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UNGEWISSHEITSINTOLERANZ (1U)
ALS TRANSDIAGNOSTISCHER FAKTOR PSYCHISCHER STORUNGEN
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ZUSAMMENFASSUNG: Intoleranz gegeniiber Ungewissheit (IU), die Schwierigkeit, das Ungewisse
im Leben aushalten zu kdnnen, hat vor allem tiber ihre Rolle fiir die generalisierte Angststérung
(GAS) Bekanntheit erlangt. Weniger bekannt ist, dass der Einfluss geringer Ungewissheitstoleranz
inzwischen auch bei einer ganzen Reihe anderer psychischer Diagnosen diskutiert wird: z. B.
der Zwangsstorung, der sozialen Phobie, der hypochondrischen Stérung oder der Depression.
Es ist ein transdiagnostischer Faktor von umfassender therapeutischer Bedeutung. Der Artikel
prasentiert das Konzept der Intoleranz gegeniiber Ungewissheit (IU) und dessen Beziehung zu
den unterschiedlichen Diagnosen, informiert tiber die empirischen Befunde und die Rolle von 1U
im Modell der jeweiligen Diagnose.

SCHLUSSELWORTER:  Ungewissheit, Intoleranz gegeniiber Ungewissheit, 1U, transdiagnostische
Prozesse, generalisierte Angststorung (GAS)

INTOLERANCE OF UNCERTAINTY (IU)
AS A TRANSDIAGNOSTIC FACTOR FOR PSYCHOLOGICAL DISORDERS

ABSTRACT: Intolerance of uncertainty (IU), the difficulty to endure and accept uncertain situa-
tions in life, has become popular for its role for general anxiety disorder (GAD). Still there is not
much known about its role for other psychological disorders: for example obsessive-compulsive
disorder (OCD), social phobia, hypochondriasis or depression. Today IU is a transdiagnostical
factor of far-reaching therapeutic relevance. The article introduces the concept of intolerance of
uncertainty (IU) and its connections to various disorders. It presents empirical results and informs
about the place of IU in the models of these disorders.

KEYwORDS: uncertainty, intolerance of uncertainty, 1U, transdiagnostic processes, general anxiety
disorder (GAD)
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1
AUF ,NUMMER SICHER” GEHEN

Innerhalb der Psychologie versucht man
seit etwa zwei Jahrzehnten eine ausge-
pragte Empfindlichkeit gegeniiber dem
Ungewissen unter dem Begriff Intoleranz
gegenliber Ungewissheit (IU) greifbar zu
machen. Die IU und ihre Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit werden
dabei seit den 1990er Jahren vor allem
von der psychologischen Forschergruppe
um Michel Dugas in Kanada untersucht
(Buhr & Dugas, 2002; Dugas et al., 2005;
Robichaud & Dugas, 2015). Definiert
wird die U dort als ,a dispositional cha-
racteristic that arises from a set of negati-
ve beliefs about uncertainty and its con-
notations and consequences” (Koerner &
Dugas, 2008, S. 631).

Historisch hat die geringe Ungewiss-
heitstoleranz ihre Karriere als ein Faktor
bei Entstehung und Aufrechterhaltung
der generalisierten Angststérung begon-
nen. Und heute ist eines von mehreren
einflussreichen Erklarungsmodellen der
Generalisierten Angststérung das ,Into-
leranz der Ungewissheit-Modell” (Becker
& Margraf, 2016, S. 34) der kanadischen
Forschergruppe um Michel Dugas. Aber
inzwischen findet sich bei immer mehr
psychischen Diagnosen eine erhohte
Ungewissheitsintoleranz, so dass ange-
nommen wird: ,IU has been identified
as a transdiagnostic feature” (Hetzel &
McNally, 2016, S. 223).

