der Stan-
ford University zeigte, dass Probanden, die 90 Minuten in der Natur 
spazieren gingen, im Anschluss eine geringere Aktivität im subge-
nualen präfrontalen Kortex aufwiesen. Dieser Bereich ist direkt mit 
ruminativem Denken assoziiert. Die Probanden, die dieselbe Zeit 
in einer städtischen Umgebung verbrachten, wiesen eine höhere 
Aktivität in diesem Bereich auf. Die Natur scheint buchstäblich das 
Grübelzentrum des Gehirns zu beruhigen – und das über Mechanis-
men, die über die bloße körperliche Aktivität hinausgehen. Vogel-
gesang, Fließgewässer, Waldgerüche, die fraktale Struktur von 
Bäumen und Blättern – all das aktiviert Aufmerksamkeitssysteme, 
die mit dem Grübelzentrum in Konkurrenz stehen. Wer also die 
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Wahl zwischen dem Laufband im Fitnessstudio und dem Waldweg 
nebenan hat, sollte aus neurobiologischer Sicht den Waldweg 
wählen.

Das Bewegungsparadox überwinden

Für die Praxis stellt sich die Frage: Wie viel Bewegung ist nötig, um 
einen messbaren Effekt auf das Grübeln zu erzielen? Die gute Nach-
richt lautet: weniger, als die meisten denken. Studien zeigen, dass 
bereits zehn bis zwanzig Minuten moderater Bewegung die Stim-
mung messbar verbessern. Um nachhaltige Veränderungen – also 
strukturelle Verbesserungen in den Hirnarealen und einen stabilen 
Rückgang der Grübelneigung – zu erreichen, empfehlen Experten 
30 Minuten moderates Training täglich über einen Zeitraum von 
mindestens acht bis zwölf Wochen. Entscheidend ist die Regelmä-
ßigkeit, nicht die Intensität.

Das größte Hindernis ist bekannt: Gerade dann, wenn man am 
meisten grübelt und sich am schlechtesten fühlt, ist die Motivation, 
sich zu bewegen, am geringsten. Das ist jedoch kein Zeichen von 
Schwäche, sondern eine neurobiologische Tatsache. Cortisol und 
eine negative Stimmungslage reduzieren die Motivation zur Bewe-
gung – genau dann, wenn Bewegung am meisten helfen würde. Der 
einzige Ausweg aus diesem Teufelskreis ist, die Einstiegshürde so 
niedrig wie möglich zu gestalten.

Eine hilfreiche Strategie aus der Verhaltenspsychologie ist die 
sogenannte Implementierungsintention: Man koppelt die geplante 
Bewegung an einen bereits bestehenden Anker im Alltag. Nicht: 
„Ich werde öfter spazieren gehen.“ Sondern: „Wenn ich morgens 
den ersten Kaffee getrunken habe, ziehe ich sofort meine Schuhe 
an und gehe zwanzig Minuten um den Block.“ Dieser Wenn-Dann-
Plan reduziert die kognitive Last der Entscheidung auf null, da es 
nichts mehr zu entscheiden gibt, sondern lediglich etwas auszu-
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führen ist. Der Moment der Entscheidung, ob man sich bewegt oder 
nicht, entfällt, da er bereits im Voraus getroffen wurde.

Eine weitere Strategie ist das Prinzip der minimalen Dosis. Anstatt 
sich vorzunehmen, dreißig Minuten zu laufen, verspricht man 
sich selbst, nur fünf Minuten zu laufen. Nur fünf Minuten – das 
kann jeder. Das Gehirn bietet gegen eine so geringe Hürde kaum 
Widerstand. Erfahrungsgemäß laufen die meisten Menschen, die 
sich einmal in Bewegung gesetzt haben, jedoch länger als fünf 
Minuten. Der schwierigste Teil ist der erste Schritt aus der Tür, nicht 
die Kilometer danach. Diese Strategie nutzt das psychologische 
Prinzip „Foot in the Door“: Hat man einmal angefangen, ist die 
Wahrscheinlichkeit erheblich größer, dass man weitermacht, 
als dass man anfängt. Der erste Schritt ist also die eigentliche 
Herausforderung.

Praktisch bedeutet das Folgendes: Lege deine Sportschuhe am 
Vorabend bereit. Plane eine feste Uhrzeit, zu der du dich bewegst 
– nicht „wenn ich Zeit habe”, sondern beispielsweise um 7 Uhr 
oder um 18 Uhr, ohne Verhandlungsspielraum. Starte mit kleinen 
Einheiten: zehn Minuten Gehen, fünfzehn Minuten Radfahren. 
Dein Gehirn braucht keine Leistungsrekorde. Es braucht Wieder-
holungen, um neue Muster zu festigen. Jede Wiederholung ist eine 
Investition in ein Gehirn, das weniger grübelt – und das bereits am 
nächsten Morgen.

Wenn du deine Motivation durch soziale Verbindlichkeit stärken 
möchtest, kannst du einen Bewegungspartner oder eine Lauf-
gruppe hinzuziehen. Die Verpflichtung gegenüber einer anderen 
Person ist ein wesentlich stärkerer Verhaltensanker als die Verpflich-
tung sich selbst gegenüber, wie Studien zur Verhaltensänderung 
konsistent zeigen. Ein Freund, der um sieben Uhr morgens vor der 
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Tür steht, ist schwerer zu ignorieren als der innere Schweinehund, 
der vom warmen Bett aus argumentiert.

Den Kreislauf durchbrechen

Das Verhältnis zwischen Bewegung und Grübeln ist eine Einbahn-
straße in beide Richtungen. Wer sich nicht bewegt, grübelt mehr. 
Wer mehr grübelt, hat weniger Motivation, sich zu bewegen. Dieser 
negative Kreislauf ist real und häufig – aber er hat eine Öffnung. 
Jede Bewegungseinheit, so klein sie auch sein mag, durchbricht 
diesen Kreislauf. Und jede Unterbrechung schwächt das Muster ein 
kleines bisschen und macht die nächste Unterbrechung ein kleines 
bisschen leichter.

Das ist die eigentliche Botschaft dieses Kapitels. Es ist keine drama-
tische Veränderung des Lebensstils nötig. Es geht nicht um einen 
Marathon, Leistungssport oder das Fitnessstudio. Es braucht nur 
die konsequente, regelmäßige und bescheidene Einheit körper-
licher Aktivität – jeden Tag oder fast jeden Tag für mindestens 
zwanzig Minuten. Durch diese eine Gewohnheit verändert sich 
das neurochemische Milieu des Gehirns so grundlegend, dass alles 
andere – kognitive Übungen, Atemtechniken und Achtsamkeits-
praxis – leichter wird.

Und wenn du das nächste Mal an einem trüben Mittwochmorgen 
im Bett liegst und grübelst, erinnere dich daran. Die Stiefel bei der 
Tür warten. Der Spaziergang kostet dich zwanzig Minuten. Neuro-
biologisch gesehen gibt er dir den Rest des Tages zurück.

Jon Kabat-Zinn war 1979 Molekularbiologe am Massachusetts 
General Hospital in Boston, als ihm eine Idee kam, die er später 
selbst als das Unerwartetste seines Lebens bezeichnete. Er fragte 
sich, ob sich die meditationsbasierten Techniken, die er in buddhis-
tischen Retreats erlernt hatte, für Krankenhauspatienten nutzbar 
machen ließen – ohne religiösen Kontext, ohne Räucherstäbchen, 
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als schlichte klinische Intervention. Er richtete eine Abteilung für 
stressbedingte Erkrankungen ein und entwickelte einen achtwö-
chigen Kurs, den er „Mindfulness-Based Stress Reduction”, kurz 
MBSR, nannte.

Heute, fast fünfzig Jahre später, ist MBSR eines der meistunter-
suchten Therapieprogramme der Welt. Tausende Studien, Meta-
analysen und systematische Reviews haben seine Wirksamkeit bei 
einem breiten Spektrum von Beschwerden dokumentiert, darunter 
chronische Schmerzen, Angststörungen, Depressionen, Schlafpro-
bleme, Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-Leiden und nicht zuletzt 
jenes Phänomen, mit dem wir uns in diesem Buch beschäftigen: das 
repetitive negative Denken.

Im Rückblick war Kabat-Zinns Ausgangsfrage revolutionär: Kann 
man die Früchte jahrtausendealter Meditationspraktiken ernten, 
ohne den religiösen Baum, an dem sie gewachsen sind, zu über-
nehmen? Können Menschen, die in einem modernen Krankenhaus 
auf ihre Chemotherapie warten oder mit chronischen Rücken-
schmerzen kämpfen, von denselben Techniken profitieren wie 
buddhistische Mönche in einem Kloster? Die Antwort der letzten 
fünf Jahrzehnte Forschung lautet: Ja. Und die Konsequenzen dieser 
Antwort reichen weit über den klinischen Kontext hinaus.

Das Wesen der Achtsamkeit

Achtsamkeit, wie Kabat-Zinn sie definiert, ist die Fähigkeit, die 
Aufmerksamkeit absichtlich auf den gegenwärtigen Moment zu 
richten und das, was sich zeigt – Gedanken, Gefühle, Körperemp-
findungen, Wahrnehmungen – ohne Bewertung zu beobachten. 
Diese Definition ist täuschend einfach. Sie klingt einfach, ist für die 
meisten Menschen jedoch eine große Herausforderung, denn das 
Gegenteil von Achtsamkeit ist nicht Unachtsamkeit, sondern der 
Autopilot: der Zustand, in dem wir in unseren Gedanken leben, von 



35

ihnen mitgerissen werden, auf sie reagieren, ohne zu bemerken, 
dass wir überhaupt reagieren.

Für Overthinker ist der Autopilot der Normalzustand. Der Grübel-
gedanke erscheint und ehe man sich versieht, ist man mittendrin 
in der Spirale, ohne dass eine bewusste Entscheidung getroffen 
wurde, den Gedanken weiterzudenken. An dieser Stelle interveniert 
Achtsamkeit: Sie schiebt einen Spalt des Bewusstseins zwischen 
den Gedanken und die Reaktion auf ihn. Dieser Spalt ist schmal, 
aber er ist transformativ.

Viktor Frankl, der den Holocaust überlebte und daraus eine Theorie 
menschlicher Freiheit entwickelte, beschrieb diesen Spalt mit 
einem in der Achtsamkeitsliteratur häufig zitierten Satz: „Zwischen 
Reiz und Reaktion liegt ein Raum. In diesem Raum liegt unsere 
Freiheit und unsere Macht, die Reaktion zu wählen. In unserer 
Reaktion liegen unsere Entwicklung und unser Glück.“ Achtsamkeit 
ist das Training dieses Raumes. Es geht nicht darum, den Reiz zu 
eliminieren oder die Reaktion auszuschalten, sondern den Raum 
dazwischen bewusst zu kultivieren.

Es ist wichtig zu verstehen, was dieser Raum nicht ist. Er ist kein 
Zustand der Gleichgültigkeit. Achtsamkeit bedeutet nicht, nichts 
zu fühlen oder sich nicht zu kümmern. Es bedeutet, Gefühle und 
Gedanken wahrzunehmen, ohne von ihnen überwältigt zu werden. 
Der Unterschied zwischen „Ich bin wütend” und „Ich bemerke, 
dass Wut in mir entsteht” mag semantisch gering erscheinen, ist 
psychologisch jedoch von großer Bedeutung. Im ersten Fall bin ich 
die Wut, im zweiten Fall beobachte ich sie. Und ein Beobachter hat 
Handlungsoptionen, die ein Gefangener nicht hat.

Was MBSR ist – und was es nicht ist

MBSR ist kein Schnellprogramm. Der Kurs erstreckt sich über acht 
Wochen, umfasst wöchentliche Gruppensitzungen von zweieinhalb 
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bis drei Stunden, einen ganztägigen Retreat am Wochenende und 
täglich 45-minütige Hausübungen. Das ist ein erheblicher Zeitauf-
wand – und damit einer der Gründe, warum manche Menschen 
den Kurs nicht abschließen. Die Effekte, die diejenigen erleben, 
die durchhalten, sind erheblich. Eine Metaanalyse aus dem Jahr 
2021 mit über 1 300 Teilnehmern fand Effektstärken zwischen 0,3 
und 0,5 Standardabweichungen gegenüber Kontrollgruppen. Das 
entspricht dem, was in der klinischen Forschung als mittlerer bis 
moderater Effekt gilt und ist vergleichbar mit den Effekten gängiger 
Antidepressiva bei milden bis mittelschweren Depressionen.

Doch was passiert in diesen acht Wochen, das so wirksam gegen 
Grübeln ist? Der zentrale Mechanismus hat einen wissenschaft-
lichen Namen: Dezentrierung. Das Wort klingt zwar technisch, 
beschreibt aber etwas sehr Konkretes. Dezentrierung ist die Fähig-
keit, die eigenen Gedanken aus einer Außenperspektive zu betrach-
ten – als mentale Ereignisse, die im Bewusstsein auftauchen und 
wieder vergehen, statt sie als Wahrheiten oder als Teile der eigenen 
Identität zu betrachten.

Dr. Julia Funk, Psychologin an der LMU München, beschreibt es in 
ihrer Forschung wie folgt: Overthinker erleben ihre Gedanken mit 
einer Unmittelbarkeit, die keine Distanz zulässt. Der Gedanke „Ich 
habe versagt” wird als Realität „Ich bin ein Versager” erlebt. Es gibt 
keinen Raum zwischen dem Denker und dem Gedachten. Achtsam-
keit schafft diesen Raum. Sie lehrt, zu sagen: „Ich bemerke, dass ich 
gerade den Gedanken habe, versagt zu haben.“ Dieser eine kleine 
Schritt – die Formulierung von „Ich bin ein Versager” zu „Ich habe 
den Gedanken, versagt zu haben” – verändert alles.

Diese sprachliche Verschiebung ist keine Rhetorik. Sie ist neuro-
biologisch bedeutsam. Der Gedanke wird von einer Identitäts-
aussage zu einer Beobachtung umkategorisiert. Dadurch werden 
andere Gehirnbereiche aktiviert, es entstehen andere emotionale 
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Reaktionen und es eröffnen sich andere Handlungsmöglichkeiten. 
Was zuvor wie eine unabänderliche Wahrheit über die eigene 
Person wirkte, wird zu einem vergänglichen mentalen Ereignis, das 
auftaucht und wieder vergeht – wie ein Atemzug, eine Wolke oder 
der Klang eines Vogels, der durch das Bewusstsein zieht.

Was im Gehirn passiert

Neurowissenschaftlich ist dieser Unterschied messbar. Eine Studie 
der University of California, Los Angeles, zeigte, dass das bewusste 
Benennen von Gefühlen und Gedanken die Aktivität der Amygdala 
reduziert und gleichzeitig die Aktivität des präfrontalen Kortex 
erhöht. Genau diese Verschiebung von reaktivem Erleben zu 
regulierter Verarbeitung benötigen Overthinker so dringend. Das 
Benennen schafft Distanz und somit Handlungsspielraum.

Matthew Lieberman, der Neurowissenschaftler hinter dieser 
Forschung, hat das Prinzip mit dem Begriff „Affect Labeling” 
belegt – das Beschriften von Gefühlen. Seine Studien zeigen, dass 
dieser einfache Akt des Benennens – „Ich bemerke Angst” oder „Ich 
bemerke den Impuls zur Sorge” – die Amygdala-Aktivität messbar 
dämpft. Das Gehirn nutzt die Sprache also als Regulationsmecha-
nismus. Und die Achtsamkeitspraxis trainiert genau diese Fähigkeit 
immer wieder, bis sie zur zweiten Natur wird. Was zu Beginn der 
Meditationspraxis bewusste Anstrengung erfordert, wird mit der 
Zeit automatisch: eine neue Grundhaltung zur eigenen Innenwelt, 
die auch außerhalb der formalen Übung trägt.

Die neurobiologischen Veränderungen durch regelmäßige Acht-
samkeitspraxis gehen jedoch weit über diesen kurzfristigen Effekt 
hinaus. Strukturelle MRT-Studien haben gezeigt, dass Langzeit-
meditationspraktizierende messbar veränderte Gehirnstrukturen 
aufweisen, darunter ein größeres Volumen in der Insula, im 
anterioren cingulären Kortex und im präfrontalen Kortex. In einer 



38

vielzitierten Studie von Sara Lazar und Kollegen konnten auch bei 
MBSR-Teilnehmern nach nur acht Wochen strukturelle Verände-
rungen in acht relevanten Hirnregionen nachgewiesen werden, 
darunter Verringerungen in der Dichte der Amygdala, die mit einer 
verringerten Stressreaktivität korrelierten.

Diese strukturellen Veränderungen sind bedeutsam, da sie zeigen, 
dass MBSR nicht nur kurzfristig hilft, sondern das Gehirn buch-
stäblich umbaut. Das ist keine Metapher. Neuroplastizität, also die 
Fähigkeit des Gehirns, sich durch Erfahrung zu verändern, ist ein 
fundamentales Prinzip der modernen Neurowissenschaft. Acht-
samkeitspraxis ist eine der am besten dokumentierten Möglich-
keiten, diese Plastizität gezielt zu nutzen, um dauerhaft weniger zu 
grübeln. Acht Wochen konsequenter Praxis verändern die physische 
Struktur des Gehirns – eine Erkenntnis, die sowohl ermutigend 
als auch nüchtern stimmend ist: Ermutigend, weil Veränderung 
möglich ist. Nüchtern stimmend, weil sie Zeit und Konsequenz 
erfordert.

Prof. Tobias Esch von der Hochschule Coburg hat in laborme-
dizinischen Studien gezeigt, dass regelmäßige Meditation und 
Achtsamkeitspraktiken auf molekularbiologischer Ebene wirksam 
sind. Die Telomere – die Schutzkappen unserer DNA, die durch 
psychischen Stress verkürzt werden – verlängern sich bei Menschen 
mit regelmäßiger Meditationspraxis. Das Enzym Telomerase, das 
die Telomere vor dem Abbau schützt, wird durch Meditation mess-
bar aktiviert. Dies sind keine metaphorischen Aussagen über innere 
Ausgeglichenheit, sondern biochemische Befunde, die darauf 
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hinweisen, dass die positiven Effekte von Achtsamkeit bis auf die 
Zellebene reichen. Achtsamkeit ist buchstäblich gut für die DNA.

Die drei Kernübungen

In der praktischen Umsetzung von MBSR dreht sich viel um diese 
drei Kernübungen. Die erste ist der Body Scan: eine systematische 
Aufmerksamkeitswanderung durch den Körper, von den Zehen 
bis zum Scheitel. Er schult die Fähigkeit, die Aufmerksamkeit 
absichtlich zu lenken, was besonders für Overthinker wichtig ist, 
da ihre Aufmerksamkeit oft automatisch zu Sorgen und negativen 
Gedanken wandert. Der Body Scan trainiert das, was Forscher als 
„attentive Flexibilität” bezeichnen: die Fähigkeit, die Aufmerksam-
keit dorthin zu lenken, wo man sie haben möchte, anstatt sie von 
Gedankenspiralen leiten zu lassen.

Der Body Scan hat außerdem einen direkten Effekt auf die Körper-
wahrnehmung, die bei Overthinkern oft stark unterentwickelt ist. 
Menschen, die hauptsächlich in ihrem Kopf leben, haben häufig 
einen unterbrochenen Kontakt zu ihrem Körper. Sie bemerken 
körperliche Spannungen, Schmerzen und Erschöpfungssignale 
oft erst, wenn diese sehr deutlich werden. Chronisch angespannte 
Schultern werden beispielsweise nicht als Spannungssignal wahrge-
nommen, sondern als normaler Zustand. Flaches Atmen wird nicht 
als Stresssymptom erkannt, sondern als selbstverständlich. Der 
Body Scan trainiert das feine Wahrnehmen körperlicher Zustände 
und macht den Körper so zum Verbündeten in der Selbstregulation 
– zu einem Frühwarnsystem, das Grübelzustände erkennen lässt, 
bevor sie sich vollständig entfaltet haben.

Die zweite Kernübung ist die Atemmeditation: Eine bestimmte 
Zeit lang beobachtet man die Empfindungen des Atems im Körper, 
ohne den Atem zu verändern. Wenn die Aufmerksamkeit zu Gedan-
ken wandert – was unweigerlich geschieht, selbst bei erfahrenen 
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Meditierenden –, registriert man dies ohne Selbstkritik und kehrt 
sanft zum Atem zurück. Diese Übung klingt banal. In der Praxis ist 
sie jedoch transformativ, da sie in miniaturisierter Form genau die 
Fähigkeit trainiert, die im Alltag benötigt wird: das Bemerken, dass 
die Gedanken abgeschweift sind, und das sanfte Zurückholen der 
Aufmerksamkeit.

Dieses „Bemerken und Zurückkehren” ist der eigentliche Trainings-
moment der Meditation, nicht die Phase, in der die Aufmerksam-
keit beim Atem ist, sondern der Moment des Aufwachens aus 
der Gedankenspirale. Genau dieser Moment – das Bemerken des 
Abschweifens – ist das neuronale Training. Jedes Mal, wenn man 
bemerkt, dass man in einer Gedankenspirale war, und die Aufmerk-
samkeit zurückbringt, wird eine neuronale Verbindung gestärkt: 
die Verbindung zwischen dem Bemerken und dem Loslassen. Mit 
der Zeit wird diese Verbindung so stark, dass sie auch außerhalb 
der Meditationspraxis wirkt – im Alltag, im Gespräch oder in einer 
Grübelphase.

Die dritte Kernübung ist die achtsame Bewegung, die meist in Form 
von Yoga-Sequenzen oder Gehmeditation praktiziert wird. Hier wird 
Achtsamkeit in den Körper gebracht: Jede Bewegung wird mit allen 
Empfindungen vollständig wahrgenommen, ohne Autopilot. Diese 
Übungen schulen die Körperwahrnehmung, die bei Overthinkern 
oft atrophiert ist, da sie so sehr im Kopf leben, dass sie die Signale 
ihres Körpers kaum noch wahrnehmen.

Die Gehmeditation ist für viele Menschen zugänglicher als die 
sitzende Meditation und eignet sich hervorragend für den Einstieg. 
Man geht langsam und bewusst und lenkt die Aufmerksamkeit 
auf jede einzelne Bewegungsphase des Gehens: das Heben des 
Fußes, das Vorwärtsschwingen, das Aufsetzen und das Verlagern 
des Gewichts. Diese Präzision der Wahrnehmung beschäftigt 
das Gehirn vollständig und lässt für das Grübeln keinen Raum, da 
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dieselben Verarbeitungskapazitäten, die beim Grübeln eingesetzt 
werden, nun auf die feinen sensorischen Details des Gehens gerich-
tet sind. Zwei Dinge können nicht gleichzeitig im Vordergrund des 
Bewusstseins sein.

Häufige Missverständnisse

Ein häufiges Missverständnis über Achtsamkeit und MBSR ist, 
dass es darum geht, keine Gedanken zu haben oder einen „leeren 
Geist“ zu erreichen. Das Ziel ist nicht, Gedanken zu stoppen – sie 
entstehen unwillkürlich und hören nicht auf, nur weil man meditiert. 
In einer zehnminütigen Meditationssitzung entstehen vermut-
lich Hunderte von Gedanken. Das ist nicht das Problem. Das Ziel 
besteht darin, die Beziehung zu den Gedanken zu verändern. Die 
Gedanken kommen, werden bemerkt, benannt und ziehen weiter, 
wie Wolken am Himmel. Man identifiziert sich nicht mit ihnen. Man 
kämpft nicht gegen sie. Man lässt sie einfach sein.

Diese Einstellung, das Lassen-Können und Nicht-Festhalten, ist 
vielleicht das Wertvollste, was die Achtsamkeitspraxis lehrt. Es ist 
eine grundlegend andere Beziehung zur eigenen Innenwelt: keine 
Kontrolle, keine Unterdrückung, keine Analyse, sondern Beobach-
tung mit freundlicher Neugier. Für Overthinker, die es gewohnt 
sind, ihre Gedanken zu bekämpfen oder ihnen nachzugeben, ist 
dies eine dritte Option, die ihnen oft noch nicht bekannt ist: das 
einfache Wahrnehmen ohne Reaktion.

Ein weiteres Missverständnis ist, dass Achtsamkeit eine Entspan-
nungsübung sei. Viele Menschen beginnen mit Meditation in der 
Hoffnung, sich danach entspannter zu fühlen, und sind enttäuscht, 
wenn dies nicht immer der Fall ist. In manchen Meditationssit-
zungen, besonders am Anfang, tauchen unterdrückte Gedanken 
und Gefühle auf, die sonst durch Ablenkung auf Abstand gehalten 
werden. Das kann sich zunächst unangenehm anfühlen. Achtsam-
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keit bedeutet nicht Entspannung, sondern Klarheit – manchmal 
eine unbequeme Klarheit. Doch gerade diese Klarheit ist der erste 
Schritt, um dem Grübeln zu entkommen, da sie die Realität zeigt, 
anstatt sie unter einer Schicht von Ablenkung zu begraben.

Ein drittes Missverständnis betrifft die erforderliche Zeit. Viele 
Menschen glauben, dass Meditation nur wirkt, wenn man täglich 
eine Stunde übt, am besten in der Lotus-Position bei Sonnenauf-
gang. Das ist falsch. Forschungsergebnisse zeigen, dass bereits 
zehn bis zwanzig Minuten täglich messbare Effekte haben. Eine 
Studie der Carnegie Mellon University fand heraus, dass bereits 
vierzig Minuten Achtsamkeitstraining über zwei Wochen – das sind 
weniger als drei Minuten pro Tag – messbare Veränderungen in der 
Gehirnkonnektivität produzieren. Wenig, aber konsequent, ist mehr 
wert als viel, aber unregelmäßig.

Achtsamkeit jenseits des Kissens

Was MBSR von reiner Meditationspraxis unterscheidet, ist sein 
explizites Ziel, Achtsamkeit in den Alltag zu integrieren. Kabat-Zinn 
nennt das „informelle Praxis“ – das achtsame Ausführen alltäglicher 
Aktivitäten. Das Zähneputzen als Meditationspraxis. Das Essen als 
Achtsamkeitsübung. Autofahren ohne Radio, mit voller Aufmerk-
samkeit auf den Straßenverkehr, den Körper und die Umgebung. 
Diese informellen Praktiken sind in gewisser Weise wichtiger als 
die formale Sitzmeditation, da sie Achtsamkeit dorthin bringen, wo 
sie gebraucht wird: in den Alltag und in Situationen, in denen das 
Grübeln beginnt.

Eine besonders wirksame informelle Praxis ist der sogenannte 
STOP-Moment: Ein- bis zweimal täglich hält man in einem belie-
bigen Moment inne. S steht für Stop – man unterbricht, was man 
gerade tut. T steht für Take a breath – man atmet bewusst ein und 
aus. O steht für Observe – man bemerkt, was gerade im Körper, in 
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den Gedanken und Gefühlen passiert, ohne zu bewerten. P steht 
für Proceed: Man fährt mit dem fort, was man tut, aber aus einem 
Zustand des Bewusstseins heraus. Ein STOP-Moment dauert drei-
ßig Sekunden. Er kann in jeder Situation eingesetzt werden. Er ist 
ein direktes Gegenmittel zu dem Autopilot-Modus, aus dem heraus 
das Grübeln entsteht.

Praktischer Einstieg und wissenschaftliche Evidenz

Für Menschen, die MBSR ohne formellen Kurs erkunden wollen, 
bieten sich Apps und Online-Ressourcen an. Viele gesetzliche Kran-
kenkassen in Deutschland erstatten zertifizierte MBSR-Kurse, da 
diese als anerkannte Gesundheitsmaßnahme eingestuft sind. Eine 
Anfrage bei der eigenen Kasse lohnt sich, denn die Erstattungsquo-
ten variieren. Ein zertifizierter Kurs kann jedoch teilweise oder voll-
ständig erstattet werden, wodurch sich die Zugangshürde erheblich 
senkt.

Die Forschungslage zu Achtsamkeit und Overthinking ist in den 
letzten Jahren noch differenzierter geworden. Neben MBSR wurden 
auch die Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), eine 
Weiterentwicklung für Menschen mit rezidivierenden Depressio-
nen, und die Acceptance and Commitment Therapy (ACT) umfang-
reich untersucht. MBCT zeigt in mehreren Metaanalysen eine 
signifikante Reduktion der Rückfallwahrscheinlichkeit bei Depres-
sionen. Dieser Effekt ist besonders für Menschen relevant, die 
bereits mehrere depressive Episoden erlebt haben und bei denen 
Grübeln ein zentrales Symptom ist. Die Nationale Versorgungsleitli-
nie Depression in Deutschland empfiehlt MBCT als Option zur Rück-
fallprävention, was den therapeutischen Reifegrad dieser Methode 
unterstreicht.

Achtsamkeit ist jedoch kein Allheilmittel und MBSR ist nicht für 
jeden gleichermaßen geeignet. Menschen mit akuten Traumata 
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sollten Achtsamkeitspraktiken nur unter therapeutischer Beglei-
tung beginnen, da das Einschalten der Innenwahrnehmung auch 
traumatische Inhalte aktivieren kann. Für die große Mehrheit der 
Menschen mit Grübeln als Muster ist MBSR jedoch eine der wirk-
samsten, sichersten und zugänglichsten verfügbaren Methoden.

Was Achtsamkeit letztlich verändert, ist das Verhältnis zur eigenen 
Innenwelt. Overthinker leben in einem ständigen Kampf mit ihren 
Gedanken – sie versuchen, diese zu stoppen, zu analysieren, zu 
lösen oder zu unterdrücken. Achtsamkeit lehrt etwas Radikales 
und zutiefst Befreiendes. Du musst nicht mit deinen Gedanken 
übereinstimmen, um in Frieden mit ihnen zu leben. Du musst sie 
nicht lösen, um sie loszulassen. Du musst sie nicht bekämpfen, um 
nicht von ihnen beherrscht zu werden. Du kannst sie einfach sein 
lassen – wie Züge, die durch einen Bahnhof fahren, wie Wolken, die 
über den Himmel ziehen, wie Wellen, die an einen Strand rollen und 
sich wieder zurückziehen. Das Meer bleibt. Du bleibst. Die Wellen 
kommen und gehen. Das ist genug.



45

Kapi te l  3 

MBSR und Achtsamkeit: das 
Gedankenkarussell durch 
Dezentrierung anhalten

„Du musst den Zug nicht aufhalten. Du musst auch nicht 

wissen, wohin er fährt. Du musst nur lernen, auf dem 

Bahnsteig zu bleiben – und zuzusehen, wie er ohne dich 

weiterfährt.“
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Ende der 1970er-Jahre kam einem Molekularbiologen am 
Massachusetts General Hospital in Boston eine Idee, die er 

später selbst als das Unerwartetste seines Lebens beschreiben 
sollte. Er fragte sich, ob sich jene meditationsbasierten Techniken, 
die er in buddhistischen Retreats kennengelernt hatte, auch für 
Krankenhauspatienten nutzbar machen ließen – frei von religiö-
sem Kontext, ohne Räucherstäbchen, als nüchterne klinische 
Intervention.

Aus dieser Überlegung entstand schließlich das Programm „Mind-
fulness-Based Stress Reduction“, kurz MBSR, entwickelt von Jon 
Kabat-Zinn. Zugleich gründete er eine Abteilung für stressbedingte 
Erkrankungen und legte damit den Grundstein für die klinische 
Achtsamkeitsforschung.

Heute, fast fünfzig Jahre später, ist MBSR eines der meistunter-
suchten Therapieprogramme der Welt. Tausende Studien, Meta-
analysen und systematische Reviews haben seine Wirksamkeit bei 
einem breiten Spektrum von Beschwerden dokumentiert, darunter 
chronische Schmerzen, Angststörungen, Depressionen, Schlafpro-
bleme, Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-Leiden und nicht zuletzt 
jenes Phänomen, mit dem wir uns in diesem Buch beschäftigen: das 
repetitive negative Denken.

Im Rückblick war Kabat-Zinns Ausgangsfrage revolutionär: Kann 
man die Früchte jahrtausendealter Meditationspraktiken ernten, 
ohne den religiösen Baum, an dem sie gewachsen sind, zu über-
nehmen? Können Menschen, die in einem modernen Krankenhaus 
auf ihre Chemotherapie warten oder mit chronischen Rücken-
schmerzen kämpfen, von denselben Techniken profitieren wie 
buddhistische Mönche in einem Kloster? Die Antwort der letzten 



47

fünf Jahrzehnte Forschung lautet: Ja. Und die Konsequenzen dieser 
Antwort reichen weit über den klinischen Kontext hinaus.

Das Wesen der Achtsamkeit

Achtsamkeit, wie Kabat-Zinn sie definiert, ist die Fähigkeit, die 
Aufmerksamkeit absichtlich auf den gegenwärtigen Moment zu 
richten und das, was sich zeigt – Gedanken, Gefühle, Körperemp-
findungen, Wahrnehmungen – ohne Bewertung zu beobachten. 
Diese Definition ist täuschend einfach. Sie klingt einfach, ist für die 
meisten Menschen jedoch eine große Herausforderung, denn das 
Gegenteil von Achtsamkeit ist nicht Unachtsamkeit, sondern der 
Autopilot: der Zustand, in dem wir in unseren Gedanken leben, von 
ihnen mitgerissen werden, auf sie reagieren, ohne zu bemerken, 
dass wir überhaupt reagieren.

Für Overthinker ist der Autopilot der Normalzustand. Der Grübel-
gedanke erscheint und ehe man sich versieht, ist man mittendrin 
in der Spirale, ohne dass eine bewusste Entscheidung getroffen 
wurde, den Gedanken weiterzudenken. An dieser Stelle interveniert 
Achtsamkeit: Sie schiebt einen Spalt des Bewusstseins zwischen 
den Gedanken und die Reaktion auf ihn. Dieser Spalt ist schmal, 
aber er ist transformativ.

Viktor Frankl, der den Holocaust überlebte und daraus eine Theorie 
menschlicher Freiheit entwickelte, beschrieb diesen Spalt mit 
einem in der Achtsamkeitsliteratur häufig zitierten Satz: „Zwischen 
Reiz und Reaktion liegt ein Raum. In diesem Raum liegt unsere 
Freiheit und unsere Macht, die Reaktion zu wählen. In unserer 
Reaktion liegen unsere Entwicklung und unser Glück.“ Achtsamkeit 
ist das Training dieses Raumes. Es geht nicht darum, den Reiz zu 
eliminieren oder die Reaktion auszuschalten, sondern den Raum 
dazwischen bewusst zu kultivieren.
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Es ist wichtig zu verstehen, was dieser Raum nicht ist. Er ist kein 
Zustand der Gleichgültigkeit. Achtsamkeit bedeutet nicht, nichts 
zu fühlen oder sich nicht zu kümmern. Es bedeutet, Gefühle und 
Gedanken wahrzunehmen, ohne von ihnen überwältigt zu werden. 
Der Unterschied zwischen „Ich bin wütend” und „Ich bemerke, 
dass Wut in mir entsteht” mag semantisch gering erscheinen, ist 
psychologisch jedoch von großer Bedeutung. Im ersten Fall bin ich 
die Wut, im zweiten Fall beobachte ich sie. Und ein Beobachter hat 
Handlungsoptionen, die ein Gefangener nicht hat.

Was MBSR ist – und was es nicht ist

MBSR ist kein Schnellprogramm. Der Kurs erstreckt sich über acht 
Wochen, umfasst wöchentliche Gruppensitzungen von zweieinhalb 
bis drei Stunden, einen ganztägigen Retreat am Wochenende und 
täglich 45-minütige Hausübungen. Das ist ein erheblicher Zeitauf-
wand – und damit einer der Gründe, warum manche Menschen 
den Kurs nicht abschließen. Die Effekte, die diejenigen erleben, 
die durchhalten, sind erheblich. Eine Metaanalyse aus dem Jahr 
2021 mit über 1 300 Teilnehmern fand Effektstärken zwischen 0,3 
und 0,5 Standardabweichungen gegenüber Kontrollgruppen. Das 
entspricht dem, was in der klinischen Forschung als mittlerer bis 
moderater Effekt gilt und ist vergleichbar mit den Effekten gängiger 
Antidepressiva bei milden bis mittelschweren Depressionen.

Doch was passiert in diesen acht Wochen, das so wirksam gegen 
Grübeln ist? Der zentrale Mechanismus hat einen wissenschaft-
lichen Namen: Dezentrierung. Das Wort klingt zwar technisch, 
beschreibt aber etwas sehr Konkretes. Dezentrierung ist die Fähig-
keit, die eigenen Gedanken aus einer Außenperspektive zu betrach-
ten – als mentale Ereignisse, die im Bewusstsein auftauchen und 
wieder vergehen, statt sie als Wahrheiten oder als Teile der eigenen 
Identität zu betrachten.
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Dr. Julia Funk, Psychologin an der LMU München, beschreibt es in 
ihrer Forschung wie folgt: Overthinker erleben ihre Gedanken mit 
einer Unmittelbarkeit, die keine Distanz zulässt. Der Gedanke „Ich 
habe versagt” wird als Realität „Ich bin ein Versager” erlebt. Es gibt 
keinen Raum zwischen dem Denker und dem Gedachten. Achtsam-
keit schafft diesen Raum. Sie lehrt, zu sagen: „Ich bemerke, dass ich 
gerade den Gedanken habe, versagt zu haben.“ Dieser eine kleine 
Schritt – die Formulierung von „Ich bin ein Versager” zu „Ich habe 
den Gedanken, versagt zu haben” – verändert alles.

Diese sprachliche Verschiebung ist keine Rhetorik. Sie ist neurobio-
logisch bedeutsam. Der Gedanke wird von einer Identitätsaussage 
zu einer Beobachtung umkategorisiert. Dadurch werden andere 
Gehirnbereiche aktiviert, es entstehen andere emotionale Reak-
tionen und es eröffnen sich andere Handlungsmöglichkeiten. Was 
zuvor wie eine unabänderliche Wahrheit über die eigene Person 
wirkte, wird zu einem vergänglichen mentalen Ereignis – etwas, das 
auftaucht und wieder vergeht, wie ein Atemzug, wie eine Wolke, 
wie der Klang eines Vogels, der durch das Bewusstsein zieht.

Was im Gehirn passiert, ist neurowissenschaftlich messbar. Eine 
Studie der University of California in Los Angeles zeigte, dass das 
bewusste Benennen von Gefühlen und Gedanken die Aktivität der 
Amygdala reduziert und gleichzeitig die Aktivität des präfrontalen 
Kortex erhöht. Genau diese Verschiebung von reaktivem Erleben zu 
regulierter Verarbeitung ist für Overthinker von großer Bedeutung. 
Das Benennen schafft Distanz und somit Handlungsspielraum.

Matthew Lieberman, der Neurowissenschaftler hinter dieser 
Forschung, hat das Prinzip mit dem Begriff „Affect Labeling” 
belegt – das Beschriften von Gefühlen. Seine Studien zeigen, dass 
dieser einfache Akt des Benennens – „Ich bemerke Angst” oder „Ich 
bemerke den Impuls zur Sorge” – die Amygdala-Aktivität messbar 
dämpft. Das Gehirn nutzt die Sprache also als Regulationsmecha-
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nismus. Und die Achtsamkeitspraxis trainiert genau diese Fähigkeit 
immer wieder, bis sie zur zweiten Natur wird. Was zu Beginn der 
Meditationspraxis bewusste Anstrengung erfordert, wird mit der 
Zeit automatisch: eine neue Grundhaltung zur eigenen Innenwelt, 
die auch außerhalb der formalen Übung trägt.

Die neurobiologischen Veränderungen durch regelmäßige Acht-
samkeitspraxis gehen jedoch weit über diesen kurzfristigen Effekt 
hinaus. Strukturelle MRT-Studien haben gezeigt, dass Langzeit-
meditationspraktizierende messbar veränderte Gehirnstrukturen 
aufweisen, darunter ein größeres Volumen in der Insula, im 
anterioren cingulären Kortex und im präfrontalen Kortex. In einer 
vielzitierten Studie von Sara Lazar und Kollegen konnten auch bei 
MBSR-Teilnehmern nach nur acht Wochen strukturelle Verände-
rungen in acht relevanten Hirnregionen nachgewiesen werden, 
darunter Verringerungen in der Dichte der Amygdala, die mit einer 
verringerten Stressreaktivität korrelierten.

Diese strukturellen Veränderungen sind bedeutsam, da sie zeigen, 
dass MBSR nicht nur kurzfristig hilft, sondern das Gehirn buch-
stäblich umbaut. Das ist keine Metapher. Neuroplastizität, also die 
Fähigkeit des Gehirns, sich durch Erfahrung zu verändern, ist ein 
fundamentales Prinzip der modernen Neurowissenschaft. Acht-
samkeitspraxis ist eine der am besten dokumentierten Möglich-
keiten, diese Plastizität gezielt zu nutzen, um dauerhaft weniger zu 
grübeln. Acht Wochen konsequenter Praxis verändern die physische 
Struktur des Gehirns – eine Erkenntnis, die sowohl ermutigend 
als auch nüchtern stimmend ist: Ermutigend, weil Veränderung 
möglich ist. Nüchtern stimmend, weil sie Zeit und Konsequenz 
erfordert.

Prof. Tobias Esch von der Hochschule Coburg hat in laborme-
dizinischen Studien gezeigt, dass regelmäßige Meditation und 
Achtsamkeitspraktiken auf molekularbiologischer Ebene wirksam 
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sind. Die Telomere – die Schutzkappen unserer DNA, die durch 
psychischen Stress verkürzt werden – verlängern sich bei Menschen 
mit regelmäßiger Meditationspraxis. Das Enzym Telomerase, das 
die Telomere vor dem Abbau schützt, wird durch Meditation mess-
bar aktiviert. Dies sind keine metaphorischen Aussagen über innere 
Ausgeglichenheit, sondern biochemische Befunde, die darauf 
hinweisen, dass die positiven Effekte von Achtsamkeit bis auf die 
Zellebene reichen. Achtsamkeit ist buchstäblich gut für die DNA.

In der praktischen Umsetzung von MBSR dreht sich vieles um drei 
Kernübungen. Die erste ist der Body Scan: eine systematische 
Aufmerksamkeitswanderung durch den Körper, von den Zehen 
bis zum Scheitel. Er schult die Fähigkeit, die Aufmerksamkeit 
absichtlich zu lenken, was besonders für Overthinker wichtig ist, 
da ihre Aufmerksamkeit oft automatisch zu Sorgen und negativen 
Gedanken wandert. Der Body Scan trainiert das, was Forscher als 
„attentive Flexibilität” bezeichnen: die Fähigkeit, die Aufmerksam-
keit dorthin zu lenken, wo man sie haben möchte, anstatt sie von 
Gedankenspiralen leiten zu lassen.

Der Body Scan hat außerdem einen direkten Effekt auf die Körper-
wahrnehmung, die bei Overthinkern oft stark unterentwickelt ist. 
Menschen, die hauptsächlich in ihrem Kopf leben, haben häufig 
einen unterbrochenen Kontakt zu ihrem Körper. Sie bemerken 
körperliche Spannungen, Schmerzen und Erschöpfungssignale 
oft erst, wenn diese sehr deutlich werden. Chronisch angespannte 
Schultern werden beispielsweise nicht als Spannungssignal wahrge-
nommen, sondern als normaler Zustand. Flaches Atmen wird nicht 
als Stresssymptom erkannt, sondern als selbstverständlich. Der 
Body Scan trainiert das feine Wahrnehmen körperlicher Zustände 
und macht den Körper so zum Verbündeten in der Selbstregulation 
– zu einem Frühwarnsystem, das Grübelzustände erkennen lässt, 
bevor sie sich vollständig entfaltet haben.
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Die zweite Kernübung ist die Atemmeditation: Eine bestimmte 
Zeit lang beobachtet man die Empfindungen des Atems im Körper, 
ohne den Atem zu verändern. Wenn die Aufmerksamkeit zu Gedan-
ken wandert – was unweigerlich geschieht, selbst bei erfahrenen 
Meditierenden –, registriert man dies ohne Selbstkritik und kehrt 
sanft zum Atem zurück. Diese Übung klingt banal. In der Praxis 
ist sie jedoch transformativ, da sie in miniaturisierter Form genau 
die Fähigkeit trainiert, die im Alltag benötigt wird: das Bemerken, 
dass die Gedanken abgeschweift sind, und das Zurückholen der 
Aufmerksamkeit.

Dieses „Bemerken und Zurückkehren” ist der eigentliche Trainings-
moment der Meditation, nicht die Phase, in der die Aufmerksam-
keit beim Atem ist, sondern der Moment des Aufwachens aus 
der Gedankenspirale. Genau dieser Moment – das Bemerken des 
Abschweifens – ist das neuronale Training. Jedes Mal, wenn man 
bemerkt, dass man in einer Gedankenspirale war, und die Aufmerk-
samkeit zurückbringt, wird eine neuronale Verbindung gestärkt: 
die Verbindung zwischen dem Bemerken und dem Loslassen. Mit 
der Zeit wird diese Verbindung so stark, dass sie auch außerhalb 
der Meditationspraxis wirkt – im Alltag, im Gespräch oder in einer 
Grübelphase.

Die dritte Kernübung ist die achtsame Bewegung, die meist in Form 
von Yoga-Sequenzen oder Gehmeditation praktiziert wird. Hier wird 
Achtsamkeit in den Körper gebracht: Jede Bewegung wird mit allen 
Empfindungen vollständig wahrgenommen, ohne Autopilot. Diese 
Übungen schulen die Körperwahrnehmung, die bei Overthinkern 
oft atrophiert ist, da sie so sehr im Kopf leben, dass sie die Signale 
ihres Körpers kaum noch wahrnehmen.

Die Gehmeditation ist für viele Menschen zugänglicher als die 
sitzende Meditation und eignet sich hervorragend für den Einstieg. 
Man geht langsam und bewusst und lenkt die Aufmerksamkeit 
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auf jede einzelne Bewegungsphase des Gehens: das Heben des 
Fußes, das Vorwärtsschwingen, das Aufsetzen und das Verlagern 
des Gewichts. Diese Präzision der Wahrnehmung beschäftigt das 
Gehirn vollständig und lässt für das Grübeln keinen Raum, da die 
gleichen Verarbeitungskapazitäten, die beim Grübeln eingesetzt 
werden, nun auf die feinen sensorischen Details des Gehens gerich-
tet sind. Zwei Dinge können nicht gleichzeitig im Vordergrund des 
Bewusstseins sein.

Ein häufiges Missverständnis über Achtsamkeit und MBSR ist, 
dass es darum geht, keine Gedanken zu haben oder einen „leeren 
Geist“ zu erreichen. Das Ziel ist nicht, Gedanken zu stoppen – sie 
entstehen unwillkürlich und hören nicht auf, nur weil man meditiert. 
In einer zehnminütigen Meditationssitzung werden vermutlich 
Hunderte von Gedanken entstehen. Das ist nicht das Problem. Das 
Ziel besteht darin, die Beziehung zu den Gedanken zu verändern. 
Die Gedanken kommen, werden bemerkt, benannt und ziehen 
weiter, wie Wolken am Himmel. Man identifiziert sich nicht mit 
ihnen. Man kämpft nicht gegen sie. Man lässt sie einfach sein.

Diese Einstellung, das Lassen-Können und Nicht-Festhalten, ist 
vielleicht das Wertvollste, was die Achtsamkeitspraxis lehrt. Es ist 
eine grundlegend andere Beziehung zur eigenen Innenwelt: keine 
Kontrolle, keine Unterdrückung, keine Analyse, sondern Beobach-
tung mit freundlicher Neugier. Für Menschen, die es gewohnt sind, 
ihre Gedanken zu bekämpfen oder ihnen nachzugeben, ist dies eine 
dritte Option, die ihnen oft noch nicht bekannt ist: das einfache 
Wahrnehmen ohne Reaktion.

Ein weiteres Missverständnis ist, dass Achtsamkeit eine Entspan-
nungsübung sei. Viele Menschen beginnen mit Meditation in der 
Hoffnung, sich danach entspannter zu fühlen, und sind enttäuscht, 
wenn dies nicht immer der Fall ist. In manchen Meditationssit-
zungen, besonders am Anfang, tauchen unterdrückte Gedanken 
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und Gefühle auf, die sonst durch Ablenkung auf Abstand gehalten 
werden. Das kann sich zunächst unangenehm anfühlen. Achtsam-
keit bedeutet nicht Entspannung, sondern Klarheit – manchmal 
eine unbequeme Klarheit. Doch diese Klarheit ist der erste Schritt, 
um dem Grübeln zu entkommen, da sie zeigt, was wirklich vorhan-
den ist, anstatt es unter einer Schicht von Ablenkung zu begraben.

Ein drittes Missverständnis betrifft die erforderliche Zeit. Viele 
Menschen glauben, dass Meditation nur wirkt, wenn man täglich 
eine Stunde übt, am besten in der Lotus-Position bei Sonnenauf-
gang. Das ist falsch. Forschungsergebnisse zeigen, dass bereits 
zehn bis zwanzig Minuten täglich messbare Effekte haben. Eine 
Studie der Carnegie Mellon University fand heraus, dass bereits 
vierzig Minuten Achtsamkeitstraining über zwei Wochen – das sind 
weniger als drei Minuten pro Tag – messbare Veränderungen in der 
Gehirnkonnektivität produzieren. Wenig, aber konsequent, ist mehr 
wert als viel, aber unregelmäßig.

Was MBSR von reiner Meditationspraxis unterscheidet, ist sein 
explizites Ziel, Achtsamkeit in den Alltag zu integrieren. Kabat-Zinn 
nennt das „informelle Praxis“ – das achtsame Ausführen alltäglicher 
Aktivitäten. Das Zähneputzen als Meditationspraxis. Das Essen als 
Achtsamkeitsübung. Autofahren ohne Radio, mit voller Aufmerk-
samkeit auf den Straßenverkehr, den Körper und die Umgebung. 
Diese informellen Praktiken sind in gewisser Weise wichtiger als 
die formale Sitzmeditation, da sie Achtsamkeit dorthin bringen, wo 
sie gebraucht wird: in den Alltag und in Situationen, in denen das 
Grübeln beginnt.

Eine besonders wirksame informelle Praxis ist der sogenannte 
STOP-Moment: Ein- bis zweimal täglich hält man in einem belie-
bigen Moment inne. S steht für Stop – man unterbricht, was man 
gerade tut. T steht für Take a breath – man atmet bewusst ein und 
aus. O steht für Observe – man bemerkt, was gerade im Körper, in 
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den Gedanken und Gefühlen passiert, ohne zu bewerten. P steht 
für Proceed: Man fährt mit dem fort, was man tut, aber aus einem 
Zustand des Bewusstseins heraus. Ein STOP-Moment dauert drei-
ßig Sekunden. Er kann in jeder Situation eingesetzt werden. Er ist 
ein direktes Gegenmittel zu dem Autopilot-Modus, aus dem heraus 
das Grübeln entsteht.

Für einen praktischen Einstieg und wissenschaftliche Evidenz bieten 
sich Apps und Online-Ressourcen an, wenn Menschen MBSR ohne 
formellen Kurs erkunden wollen. Viele gesetzliche Krankenkassen in 
Deutschland erstatten zertifizierte MBSR-Kurse, da diese als aner-
kannte Gesundheitsmaßnahme eingestuft sind. Eine Anfrage bei 
der eigenen Kasse lohnt sich, denn die Erstattungsquoten variieren. 
Teilweise oder vollständig erstattet werden kann ein zertifizierter 
Kurs, was die Zugangshürde erheblich senkt.

Die Forschungslage zu Achtsamkeit und Grübeln ist in den letzten 
Jahren noch differenzierter geworden. Neben MBSR wurden auch 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), eine Weiterentwick-
lung für Menschen mit rezidivierenden Depressionen, und Accep-
tance and Commitment Therapy (ACT) umfangreich untersucht. In 
mehreren Metaanalysen zeigt MBCT eine signifikante Reduktion 
der Rückfallwahrscheinlichkeit bei Depressionen – ein Effekt, der 
besonders für Menschen relevant ist, die bereits mehrere depres-
sive Episoden erlebt haben und bei denen Grübeln ein zentrales 
Symptom ist. Die Nationale Versorgungsleitlinie Depression in 
Deutschland empfiehlt MBCT als Option zur Rückfallprävention, 
was den therapeutischen Reifegrad dieser Methode unterstreicht.

Achtsamkeit ist jedoch kein Allheilmittel und MBSR ist nicht für 
jeden gleichermaßen geeignet. Menschen mit akuten Traumata 
sollten Achtsamkeitspraktiken nur unter therapeutischer Beglei-
tung beginnen, da das Einschalten der Innenwahrnehmung auch 
traumatische Inhalte aktivieren kann. Für die große Mehrheit der 
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Menschen mit Grübeln als Muster ist MBSR jedoch eine der wirk-
samsten, sichersten und zugänglichsten verfügbaren Methoden.

Was Achtsamkeit letztlich verändert, ist das Verhältnis zur eigenen 
Innenwelt. Overthinker leben in einem ständigen Kampf mit ihren 
Gedanken – sie versuchen, diese zu stoppen, zu analysieren, zu 
lösen oder zu unterdrücken. Achtsamkeit lehrt etwas Radikales 
und zutiefst Befreiendes. Du musst nicht mit deinen Gedanken 
übereinstimmen, um in Frieden mit ihnen zu leben. Du musst sie 
nicht lösen, um sie loszulassen. Du musst sie nicht bekämpfen, um 
nicht von ihnen beherrscht zu werden. Du kannst sie einfach sein 
lassen – wie Züge, die durch einen Bahnhof fahren, wie Wolken, 
die am Himmel ziehen, wie Wellen, die an einen Strand rollen und 
sich wieder zurückziehen. Das Meer bleibt. Du bleibst. Die Wellen 
kommen und gehen. Das ist genug.
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Kapi te l  4 

Expressive Writing: Wie das 
Schreiben das Gehirn wirklich 

entlastet

„Was du nicht aussprechen kannst, kreist weiter. Es 

sucht einen Ausweg und findet keinen – bis du ihm einen 

gibst. Nicht durch Reden, nicht durch Lösen. Einfach 

durch Aufschreiben, ehrlich und ohne Publikum.“
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Ende der 1980er Jahre veröffentlichte ein damals nur mäßig 
bekannter Sozialpsychologe der Southern Methodist University 

in Dallas einen Befund, der die Psychologie bis heute beschäftigt: 
Wenn Menschen über mehrere aufeinanderfolgende Tage hinweg 
jeweils 15 bis 20 Minuten schriftlich über emotional belastende 
Erlebnisse reflektierten, suchten sie in den folgenden sechs Mona-
ten signifikant seltener einen Arzt auf als eine Kontrollgruppe, 
die über neutrale Themen schrieb. Der Forscher hieß James W. 
Pennebaker.

Weniger Arztbesuche – ausgelöst durch etwas, das man schlicht 
Tagebuchschreiben nennen könnte. Das klingt beinahe zu einfach, 
um glaubwürdig zu sein, und hat sich dennoch als eines der robus-
testen Ergebnisse der experimentellen Psychologie erwiesen.

In den folgenden Jahrzehnten replizierten und erweiterten 
Hunderte Forscher Pennebakers Befunde. Das sogenannte Expres-
sive Writing wurde zu einem der meistuntersuchten Selbsthilfe-
ansätze der Psychologie. Die Ergebnisse sind jedoch nicht immer 
konsistent: Metaanalysen finden mittlere bis kleine Effektstärken 
und nicht alle profitieren gleichermaßen. Die Richtung der Befunde 
ist jedoch eindeutig: Das Schreiben über belastende Gedanken und 
Gefühle reduziert intrusives Denken, verbessert die psychische 
Gesundheit und entlastet sogar das Immunsystem.

Die Geschichte des Schweigens

Pennebakers ursprüngliche Intuition war sowohl klinischer als auch 
persönlicher Natur. Er hatte selbst eine schwierige Lebensphase 
durchgemacht und beobachtet, wie sich sein Wohlbefinden durch 
das Sprechen bzw. das Schweigen über belastende Erfahrungen 
veränderte. Er fragte sich: Was passiert im Körper und im Gehirn, 
wenn Menschen belastende Erfahrungen aktiv unterdrücken? Und 
was passiert, wenn sie diese in Sprache überführen?
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Seine frühe Forschung zeigte, dass Menschen, die traumatische 
Erfahrungen verschwiegen – und somit aktiv unterdrückten –, 
messbar höhere physiologische Stressindikatoren aufwiesen: einen 
erhöhten Blutdruck, eine veränderte Hautleitfähigkeit und eine 
veränderte Herzratenvariabilität. Das Geheimhalten kostet den 
Körper Arbeit. Diese Arbeit läuft kontinuierlich im Hintergrund ab, 
ohne dass die betroffene Person es bewusst wahrnimmt, schlägt 
sich jedoch in einer dauerhaften physiologischen Belastung nieder, 
die mit der Zeit das Risiko für Gesundheitsprobleme erhöht.

Das ist kein mystisches Konzept. Es ist die Physiologie des 
Nervensystems. Das autonome Nervensystem unterscheidet 
nicht zwischen einer realen äußeren Bedrohung und einer inneren 
psychischen Belastung. Wer ein unterdrücktes Trauma mit sich 
trägt, trägt auch die physiologische Last der Unterdrückung: Das 
Gehirn muss aktiv dafür arbeiten, die entsprechenden Inhalte aus 
dem Bewusstsein fernzuhalten. Dieser Prozess der aktiven Unter-
drückung ist energetisch kostspielig und hält das Nervensystem 
dauerhaft in einem Zustand leichter Alarmbereitschaft. Expressive 
Writing bot den gegenteiligen Ansatz: das Herauslassen, das 
Benennen, das Verarbeiten. Was Pennebaker nicht erwartet hatte, 
waren die körperlichen Effekte.

Ein weiterer wichtiger Befund der frühen Pennebaker-Forschung 
betrifft die Inhalte der Unterdrückung. Es wurden nicht nur trau-
matische Erlebnisse unterdrückt, sondern auch Alltagskonflikte, 
unausgesprochene Gefühle, ungelöste Beziehungsspannungen und 
Scham über vermeintliches Versagen. Das Spektrum dessen, was 
Menschen aktiv aus ihrem Bewusstsein fernhalten, ist erheblich 
breiter als das, was klinisch als Trauma gilt. Und genau diese breite 
Kategorie des Unausgesprochenen und Unverarbeiteten ist für 
Overthinker besonders relevant: Es sind nicht nur die großen Trau-
mata, die im Grübeln auftauchen. Es sind die vielen kleinen unvoll-



60

endeten Geschichten des Alltags: die halb verdauten Konflikte, die 
nie ausgesprochenen Gefühle und die Niederlagen, die man sich 
selbst gegenüber noch nicht eingestanden hat.

Warum unterbricht Schreiben das Grübeln?

Was macht Expressive Writing gegen Overthinking so wirksam? 
Um das zu verstehen, ist ein Blick auf die kognitive Architektur 
des Grübelns hilfreich. Beim Grübeln drehen sich die Gedanken im 
Kreis: Sie tauchen auf, lösen emotionale Reaktionen aus, werden 
weitergedacht, erzeugen mehr Gedanken – ohne dass sich etwas 
verändert. Diese Schleife ist energetisch teuer und führt selten 
zu Lösungen. Stattdessen kondensiert sie sich zu einem diffusen 
Angstgefühl, das schwer zu greifen ist, weil die zugrundeliegenden 
Gedanken nie wirklich zu Ende gedacht werden. Grübeln ist ein 
Prozess ohne Abschluss – und genau dieser fehlende Abschluss hält 
ihn am Laufen.

Schreiben hingegen zwingt das Gehirn, aus diesem Schleifenmodus 
herauszutreten. Wenn wir unsere Gedanken in Worte fassen und 
zu Papier bringen, passieren mindestens drei Dinge gleichzeitig. 
Erstens externalisieren wir den Gedanken: Er verlässt den Kopf 
und landet auf einem Blatt Papier, wo er betrachtet, bewertet und 
losgelassen werden kann. Diese Externalisierung ist nicht trivial. 
Das Papier nimmt dem Gedanken seine innere Dringlichkeit. 
Solange ein Gedanke nur im Kopf existiert, hat er die Qualität einer 
noch zu erledigenden Aufgabe – ein offener Loop, der das Arbeits-
gedächtnis belastet. Auf Papier gebracht, ist der Loop geschlossen. 
Das Gehirn kann loslassen, weil der Gedanke nun irgendwo fest-
gehalten ist und nicht mehr aktiv im Bewusstsein gehalten werden 
muss.

Zweitens wird der Gedanke linearisiert: Das Schreiben erzwingt 
eine zeitliche Reihenfolge – Satz für Satz, Gedanke für Gedanke 
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– und unterbricht damit die zirkuläre Bewegung des Grübelns. 
Grübeln ist zirkulär, weil es keine narrative Richtung hat. Es geht 
nicht von A nach B nach C, sondern von A zurück zu A mit gelegent-
lichen Abstechern zu anderen Buchstaben, die aber immer wieder 
zu A zurückführen. Beim Schreiben muss es einen Anfang, eine 
Entwicklung und ein vorläufiges Ende geben. Allein diese Struktur 
unterbricht die Schleife auf mechanische Weise, da man beim 
Schreiben nicht gleichzeitig in zwei Richtungen gehen kann.

Drittens strukturieren wir den Gedanken: Das Formulieren von 
Gedanken in Sprache erfordert, ihnen eine kohärente Form zu 
geben. Dies zwingt das Gehirn, Verbindungen herzustellen, die 
beim diffusen Grübeln verborgen bleiben. Dieser Prozess des Struk-
turierens ist eng verwandt mit dem, was Kognitionswissenschaftler 
als narrative Verarbeitung bezeichnen. Das Gehirn verarbeitet 
Erfahrungen am besten in narrativer Form, also als Geschichten mit 
Ursache und Wirkung, mit Akteuren und Motiven sowie Anfang und 
Ende. Grübeln ist antinarrativ: Es ist fragmentiert, kausal inkohä-
rent und ohne Richtung. Schreiben ist dagegen Proto-Narrativ: Es 
schafft die Grundlage für eine Geschichte.

Pennebaker und seine Kollegen haben über Jahrzehnte hinweg 
linguistische Analysen der Schreibtexte ihrer Studienteilnehmer 
durchgeführt und dabei ein softwaregestütztes Analyseprogramm 
namens LIWC (Linguistic Inquiry and Word Count) entwickelt, das 
bis heute in der psychologischen Forschung verwendet wird. Dabei 
stießen sie auf einen faszinierenden Befund: Diejenigen, die am 
meisten von Expressive Writing profitierten, änderten ihre sprach-
lichen Muster über die Schreibtage hinweg. Zu Beginn schrieben sie 
meist chaotisch, emotional überwältigt und ohne Struktur. Am drit-
ten oder vierten Tag begannen dieselben Teilnehmer jedoch, mehr 
kausale Verbindungen herzustellen, mehr Perspektivwechsel vorzu-
nehmen und eine übergeordnete narrative Kohärenz zu entwickeln. 
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Ihre Texte gewannen eine Geschichte – und mit der Geschichte 
gewannen sie das Gefühl von Kontrolle und Sinn.

Besonders aufschlussreich war die Häufigkeit von Kausalwörtern 
wie „weil”, „daher”, „obwohl” oder „infolgedessen”. In den frühen 
Schreibtexten kamen diese Wörter selten vor. Bis zum letzten 
Schreibtag hatte ihre Häufigkeit jedoch deutlich zugenommen. 
Das Gehirn begann, kausale Verbindungen herzustellen, wo vorher 
nur chaotische Einzelerlebnisse gewesen waren. Diese kausale 
Integration ist ein Zeichen narrativer Verarbeitung und korrelierte 
stark mit den psychologischen Verbesserungen, die die Teilnehmer 
berichteten.

Ebenso aufschlussreich war die Verwendung von Pronomen. Zu 
Beginn verwendeten viele Teilnehmer vorwiegend das Pronomen 
„ich”, was auf eine starke Selbstfokussierung und emotionale Über-
wältigung hindeutet. Mit fortschreitender Schreibarbeit verschob 
sich die Verwendung von Pronomen hin zu „er”, „sie” und „wir” – ein 
sprachliches Zeichen für zunehmende Dezentrierung und die Fähig-
keit, das Erlebte aus einer breiteren Perspektive zu betrachten. 
Sprache spiegelt nicht nur Gedanken, sondern formt sie auch. Wer 
aufhört, ausschließlich in der Ich-Perspektive zu schreiben, beginnt 
auch, weniger ausschließlich in der Ich-Perspektive zu denken.

Dieser Befund ist klinisch bedeutsam. Overthinker leiden oft nicht 
nur unter den negativen Gedanken selbst, sondern auch unter dem 
Gefühl, dass das Erlebte keinen Sinn ergibt. Traumata, Niederlagen 
und Enttäuschungen schwirren als loses Material im Bewusstsein 
herum, ohne dass eine narrative Integration stattfindet. Expressive 
Writing ist im Grunde ein Akt des Geschichtenerzählens gegenüber 
sich selbst. Man gibt dem Erlebten eine Form, einen Anfang, eine 
Mitte und eine vorläufige Schlussfolgerung. Dies ist kein Selbst-
betrug, sondern ein kognitiver Prozess, der es dem Gehirn ermög-
licht, das Material als abgeschlossen zu kategorisieren und in das 
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Langzeitgedächtnis zu überführen, anstatt es als offene Aufgabe im 
Arbeitsgedächtnis zu behalten.

Die immunologischen Effekte

Die immunologischen Befunde, die Pennebaker in frühen Studien 
entdeckte, wurden seither in weiteren Arbeiten bestätigt. Schrei-
ben über emotionale Erlebnisse korrelierte mit einer erhöhten 
Anzahl von T-Lymphozyten, einer besseren Antikörperreaktion auf 
Impfungen, einem niedrigeren Blutdruck und einer verbesserten 
Schlafqualität. Der Weg, auf dem psychologische Entlastung zu 
physiologischen Verbesserungen führt, ist komplex – wahrschein-
lich spielt die Reduktion chronisch erhöhter Cortisolspiegel eine 
zentrale Rolle –, aber die Befunde sind stabil genug, um Expressive 
Writing nicht nur als psychologische, sondern auch als gesundheit-
liche Intervention ernst zu nehmen.

In einer Studie der University of Auckland mit HIV-positiven 
Patienten zeigte sich, dass diejenigen, die über emotionale Erleb-
nisse schrieben, eine signifikant niedrigere Viruslast aufwiesen 
als die Kontrollgruppe. In einer anderen Studie mit Patienten, die 
unter Asthma oder rheumatoider Arthritis litten, führte Expressive 
Writing zu messbaren klinischen Verbesserungen. Die Studie wurde 
im renommierten Journal of the American Medical Association 
veröffentlicht, was zum damaligen Zeitpunkt für eine rein psycho-
logische Intervention ein ungewöhnlich hohes Profil darstellte.

Diese körperlichen Effekte sind physiologisch plausibel. Chronischer 
psychischer Stress – wozu auch das Aufrechterhalten unterdrück-
ter emotionaler Inhalte gehört – aktiviert das Stresssystem und 
verstärkt entzündliche Prozesse im Körper. Viele chronische Erkran-
kungen haben eine entzündliche Komponente: Asthma, rheumato-
ide Arthritis und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Reduktion des 
psychischen Stresses durch Expressive Writing führt zur Reduktion 
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dieser Entzündungsmarker und somit zu einer messbaren Verbes-
serung des körperlichen Gesundheitszustands. Der Geist kann den 
Körper heilen, wenn man ihm die richtigen Werkzeuge gibt – und 
Expressive Writing ist eines davon.

Wie unterscheidet sich das Pennebaker-Protokoll von normalem 
Tagebuchschreiben? Die Differenz ist entscheidend. Klassisches 
Journaling – das Aufschreiben des Tages, Dankbarkeitslisten, 
Reflexionen über positive Ereignisse – hat seine eigenen Vorteile. 
Es strukturiert den Alltag, fördert positives Denken und kann das 
Wohlbefinden steigern. Aber es ist kein Expressive Writing im Sinne 
von Pennebaker. Das definierende Merkmal von Expressive Writing 
ist die bewusste Auseinandersetzung mit emotional belastenden, 
unverarbeiteten Themen – den Dingen, an die man lieber nicht 
denkt, die sich aber hartnäckig aufdrängen.

Ein weiterer wichtiger Unterschied ist, dass man sich beim klas-
sischen Journaling oft unbewusst um Stil, Lesbarkeit und Selbst-
darstellung kümmert. Man schreibt, als würde jemand mitlesen. 
Pennebaker betont ausdrücklich, dass beim Expressive Writing das 
Gegenteil gelten soll. Der Text muss nicht lesbar, nicht strukturiert 
und nicht grammatikalisch korrekt sein. Er muss ehrlich sein. Die 
Gedanken sollen ungefiltert fließen, ohne Selbstzensur und ohne 
sich um die Formulierung zu kümmern. Dieser Moment der Ungefil-
tertheit ist therapeutisch, da er es Gedanken, die sonst aus Scham 
oder Angst vermieden werden, ermöglicht, sich zu zeigen und somit 
verarbeitet zu werden.

Pennebakers ursprüngliche Anweisung an seine Versuchsteilnehmer 
lautete sinngemäß: „Schreiben Sie über Ihre tiefsten Gedanken und 
Gefühle zu dem Erlebnis, das Ihr Leben am stärksten beeinflusst 
hat. Sie können über etwas schreiben, das Sie schon seit Jahren 
beschäftigt, oder über ein aktuelles Ereignis. Verbinden Sie Ihre 
Gefühle mit anderen Aspekten Ihres Lebens: Ihrer Kindheit, Ihren 
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Beziehungen, dem, wer Sie sind, wer Sie sein wollen.“ Diese Anwei-
sung ist bewusst offen gehalten. Es geht nicht um eine spezifische 
Technik, sondern um eine Einladung, sich dem zuzuwenden, wovor 
normalerweise ausgewichen wird.

Für den Umgang mit dem fertigen Text gilt: Es gibt keine Pflicht. 
Pennebaker hat in Experimenten beide Möglichkeiten getestet: 
Teilnehmer, die ihre Texte aufbewahrten, und solche, die sie direkt 
nach dem Schreiben vernichteten. In beiden Gruppen zeigte sich 
der positive Effekt. Das Schreiben selbst ist der wirksame Prozess, 
nicht das Lesen. Wer möchte, kann seine Texte aufbewahren und sie 
sich zu einem späteren Zeitpunkt vornehmen. Manchmal ist das ein 
erhellender Prozess, weil man sieht, wie sich die eigene Perspektive 
im Laufe der Zeit verändert hat. Man kann die Texte aber auch 
verbrennen, zerreißen oder in den Papierkorb werfen. Der Effekt 
bleibt bestehen, da er im Schreibprozess entsteht, nicht durch das 
Aufbewahren.

Moderne Erweiterungen haben das Protokoll für spezifische 
Kontexte adaptiert. „Narrative Expressive Writing” ermuntert 
dazu, ein Erlebnis aus verschiedenen Perspektiven zu erzählen: 
zuerst aus der eigenen, dann aus der Perspektive einer anderen 
beteiligten Person und schließlich aus der Vogelperspektive eines 
neutralen Beobachters. Diese Perspektivwechsel fördern Empathie, 
reduzieren rigides, einseitiges Denken und stärken die narrative 
Kohärenz. Wer immer wieder aus derselben Ich-Perspektive grübelt, 
lernt durch diese Übung, das Erlebte in einem breiteren Kontext zu 
sehen – und damit einen Schritt aus der kognitiven Enge des Over-
thinkings heraus.

„Future-Directed Writing” lässt die Teilnehmer ihr bestes zukünf-
tiges Selbst beschreiben – nicht als Wunschliste, sondern als 
konkrete Auseinandersetzung mit dem, was möglich sein könnte. 
Diese von Laura King an der University of Missouri entwickelte und 
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untersuchte Technik zeigt ähnliche gesundheitliche und psycho-
logische Effekte wie das klassische Expressive Writing und fügt eine 
prospektive Dimension hinzu, die beim Grübeln oft fehlt: das Nach-
denken über das, was sein könnte, statt das endlose Wiederkäuen 
dessen, was war.

Für Overthinker hat sich eine spezifische Anwendung besonders 
bewährt: das „Unfinished Business Writing“. Dabei schreibt man 
über Situationen, Beziehungen oder Ereignisse, die sich unabge-
schlossen anfühlen: Konflikte, die nie gelöst wurden, Dinge, 
die man nie gesagt hat, Verluste, die nie vollständig verarbei-
tet wurden. Grübeln ist oft das Symptom von unvollendeten 
Geschichten im eigenen Leben. Das Schreiben ermöglicht es, 
diese Geschichten zumindest innerlich zu einem vorläufigen Ende 
zu bringen – nicht durch Verdrängung, sondern durch Benennung 
und Loslassen. Man muss den Konflikt nicht lösen, die Person nicht 
konfrontieren oder die Situation nicht ändern. Man muss sie nur 
aufschreiben – vollständig, ehrlich und ohne Selbstzensur.

Digitales Schreiben und analoge Alternative

Eine praktische Frage, die viele Menschen stellen, lautet: Ist das 
Schreiben am Computer genauso wirksam wie das handschriftliche 
Schreiben? Die Forschungslage ist hier noch nicht abschließend. 
Einige Studien finden keine signifikanten Unterschiede zwischen 
digitalem und analogem Schreiben. Andere legen nahe, dass das 
handschriftliche Schreiben aufgrund seiner Langsamkeit und der 
stärkeren Beteiligung des Gehirns einen leichten Vorteil haben 
könnte, da es dazu zwingt, Gedanken vollständiger zu formulieren, 
bevor man sie zu Papier bringt, weil die Hand langsamer ist als der 
Kopf. Diese Verlangsamung kann therapeutisch wertvoll sein, da 
sie eine Präsenz mit dem Gedanken erzwingt, die beim schnellen 
Tippen nicht entsteht.



67

Was die Forschung aber klar zeigt, ist: Schreiben ist wirksamer als 
reines Nachdenken. Selbst wenn man auf dem Handy tippt – was 
sicher nicht das optimale Medium für Expressives Schreiben ist 
–, ist das Externalisieren von Gedanken in Sprache hilfreicher, als 
sie endlos im Kopf zu drehen. Das Werkzeug ist wichtiger als das 
Medium. Wer am liebsten in ein Notizbuch schreibt, sollte dies 
weiterhin tun. Wer nur am Laptop schreibt, sollte dies tun. Hauptsa-
che ist, dass die Gedanken aus dem Kopf heraus und in eine äußere 
Form gebracht werden, sodass sie betrachtet werden können, statt 
im inneren Nebel des Grübelns zu zirkulieren.

Eine praktische Empfehlung für den Einstieg ist das klassische 
Pennebaker-Protokoll. Vier Tage lang schreibt man fünfzehn 
bis zwanzig Minuten pro Tag über dasselbe Thema. Man wählt 
das Thema, das einen wirklich belastet – nicht das harmloseste, 
sondern das, über das man am häufigsten grübelt, das sich am 
schwersten anfühlt, dem man lieber ausweicht. Und man schreibt 
ohne Selbstzensur, ohne sich um Stil oder Logik zu kümmern und 
ohne Pause. Wenn man nicht weiß, was man schreiben soll, dann 
schreibt man: „Ich weiß nicht, was ich schreiben soll, aber was mich 
gerade beschäftigt, ist ...” und sieht dann, wohin die Hand führt.

Benötigt werden lediglich ein Stift, ein leeres Blatt und die Bereit-
schaft, sich dem zuzuwenden, was schon lange auf Verarbeitung 
wartet. Mehr braucht es nicht. Die Wirkung entsteht im Schreiben 
selbst – in diesem stillen, ehrlichen Gespräch mit sich selbst, das 
keine Antwort von außen braucht und keiner Lösung bedarf, um 
heilsam zu sein.
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Kapi te l  5 

Selbstmitgefühl: Den inneren 
Kritiker entwaffnen

„Einem guten Freund würdest du niemals sagen, was du 

dir selbst nach einem Fehler sagst. Und doch tust du es 

jeden Tag – leise, automatisch und mit einer Härte, die 

du niemandem sonst zumuten würdest. Es ist Zeit, das 

zu bemerken.“
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Stell dir vor, ein guter Freund – jemand, den du wirklich schätzt 
– kommt zu dir und sagt: „Ich habe heute auf der Arbeit einen 

peinlichen Fehler gemacht. Alle haben es gesehen. Ich bin so 
beschämt. Ich frage mich, ob ich einfach grundsätzlich zu dumm für 
diesen Job bin.“ Was würdest du ihm sagen? Sehr wahrscheinlich 
würdest du ihn trösten. Du würdest betonen, dass ein einzelner 
Fehler nichts über seinen Wert als Mensch aussagt. Du würdest 
darauf hinweisen, dass alle Fehler machen. Du würdest mit Wärme 
und Verständnis reagieren, denn du weißt, dass dein Freund in 
diesem Moment keine Analyse, sondern Mitgefühl braucht.

Frag dich jetzt: Wie reagierst du auf dich selbst, wenn dir das 
passiert? Wie spricht deine innere Stimme mit dir, wenn du einen 
Fehler machst, eine Niederlage erleidest oder scheiterst? Für die 
meisten Overthinker ist die Antwort erschreckend ehrlich: Sie sind 
viel schärfer, unnachgiebiger und grausamer zu sich selbst als zu 
ihren Freunden. Der innere Kritiker ist keine neutrale Stimme, 
sondern der Motor des Gedankenkarussells. Solange er unkontrol-
liert läuft, dreht sich das Karussell weiter – egal, welche kognitiven 
Techniken man anwendet.

Prof. Kristin Neff von der University of Texas at Austin hat sich in 
ihrer Forschung über zwei Jahrzehnte mit diesem Phänomen und 
seinem Gegenmittel beschäftigt. Sie war eine der ersten Wissen-
schaftlerinnen, die Selbstmitgefühl als psychologisches Konstrukt 
systematisch untersuchte, anstatt es als unklare spirituelle Kate-
gorie abzutun. Ihre Erkenntnisse haben eine Disziplin begründet, 
die heute Hunderte von Studien, klinische Anwendungen und eine 
eigene therapeutische Schule vorweisen kann.

Die Herkunft des inneren Kritikers

Woher kommt dieser innere Kritiker eigentlich? Neff und andere 
Forscher beschreiben ihn als eine internalisierte Stimme, die sich 
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aus frühen Erfahrungen mit anderen Menschen zusammensetzt – 
Eltern, Lehrern oder Gleichaltrigen. Wenn wir als Kinder für Fehler 
hart kritisiert wurden, beginnen wir irgendwann, diese Kritik zu 
internalisieren. Wir übernehmen die Stimme der kritisierenden 
Person und machen sie zu unserer eigenen inneren Stimme. Was 
einmal von außen kam, kommt jetzt von innen – und hat damit 
die schreckliche Eigenschaft, niemals zu schweigen, weil es kein 
„Draußen” mehr gibt, das man verlassen könnte.

In vielen Kulturen, insbesondere in leistungsorientierten west-
lichen Gesellschaften, wird diese innere Kritik als funktional 
verstanden und sogar gefördert. Der innere Kritiker gilt als Antrieb 
zum Bessermachen, als Garant gegen Selbstzufriedenheit und als 
Kontrollsystem, das sicherstellt, dass die eigenen Standards nicht 
unterschritten werden. Diese Überzeugung ist weit verbreitet – und 
für die meisten Menschen falsch, zumindest was die Intensität 
und Unnachgiebigkeit betrifft, die den Overthinking-Kritiker 
charakterisieren.

Tatsächlich zeigt die Forschung das Gegenteil: Ein strenger, 
unnachgiebiger innerer Kritiker ist nicht der beste, sondern einer 
der schlechtesten Motivatoren. Er erzeugt Scham, und Scham 
lähmt. Sie lenkt den Fokus von der Handlung, die verbessert 
werden könnte, auf die Person, die als fundamental defekt 
erscheint. Aus dem Fokus auf das Verhalten – „Was hätte ich anders 
machen können?“ – wird ein Fokus auf die Identität: „Was stimmt 
mit mir nicht?” Und dieser Fokus auf die eigene Unzulänglichkeit ist 
der direkteste Weg ins Grübeln. Man grübelt nicht über das nach, 
was man tun kann, sondern über das, was man zu sein scheint – und 
das hat keinen Ausgang, weil man sich selbst nicht verlassen kann.

Paul Gilbert, der Begründer der Compassion-Focused Therapy, 
hat eine evolutionäre Erklärung für die Entstehung des inneren 
Kritikers formuliert: Das menschliche Gehirn hat drei grundlegende 



71

Regulationssysteme entwickelt. Das Bedrohungssystem ist das 
älteste und reagiert auf Gefahren mit Angst, Wut oder Vermeidung. 
Das Antriebssystem motiviert zur Suche nach Ressourcen und zur 
Zielerreichung. Das Beruhigungs- und Fürsorgesystem reguliert 
beide anderen Systeme durch Sicherheit, Bindung und Mitgefühl. 
Bei vielen Menschen, die mit Overthinking kämpfen, ist das Bedro-
hungssystem chronisch überaktiviert und das Beruhigungssystem 
unterentwickelt. Der innere Kritiker ist die Stimme des Bedrohungs-
systems und Selbstmitgefühl aktiviert das Beruhigungssystem. Es 
geht also nicht darum, eine Stimme zum Schweigen zu bringen, 
sondern eine andere lauter werden zu lassen.

Neffs Definition von Selbstmitgefühl hat drei präzise benannte und 
sich gegenseitig ergänzende Komponenten.

Die erste ist Selbstfreundlichkeit, also die Bereitschaft, sich in 
schwierigen Momenten mit Wärme und Fürsorge zu begegnen, 
anstatt sich harsch zu verurteilen. Das Gegenteil, die Selbstver-
urteilung, ist charakteristisch für Overthinker: Sie kritisieren sich für 
das Grübeln, grübeln dann über die Selbstkritik und erzeugen damit 
eine Metaebene der Spirale. Plötzlich befinden sie sich nicht nur im 
Grübeln über das ursprüngliche Problem, sondern auch im Grübeln 
über sich selbst als Grübler. Diese Doppelspirale ist besonders 
erschöpfend und schwer zu durchbrechen.

Selbstfreundlichkeit bedeutet jedoch nicht, sich keine Fehler 
einzugestehen oder Verantwortung zu vermeiden. Es bedeutet, 
die eigene Reaktion auf Fehler mit derselben Wärme zu begegnen, 
die man einem guten Freund entgegenbringen würde. „Ich habe 
einen Fehler gemacht” ist eine sachliche Beobachtung. „Ich habe 
einen Fehler gemacht und behandle mich deshalb so, wie ich 
keinen anderen Menschen behandeln würde“, ist das Problem. 
Und es ist ein veränderbares Problem – nicht durch Willenskraft 
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allein, sondern durch das bewusste Einüben einer anderen inneren 
Reaktion.

Die zweite Komponente ist das Erkennen der gemeinsamen 
Menschlichkeit, die Erinnerung daran, dass Leiden, Versagen und 
Unvollkommenheit universelle menschliche Erfahrungen sind und 
keine persönlichen Defekte. Overthinker neigen zu einer kognitiven 
Isolation: Sie erleben ihre Probleme als einzigartig und als Zeichen 
dafür, dass mit ihnen etwas grundlegend nicht stimmt. Dieser 
Vergleich – „Andere haben das im Griff, nur ich nicht“ – verstärkt 
das Grübeln enorm. Die gemeinsame Menschlichkeit ist das Korrek-
tiv: Auch andere grübeln. Auch andere zweifeln. Auch andere fühlen 
sich manchmal wie Betrüger in ihrem eigenen Leben.

Das Paradoxe an sozialen Vergleichen ist, dass sie uns systematisch 
in die Irre führen. Wir vergleichen unsere Innenperspektive mit der 
Außenperspektive anderer. Wir sehen, wie ruhig und kompetent 
andere wirken, und vergleichen das mit unserem eigenen inneren 
Chaos, was natürlich keinen fairen Vergleich ergibt. Dabei kämpfen 
alle anderen ebenfalls mit inneren Zweifeln, Ängsten und Grübel-
gedanken, aber wir sehen davon nichts, weil sie es verbergen, 
genauso wie wir. Die Erkenntnis der gemeinsamen Menschlichkeit 
durchbricht die Illusion der eigenen Einzigartigkeit im Leiden. Sie 
verwandelt das isolierende „Nur ich bin so” in das verbindende 
„Auch ich bin so, wie alle Menschen manchmal sind.”

Die dritte Komponente ist Achtsamkeit, also das Wahrnehmen 
schmerzhafter Gedanken und Gefühle ohne Überidentifikation und 
ohne Unterdrückung. Weder weg damit noch ertrinken darin. Acht-
samkeit bedeutet, den Schmerz anzuerkennen, ohne ihn zu drama-
tisieren. Der Unterschied zwischen „Das tut weh” und „Das tut weh, 
und ich bin so schwach, dass mir das passiert, und das bedeutet, 
dass ich immer leiden werde” ist enorm. Die erste Aussage ist wahr. 
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Die zweite ist eine Katastrophisierung, die durch den inneren Kriti-
ker produziert wird und nichts mit der Realität zu tun hat.

Was macht Selbstmitgefühl zu einem wirksamen Werkzeug gegen 
Overthinking? Der direkte Zusammenhang läuft über das Stress-
hormon Cortisol. Selbstkritik aktiviert das Bedrohungssystem des 
Gehirns, dasselbe System, das bei äußerer Gefahr anspringt. Die 
innere kritische Stimme löst physiologisch dieselbe Alarmreaktion 
aus wie eine reale Bedrohung: Cortisol steigt, die Herzrate erhöht 
sich und der Körper mobilisiert Ressourcen für Kampf oder Flucht. 
Da man vor der eigenen inneren Stimme aber weder flüchten noch 
gegen sie kämpfen kann, bleibt das System dauerhaft aktiviert. 
Dies führt zu einem Zustand chronischen Stresses und schafft somit 
die neurobiologische Grundlage für exzessives Grübeln. Die Ironie 
ist perfekt: Indem man sich selbst kritisiert, um besser zu werden, 
erzeugt man genau den Zustand, der das Lernen und die Verbesse-
rung am stärksten behindert.

Selbstmitgefühl aktiviert hingegen das Fürsorgesystem des 
Gehirns, das auch beim sozialen Bindung aktiv ist. Dabei wird 
Oxytocin ausgeschüttet, das Cortisol dämpft, die Herzrate beruhigt 
und das Sicherheitsgefühl erhöht. Buchstäblich neurochemisch. 
Wenn wir uns selbst mit Freundlichkeit begegnen, signalisiert das 
Gehirn sich selbst: Es ist sicher. Es gibt keine Bedrohung. In einem 
sicheren Zustand hört das Gedankenkarussell auf, weil Grübeln 
im Wesentlichen eine Funktion des Bedrohungssystems ist. Man 
grübelt, weil das Gehirn eine Bedrohung wahrnimmt, die es neutra-
lisieren will. Wird keine Bedrohung mehr wahrgenommen, gibt es 
keinen Antrieb mehr zum Grübeln.

Die Forschung von Paul Gilbert zur Compassion-Focused Therapy 
zeigt zudem, dass Menschen, deren Beruhigungssystem unter-
entwickelt ist – meist aufgrund früherer Erfahrungen mit kritischen 
oder wenig einfühlsamen Bezugspersonen –, besonders anfällig für 
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chronisches Grübeln sind. Das Beruhigungssystem bildet das neuro-
biologische Fundament der Stressregulation. Wer in der Kindheit 
nicht gelernt hat, sich selbst zu beruhigen, weil diese Funktion von 
außen nicht zuverlässig bereitgestellt wurde, trägt dieses Defizit ins 
Erwachsenenleben. Selbstmitgefühl ist im Grunde das Nachtraining 
dieses Systems, also das Erlernen, sich selbst die Beruhigung zu 
geben, die von außen nicht immer kommen kann.

Eine Metaanalyse von MacBeth und Gumley aus dem Jahr 2012, die 
14 Studien mit über 1.600 Teilnehmern umfasste, fand heraus, dass 
ein höheres Selbstmitgefühl konsistent mit niedrigeren Angst- und 
Depressionswerten assoziiert war – mit einer Effektstärke von 0,54, 
was einem mittelstarken bis starken Effekt entspricht. Spätere 
Arbeiten zeigten, dass Menschen mit einem höheren Selbstmitge-
fühl spezifisch beim repetitiven negativen Denken messbar weniger 
grübeln, sich schneller von negativen Ereignissen erholen und mehr 
kognitive Flexibilität zeigen. Kognitive Flexibilität – die Fähigkeit, 
Situationen aus mehreren Perspektiven zu betrachten und zwischen 
verschiedenen Denkweisen zu wechseln – ist das direkte Gegenteil 
der kognitiven Starrheit des Overthinkings. Selbstmitgefühl macht 
das Denken buchstäblich beweglicher.

Kein Selbstmitleid – ein weit verbreitetes Missverständnis

Ein häufiges Missverständnis muss an dieser Stelle ausgeräumt 
werden: Selbstmitgefühl ist nicht Selbstmitleid. Diese Verwechs-
lung ist der häufigste Grund, warum Menschen die Methode 
ablehnen, ohne sie zu verstehen. Selbstmitleid ist selbstbezogen, 
isolierend und passivierend: „Mir geht es schlecht, alle anderen 
haben es besser, das ist so ungerecht.“ Selbstmitgefühl ist das 
Gegenteil: Es ist verbindend, erinnert uns an die gemeinsame 
Menschlichkeit, ist ermutigend und aktivierend.
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Tatsächlich zeigen Studien, dass selbstmitfühlende Menschen 
verantwortungsvoller mit eigenen Fehlern umgehen. Sie entschul-
digen sich häufiger, geben eigene Fehler direkter zu und zeigen 
mehr prosoziales Verhalten, da sie nicht in Scham versinken, die 
Handlungsunfähigkeit erzeugt. Wer sich selbst verurteilt, hat para-
doxerweise oft mehr Schwierigkeiten, aus Fehlern zu lernen, weil 
die Scham den Fokus von der Handlung auf die Person verschiebt. 
Selbstmitgefühl hingegen behält den Fokus auf der Handlung. Es 
fragt: „Was ist passiert und was kann ich daraus lernen?” Selbst-
kritik hingegen fragt: „Was bin ich für ein Mensch, dass mir das 
passiert?” Die erste Frage hat produktive Antworten. Die zweite 
Frage führt hingegen nur zum Grübeln.

Neff hat in Studien untersucht, ob Selbstmitgefühl zu Faulheit, 
Selbstgefälligkeit oder sinkenden Leistungsstandards führt – das ist 
die häufigste Befürchtung von Menschen, die mit diesem Konzept 
konfrontiert werden. Die Antwort der Forschung ist eindeutig: 
nein. Athleten, die selbstmitfühlender mit eigenen Niederlagen 
umgehen, zeigen eine höhere Trainingsmotivation und eine bessere 
Leistungsentwicklung. Studierende mit einem höheren Selbstmit-
gefühl lernten effektiver und zeigten weniger Aufschiebeverhalten. 
Selbstmitgefühl macht nicht weich. Es macht standfest, da es dem 
Gehirn erlaubt, vom Alarm- in den Lernmodus zu wechseln.

Das Mindful Self-Compassion-Programm

Das von Kristin Neff und Christopher Germer entwickelte Mindful 
Self-Compassion-Programm ist das bislang am besten untersuchte 
Training zu diesem Thema. Es umfasst acht Wochen mit wöchent-
lichen Gruppentreffen und täglichen Übungen. In Studien zeigte 
es signifikante Anstiege in Achtsamkeit, Selbstmitgefühl und 
Lebenszufriedenheit, verbunden mit einer deutlichen Abnahme 
von Depressionen, Angst, emotionaler Erschöpfung und Grübeln. 
Die Effekte blieben bei Nachfolgeuntersuchungen sechs und zwölf 
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Monate nach Abschluss des Programms stabil – ein wichtiges 
Zeichen dafür, dass es sich um dauerhafte Veränderungen und nicht 
um kurzfristige Stimmungsverbesserungen handelt.

Das Programm kombiniert formale Meditationsübungen mit infor-
mellen Alltagspraktiken und didaktischem Material über die Neuro-
biologie des Selbstmitgefühls. Dieser theoretische Rahmen ist nicht 
nebensächlich, denn das Verständnis dafür, wie Selbstmitgefühl 
neurobiologisch wirkt, hilft Menschen, die kulturell mit Selbstkritik 
konditioniert sind, dabei, die neue Haltung nicht als Schwäche, 
sondern als rationale Strategie zu verstehen. Das Gehirn funktio-
niert besser in einem Zustand der Sicherheit als in einem Zustand 
der Bedrohung. Das ist keine sentimentale Aussage, sondern eine 
neurobiologische Tatsache. Und Selbstmitgefühl ist der direkteste 
Weg, um diesen Zustand der Sicherheit herzustellen.

Für den Alltag ohne formelles Programm bietet sich eine einfache 
Technik an, die Neff „Selbstmitgefühlspause” nennt. Sie besteht 
aus drei Schritten, die in wenigen Minuten durchführbar sind. Im 
ersten Schritt wird der Schmerz anerkannt: „Das ist gerade ein 
schwieriger Moment für mich.“ Man benennt das Leid, anstatt es 
zu ignorieren oder zu bagatellisieren. Man gibt dem, was man fühlt, 
einen Namen und gewährt ihm damit ein Existenzrecht – ohne 
Drama, aber auch ohne Verdrängung. Im zweiten Schritt erinnert 
man sich an die gemeinsame Menschlichkeit: „Leiden gehört zum 
Menschsein. Ich bin damit nicht allein.“ Diese Erinnerung durch-
bricht die isolierende Wirkung des Overthinkings, das uns glauben 
lässt, wir seien die Einzigen, die so leiden. Im dritten Schritt wendet 
man sich selbst Freundlichkeit zu: „Was würde ich einem guten 
Freund sagen? Das sage ich mir selbst.“ Dabei kann man sich 
buchstäblich die Hand aufs Herz legen, denn die körperliche Geste 
aktiviert das Fürsorgesystem – unabhängig davon, wie seltsam sie 
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sich anfühlt. Der Körper reagiert auf die Geste, auch wenn der Kopf 
skeptisch ist.

Eine andere Übung, die bei Overthinkern besonders wirksam ist, ist 
das Schreiben eines Briefs an sich selbst aus der Perspektive eines 
mitfühlenden Freundes. Man denkt an das Problem, über das man 
grübelt, und schreibt dann einen Brief an sich selbst – jedoch nicht 
aus der Perspektive des inneren Kritikers, sondern aus der Perspek-
tive eines fiktiven Freundes, der unendlich einfühlsam, weise und 
unterstützend ist. Dieser Freund versteht, warum man kämpft. Er 
macht einem keine Vorwürfe. Er zeigt Verständnis und bietet konst-
ruktive Perspektiven an, ohne zu bagatellisieren oder zu dramatisie-
ren. Das Schreiben dieses Briefes verändert die innere Stimme auf 
subtile, aber messbare Weise – und er hinterlässt etwas, das man 
immer wieder lesen kann, wenn der innere Kritiker besonders laut 
wird.

Eine dritte Übung ist die sogenannte Loving-Kindness-Meditation, 
die im Pali als Metta-Meditation bekannt ist. Dabei wiederholt man 
still für sich Wünsche des Wohlbefindens – zunächst für sich selbst, 
dann für andere und schließlich für alle Wesen. „Möge ich glücklich 
sein. Möge ich gesund sein. Möge ich in Sicherheit leben. Möge ich 
in Frieden sein.“ Diese Übung erscheint vielen Menschen zunächst 
fremd oder sogar peinlich, da das Wünschen von Wohlbefinden für 
sich selbst dem internalisierten Selbstkritik-Modus direkt wider-
spricht. Studien zeigen jedoch, dass regelmäßige Loving-Kind-
ness-Meditation die Aktivität im Beruhigungssystem steigert, den 
Oxytocin-Spiegel erhöht und die Werte von Angst und Depression 
senkt. Die Fremdheit legt sich mit der Zeit.

Kulturelle Widerstände und ihr Überwinden

Kulturelle Widerstände gegen Selbstmitgefühl sind real und sollten 
nicht unterschätzt werden. In vielen Gesellschaften – besonders in 
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Deutschland, wo Selbstkritik oft als Tugendsignal gilt und Selbstlob 
als anmaßend wahrgenommen wird – wird Selbstfreundlichkeit mit 
Selbstverwöhnung, mangelnder Disziplin oder Schwäche gleich-
gesetzt. Dieser Irrtum ist hartnäckig, aber empirisch widerlegbar. 
Die Forschung zeigt konsistent das Gegenteil: Selbstmitgefühl 
korreliert mit höherer Motivation, besserer Leistung und verant-
wortungsvollerem Verhalten.

Wer diese kulturellen Widerstände in sich spürt, kann es mit einem 
kleinen Gedankenexperiment versuchen: Man denkt an die Person, 
die man am meisten respektiert – eine Führungspersönlichkeit, 
einen Mentor oder einen Menschen mit großer innerer Reife. 
Wie behandelt diese Person sich selbst nach einem Fehler? Sehr 
wahrscheinlich nicht mit Selbstgeißelung und endlosem Grübeln, 
sondern mit einer Kombination aus ehrlicher Selbstreflexion und 
der Fähigkeit, weiterzumachen. Das ist Selbstmitgefühl in seiner 
reifen Form: keine Selbsttäuschung oder Verantwortungslosig-
keit, sondern die Fähigkeit, aus Fehlern zu lernen, ohne darin zu 
versinken.

Ein großer Teil des Gedankenkarussells wird durch den inneren 
Kritiker angetrieben. Jeder Grübelgedanke wird von ihm kommen-
tiert, bewertet und verstärkt. Ihn zu entwaffnen bedeutet jedoch 
nicht, ihn zum Schweigen zu bringen, denn das gelingt ohnehin 
nicht durch Willenskraft. Es bedeutet vielmehr, ihm eine andere 
Stimme entgegenzusetzen: wärmer, verständnisvoller, mensch-
licher. Diese Stimme ist nicht weniger wahr als die des Kritikers. 
Sie ist sogar wahrer, da sie die Komplexität menschlichen Erlebens 
anerkennt, anstatt alles auf Versagen und Unzulänglichkeit zu 
reduzieren.
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Kapi te l  6

Schlafhygiene: Wenn 
Schlafmangel das Grübeln 

befeuert

„Ein erschöpftes Gehirn erfindet Bedrohungen. Es 

übertreibt, katastrophisiert und dreht um drei Uhr nachts 

Kleinigkeiten zu Krisen. Das ist keine Hellsichtigkeit. Das 

ist Schlafmangel – und er ist veränderbar.“
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Es ist Viertel nach elf, du liegst im Bett, das Zimmer ist dunkel 
und still – und dein Gehirn dreht auf Hochtouren. Das Gespräch 

von heute Mittag läuft in Endlosschleife. Die Entscheidung, die du 
bis Freitag treffen musst. Die E-Mail, auf die du noch keine Antwort 
bekommen hast. Und während du versuchst, nicht zu denken, 
denkst du unweigerlich über das Denken nach. Ich muss jetzt schla-
fen. Es ist schon halb zwölf. Wenn ich jetzt nicht schlafe, komme ich 
morgen nicht durch. Und diese Gedanken über den Schlaf machen 
das Einschlafen natürlich noch unwahrscheinlicher.

Overthinking und Schlafmangel befinden sich in einem Wechsel-
spiel, das Schlafforscher als bidirektional bezeichnen. Das ist ein 
akademischer Begriff für: Sie verstärken sich gegenseitig, immer 
schlimmer, im Kreis. Wer grübelt, schläft schlecht. Wer schlecht 
schläft, grübelt mehr. Dieser Kreislauf ist nicht trivial, sondern 
neurobiologisch tief verwurzelt – und er hat ernstere Konsequen-
zen, als die meisten Menschen ahnen.

Die Biologie des Schlafs – und warum Overthinker sie stören.

Um zu verstehen, was Schlafmangel mit dem Grübelgehirn macht, 
lohnt sich zunächst ein kurzer Blick darauf, was Schlaf eigentlich 
leistet. Schlaf ist keine Pause des Gehirns, sondern eine seiner 
aktivsten Phasen. Während wir schlafen, werden Gedächtnisinhalte 
konsolidiert und vom kurzfristigen ins langfristige Gedächtnis über-
führt. Emotionale Erlebnisse des Tages werden verarbeitet und in 
ihrer affektiven Intensität gedämpft. Das glymphatische System, 
ein 2013 entdecktes Reinigungsnetzwerk des Gehirns, spült meta-
bolische Abfallprodukte aus, darunter Amyloid-Beta, das Protein, 
das bei Alzheimer eine zentrale Rolle spielt. Das Immunsystem 
regeneriert sich. Hormonsysteme werden neu kalibriert.

All diese Prozesse laufen nicht linear ab, sondern in Zyklen von 
etwa 90 Minuten, die aus verschiedenen Schlafphasen bestehen: 
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Leichtschlaf, Tiefschlaf und REM-Schlaf. Jede Phase hat spezifische 
Funktionen. Das Verkürzen oder Unterbrechen von Schlaf bedeutet 
daher nicht eine proportionale Reduzierung aller Leistungen, 
sondern einen überproportionalen Verlust bestimmter Funktionen. 
Insbesondere der Tiefschlaf, der in den ersten Schlafzyklen domi-
niert, ist für die körperliche Erholung und das Ausscheiden von 
Abfallstoffen über das glymphatische System zuständig. Der REM-
Schlaf, der in den späteren Zyklen dominiert, ist besonders wichtig 
für die emotionale Verarbeitung und die Gedächtniskonsolidierung 
– und damit direkt relevant für die Grübelneigung am nächsten Tag.

Matthew Walker, Schlafforscher an der UC Berkeley und Autor von 
„Why We Sleep“, beschreibt den REM-Schlaf als eine Art nächtliche 
Therapiesitzung: Während des REM-Schlafs werden emotionale 
Erinnerungen reaktiviert und in einer biochemisch veränderten 
Umgebung verarbeitet. Dabei ist das Stresshormon Noradrenalin 
auf seinem niedrigsten Tagesspiegel. Dadurch kann das Gehirn 
die emotionale Ladung von Erinnerungen reduzieren, ohne ihren 
informativen Gehalt zu verlieren. Mit anderen Worten: Guter Schlaf 
macht Erinnerungen weniger schmerzhaft, ohne sie zu löschen. 
Schlechter Schlaf – und insbesondere ein Mangel an REM-Schlaf 
– verhindert diese Verarbeitung. Die emotionalen Erinnerungen 
bleiben mit ihrer vollen affektiven Intensität erhalten und tauchen 
am nächsten Tag als Grübelstoff auf.

Was Schlafmangel mit dem Grübelgehirn macht

Der Schlüssel zum Verständnis liegt im präfrontalen Kortex, dem 
Steuerzentrum des Gehirns. Dieser Bereich ist für rationale Kont-
rolle, Impulshemmung, emotionale Regulation und das Unterbre-
chen unproduktiver Gedankenschleifen zuständig. Bei ausreichend 
Schlaf arbeitet er effektiv. Nach einer Nacht mit erheblichem 
Schlafmangel – schon fünf bis sechs Stunden statt der benötigten 
sieben bis neun – ist seine Funktion messbar beeinträchtigt.
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Wenn der präfrontale Kortex nicht optimal arbeitet, verliert das 
Gehirn buchstäblich die Fähigkeit, negative Gedanken zu filtern. 
Die Amygdala, das Angstzentrum, reagiert überproportional stark 
auf negative Reize, weil die regulierende Gegenkraft schwächer 
wird. Studien von Matthew Walker zeigen, dass Schlafentzug die 
Reaktivität der Amygdala auf negative Reize um bis zu 60 Prozent 
steigert. Das Gehirn wird gewissermaßen emotional inkontinent – 
es kann negative Reaktionen und Grübelschleifen nicht mehr wirk-
sam bremsen.

Was das in der Praxis bedeutet, kennen die meisten Menschen 
aus eigener Erfahrung, auch wenn sie es nicht in diesen Begriffen 
beschreiben würden. Nach einer schlechten Nacht erscheinen Prob-
leme größer, Kritik verletzender und die Zukunft bedrohlicher. Aus 
kleinen Schwierigkeiten werden Krisen. Ein neutraler Kommentar 
eines Kollegen wird als Angriff wahrgenommen. Die emotionale 
Reaktivität ist erhöht, die Fähigkeit zur Perspektivübernahme redu-
ziert und die Toleranz für Unsicherheit sinkt. Das ist kein Charakter-
versagen, sondern ein Gehirn, das ohne ausreichend Schlaf seine 
Regulationsfähigkeit verliert.

Gleichzeitig verändert das Stresshormon Cortisol die Schlaf-
architektur grundlegend. Cortisol unterliegt einem natürlichen 
Tagesrhythmus: Morgens ist der Cortisolspiegel hoch, um den 
Aufwachprozess zu unterstützen, abends ist er niedrig, um den 
Einschlafprozess zu ermöglichen. Bei chronischem Grübeln und 
Stress bleibt Cortisol auch abends erhöht. Dies erzeugt einen 
Zustand körperlicher Aktivierung mit erhöhter Herzrate, erhöhtem 
Blutdruck und angespannter Muskulatur, der physiologisch nicht 
mit dem Einschlafen vereinbar ist. Der Körper ist in Alarmbereit-
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schaft und Alarmbereitschaft und Schlaf schließen sich neurolo-
gisch aus.

Das konditionierte Hyperarousal

Durch diesen Mechanismus entsteht mit der Zeit ein konditionier-
tes Hyperarousal: Das Bett wird unbewusst mit Anspannung und 
Grübeln verknüpft. Der Schlafpsychologe Prof. Dieter Riemann von 
der Universität Freiburg beschreibt, wie klassische Konditionierung 
hierbei eine Hauptrolle spielt: Was zunächst als gelegentliche 
Einschlafschwierigkeit beginnt, wird durch Wiederholung zu einem 
erlernten Muster. Man betritt das Bett bereits mit Anspannung, 
weil das Gehirn das Signal „Bett” mit dem Zustand „Grübeln und 
nicht schlafen können” verknüpft hat. Es braucht nicht einmal einen 
akuten Auslöser mehr – die bloße Anwesenheit im Schlafzimmer 
reicht aus, um das Erregungssystem zu aktivieren.

Dieses Konditionierungsphänomen erklärt auch, warum viele 
Menschen problemlos auf der Couch einschlafen können, im eige-
nen Bett jedoch wachliegen. Das Sofa ist nicht mit Schlaflosigkeit 
assoziiert, das Bett hingegen schon. Das Gehirn unterscheidet 
nicht zwischen rationaler und konditionierter Angst. Es reagiert auf 
gelernte Signale mit gelernten Reaktionen. Diese Reaktionen lassen 
sich nicht durch Willenskraft überschreiben, sondern nur durch 
systematisches Umlernen, wie es die kognitive Verhaltenstherapie 
bei Insomnie bietet.

Die Spirale der Schlafgedanken ist dabei ein eigenständiges Prob-
lem. Wer einmal die Erfahrung gemacht hat, nicht einschlafen zu 
können und am nächsten Tag erschöpft zu sein, entwickelt oft eine 
wachsende Angst vor dem Nicht-Schlafen-Können. Diese Angst 
selbst – das Grübeln über den Schlaf, das katastrophisierende 
Durchrechnen der Schlafstunden und das Überwachen des eigenen 
Müdigkeitszustands – aktiviert genau das Erregungssystem, das 
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den Schlaf verhindert. Man liegt wach und denkt: „Wenn ich jetzt 
nicht einschlafe, habe ich nur noch fünf Stunden bis zum Wecker.” 
Wenn ich nur fünf Stunden schlafe, werde ich morgen nicht funk-
tionieren. Wenn ich morgen nicht funktioniere, wird mein Chef 
merken, dass ich überlastet bin. Während dieser Gedankenkette 
sinkt mit jedem Satz die Wahrscheinlichkeit des Einschlafens.

CBT-I: Die Schlaftherapie ohne Pillen

Die Behandlung der ersten Wahl für chronische Schlafstörungen ist 
heute nicht mehr das Schlafmittel, sondern die kognitive Verhal-
tenstherapie für Insomnie, kurz CBT-I. Diese Therapieform wird in 
den klinischen Leitlinien der American Academy of Sleep Medicine 
als Erstlinienbehandlung empfohlen – noch vor Medikamenten. 
CBT-I wirkt besser als Schlafmittel, ist nicht suchterzeugend und hat 
anhaltende Effekte nach Therapieende. In einer Metaanalyse von 
Mitchell und Kollegen aus dem Jahr 2012 zeigte CBT-I Effektstärken 
zwischen 0,87 und 1,09, was einem starken Effekt entspricht und 
pharmakologische Interventionen in der Langzeitwirkung deutlich 
übertrifft.

Die wichtigsten Techniken der CBT-I sind Schlafrestriktion, Stimu-
luskontrolle und kognitive Umstrukturierung schlafbezogener Über-
zeugungen. Schlafrestriktion mag paradox klingen: Die Zeit im Bett 
wird vorübergehend eingeschränkt, um den Schlafdruck zu erhöhen 
und die Schlafeffizienz zu verbessern. Bei der Stimuluskontrolle 
wird das konditionierte Hyperarousal behandelt: Das Bett wird 
ausschließlich zum Schlafen genutzt – es findet weder Lesen noch 
Telefonieren oder Grübeln im Bett statt. Wenn man nicht schläft, 
verlässt man das Bett. So wird die Assoziation zwischen Bett und 
Schlaf wiederhergestellt und die Assoziation zwischen Bett und 
Wachsein aufgelöst.
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Die kognitive Umstrukturierung bei CBT-I zielt auf die katastrophi-
sierenden Gedanken über Schlaf ab, die den Zustand aufrechterhal-
ten. „Wenn ich nicht acht Stunden schlafe, kann ich morgen nichts 
leisten” ist eine Überzeugung, die sich empirisch überprüfen lässt 
– und in ihrer absoluten Form fast immer falsch ist. Das Gehirn ist 
erstaunlich resistent gegenüber gelegentlichem Schlafmangel. Was 
psychisch schadet, ist nicht die eine schlechte Nacht, sondern die 
Angst davor und das Grübeln darüber – also genau das, was CBT-I 
adressiert.

Wissenschaftlich gestützte Schlafhygiene-Maßnahmen

Für Menschen ohne klinische Insomnie, die jedoch unter grübel-
bedingten Einschlafproblemen leiden, gibt es eine Reihe wissen-
schaftlich fundierter Maßnahmen, die direkt umgesetzt werden 
können.

Eine der am besten belegten wurde in einer Studie der Baylor 
University untersucht: Das Aufschreiben aller offenen Aufgaben 
und Sorgen 30 Minuten vor dem Schlafengehen. Die Hypothese 
war, dass das Gehirn offene Loops – unerledigte mentale Aufgaben 
– im Arbeitsgedächtnis aktiv hält, weil es fürchtet, sie zu vergessen. 
Werden diese Aufgaben auf Papier externalisiert, kann das Gehirn 
loslassen. Das Ergebnis war überraschend deutlich: Die Teilnehmer, 
die ihre Aufgaben für den nächsten Tag aufgeschrieben hatten, 
schliefen im Schnitt signifikant schneller ein als die Kontrollgruppe. 
Der Effekt war umso größer, je konkreter und detaillierter die Listen 
waren. Das Gehirn muss die Aufgaben nicht selbst erledigen – es 
braucht nur das Versprechen, dass sie nicht vergessen werden. 
Dieses Versprechen gibt das Papier.

Ein weiterer entscheidender Faktor, der oft unterschätzt wird, ist 
Licht. Das blaue Licht von Bildschirmen hemmt die Melatonin-
produktion, also das körpereigene Schlafsignal, messbar. Studien 
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zeigen, dass die Nutzung von Bildschirmgeräten innerhalb von zwei 
Stunden vor dem Schlafen die Melatoninausschüttung um bis zu 50 
Prozent unterdrücken kann. Dies verlängert die Einschlafzeit und 
reduziert den Tiefschlafanteil. Für Menschen, die viel grübeln, ist 
dieser Punkt doppelt wichtig: Soziale Medien und Nachrichten akti-
vieren durch das Licht und ihre Inhalte die Gedankenspiralen. Eine 
aufwühlende Nachrichtensendung um 22 Uhr, ein beunruhigender 
Social-Media-Beitrag oder eine besorgniserregende E-Mail – all das 
liefert dem Grübelgehirn frisches Material für die Nacht.

Eine der wirksamsten und zugleich einfachsten Maßnahmen für 
eine bessere Schlafqualität ist die Schlafkonsistenz, also konstante 
Schlaf- und Aufwachzeiten, auch am Wochenende. Menschen, die 
an Werktagen um 23 Uhr schlafen und am Wochenende bis zwei 
Uhr aufbleiben, erleben regelmäßig einen sozialen Jetlag. Dieser 
wirkt sich negativ auf Stimmung, Kognition und Grübelneigung 
aus. Die innere Uhr des Körpers, der zirkadiane Rhythmus, ist auf 
Regelmäßigkeit angewiesen. Jede Abweichung vom gewohnten 
Rhythmus ist für das Gehirn wie ein transatlantischer Flug. Und wer 
regelmäßig Jetlag hat, grübelt auch regelmäßig mehr.

Die Raumtemperatur ist ein unterschätzter Schlaffaktor. Zum 
Einschlafen kühlen sich Gehirn und Körper aktiv ab – ein physiologi-
scher Prozess, der durch zu warme Zimmer behindert wird. Schlaf-
forscher empfehlen eine Schlafzimmertemperatur zwischen 16 und 
19 Grad Celsius. Paradoxerweise kann eine warme Dusche vor dem 
Schlafengehen helfen: Sie erwärmt die Haut und stimuliert dadurch 
die Wärmeabgabe des Körpers nach außen. Das beschleunigt den 
Abkühlungsprozess und erleichtert das Einschlafen. Dieser physio-
logische Trick umgeht das „Grübelgehirn” vollständig, da er auf der 
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rein körperlichen Ebene wirkt – unabhängig davon, was der Geist 
gerade tut.

Das Abend-Ritual als Puffer

Eines der wirksamsten Konzepte für Menschen, die viel grübeln, 
ist die Schaffung eines bewussten Übergangsrituals zwischen dem 
aktiven Tag und dem Schlaf. Das Gehirn braucht Zeit, um aus dem 
Tages- in den Schlafmodus zu wechseln – dieser Übergang passiert 
nicht auf Knopfdruck, egal wie erschöpft man ist. Ein Abendritual, 
also eine feste Abfolge von Aktivitäten, die täglich wiederholt wird 
und dem Gehirn signalisiert, dass der Tag endet, ist eine der prak-
tischsten Interventionen aus der Schlafforschung.

Dieses Ritual kann viele Formen annehmen: ein kurzer Spaziergang, 
eine Tasse Kräutertee, das Aufschreiben der Sorgen (wie oben 
beschrieben) oder zehn Minuten Lesen eines Romans. Wichtig ist, 
dass die Aktivität nicht stimulierend ist und nichts mit Bildschirmen 
oder beruflichen Inhalten zu tun hat. Wichtiger als der Inhalt ist die 
Konsequenz. Das Gehirn lernt durch Wiederholung: Wenn diese 
Sequenz beginnt, ist der Tag vorbei. Das Grübeln kann warten. Jetzt 
ist Schlafzeit.

Menschen, die nachts aufwachen und dann grübeln – ein sehr häufi-
ges Phänomen bei Overthinkern – sollten laut der CBT-I-Methode, 
wenn sie nach 20 Minuten immer noch wach liegen, aufstehen, in 
einen anderen Raum gehen und etwas Ruhiges tun, bis sie schläfrig 
werden. Anschließend können sie wieder ins Bett gehen. Denn 
langes Wachliegen im Bett verstärkt die konditionierte Verknüpfung 
von Bett und Wachsein. Durch das Aufstehen wird die Konditionie-
rung unterbrochen und die Assoziation von Bett mit Schläfrigkeit 
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bewahrt. Das Ziel ist, das Bett wieder als einen Ort zu erleben, an 
dem man schläft, und nicht als einen Ort, an dem man grübelt.

Der positive Kreislauf

Der Zusammenhang zwischen Schlaf und Grübeln ist eine Einbahn-
straße in beide Richtungen – aber die gute Nachricht ist, dass 
Verbesserungen auf einer Seite die andere Seite positiv beein-
flussen. Wer besser schläft, grübelt weniger. Wer weniger grübelt, 
schläft besser. Dieser positive Kreislauf ist genauso real wie der 
negative, der ihn antreibt. Die erste Unterbrechung – ein konkretes 
Schlafritual, das Aufschreiben offener Aufgaben oder das Dimmen 
der Bildschirme um 21 Uhr – kann der Anfang einer Kettenreaktion 
sein.

Dabei hilft das Bewusstsein, dass Schlaf keine passive Aktivität ist, 
die einfach passiert oder nicht passiert, sondern eine aktiv kultivier-
bare Fähigkeit, die sich durch das Schaffen der richtigen Bedingun-
gen verbessern lässt. Das nachts auf Hochtouren laufende Gehirn 
des Overthinkers ist kein unveränderliches Schicksal. Es ist ein 
Muster, das erlernt wurde – und das wieder verlernt werden kann. 
Nicht über Nacht, aber über Nächte hinweg. Eine nach der anderen, 
Ritual für Ritual, Gewohnheit für Gewohnheit.

Wer seinen Schlaf schützt, schützt sein Denken. Und wer sein 
Denken schützt, schützt seinen Schlaf. Dieser positive Kreislauf ist 
das Ziel.
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Kapi te l  7

Kognitive Umstrukturierung: 
Gedanken als Hypothesen 

behandeln

„Gedanken fühlen sich wie Wahrheiten an. Sie klingen 

überzeugend, kommen schnell und wiederholen sich so 

oft, dass man aufhört, sie zu hinterfragen. Dabei sind es 

nur Hypothesen – und Hypothesen darf man prüfen.“
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Der aus Philadelphia stammende Psychiater, der 2021 im Alter 
von beinahe hundert Jahren verstarb, hat vermutlich mehr zur 

klinischen Behandlung von Overthinking beigetragen als nahezu 
jede andere Person – obwohl er diesen Begriff selbst nie verwen-
dete: Aaron Beck. 

In den 1960er Jahren machte er bei der Behandlung depressiver 
Patienten zunächst eine unscheinbar wirkende Beobachtung: Ihre 
Gedanken entstanden häufig automatisch, also ohne bewusste 
Steuerung, und beeinflussten das emotionale Erleben unmittelbar. 
Diese Gedanken traten jedoch keineswegs zufällig auf, sondern 
folgten wiederkehrenden, systematischen Mustern, die Beck später 
als kognitive Verzerrungen bezeichnete.

Aus dieser Beobachtung entstand die kognitive Verhaltensthera-
pie, die heute die am besten erforschte Psychotherapieform der 
Welt ist. Es gibt Tausende kontrollierter Studien und ein Evidenz-
fundament, das keine andere therapeutische Schule erreicht. Ihre 
Antwort auf Overthinking ist die kognitive Umstrukturierung, also 
die systematische Befragung und Veränderung der automatischen 
Gedankenmuster, die Grübelspiralen aufrechterhalten.

Beck und die Entdeckung der automatischen Gedanken

Was Beck in seinen klinischen Beobachtungen der 1960er Jahre 
erkannte, war für die damalige Psychiatrie eine kleine Revolution. 
Die vorherrschende psychoanalytische Schule suchte die Wurzeln 
psychischen Leidens in unbewussten Trieben, frühkindlichen 
Konflikten und der tiefen Symbolik von Träumen. Beck hingegen 
fragte seine Patienten schlicht, was sie dachten – und fand, dass die 
Antworten direkte Hinweise auf den Ursprung ihres Leidens gaben. 
Nicht die verborgene Symbolik des Unbewussten war demnach 
das Problem, sondern die konkreten, alltäglichen, weitgehend 
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automatischen Gedanken, die ununterbrochen im Vordergrund des 
Bewusstseins liefen.

Diese automatischen Gedanken – Beck nannte sie „automatic 
thoughts” – waren charakteristisch für bestimmte psychische 
Zustände. Depressive Patienten hatten automatische Gedanken, 
die systematisch negativ, auf sich selbst gerichtet und zukunfts-
pessimistisch waren. Angstpatienten betonten systematisch Bedro-
hungen und unterschätzten eigene Ressourcen zur Bewältigung. 
Das Muster war klar und wiederholbar. Und wenn die Muster klar 
waren, konnten sie auch verändert werden.

Die von Beck entwickelte theoretische Grundlage ist das kognitive 
Modell: Nicht die Ereignisse selbst bestimmen, wie wir uns fühlen, 
sondern die Interpretationen, die wir ihnen geben. Zwischen dem 
Ereignis und der emotionalen Reaktion steht immer ein Gedanke. 
Dieser ist oft so schnell und automatisch, dass er nicht bewusst 
wahrgenommen wird, aber dennoch real und wirksam ist. Kognitive 
Umstrukturierung ist der Prozess, diese automatischen Gedanken 
sichtbar zu machen, ihre Logik zu überprüfen und durch realisti-
schere Alternativen zu ersetzen.

Die sechs häufigsten kognitiven Verzerrungen

Der Ausgangspunkt jeder kognitiven Umstrukturierung ist das 
Bewusstsein für kognitive Verzerrungen. Diese Verzerrungen sind 
keine Zeichen mentaler Schwäche, sondern evolutionär erklärbare 
Abkürzungen des Denkens, die unter bestimmten Bedingungen 
chronisch überaktiv werden. Es handelt sich dabei nicht um Fehler 
des Gehirns, sondern um Eigenschaften eines Systems, das für 
Schnelligkeit und Überlebenssicherung optimiert wurde, nicht für 
Genauigkeit und Ausgewogenheit.

Katastrophisieren ist das Aufbauschen eines Problems zu einem 
maximalen Worst-Case-Szenario. „Ich habe die Präsentation nicht 
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gut gemacht” wird zu „Mein Chef denkt jetzt, ich bin inkompetent” 
wird zu „Ich werde meinen Job verlieren” wird zu „Ich werde nie 
wieder Arbeit finden.” Jeder Schritt in dieser Kette ist ein Sprung 
und keine logische Schlussfolgerung. Das Gehirn des Overthinkers 
vollzieht diese Sprünge in Millisekunden. Das Ergebnis ist, dass man 
sich mit der emotionalen Intensität eines Worst-Case-Szenarios 
belastet, das mit der Realität der Ausgangssituation kaum noch 
etwas gemeinsam hat. Katastrophisieren ist wahrscheinlich die 
häufigste kognitive Verzerrung bei Overthinkern – und gleichzeitig 
die, die den meisten kognitiven Leidensdruck produziert.

Beim Gedankenlesen nimmt man an, zu wissen, was andere 
denken, ohne konkrete Evidenz. „Die anderen in der Runde haben 
sich bestimmt gedacht, ich weiß nicht, wovon ich rede.“ Diese 
Überzeugung wird selten infrage gestellt, da sie sich subjektiv sehr 
sicher anfühlt. Man ist überzeugt, die Gedanken des anderen zu 
kennen, doch diese Überzeugung basiert nicht auf Fakten, sondern 
auf Projektionen. Dabei werden die eigenen negativen Selbst-
bewertungen auf die Wahrnehmung anderer übertragen und das 
Ergebnis als objektive Information behandelt.

Das Zukunftsorakel ist die Überzeugung, negative zukünftige Ereig-
nisse mit Sicherheit vorhersagen zu können. „Das wird sowieso 
schiefgehen.“ „Ich weiß, dass sie mich ablehnen wird.“ Diese 
Gedanken werden mit einer Gewissheit gehalten, die jede empiri-
sche Grundlage vermissen lässt. Die Zukunft ist unbekannt, doch 
das Gehirn des Overthinkers behandelt seine negativen Prognosen 
wie Fakten. Entsprechend reagiert er emotional, als wäre das 
Gefürchtete bereits eingetreten.

Negatives Filtern bedeutet, positive Informationen zu ignorieren 
und sich auf negative zu fokussieren. Man erhält zehn positive 
Rückmeldungen und denkt den ganzen Tag über die eine negative 
nach. Diese selektive Aufmerksamkeit ist nicht willentlich, sondern 
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das Ergebnis eines Aufmerksamkeitssystems, das durch den Stress 
des Overthinkings in Richtung Bedrohungswahrnehmung kalibriert 
ist. Was negativ ist, wird registriert, während positive Informatio-
nen ungehört vorbeirauschen. Das daraus resultierende Weltbild ist 
systematisch düsterer als die Realität.

Besonders charakteristisch für Overthinker ist das Alles-oder-
Nichts-Denken: Dinge werden in absoluten Kategorien bewertet. 
Entweder es war perfekt, oder es war ein Desaster. Entweder man 
ist kompetent, oder man ist ein Versager. Entweder die Beziehung 
funktioniert vollständig, oder sie ist hoffnungslos. Diese binäre 
Kategorisierung lässt jedoch keinen Raum für das, was die meisten 
Erfahrungen tatsächlich sind: komplex, gemischt, teilweise gelun-
gen und teilweise nicht, weder vollständig gut noch vollständig 
schlecht. Die Realität lebt in den Nuancen zwischen den Extremen 
– das Alles-oder-nichts-Denken negiert diese vollständig.

Eine der subtilsten Verzerrungen ist das emotionale Schlussfolgern: 
„Ich fühle mich wie ein Versager, also muss ich einer sein.“ Dabei 
werden Gefühle als Beweis für die Realität behandelt, obwohl sie 
tatsächlich Produkte der Gedanken sind. So wird das Gefühl der 
Unzulänglichkeit als Evidenz für tatsächliche Unzulänglichkeit 
interpretiert. Das Gefühl der Bedrohung wird als Beweis für eine 
reale Gefahr genommen. Dieses Prinzip kehrt die kausale Logik um. 
Nicht die Realität erzeugt das Gefühl, sondern das Gefühl erzeugt 
die vermeintliche Realität. Für Overthinker ist diese Verzerrung 
besonders heimtückisch, da sie das Grübeln selbst bestätigt: Sie 
grübeln, weil sie sich schlecht fühlen – und das schlechte Gefühl 
„beweist”, dass das Grübeln gerechtfertigt ist.

Das Gedankenprotokoll

Die kognitive Umstrukturierung setzt an diesen Mustern an. Das 
Grundprinzip ist einleuchtend, aber die Umsetzung erfordert 
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Übung. Man lernt, automatische Gedanken nicht als Fakten, 
sondern als Hypothesen zu behandeln, die einer Überprüfung 
bedürfen. Das klingt nach einem intellektuellen Trick. In Wirklichkeit 
ist es jedoch ein fundamentaler Perspektivwechsel, der die Bezie-
hung zur eigenen Gedankenwelt transformiert. Wenn ein Gedanke 
eine Hypothese ist, kann er untersucht werden. Wenn er ein Fakt 
ist, muss man ihm glauben. Dieser Unterschied ist alles.

Ein konkretes Werkzeug ist das sogenannte Gedankenprotokoll, 
das in seiner Grundform fünf Spalten hat. In der ersten Spalte 
notiert man die Situation: Was ist tatsächlich passiert? Konkret 
und ohne Interpretation. Anstelle von „Mein Chef war heute wieder 
unzufrieden mit mir” sollte man beispielsweise „Mein Chef hat in 
der Besprechung meine Präsentation nicht kommentiert” notieren. 
Diese Präzision ist wichtig, denn sie trennt das Beobachtbare vom 
Interpretierten.

In der zweiten Spalte notiert man den automatischen Gedanken: 
Was habe ich in diesem Moment gedacht? Möglichst wörtlich und 
unzensiert. In der dritten Spalte bewertet man die emotionale 
Reaktion und ihre Intensität auf einer Skala von 0 bis 100. In der 
vierten Spalte sucht man nach Gegenbeweisen und alternativen 
Erklärungen. Was spricht gegen diesen Gedanken? Welche anderen 
Erklärungen für die Situation sind möglich? Was würde ein wohl-
wollender Beobachter sagen? In der fünften Spalte formuliert man 
eine ausgewogenere Alternative: „Es ist möglich, dass mein Chef 
mit meiner Präsentation unzufrieden war. Es ist aber auch möglich, 
dass er sie schlicht nicht kommentiert hat, weil ihm die Zeit fehlte 
oder andere Dinge wichtiger waren. Ich kann es nicht mit Sicherheit 
wissen.“

Was diesen Prozess gegen Overthinking so wirksam macht, ist 
nicht, dass man sich in ein positives Denken hineinredet. Es ist das 
Herausarbeiten eines realistischeren, nuancierteren Bildes. Over-
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thinker neigen zu einer kognitiven Inflexibilität. Sie betrachten Situ-
ationen durch eine Brille, die die Realität systematisch negativer 
darstellt. Das Gedankenprotokoll zwingt zur kognitiven Flexibilität, 
denn es gibt mehr als eine Interpretation. Andere Erklärungen sind 
möglich. Das schlimmste Szenario ist nicht das einzige.

Der Prozess des Protokollierens hat auch einen direkten Effekt auf 
die emotionale Intensität. Allein das Aufschreiben des automati-
schen Gedankens, das sogenannte Externalisieren, reduziert seine 
emotionale Wucht. Was im Kopf wie eine unausweichliche Wahrheit 
wirkt, erscheint auf Papier oft kleiner, handhabbarer und überprüf-
barer. Dies ist derselbe Effekt, den Pennebaker beim Expressive 
Writing beschrieben hat, jedoch wird er hier nicht therapeutisch-
emotionsverarbeitend, sondern analytisch-kognitionsverändernd 
eingesetzt.

Verhaltensexperimente: Theorien in der Realität testen

Ein besonders wirksames Werkzeug aus der KVT ist das Verhaltens-
experiment. Anstatt Gedanken nur kognitiv zu hinterfragen, werden 
sie in der Realität getestet. Angenommen, jemand grübelt: „Wenn 
ich im Meeting eine Frage stelle, werden alle denken, ich bin unwis-
send.“ Die kognitive Umstrukturierung am Schreibtisch kann diese 
Überzeugung infrage stellen, aber die direkte Erfahrung ist noch 
überzeugender. Das Verhaltensexperiment: Die Frage trotzdem 
stellen und beobachten, was tatsächlich passiert.

In der überwältigenden Mehrheit der Fälle bestätigt das Experi-
ment, dass die befürchtete Katastrophe ausbleibt. Die anderen 
Teilnehmer denken nicht „wie unwissend“ – sie denken nichts 
Besonderes oder sind froh, dass die Frage gestellt wurde, weil 
sie sie selbst auch stellen wollten. Diese direkte Erfahrung ist für 
das Gehirn wertvoller als jede kognitive Argumentation, weil sie 
verzerrte Überzeugungen widerlegt. Das Gehirn lernt durch Erfah-
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rung stärker als durch Argumentation. Deshalb sind Verhaltens-
experimente in der KVT keine optionalen Ergänzungen, sondern 
zentrale Bausteine.

Verhaltensexperimente lassen sich für fast jede Kategorie kogni-
tiver Verzerrung gestalten. Wer glaubt, dass andere ihn negativ 
beurteilen, kann das direkte Gespräch suchen. Wer glaubt, eine 
bestimmte Aufgabe werde mit Sicherheit scheitern, kann sie 
dennoch angehen und das tatsächliche Ergebnis beobachten. 
Wer glaubt, soziale Situationen nicht bewältigen zu können, kann 
sich ihnen in kleinen Schritten stellen und seine Kompetenz darin 
erleben. Jedes dieser Experimente liefert empirische Daten, die 
verzerrte Überzeugungen mit der Zeit sukzessive untergraben.

Grundüberzeugungen und ihre Bedeutung

Die KVT bei Overthinking zielt auch auf sogenannte Grundüber-
zeugungen ab. Das sind tiefere, oft aus der Kindheit stammende 
Überzeugungen über sich selbst, andere und die Welt, aus denen 
sich die automatischen Gedanken speisen. „Ich bin grundlegend 
unzulänglich.“ „Die Welt ist gefährlich.“ „Ich muss perfekt sein, 
um geliebt zu werden.“ Diese Grundüberzeugungen sind schwerer 
zugänglich und erfordern in der Regel eine professionelle thera-
peutische Begleitung. Sie sind nicht direkt bewusst, sondern zeigen 
sich indirekt in den immer wieder auftauchenden Themen der auto-
matischen Gedanken.

Beck unterscheidet drei Hauptkategorien von Grundüberzeugun-
gen: solche über das Selbst, solche über andere und solche über 
die Welt. Eine Person mit der Grundüberzeugung „Ich bin nicht 
liebenswert“ wird automatische Gedanken produzieren, die diese 
Überzeugung immer wieder bestätigen, und soziale Situationen 
entsprechend interpretieren. Eine Person mit der Grundüberzeu-
gung „Die Welt ist ein gefährlicher Ort“ wird Bedrohungen überall 
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wahrnehmen, weil ihr Wahrnehmungssystem genau auf diese 
Bedrohungen kalibriert ist.

Das Bewusstsein für die eigenen Grundüberzeugungen ist bereits 
ein bedeutsamer erster Schritt. Versteht man, dass der automati-
sche Gedanke „Alle denken, ich bin inkompetent” nicht der Realität 
entspricht, sondern aus einer tiefer liegenden Grundüberzeugung 
über sich selbst stammt, verliert er einen Teil seiner Überzeugungs-
kraft. Er ist dann nicht mehr die unausweichliche Schlussfolgerung 
aus der Situation, sondern das Produkt einer Brille, durch die man 
die Situation betrachtet. Und Brillen können geprüft, hinterfragt 
und manchmal gewechselt werden.

Sokratischer Dialog und die Kunst der richtigen Frage

Eine der zentralen Techniken der kognitiven Umstrukturierung ist 
der sokratische Dialog, der seinen Namen dem antiken Philosophen 
Sokrates verdankt. Dieser führte seine Gesprächspartner durch 
gezielte Fragen zu eigenen Erkenntnissen. In der KVT richtet sich 
dieser Dialog gegen die automatischen Gedanken, jedoch nicht 
durch direkte Widerlegung, sondern durch Fragen, die zum Nach-
denken anregen.

Schlüsselfragen des sokratischen Dialogs in der Selbstanwendung 
lauten: Was ist die Evidenz für diesen Gedanken? Was spricht dage-
gen? Gibt es eine andere Erklärung? Was würde ich einem guten 
Freund sagen, der diese Gedanken hätte? Was ist das Schlimmste, 
das realistischerweise passieren könnte, und wie würde ich damit 
umgehen? Was ist das beste Szenario? Was ist das wahrschein-
lichste Szenario?

Diese Fragen klingen simpel. In der regelmäßigen Anwendung sind 
sie jedoch transformativ, da sie das Gehirn trainieren, automati-
schen Gedanken nicht einfach zu glauben, sondern sie zu hinter-
fragen. Ein Overthinker, der jahrelang jeden katastrophisierenden 
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Gedanken als Fakt behandelt hat, lernt durch wiederholtes Üben, 
innezuuhalten und sich zu fragen: „Stimmt das wirklich?” Was 
weiß ich wirklich? Was interpretiere ich nur? Dieser Schritt, dieser 
winzige Moment des Zweifels am eigenen Gedanken, ist der Beginn 
der kognitiven Freiheit.

Grenzen und Möglichkeiten der kognitiven Umstrukturierung

Eine Metaanalyse von Cuijpers und Kollegen mit über 400 Studien 
und mehr als 50.000 Teilnehmern bestätigte, dass die kognitive 
Verhaltenstherapie die wirksamste psychotherapeutische Inter-
vention bei Depressionen und Angststörungen ist und stabile 
Langzeiteffekte zeigt. Für das spezifische Symptom des repetitiven 
negativen Denkens zeigen Studien Remissionsraten von 60 bis 70 
Prozent nach einer KVT-Behandlung – eine beeindruckende Zahl 
für einen Zustand, der oft als unveränderliches Charaktermerkmal 
wahrgenommen wird.

Gleichzeitig hat die kognitive Umstrukturierung ihre Grenzen. Bei 
sehr tief verwurzelten Grundüberzeugungen reicht das kognitive 
Hinterfragen allein oft nicht aus. Hier ist eine tiefgreifendere Arbeit 
in der Therapie erforderlich, die häufig mit anderen Methoden 
kombiniert wird, wie dem Expressive Writing aus Kapitel 4 oder 
dem Selbstmitgefühlstraining aus Kapitel 5.

In akuten emotionalen Krisen, in denen die Grübelspirale auf 
Hochtouren läuft, ist eine rationale Überprüfung der Gedanken oft 
kaum möglich, da der emotionale Zustand die kognitive Kapazität 
blockiert. In diesen Momenten sind die körperbasierten Interventio-
nen aus den Kapiteln 2 und 9 – Bewegung und Atemtechniken – oft 
wirksamer, da sie das Nervensystem beruhigen, bevor die kogniti-
ven Werkzeuge greifen können.

Das Ziel der kognitiven Umstrukturierung ist es nicht, das negative 
Denken zu eliminieren – das ist weder realistisch noch wünschens-
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wert. Das Ziel besteht vielmehr darin, das Verhältnis zwischen 
Denken und Realität zu kalibrieren. Das Gehirn von Overthinkern 
ist verzerrt kalibriert: Es überschätzt systematisch Bedrohungen 
und unterschätzt systematisch die eigenen Ressourcen. Kognitive 
Umstrukturierung ist eine Neukalibrierung: zurück zur Realität, 
zur Nuance, zur Möglichkeit, dass das schlimmste Szenario nicht 
das einzige ist, dass die Welt nicht so gefährlich ist, wie das Grübel-
gehirn sie darstellt, und dass man selbst kompetenter, widerstands-
fähiger und wertvoller ist, als der innere Kritiker behauptet.

Gedanken sind keine Fakten. Das ist der einfachste und gleichzeitig 
tiefgreifendste Satz der kognitiven Verhaltenstherapie. Gedanken 
sind Hypothesen – manchmal richtig, manchmal falsch, immer 
überprüfbar. Wer das einmal wirklich verinnerlicht hat, hat den 
Motor des Gedankenkarussells dauerhaft verlangsamt.
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Kapi te l  8 

Strukturierte Sorgenzeit: Das 
Grübeln domestizieren

„Deine Sorgen verdienen Aufmerksamkeit. Wirklich. Nur 

eben nicht jetzt, nicht beim Einschlafen, nicht mitten im 

Gespräch. Sie bekommen ihren Platz – täglich, begrenzt, 

auf deine Bedingungen.“
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Es gibt eine Therapietechnik, die Menschen beim ersten Hören 
so irritiert, dass sie sich fragen, ob sie richtig gehört haben. Der 

Therapeut erklärt: „Sie grübeln zu viel. Wir werden das angehen, 
indem wir dafür sorgen, dass Sie täglich zwanzig Minuten gezielt 
grübeln.“ 

Das klingt wie ein Witz. Es ist keiner. Die strukturierte Sorgenzeit ist 
eine der paradoxesten und gleichzeitig wirksamsten Techniken aus 
der kognitiven Verhaltenstherapie gegen exzessives Grübeln – und 
ihre Paradoxie ist kein Fehler, sondern gewollt.

Wer zum ersten Mal davon hört, reagiert fast immer gleich: mit 
Skepsis, manchmal mit Belustigung oder sogar leichter Empörung. 
Die Idee, das Problem absichtlich zu tun, um es zu lösen, wider-
spricht dem gesunden Menschenverstand. Aber beim Overthinking 
hat der gesunde Menschenverstand in der Vergangenheit nicht 
besonders gut funktioniert. Wer jahrelang versucht hat, nicht mehr 
zu grübeln – und dabei gescheitert ist –, sollte vielleicht bereit sein, 
das Gegenteil zu versuchen.

Der Weiße Bär und das Paradox der Unterdrückung

Um zu verstehen, warum die strukturierte Sorgenzeit funktioniert, 
muss man zunächst verstehen, warum der übliche Umgang mit 
Grübelgedanken scheitert. Daniel Wegner, Psychologe an der 
Harvard University, beschrieb das Phänomen, das er den „Weiße-
Bär-Effekt” nannte. Er bat Versuchspersonen, für einige Minuten an 
alles zu denken, aber nicht an einen weißen Bären. Das Ergebnis 
war eindeutig und wiederholbar: Die Versuchspersonen dachten 
häufiger an einen weißen Bären als die Kontrollgruppe, der man gar 
keine Einschränkung auferlegt hatte.

Das Experiment klingt harmlos. Seine Implikationen für das Over-
thinking sind es jedoch. Denn was tun die meisten Menschen, wenn 
sie merken, dass sie grübeln? Sie versuchen, das Grübeln zu unter-
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drücken. Sie sagen sich: „Hör auf, daran zu denken.” Das ist jedoch 
keine gute Idee. Das ist genau die falsche Strategie. Das Gehirn 
muss den Gedanken kennen, um ihn unterdrücken zu können. Es 
muss ihn aktivieren, um zu prüfen, ob er aktiv ist. Und durch diese 
permanente Überwachungsaktivität bleibt der Gedanke präsent 
– unsichtbar, aber wirksam, wie ein Ton, den man nicht hören will, 
aber gerade deshalb umso deutlicher wahrnimmt.

Wegner nennt diesen Mechanismus den „Rebound-Effekt“: Unter-
drückte Gedanken kehren nach dem Ende der Unterdrückungsan-
strengung verstärkt zurück. Wer sich tagsüber zwingt, nicht an ein 
belastendes Thema zu denken, denkt nachts umso mehr daran. Das 
Ventil wurde zugehalten, aber der Druck darunter hat sich aufge-
baut und wenn die Willenskraft nachlässt, schießt der Gedanke mit 
doppelter Kraft heraus.

Diese Erkenntnis ist für Overthinker fundamental. Sie erklärt, 
warum das „Einfach nicht mehr daran denken” nicht funktioniert – 
nicht, weil man zu schwach ist, sondern weil das Gehirn nun einmal 
so funktioniert. Es ist keine persönliche Niederlage, wenn die Unter-
drückung von Gedanken scheitert. Es ist Neurobiologie. Wenn man 
das akzeptiert hat, öffnet sich die Tür zu einem anderen Ansatz: 
nicht Unterdrückung, sondern Einrahmung.

Das Prinzip der Stimulus-Kontrolle

Die strukturierte Sorgenzeit basiert auf dem Prinzip der Stimulus-
Kontrolle. Dieses Konzept stammt aus der Lernpsychologie und 
besagt, dass Verhalten und Reaktionen durch ihre assoziierten 
Kontexte gesteuert werden. Wenn man das Grübeln systematisch 
mit einem spezifischen Kontext verknüpft – einem bestimmten 
Zeitpunkt, einer bestimmten Dauer und einem bestimmten Ort –, 
lernt das Gehirn, dieses Verhalten auf diesen Kontext zu begren-



103

zen. Grübeln bleibt erlaubt, aber nur hier, nur jetzt, nur für diesen 
Zeitraum.

Das klingt simpel – und das ist es auch –, aber simpel bedeutet nicht 
wirkungslos. Hinter einer Reihe gut belegter Verhaltensänderungs-
strategien steht dasselbe Prinzip der Stimulus-Kontrolle. Schlaf-
spezialisten nutzen es beispielsweise, wenn sie empfehlen, das Bett 
ausschließlich zum Schlafen zu benutzen, damit das Gehirn lernt, 
das Bett mit Schlaf und nicht mit Grübeln oder Bildschirmschauen 
zu assoziieren. Ernährungsexperten nutzen es, wenn sie empfehlen, 
nur am Esstisch zu essen und nicht nebenbei vor dem Fernseher. 
Der Kontext formt das Verhalten, weil das Gehirn Assoziationen 
zwischen Signalen und Reaktionen bildet. Die strukturierte Sorgen-
zeit nutzt genau diesen Mechanismus, jedoch in die andere Rich-
tung: Sie schafft einen Kontext, der das Grübeln einlädt, um es aus 
allen anderen Kontexten zu vertreiben.

Die Umsetzung in der Praxis

Die praktische Umsetzung ist klar strukturiert, und diese Klarheit 
ist kein Zufall. Vage Vorsätze wie „Ich werde weniger grübeln” 
scheitern. Präzise Strukturen – „Täglich um 17:30 Uhr für zwanzig 
Minuten am Küchentisch“ – schaffen hingegen die Bedingungen für 
echte Veränderung.

Man wählt einen festen Zeitpunkt, der täglich eingehalten wird 
– idealerweise am frühen Abend, mindestens zwei Stunden vor 
dem Schlafengehen. Warum nicht kurz vor dem Einschlafen? Weil 
das Grübeln sonst nahtlos in die Nacht übergehen würde und das 
Schlafsystem sabotieren könnte. Warum nicht morgens? Weil das 
Grübeln sonst den Tag mit vollem emotionalem Gewicht beginnen 
würde, bevor die natürlichen Gegengewichte des Alltags – Aufga-
ben, Gespräche, Bewegung – wirksam werden könnten. Aus neuro-
biologischer Sicht ist der frühe Abend das günstigste Zeitfenster: 
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Der Cortisol-Tagesrhythmus befindet sich auf dem Abstieg, die 
akutesten Stressreize des Tages sind vergangen und zwischen der 
Sorgenzeit und dem Schlaf liegt noch genügend Puffer.

Der Zeitpunkt muss fest sein: nicht „wenn ich Zeit habe”, sondern 
täglich zur gleichen Uhrzeit, unverrückbar. Für das Gehirn ist Regel-
mäßigkeit der entscheidende Faktor bei der Bildung neuer Assozia-
tionen. Wenn die Sorgenzeit manchmal um 17 Uhr, manchmal um 
20 Uhr und manchmal gar nicht stattfindet, lernt das Gehirn keine 
neue Assoziation – es bleibt beim alten Muster des spontanen, 
unkontrollierten Grübelns.

Die Dauer beträgt fünfzehn bis maximal zwanzig Minuten. Mehr ist 
kontraproduktiv. Wer versucht, eine Stunde lang zu grübeln, wird 
feststellen, dass die Grübelspiralen nach etwa zwanzig Minuten 
beginnen, sich zu erschöpfen, und das Gehirn in weniger konstruk-
tive Zustände abgleitet. Die zeitliche Begrenzung ist essenziell, da 
sie dem Gehirn signalisiert, dass das Grübeln einen Anfang und ein 
Ende hat. Und Dinge mit einem Ende sind weniger beängstigend als 
Dinge, die sich endlos anfühlen.

Während dieser Zeit sitzt man an einem bestimmten Ort – nicht im 
Bett und nicht am Schreibtisch, sondern idealerweise an einem Ort, 
der ausschließlich für diese Übung vorgesehen ist, beispielsweise 
ein bestimmter Stuhl oder ein bestimmter Platz am Küchentisch. 
Das hat denselben Grund wie die Wahl des Zeitpunkts: Das Gehirn 
lernt, diesen Ort mit dem Grübeln zu assoziieren und alle anderen 
Orte nicht.

Was außerhalb der Sorgenzeit passiert:

Taucht außerhalb der festgelegten Zeit ein Grübelgedanke auf 
– und das werden die Gedanken zumindest anfangs mit Nach-
druck tun –, lautet die Instruktion: notieren und auf die Sorgenzeit 
verschieben. Der Gedanke wird nicht unterdrückt, denn das wäre 
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der Weiße-Bär-Fehler. Man sagt dem Gehirn stattdessen: Dieser 
Gedanke ist gültig. Er bekommt seinen Platz. Aber dieser Platz ist 
um 17:30 Uhr, nicht jetzt.

Das Notieren ist dabei nicht optional, sondern wesentlich. Ein 
Gedanke, der nur mental verschoben wird, kehrt zurück, weil 
das Gehirn ihm nicht glaubt, dass er wirklich aufgehoben ist. Ein 
Gedanke, der auf einem Zettel notiert wurde, wurde externalisiert. 
Er ist irgendwo festgehalten. Das Gehirn kann loslassen, weil 
das Risiko des Vergessens beseitigt ist. Dieser Mechanismus ist 
derselbe, den die Schlafforschung beschreibt, wenn es darum geht, 
Aufgaben vor dem Schlafengehen aufzuschreiben. Das Notieren 
schließt den offenen Loop, ohne dass das Problem gelöst werden 
muss.

Diese Verschiebung ist jedoch keine Verdrängung. Es ist eine zeit-
liche Einrahmung. Und für das Gehirn ist dieser Unterschied enorm. 
Verdrängung sagt: Dieser Gedanke existiert nicht, er ist nicht 
erlaubt. Einrahmung sagt: Dieser Gedanke existiert, er ist berech-
tigt und bekommt seine Zeit. Nur nicht jetzt. Verdrängung erzeugt 
den sogenannten Rebound-Effekt. Einrahmung hingegen erzeugt 
Kontrolle, das Gefühl, dass man dem eigenen Denken eine Struktur 
geben kann, ohne es zu unterdrücken oder ihm ausgeliefert zu sein.

Was in der Sorgenzeit selbst passiert:

Wenn die festgelegte Zeit gekommen ist, beginnt man mit dem 
Auflisten. Man schreibt alle Sorgen auf, so vollständig und unzen-
siert wie möglich. Nichts ist zu klein oder zu groß, um es aufzu-
schreiben. Allein dieser Schritt – das Externalisieren der Sorgen 
aus dem Kopf auf Papier – hat eine entlastende Wirkung, die viele 
Menschen unterschätzen. Sorgen wirken im Kopf größer als auf 
Papier. Die diffuse Angst eines ganzen Grübeltages lässt sich oft 
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auf einer halben Seite zusammenfassen – und das wirkt häufig 
ernüchternd.

Im zweiten Schritt erfolgt eine Klassifikation aus der kognitiven 
Verhaltenstherapie, die therapeutisch zentral ist: Man unterschei-
det zwischen lösbaren und unlösbaren Problemen. Diese Unter-
scheidung klingt einfach, ist es aber nicht, denn viele Overthinker 
haben sie jahrelang nicht getroffen. Sie haben über lösbare und 
unlösbare Probleme mit gleicher Intensität nachgedacht, ohne zu 
merken, dass die zweite Kategorie durch Nachdenken prinzipiell 
nicht kleiner wird.

Lösbare Probleme sind Sorgen, bei denen es konkrete Handlungs-
möglichkeiten gibt. Für diese Probleme legt man in der Sorgenzeit 
den nächsten konkreten Schritt fest. Nicht die ganze Lösung, 
sondern nur den nächsten Schritt. Durch diese Konkretisierung wird 
diffuse Angst in handhabbare Aufgaben transformiert. „Ich mache 
mir Sorgen um meine Beziehung zu meinem Kollegen“ wird zu „Ich 
spreche ihn morgen nach der Besprechung kurz an.“ Der Gedanke 
verliert seinen diffusen Bedrohungscharakter, sobald er eine 
konkrete Form annimmt.

Unlösbare Probleme sind Sorgen, bei denen keine direkten Hand-
lungsmöglichkeiten bestehen. Die Krankheit eines Familienmit-
glieds. Die Unsicherheit der wirtschaftlichen Lage. Die Möglichkeit, 
dass eine wichtige Beziehung auseinandergeht. Für diese Sorgen ist 
eine andere Fertigkeit gefragt: die aktive Akzeptanz der Unsicher-
heit. Das bedeutet nicht, gleichgültig zu werden oder so zu tun, als 
wäre es kein echtes Problem. Es bedeutet vielmehr, anzuerkennen, 
dass kein Ausmaß an Nachdenken die Situation verändern wird, 
und die Energie, die ins Grübeln geflossen wäre, anderweitig zu 
investieren.
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Diese Unterscheidung ist therapeutisch von zentraler Bedeutung. 
Viele Overthinker grübeln ständig über Dinge, die sie nicht kontrol-
lieren können, ohne zu merken, dass sie durch noch so viel Nach-
denken keine Kontrolle über diese Dinge erlangen würden. Das 
Grübeln fühlt sich wie Handeln an. Es ist eine Form mentaler Aktivi-
tät, die das Gefühl erzeugt, etwas zu tun. Aber es ist kein Handeln. 
Es ist Stillstand mit hohem Energieverbrauch. Die strukturierte 
Sorgenzeit macht diese Grenze sichtbar und erzwingt die Unter-
scheidung. Was kann ich tun? Was muss ich loslassen?

Klinische Belege und anfängliche Schwierigkeiten

Klinische Studien belegen die Wirksamkeit dieser Methode. Eine 
vielzitierte Studie von Borkovec und Kollegen zeigte, dass die struk-
turierte Sorgenzeit bei Menschen mit generalisierter Angststörung 
zu einer signifikanten Reduktion der Grübelintensität und -häufig-
keit führte. Die Teilnehmer berichteten, dass sie innerhalb weniger 
Wochen eine Art Kontrollgefühl über ihre Gedanken entwickelten, 
das sie vorher nicht kannten. Es geht nicht darum, keine negativen 
Gedanken zu haben, sondern darum, dass negative Gedanken nicht 
mehr unkontrolliert über den Alltag hereinbrechen.

Dieses Kontrollgefühl ist vielleicht der bedeutsamste Effekt der 
strukturierten Sorgenzeit. Denn viele Overthinker leiden nicht nur 
unter dem Inhalt ihrer Grübelgedanken, sondern auch unter dem 
Gefühl der Hilflosigkeit gegenüber dem eigenen Denken. Sie fühlen 
sich dem Grübeln ausgeliefert – es kommt, wann und wie es will, 
und sie können es nicht aufhalten. Die strukturierte Sorgenzeit 
verändert dieses Machtverhältnis. Das Grübeln bekommt seinen 
Platz, aber nicht mehr jeden Platz.

Ein häufiges Problem bei der Umsetzung ist die anfängliche Inten-
sivierung. In den ersten Tagen, in denen man die Grübelgedanken 
außerhalb der Sorgenzeit aktiv auf einen Zettel schreibt, kann es 
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sich anfühlen, als würde man sie sammeln und auf einen Haufen 
legen, der einen beim Öffnen überrollt. Die Sorgenzeit fühlt sich 
dann überwältigend an, weil die aufgestauten Gedanken auf einmal 
Raum bekommen. Das ist normal und kein Zeichen des Scheiterns 
oder Grund zum Abbruch. Mit zunehmender Praxis – meist nach 
zwei bis drei Wochen – reduziert sich die Intensität der gesammel-
ten Gedanken deutlich. Das Gehirn lernt, dass nicht jeder aufkom-
mende Gedanke sofortige Aufmerksamkeit verdient. Es lernt, zu 
warten. Und dieses neue Verhältnis zur Unmittelbarkeit der eigenen 
Gedanken ist an sich schon eine tiefe Veränderung.

Das Worry Outcome Journal

Eine Erweiterung dieser Technik, die besonders für Overthinker 
empfehlenswert ist, ist das Worry Outcome Journal. Während der 
Sorgenzeit notiert man die befürchteten Szenarien so konkret wie 
möglich: Was genau befürchte ich? Was genau, so glaube ich, wird 
passieren? Dann legt man das Journal zur Seite und überprüft nach 
vier bis sechs Wochen, welche der notierten Szenarien tatsächlich 
eingetreten sind.

Die dabei gewonnene Erkenntnis ist gleichzeitig ernüchternd und 
befreiend: Ein großer Teil der Dinge, über die man mit voller emoti-
onaler Intensität gegrübelt hat, ist nie eingetreten. Nie. Die inves-
tierte Energie war in Szenarien geflossen, die sich als Phantome 
erwiesen haben. Dies ist keine abstrakte intellektuelle Erkenntnis, 
sondern ein direkter, persönlicher Beweis aus dem eigenen Leben, 
dass das Gehirn systematisch falsch liegt, wenn es Bedrohungen 
projiziert.

Dieser Beweis hat eine andere Qualität als jede kognitive Argumen-
tation. Wenn ein Therapeut sagt: „Ihre Befürchtungen sind übertrie-
ben”, kann man das akzeptieren oder auch nicht. Zeigt das eigene 
Journal jedoch, dass von zwanzig notierten Befürchtungen siebzehn 
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nie eingetreten sind, dann ist das unbestreitbar. Das Gehirn hat sich 
siebzehn Mal geirrt. Es wird sich auch beim nächsten Mal wahr-
scheinlich wieder irren. Diese Erkenntnis untergräbt die in Kapitel 
1 aufgebaute positive metakognitive Überzeugung „Meine Sorgen 
sind berechtigt und wichtig” von unten.

Grenzen und Einbettung in ein Gesamtkonzept

Die Sorgenzeit ist kein Ersatz für eine professionelle Therapie bei 
klinisch relevanten Angststörungen. Wer unter einer generalisierten 
Angststörung, einer PTBS oder einer anderen Diagnose leidet, 
braucht mehr als nur diese Technik. Als Bestandteil eines umfas-
senderen Ansatzes, kombiniert mit den anderen Methoden dieses 
Buches, ist die strukturierte Sorgenzeit jedoch eines der pragma-
tischsten und zugänglichsten Werkzeuge.

Sie erfordert keine besondere Ausrüstung, keine App, keinen Thera-
peuten und kein Training. Benötigt werden lediglich ein Stift, ein 
Notizbuch, eine Uhrzeit und die Bereitschaft, dem eigenen Grübeln 
für zwanzig Minuten täglich den verdienten Platz zu geben, damit 
es den Rest des Tages in Ruhe lässt.

Die Botschaft lautet nicht: „Denke nicht an deine Sorgen.” Sie 
lautet: „Deine Sorgen verdienen Aufmerksamkeit. Aber zu dieser 
Zeit und in diesem Rahmen. Nicht unkontrolliert zu jeder Stunde 
des Tages und der Nacht.“ Das ist ein fairer Handel. Für viele 
Menschen, die ihr Leben lang das Gefühl hatten, ihrem Grübeln 
ausgeliefert zu sein, fühlt es sich wie der erste echte Triumph des 
Willens über das Denken an.
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Kapi te l  9

Atemtechniken: Die direkte 
Verbindung zwischen Körper und 

Gedanken

„Du trägst das wirksamste Beruhigungsmittel 

der Welt bei dir – und hast es vermutlich noch nie 

bewusst eingesetzt. Kein Rezept, keine Wartezeit, 

keine Nebenwirkungen. Nur Luft, Rhythmus und die 

Physiologie auf deiner Seite.“
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Es gibt einen einfachen Versuch, den du jetzt, während du liest, 
machen kannst. Atme einmal tief ein und dann über einen Zeit-
raum von mindestens sechs bis acht Sekunden wieder aus. Noch 
einmal. Noch einmal. Bemerke, was passiert. Wenn du aufmerksam 
bist, wirst du eine leichte Veränderung bemerken: Deine Schultern 
senken sich etwas. Dein Körper ist einen Tick weniger angespannt. 
Vielleicht wird auch ein Gedanke für einen kurzen Moment leiser. 
Das ist keine Einbildung. Das ist Physiologie.

Atemtechniken zählen wahrscheinlich zu den ältesten psycho-
logischen Interventionswerkzeugen der Menschheitsgeschichte. 
In Yoga-Traditionen, buddhistischen Meditationspraktiken, im 
Pranayama des Ayurveda oder in der taoistischen Atemarbeit: 
Überall taucht die Überzeugung auf, dass der Atem die Brücke 
zwischen Körper und Geist ist. Jahrtausendelang wurde dies als 
spirituelle Weisheit weitergegeben. Was sich in den letzten Jahr-
zehnten verändert hat, ist das wissenschaftliche Verständnis dafür, 
warum diese Praxis wirkt. Dieses Verständnis ist mittlerweile 
präzise genug, um Atemübungen nicht als mystisches Beiwerk, 
sondern als handfeste neurobiologische Intervention zu begreifen.

Das autonome Nervensystem und seine zwei Modi

Um die Wirkung von Atemtechniken auf das Grübeln zu verstehen, 
muss man das autonome Nervensystem kennen, das den Körper 
ohne bewusste Kontrolle reguliert – von der Verdauung bis zum 
Herzschlag, vom Blutdruck bis zur Körpertemperatur.

Es hat zwei Hauptmodi, die sich antagonistisch verhalten – sie 
können nicht gleichzeitig vollständig aktiv sein, sondern wechseln 
sich je nach Situation ab. Der Sympathikus ist für die Kampf-oder-
Flucht-Reaktion zuständig: Er erhöht die Herzrate und den Blut-
druck, leitet Blut in die Muskeln, schüttet Cortisol und Adrenalin 
aus, schärft die Sinne für unmittelbare Bedrohungen und drosselt 
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alle Systeme, die für das Überleben in diesem Moment nicht 
unmittelbar nötig sind, wie etwa Verdauung, Immunfunktion und 
Fortpflanzung. Der Parasympathikus ist zuständig für Ruhe und 
Regeneration. Er senkt die Herzrate und den Blutdruck, fördert 
die Verdauung, aktiviert die Immunfunktion und signalisiert 
dem Körper: Es ist sicher. Du kannst entspannen. Du musst nicht 
kämpfen.

Grübeln hält den Sympathikus dauerhaft aktiviert. Das Gehirn 
interpretiert Grübelgedanken als Bedrohungssignale und der 
Körper reagiert entsprechend, auch wenn keine reale Gefahr 
besteht. Denkt man beispielsweise an ein belastendes Gespräch 
von gestern, erhöht der Körper die Herzrate, als würde man gerade 
angegriffen. Man grübelt über eine unsichere Situation in der 
Zukunft, und der Körper mobilisiert Stressressourcen, als stünde 
die Bedrohung unmittelbar bevor. Dieser Zustand chronischer 
Sympathikusdominanz erschöpft das System auf mehreren Ebenen 
gleichzeitig: Er verbraucht Energie, die für andere Prozesse fehlt. Er 
hält die Amygdala in erhöhter Alarmbereitschaft, wodurch weitere 
Bedrohungen verstärkt wahrgenommen werden. Zudem macht er 
rationales Denken und emotionale Regulation schwieriger, weil die 
Ressourcen des präfrontalen Kortex umgeleitet werden.

Der Vagusnerv: Das Schlüsselelement

Hier kommt der Vagusnerv ins Spiel – und damit der zentrale Wirk-
mechanismus der Atemtechniken. Der Vagusnerv ist der längste 
Hirnnerv des menschlichen Körpers. Er verläuft vom Hirnstamm 
durch den Hals und den Brustkorb bis in den Bauchraum und ist der 
primäre Überträger parasympathischer Signale. Wenn der Vagus-
nerv aktiviert wird, wechselt das Nervensystem in den Parasym-
pathikus-Modus: Die Herzrate sinkt, der Cortisolspiegel fällt, die 
Muskelspannung löst sich und das Gehirn empfängt das Signal, dass 
die Gefahr vorüber ist. Du kannst aufhören, auf Alarm zu sein.
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Der Name „Vagus” kommt vom lateinischen Wort für „wandernd” 
– und tatsächlich wandert dieser Nerv durch fast den gesamten 
Körper und versorgt Herz, Lunge, Magen, Darm und andere Organe 
mit parasympathischen Signalen. Bauchatmung, tiefes Seufzen und 
langes Ausatmen wirken beruhigend, weil sie den Vagusnerv stimu-
lieren. All diese Atemmuster stimulieren den Vagusnerv direkt.

Stephen Porges, Neurowissenschaftler und Entwickler der soge-
nannten Polyvagal-Theorie, hat unser Verständnis des Vagusnervs 
in den letzten Jahrzehnten erheblich vertieft. Porges beschreibt 
den Vagusnerv nicht nur als Überträger von Entspannungssignalen, 
sondern auch als das physiologische Fundament des Sicherheits-
gefühls. Ein gut funktionierender Vagusnerv, gemessen an der 
Herzratenvariabilität – also der Variabilität des zeitlichen Abstands 
zwischen den Herzschlägen –, ist ein zuverlässiger Marker für 
emotionale Regulationsfähigkeit, Stressresilienz und, interessanter-
weise, soziale Verbundenheit. Menschen mit hoher Vagusnervakti-
vität erholen sich schneller von Stresserlebnissen, grübeln weniger 
und zeigen mehr kognitive Flexibilität. Die Vagusnervaktivität ist 
übrigens trainierbar – durch Atemübungen.

Das Atmen ist einer der wenigen Prozesse des autonomen Nerven-
systems, die durch bewusste Kontrolle direkt beeinflusst werden 
können. Herzrate, Blutdruck und Verdauung laufen dagegen auto-
matisch ab und lassen sich nicht direkt willentlich steuern. Den 
Atem hingegen kann man steuern. Da der Atem direkt mit dem 
Vagusnerv verbunden ist, hat diese Steuerung unmittelbare Auswir-
kungen auf das gesamte autonome Nervensystem. Das ist die 
physiologische Grundlage dafür, dass Atemübungen funktionieren 
– und zwar nicht als Ablenkung oder Placebo, sondern als direkte 
Intervention in das Stresssystem des Körpers.

Das entscheidende Prinzip dabei ist die Verlängerung des Ausat-
mens. Beim Einatmen beschleunigt sich die Herzrate leicht, da der 
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Sympathikus kurz aktiviert wird. Beim Ausatmen verlangsamt sie 
sich und der Parasympathikus übernimmt. Ist das Ausatmen länger 
als das Einatmen, dominiert der verlangsamende Effekt und der 
Vagusnerv wird stärker stimuliert. Diese Verschiebung ist messbar 
und reproduzierbar. Sie tritt nicht nur bei erfahrenen Meditierenden 
auf, sondern bei jedem Menschen, der langsamer aus- als einatmet.

Die vier wichtigsten Atemtechniken

Die 4-7-8-Technik, die vom amerikanischen Arzt Andrew Weil popu-
lär gemacht wurde, folgt einem einfachen Muster: vier Sekunden 
einatmen, sieben Sekunden den Atem halten und acht Sekunden 
ausatmen. Entscheidend ist das verlängerte Ausatmen, da es den 
Vagusnerv aktiviert und dem Nervensystem Sicherheit signalisiert. 
Die Phase des Atemhaltens hat eine zusätzliche Funktion: Sie 
erhöht den CO₂-Gehalt im Blut leicht. Das wirkt paradoxerweise 
beruhigend, da das Gehirn einen erhöhten CO₂-Spiegel als Zeichen 
der Ruhe interpretiert. Im Gegensatz dazu steht das schnelle, flache 
Atmen, das mit Panik und Hyperventilation assoziiert ist.

Viele Menschen berichten, dass diese Technik innerhalb von drei 
bis fünf Zyklen eine spürbare Beruhigung erzeugt. Sie ist besonders 
geeignet für akute Momente der Gedankenspirale und für den 
Übergang in den Schlaf. Ein Vorbehalt: Menschen, die unter Panik-
attacken leiden oder starke Atembeschwerden haben, sollten die 
Technik zunächst unter Anleitung ausprobieren, da das Atemhalten 
bei manchen Menschen das Angstgefühl vorübergehend verstärken 
kann.

Das physiologische Seufzen wurde durch die Forschungsarbeiten 
von Andrew Huberman an der Stanford University in den letzten 
Jahren bekannt. Die Technik besteht aus einem doppelten Einat-
men: Zunächst atmet man normal ein, dann folgt eine zweite, 
kleinere Einatmung durch die Nase. Die Lunge ist nun maximal 
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gefüllt und die Alveolen vollständig geöffnet. Dann folgt ein langer, 
langsamer Ausatem durch den Mund.

Der Grund, warum diese Technik so wirksam ist, liegt in der Physio-
logie der Lunge. Unter Stress kollabieren kleine Lungenbläschen, 
die sogenannten Alveolen, und der Gasaustausch wird weniger effi-
zient. Seufzen – sowohl das spontane als auch das bewusste – bläst 
diese Alveolen wieder auf und stellt die optimale Lungenfunktion 
wieder her. In klinischen Tests zeigt diese Technik den schnellsten 
Effekt auf die Reduktion des physiologischen Stresszustandes – 
schneller als jede andere Atemtechnik; manchmal ist der Effekt 
bereits nach einem einzigen Zyklus spürbar. Wenn das Gedanken-
karussell auf Hochtouren läuft und eine sofortige Intervention 
benötigt wird, ist das physiologische Seufzen wahrscheinlich das 
wirksamste Werkzeug, das ohne Vorbereitung eingesetzt werden 
kann.

Die Kohärenzatmung ist eine Technik aus der Herzratenvariabili-
täts-Forschung, die unter anderem von Rollin McCraty am Heart-
Math Institute in Kalifornien entwickelt und untersucht wurde. Sie 
besteht aus einem gleichmäßigen Atmen in einem Rhythmus von 
fünf Sekunden Einatmen und fünf Sekunden Ausatmen, also sechs 
Atemzüge pro Minute statt der üblichen fünfzehn bis zwanzig. 
Dieser Rhythmus synchronisiert Herzrate, Blutdruck und Atem-
frequenz in einem Zustand maximaler Kohärenz. Dieser physio-
logische Zustand ist mit optimaler kognitiver Funktion, emotionaler 
Stabilität und reduzierter Angst assoziiert.

Was die Kohärenzatmung von anderen Techniken unterscheidet, 
ist ihre Eignung als Dauerpraktik. Sie ist nicht für akute Krisen 
gedacht, sondern für das tägliche Training. Wer täglich fünf Minuten 
lang Kohärenzatmung praktiziert, verbessert über Wochen hinweg 
seine basale Herzratenvariabilität, also seine grundlegende Vagus-
nervaktivität. Das Nervensystem wird im Alltag somit resilienter, 
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kippt weniger schnell in den Sympathikus-Modus und kehrt schnel-
ler in den Parasympathikus-Modus zurück. Es ist, als würde man 
das Dämpfungssystem des Stressreaktors trainieren – nicht für 
eine einmalige Krise, sondern um die neurobiologische Grundlage 
strukturell zu verbessern.

Box-Breathing, auch taktische Atmung genannt, ist ein Viereck 
aus je vier Sekunden: vier Sekunden einatmen, vier Sekunden 
halten, vier Sekunden ausatmen, vier Sekunden halten. Diese 
Technik wurde ursprünglich für Hochstresssituationen im Militär, 
insbesondere von Navy SEALs, entwickelt und wird heute in Hoch-
leistungsberufen und der klinischen Psychologie eingesetzt. Sie ist 
besonders hilfreich in Situationen, in denen sofortige Konzentration 
und Gedankenklarheit gefragt sind, beispielsweise vor einem wich-
tigen Gespräch, einer Prüfung oder in einem Konflikt. Die symme-
trische Struktur mit vier gleichen Phasen hat eine beruhigende 
Wirkung auf das Nervensystem und gibt dem Geist gleichzeitig eine 
einfache Struktur, auf die er sich fokussieren kann, anstatt in eine 
Spirale abzurutschen.

Was Forschung und Klinik zeigen.

Neurowissenschaftliche Forschung zeigt, dass regelmäßige Atem-
übungen nicht nur im Moment der Übung wirken, sondern mit der 
Zeit strukturelle Veränderungen im Nervensystem erzeugen. Lang-
zeitpraktizierende weisen eine höhere basale Herzratenvariabilität 
auf, das heißt, sie verfügen über eine generell stärkere parasympa-
thische Regulationsfähigkeit, auch ohne aktive Übung. Das bedeu-
tet, dass das Nervensystem lernt, leichter in Ruhe zurückzukehren, 
weil es durch die tägliche Übung trainiert wurde.

Forscher der Northwestern University fanden in einer vielbeachte-
ten Studie heraus, dass der Atemrhythmus die elektrische Aktivität 
in den für Gedächtnis und Emotion zuständigen Hirnregionen – 
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insbesondere im Hippocampus und im limbischen System – direkt 
beeinflusst. Das Einatmen über die Nase synchronisiert bestimmte 
Gehirnrhythmen stärker als die Mundatmung. Dadurch verbessert 
sich die Aufnahme emotionaler Reize und die Reaktionsschnellig-
keit. Das erklärt, warum Nasenatemübungen in der Meditationsfor-
schung bevorzugt werden und warum chronische Mundatmer – ein 
häufiges, aber wenig diskutiertes Problem – oft stärker unter Stress 
und Grübelneigung leiden.

Eine Metaanalyse von Zaccaro und Kollegen aus dem Jahr 2018, die 
15 Studien zu langsamen Atemtechniken auswertete, fand konsis-
tente positive Effekte auf das subjektive Wohlbefinden, die Angst, 
die Stimmung und die Stressreaktivität. Die Effektstärken variierten 
je nach Technik und Population, die Richtung war jedoch immer 
dieselbe. Besonders interessant ist, dass Studien, die Atemtechni-
ken mit Herzratenvariabilitäts-Biofeedback kombinierten, bei dem 
die Probanden ihre Herzratenvariabilität in Echtzeit sehen konnten, 
die stärksten Effekte zeigten. Das Sehen der eigenen physiologi-
schen Reaktion macht das Training konkreter und motivierender 
und liefert direktes Feedback darüber, ob die Technik im eigenen 
Körper ankommt.

Die Neurochemie des Ausatmens

Es gibt noch eine weniger bekannte, aber bedeutsame Dimension 
der Atemwirkung auf das Grübeln: die Verbindung zwischen Atem-
rhythmus und Noradrenalin. Noradrenalin ist der Neurotransmitter 
der Alarmbereitschaft. Er schärft die Aufmerksamkeit, erhöht die 
Reaktionsbereitschaft und ist bei Stresszuständen erhöht. Ein 
bestimmtes Bündel von Neuronen im Hirnstamm, der sogenannte 
Locus coeruleus, produziert den Großteil des Noradrenalins im 
Gehirn.
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Neuere Forschungen haben gezeigt, dass der Locus coeruleus 
seinen Noradrenalinausstoß mit dem Atemrhythmus synchro-
nisiert, insbesondere mit der Einatmungsphase. Beim Einatmen 
steigt der Noradrenalinspiegel kurz an, beim Ausatmen sinkt er. 
Langsames, tiefes Atmen mit verlängertem Ausatmen hält den 
Noradrenalinspiegel auf einem niedrigen, stabilen Niveau – genau 
das, was ein grübelndes Gehirn braucht, das von zu viel Norad-
renalin in Alarmbereitschaft gehalten wird. Schnelles, flaches 
Atmen – das typische Atemmuster von Stress und Angst – hat die 
gegenteilige Wirkung: Es hält den Noradrenalinspiegel auf einem 
chronisch erhöhten Niveau und befeuert damit die Aufmerksam-
keitssysteme, die das Grübeln antreiben.

Das bedeutet: Jedes Mal, wenn man bewusst langsamer und tiefer 
atmet, greift man direkt in die Neurochemie des Grübelns ein. Man 
reduziert den Stoff, der das Gedankenkarussell antreibt, auf mole-
kularer Ebene. Das ist keine Metapher. Das ist messbar.

Wann welche Technik?

Für die Praxis gibt es einen einfachen Leitfaden, der sich aus den 
jeweiligen Eigenschaften der Techniken ergibt.

In akuten Momenten der Gedankenspirale, beispielsweise wenn das 
Grübeln auf Hochtouren läuft, eine unangenehme E-Mail gelesen 
wurde oder ein Konflikt eskaliert ist, ist das physiologische Seufzen 
die schnellste Intervention. Bereits zwei bis drei Zyklen genügen, 
damit das Nervensystem messbar umschaltet. Man braucht dafür 
keine Vorbereitung, keine ruhige Umgebung und keine besondere 
Position. Es funktioniert am Schreibtisch, im Auto oder in der Toilet-
tenkabine vor einem schwierigen Gespräch.

Für die Abendstunden und den Übergang in den Schlaf eignet sich 
die 4-7-8-Technik. Das verlängerte Einatmen und das lange Ausat-
men sind ideal, um das Nervensystem vom Tages- in den Schlafmo-
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dus zu begleiten. Fünf bis zehn Minuten direkt im Bett, im Dunkeln 
und mit geschlossenen Augen reichen aus, um das Einschlafen für 
die meisten Menschen deutlich zu erleichtern.

Für die tägliche Präventionspraxis, also das Training der lang-
fristigen Stressresilienz, ist die Kohärenzatmung die wirksamste 
Methode. Fünf Minuten morgens, bevor der Tag beginnt. Nicht 
als Ersatz für andere Maßnahmen, sondern als neurobiologisches 
Fundament. Wer jeden Morgen fünf Minuten lang Kohärenzatmung 
praktiziert, startet mit einem Nervensystem, das bereits leicht in 
Richtung Parasympathikus kalibriert ist, in den Tag – und ist somit 
robuster gegenüber den Stressoren, die der Tag unweigerlich mit 
sich bringt.

„Box-Breathing” ist schließlich das Werkzeug für Situationen, in 
denen Klarheit und Konzentration gefragt sind: vor Präsentationen, 
in Konflikten oder bei Entscheidungen unter Druck. Die vier glei-
chen Phasen geben dem Geist eine Struktur, auf die er sich fokus-
sieren kann, während das Nervensystem beruhigt wird.

Die tiefere Logik

Das Bemerkenswerteste an Atemtechniken ist ihre Zugänglich-
keit. Sie sind kostenlos. Es wird keine Ausrüstung benötigt. Sie 
können überall praktiziert werden, ohne dass es jemand bemerkt. 
Sie wirken innerhalb von Minuten, manchmal sogar innerhalb von 
Sekunden. Und sie adressieren den Teufelskreis des Overthinkings 
an genau der richtigen Stelle: nicht durch das kognitive Hinterfra-
gen von Gedanken – was oft nicht gelingt, wenn das Nervensystem 
Alarm schlägt –, sondern durch den direkten körperlichen Eingriff in 
das Stresssystem, das das Grübeln überhaupt erst aufrechterhält.

Das ist die tiefere Logik, die alle Atemtechniken verbindet. Das 
Gehirn kann den Körper beeinflussen – das ist bekannt. Aber der 
Körper beeinflusst auch das Gehirn. Die Kommunikation ist bidi-
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rektional. Wer auf die Sprache des Körpers hört und sie bewusst 
einsetzt, hat Zugang zu einem Regulationssystem, das tiefer sitzt 
als jeder Gedanke und schneller wirkt als jede kognitive Technik.

Der Körper ist der schnellste Weg zu einem ruhigen Gehirn. Und der 
Atem ist der direkteste Weg in den Körper.
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Kapi te l  10 

Entscheidungsarchitektur:  Wie 
kluge Strukturen Overthinking 

verhindern

„Das Gedankenkarussell dreht sich abends nicht, weil 

die Fragen des Lebens so groß sind. Es dreht sich, weil 

du tagsüber hundert kleine Entscheidungen getroffen 

hast – und dein Gehirn am Ende einfach leer ist.“
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Stell dir vor, du bekommst die Aufgabe, zwanzig Entscheidun-
gen zu treffen. Die ersten fünf fallen dir leicht: Du vergleichst 

die Optionen, wägst ab und entscheidest dich. Bei der zehnten 
Entscheidung merkst du, dass es etwas länger dauert. Bei der fünf-
zehnten bist du bereits erschöpft. Bei der zwanzigsten tendierst 
du dazu, einfach die erste präsentierte Option zu wählen – nicht, 
weil sie die beste ist, sondern weil du schlicht keine Kapazität mehr 
hast, ernsthaft abzuwägen. Das ist kein Charakterversagen. Das ist 
Decision Fatigue.

Dieser Begriff wurde durch den Sozialpsychologen Roy Baumeister 
geprägt und durch Forscher wie Jonathan Levav und Shai Danzi-
ger populär gemacht. Er beschreibt ein fundamentales Merkmal 
menschlicher Kognition: Die Fähigkeit, Entscheidungen zu treffen, 
ist eine begrenzte Ressource. Sie erschöpft sich durch Gebrauch, 
genau wie ein Muskel. Wenn diese Fähigkeit erschöpft ist, reagiert 
das Gehirn auf Entscheidungen mit zwei charakteristischen 
Mustern: Entweder fällt man impulsive Schnellentscheidungen oder 
man ist von Entscheidungslähmung betroffen, die sich in Overthin-
king manifestiert.

Levav und Danziger haben dies eindrucksvoll demonstriert: Sie 
analysierten über tausend Entscheidungen israelischer Richter über 
Bewährungsanträge. Das Ergebnis war erschreckend eindeutig. 
Direkt nach einer Pause – nach dem Frühstück oder dem Mittag-
essen – bewilligten die Richter Bewährung in rund 65 Prozent der 
Fälle. Kurz vor der nächsten Pause sank diese Rate auf nahezu null. 
Nicht, weil die Fälle schlechter wurden, sondern weil die Entschei-
dungskapazität der Richter erschöpft war und das Gehirn auf die 
einfachste verfügbare Option zurückgriff: Ablehnung, Beibehaltung 
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des Status quo, keine Verantwortung übernehmen. Das ist Decision 
Fatigue in Reinform. Und sie betrifft nicht nur Richter.

Die Arithmetik der modernen Entscheidungsflut

Das moderne Leben stellt uns täglich vor eine Anzahl von Entschei-
dungen, die unsere evolutionären Kapazitäten schlicht übersteigt. 
Schätzungen variieren, aber Forscher gehen davon aus, dass ein 
durchschnittlicher Erwachsener täglich mehrere tausend bewusste 
und unbewusste Entscheidungen trifft. Das klingt abstrakt, wird 
aber konkret, wenn man einen gewöhnlichen Morgen durchdenkt: 
Wann aufstehen? Was anziehen? Was frühstücken? Welchen 
Podcast hören? Welche Nachrichten lesen? Mit welchem Verkehrs-
mittel soll ich fahren? Welche E-Mails zuerst beantworten? In 
welcher Tonlage? Jede dieser Entscheidungen ist für sich genom-
men minimal. Addiert ergeben sie jedoch eine kognitive Last, die 
sich über den Tag hinweg akkumuliert und den präfrontalen Kortex 
erschöpft – genau jene Hirnregion, die auch für die Regulation von 
Grübelgedanken zuständig ist.

Dies ist der zentrale Zusammenhang, der in diesem Kapitel 
aufgedeckt wird und von den meisten Overthinkern nicht gesehen 
wird. Die vielen kleinen Alltagsentscheidungen und die großen 
Grübelspiralen des Abends hängen über einen gemeinsamen neuro-
biologischen Mechanismus zusammen. Wer seinen präfrontalen 
Kortex tagsüber mit tausend Kleinstentscheidungen erschöpft, 
steht abends mit einem regulatorisch geschwächten Gehirn da. Ein 
solches Gehirn ist weniger in der Lage, Grübelschleifen zu unter-
brechen, negative Gedanken zu filtern und emotionale Reaktionen 
zu dämpfen. Das Grübeln des Abends ist somit oft nicht die Ursache 
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des Leidens, sondern seine Konsequenz – die Konsequenz eines 
erschöpften Regulationssystems.

Das Paradox der Wahl

Nobelpreisträger Daniel Kahneman beschreibt in seinem 
Zwei-Systeme-Modell, wie ein erschöpfter präfrontaler Kortex 
zunehmend auf das schnelle, automatische, emotional gesteuerte 
Denken zurückgreift, das er als System 1 bezeichnet. System 2, das 
langsame, rationale, deliberative Denken, braucht Energie. Wenn 
diese Energie erschöpft ist, übernimmt System 1, das bei Overthin-
kern auf negative automatische Gedanken kalibriert ist. Das Ergeb-
nis: Je erschöpfter der Overthinker, desto mehr grübelt er.

Barry Schwartz, Professor an der Swarthmore University und Autor 
von „The Paradox of Choice“, beleuchtet eine andere Facette des 
Problems: die Tyrannei der Optionen. In einer inzwischen legendä-
ren Studie mit Marmeladen in einem Supermarkt zeigte er, dass ein 
Stand mit sechs Sorten mehr Verkäufe verzeichnete als ein Stand 
mit 24 Sorten. Zu viele Optionen führen zu kognitiver Überlastung, 
Unzufriedenheit mit der getroffenen Wahl und – für Overthinker 
besonders relevant – zu anhaltenden „Was-wäre-wenn“-Grübeleien 
nach der Entscheidung. Man entscheidet sich beispielsweise für 
Option A und grübelt anschließend, ob Option B besser gewesen 
wäre, ob Option C doch mehr Vorteile gehabt hätte oder ob die 
Entscheidung voreilig war.

Schwartz unterscheidet zwischen „Maximizern”, die immer die 
beste mögliche Option suchen und dafür jede verfügbare Option 
prüfen, und „Satisficern”, die nach einer ausreichend guten Option 
suchen und mit dieser zufrieden sind, sobald sie sie gefunden 
haben. Overthinker sind fast immer Maximizer. Sie können keine 
gute Lösung akzeptieren, wenn es theoretisch noch eine bessere 
geben könnte. Und dieses theoretisch Bessere ist immer vorhan-



125

den, solange man nicht alle Optionen kennt – das bedeutet, dass 
der Maximizer niemals sicher sein kann, wirklich die beste Entschei-
dung getroffen zu haben.

Die tragische Ironie: Studien zeigen, dass Maximizer zwar objektiv 
oft bessere Ergebnisse erzielen, aber konsistent unzufriedener 
mit ihren Entscheidungen sind und stärker unter nachträglichem 
Bedauern leiden. Die beste Wahl zu haben, ist wertlos, wenn man 
sich darüber nicht freuen kann, weil man sich fragt, ob es noch eine 
bessere gab. Satisficing, also die Kunst, „gut genug” als echten 
Standard zu akzeptieren, ist psychologisch gesünder. Nicht, weil es 
besser ist, sondern weil es zu einem befriedigenden Abschluss führt, 
der kein Weitergrübeln provoziert.

Die bekanntesten Beispiele für gezielte 
Entscheidungsreduzierung

Die bekanntesten Beispiele für gezielte Entscheidungsreduzierung 
kommen aus der Welt der Hochleistung und sind aufschlussreich, da 
sie zeigen, dass dieser Ansatz keine Schwäche, sondern eine Strate-
gie der Stärksten ist.

Barack Obama trug während seiner Präsidentschaft nur graue 
oder blaue Anzüge. In einem Interview erklärte er: „Ich versuche, 
die Anzahl meiner Entscheidungen zu reduzieren. Ich will keine 
Entscheidungen über Essen oder Kleidung treffen müssen, weil 
ich zu viele andere Entscheidungen zu treffen habe.“ Steve Jobs’ 
legendärer schwarzer Rollkragenpulli, den er täglich trug, folgte 
demselben Prinzip. Mark Zuckerberg trägt seit Jahren dieselbe 
Jeans-T-Shirt-Kombination. Diese Menschen haben verstanden: 
Kognitive Kapazität ist endlich und wird durch die Vermeidung 
banaler Entscheidungen vergrößert. Wer morgens keine Energie 
mit Kleiderfragen verschwendet, hat mittags mehr Energie für das, 
was wirklich zählt.
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Das ist kein Privileg von Präsidenten und Milliardären. Es ist ein 
Prinzip, das jeder Mensch in seinem eigenen Maßstab anwenden 
kann. Die Frage ist nicht: „Kann ich mir dasselbe leisten wie 
Obama?” Die Frage ist: Welche meiner täglichen Kleinstentschei-
dungen kosten mich Energie, die ich besser anderweitig investieren 
würde?

Die vier Säulen der Entscheidungsarchitektur

Was bedeutet Entscheidungsarchitektur konkret im Alltag? Sie lässt 
sich in vier Hauptstrategien gliedern, die sich gegenseitig ergänzen 
und in beliebiger Kombination angewendet werden können.

Die erste Säule ist die Routinierung. Je mehr des Alltäglichen in 
feste Routinen überführt wird, desto weniger Entscheidungsenergie 
wird für diese Bereiche verbraucht. Wenn man beispielsweise einen 
Wochenplan für Mahlzeiten erstellt, reduziert sich die Anzahl der 
Abend-Entscheidungen von sieben auf eine einzige Entscheidung 
am Sonntag – und man spart dabei oft Geld und Nerven beim 
Einkaufen. Eine Morgenroutine, die immer in derselben Reihen-
folge abläuft, reduziert Dutzende kleiner Entscheidungen pro Tag 
auf null. Man steht auf, bereitet das immer gleiche Frühstück zu, 
zieht die immer gleiche Kleidung an und beginnt mit der immer 
gleichen Aufgabe. Das klingt nach Monotonie. In der Praxis ist 
es eine Befreiung, weil der Kopf frei ist für die wirklich wichtigen 
Entscheidungen.

Eine vorsortierte Garderobe nach Anlass – Arbeit, Sport, Freizeit 
– reduziert die morgendliche Kleiderwahl auf wenige Sekunden. 
Wer seine Sporttasche am Vorabend packt, muss morgens keine 
Entscheidung darüber treffen, was er einpackt – er greift einfach 
zur Tasche. Wer seinen Kaffee jeden Morgen auf dieselbe Weise 
zubereitet, muss keine kognitiven Ressourcen für diese Tätigkeit 
aufwenden. Jede dieser Routinen ist für sich genommen winzig. 



127

Zusammen schützen sie jedoch eine substanzielle Menge an 
Entscheidungsenergie, die über den Tag verfügbar bleibt.

Die zweite Säule sind If-Then-Regeln, auch „Implementierungs-
intentionen” genannt. Peter Gollwitzer, Forscher an der New York 
University, hat in einer Reihe von Studien gezeigt, dass vorab 
formulierte Wenn-Dann-Regeln die Handlungsbereitschaft erheb-
lich steigern und den Aufwand an Grübelei im entscheidenden 
Moment auf null reduzieren. „Wenn ich mich in einer Entscheidung 
unsicher fühle, schlafe ich eine Nacht darüber” ist eine solche Regel. 
Sie nimmt dem Moment der Unsicherheit die Notwendigkeit, eine 
neue Entscheidung darüber zu treffen, wie man mit Unsicherheit 
umgeht. Das ist bereits entschieden. Das Gehirn kann loslassen.

Weitere Beispiele für nützliche If-Then-Regeln sind: „Wenn eine 
Aufgabe weniger als zwei Minuten dauert, erledige ich sie sofort.“ 
„Wenn ich eine E-Mail erhalte, die eine Antwort erfordert, beant-
worte ich sie entweder sofort oder verschiebe sie gezielt in ein dafür 
vorgesehenes Zeitfenster. Ich lasse sie niemals offen und kehre 
nicht mehrfach zu ihr zurück.“ „Wenn jemand um ein Treffen bittet, 
sage ich zu, wenn ich Kapazität habe, und nein, wenn ich keine habe 
– ohne lange über mögliche Konsequenzen nachzudenken.“ Diese 
Regeln klingen simpel. Aber jede von ihnen beseitigt einen Moment 
der Unentschlossenheit, der sonst zu Grübeln führen würde.

Die dritte Säule ist die Rhythmisierung von Entscheidungen. 
Anstatt Entscheidungen unbestimmt „im Laufe des Tages“ zu 
treffen, werden spezifische Zeitfenster festgelegt: E-Mails werden 
zweimal täglich bearbeitet und nicht bei jedem eingehenden Ton. 
Social Media wird zu festgelegten Zeiten genutzt und nicht reaktiv 
bei den ersten Anzeichen von Langeweile. Größere berufliche 
Entscheidungen werden morgens getroffen, wenn der präfrontale 
Kortex am frischesten ist. Abends, wenn er am erschöpftesten ist, 
sollte man sich solchen Entscheidungen lieber nicht widmen.
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Diese Rhythmisierung des Entscheidungsprozesses schützt die 
kognitive Ressource vor Erosion durch Kleinigkeiten und schafft 
gleichzeitig eine Vorhersehbarkeit, die das Gehirn beruhigt. Ein 
Gehirn, das weiß, wann es E-Mails bearbeiten wird, muss nicht den 
ganzen Tag darüber nachdenken, ob es jetzt gerade eine E-Mail 
überprüfen soll. Die Entscheidung ist bereits getroffen. Die mentale 
Kapazität, die sonst für dieses ständige Abwägen verbraucht wird, 
bleibt frei.

Die vierte Säule ist eine Entscheidungsregel für Kleinstentscheidun-
gen, die ich die „Zweimünzregel” nenne: Jede Entscheidung, die 
sich in weniger als zwei Minuten treffen lässt, wird sofort getroffen 
– ohne Aufschub, ohne Grübeln, ohne Abwägung aller möglichen 
Konsequenzen. Welches Restaurant? Das erstbeste, das den 
eigenen Grundkriterien entspricht. Welche Formulierung in dieser 
E-Mail? Die erste, die funktioniert. Soll ich zu diesem Termin ja oder 
nein sagen? Entscheidung in dreißig Sekunden, basierend auf den 
zwei wichtigsten Kriterien.

Dieser Sofortentschluss mag nicht immer optimal sein, aber er 
verhindert, dass Kleinstentscheidungen zu Grübelthemen werden. 
Das Grübeln über eine unbedeutende Entscheidung kostet mehr 
kognitive Ressourcen als die Entscheidung selbst – ein fundamen-
tales Missverhältnis, das durch die Zweimünzregel konsequent 
unterbrochen wird.

Satisficing als Philosophie

Hinter der Zweimünzregel und vielen anderen Strategien der 
Entscheidungsarchitektur steckt eine philosophische Haltung, die 
über die einzelnen Techniken hinausgeht: die Bereitschaft, „gut 
genug” als ausreichend zu akzeptieren.

Diese Bereitschaft fällt Overthinkern besonders schwer, da viele 
von ihnen implizit an die Regel „Je wichtiger die Entscheidung, 
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desto mehr muss ich nachdenken” glauben. Das stimmt für tatsäch-
lich wichtige Entscheidungen in Bezug auf Beruf, Beziehungen 
und große finanzielle Weichenstellungen. Es stimmt jedoch nicht 
für den Rest. Und dieser „Rest” macht 95 Prozent aller täglichen 
Entscheidungen aus.

Satisficing erfordert die Bereitschaft, mit einer Restungewissheit 
zu leben. Vielleicht wäre das andere Restaurant besser gewesen. 
Vielleicht hätte die andere Formulierung besser gepasst. Vielleicht 
hätte die andere Route weniger Stau gehabt. Diese Restungewiss-
heit ist jedoch kein Problem, sondern der normale Zustand jeder 
unter Zeitdruck und mit begrenzten Informationen getroffenen 
Entscheidung. Also jeder Entscheidung überhaupt. Der Maximi-
zer kämpft gegen diese Ungewissheit an, indem er immer mehr 
Optionen prüft und immer länger überlegt. Der Satisficer hingegen 
akzeptiert sie als Teil des Lebens und investiert die gesparte Energie 
ins Handeln statt ins Zweifeln.

Entscheidungsarchitektur als Teil eines Gesamtsystems

Die Entscheidungsarchitektur fügt sich auf besondere Weise in das 
Gesamtbild dieses Buches ein: Sie ist die einzige Methode, die nicht 
direkt mit dem Grübeln selbst arbeitet, sondern mit den Bedingun-
gen, unter denen es entsteht. Während die anderen neun Kapitel 
Werkzeuge bereitstellen, um das Grübeln zu unterbrechen, umzu-
gestalten oder zu verarbeiten, zielt dieses Kapitel darauf ab, das 
neurobiologische Substrat des Grübelns – den erschöpften präfron-
talen Kortex – durch bewusste Lebensgestaltung zu schützen.

In diesem Sinne ist Entscheidungsarchitektur eine prophylaktische 
Maßnahme. Wer seinen Alltag so gestaltet, dass er täglich weniger 
Entscheidungsenergie für Belangloses aufwendet, verfügt abends 
über mehr Regulationskapazität – und ist somit widerstandsfä-
higer gegenüber Grübelspiralen, die entstehen, wenn das Gehirn 
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erschöpft ist und keine Kontrolle mehr über seine eigenen Prozesse 
hat.

Das setzt jedoch voraus, dass man bereit ist, einige Aspekte des 
Alltags zu standardisieren, die man bisher als Ausdruck von Indivi-
dualität oder Spontaneität verstanden hat. Jeden Morgen dasselbe 
zu frühstücken, fühlt sich zunächst wie Verzicht an. In der Praxis ist 
es jedoch effizient, da die Energie, die früher in die Frühstücksfrage 
geflossen ist, jetzt für andere Dinge zur Verfügung steht. Und dieses 
Etwas-anderes ist es, was wirklich zählt: die Gespräche, Entschei-
dungen und kreativen Aufgaben sowie die Beziehungen, die den 
eigenen Lebensinhalt ausmachen.

Der erschöpfte Richter und der ausgeruhte Mensch

Der israelische Richter aus Levav und Danzigers Studie, der am 
Ende eines langen Tages jeden Bewährungsantrag ablehnt, ist kein 
schlechter Mensch. Er ist ein erschöpfter Mensch, dessen Gehirn 
auf den sichersten Standardmodus umgeschaltet hat. Das passiert 
jedem: jedem Arzt, jedem Lehrer, jedem Elternteil, jedem Over-
thinker, der den ganzen Tag mit tausend Kleinstentscheidungen 
konfrontiert war und abends keine Ressourcen mehr hat, um mit 
den großen Fragen umzugehen, die das Grübeln aufwirft.

Entscheidungsarchitektur ist der Versuch, diesen erschöpften 
Menschen zu schützen, indem sichergestellt wird, dass sie am Ende 
des Tages noch Ressourcen haben – nicht, indem ihre Entscheidun-
gen für sie getroffen werden. Ressourcen für die Dinge, die tatsäch-
lich wichtig sind. Ressourcen, um das Grübeln zu unterbrechen, 
wenn es beginnt. Ressourcen, um die Werkzeuge aus den anderen 
Kapiteln dieses Buches zu nutzen, wenn sie benötigt werden.

Das Ziel der Entscheidungsarchitektur ist es nicht, das Denken 
abzuschaffen oder sich blind in Routinen zu ergeben. Es geht viel-
mehr darum, kognitive Ressourcen strategisch zu reservieren – für 
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die Entscheidungen, die wirklich wichtig sind, die echte Abwägung 
verdienen und das Leben gestalten. Alles andere, die tausend 
kleinen Alltagsfragen, kann und sollte automatisiert, delegiert oder 
vereinfacht werden.

Wer dies systematisch umsetzt, wird nach einigen Wochen einen 
ungewohnten Effekt bemerken: Die mentale Energie für die 
wirklich wichtigen Dinge ist plötzlich verfügbar. Und mit ihr die 
Fähigkeit, Entscheidungen zu treffen, ohne sich anschließend im 
Grübeln zu verlieren. Nicht, weil das Grübeln aufgehört hat zu 
existieren, sondern weil das Gehirn endlich die Ressourcen hat, es in 
die Schranken zu weisen. Sondern weil das Gehirn endlich über die 
Ressourcen verfügt, um es in die Schranken zu weisen.
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