Lasst sich eine geringe Ungewiss-
heitstoleranz wirklich als ein solcher
transdiagnostischer ~ Faktor  verstehen,
dann ist sie auch psychotherapeutisch
relevant — als ein eigenstandiger Gegen-
stand therapeutischen Handelns gerade
bei einer Komorbiditét verschiedener Di-
agnosen. Erste verhaltenstherapeutische
Leitfiden und Selbsthilferatgeber zur 1U
liegen bereits vor (Robichaud & Dugas,
2015; Robichaud, Korner & Dugas, 2019;

Spitzer, 2019). Der Artikel stellt vor, bei
welchen Diagnosen IU aktuell zur Dis-
kussion steht, und welche Rolle ihr dort
zugeschrieben wird.

1.1
GEWISSHEIT UND UNGEWISSHEIT

Es ist gewohnlich eine Erleichterung, zu
wissen, wie die Dinge liegen und was
man erwarten kann. Soziologen wie Al-
fred Schiitz oder Anthony Giddens spre-
chen von einer nétigen ,Seinsgewissheit”
(Koppetsch, 2018, S. 179), wenn es um
diese selbstverstandlichen Gewissheiten
im Leben geht. Seinsgewissheit bezeich-
net ,eine habituelle, prareflexive Verwur-
zelung in Alltagsroutinen und im sozialen
Leben” (ebd., S. 188). Menschen brau-
chen einen gewissen Grad an Gewiss-
heit — und eine lange psychologische For-
schungstradition belegt umgekehrt eine
allgemeine Neigung des Menschen zur
Risikoaversion (z. B. Kahnemann & Tver-
sky, 1979; Gneezy, List & Wu, 2006).

Nur kommt man eben nicht ganz um
das Ungewisse herum: Wie geht es be-
ruflich weiter? Bleibe ich gesund? Halt
die Partnerschaft? Ungewissheit, definiert
als eine Unbestimmtheit oder Mehrdeu-
tigkeit dessen, was kommt, ist ein allge-
genwadrtiges Merkmal sowohl der Natur
als auch der sozialen Welt. Und Unsi-
cherheiten dieser Art sind nicht selten in
Deutschland. Laut einer Befragung von
tiber tausend Personen erlebten 2007 50
Prozent ihre finanzielle Lage als Gratwan-
derung zwischen Meistern und Absturz,
30 Prozent sorgten sich um die Zukunft
ihres Arbeitsplatzes und 36 Prozent um
ihre Gesundheit. Achtzehn Prozent sahen
sogar mehrere Lebensbereiche als unge-
wiss an (Lantermann, Doring-Seipel, Eier-
danz & Gerhold, 2009). Es ist daher von
nicht zu Uberschatzender Wichtigkeit,
dem Ungewissen mit einer hohen Tole-
ranz begegnen zu konnen.
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1.2
INTOLERANZ
GEGENUBER UNGEWISSHEIT (IU)

Nun variiert die Fahigkeit, mit Ungewiss-
heit fertig zu werden, unter Menschen
aber sehr stark: Viele Menschen tole-
rieren Ungewissheit sehr gut und gehen
im Alltag ohne viel Aufhebens sehr ge-
schickt mit dem Ungewissen um. Andere
Personen fiihlen sich hingegen angesichts
von Ungewissheiten im Leben ausgespro-
chen unwohl (Koerner & Dugas, 2006).

Intoleranz  gegentiber Ungewissheit
(IU) bezeichnet eine Disposition, Unge-
wissheiten besonders schlecht auszu-
halten, getragen von einer Anzahl von
,beliefs about the necessity of being cer-
tain” (OCCWG, 1997, S. 678). Eine ganze
Gruppe inhaltlich verschiedener ,Beliefs”
sorgt dafiir, sich mit dem Ungewissen nur
schwer zu arrangieren — z. B. Ungewiss-
heit ist geféhrlich und belastend, Unge-
wissheit macht mich handlungsunfahig,
Ungewissheiten werfen ein schlechtes
Licht auf mich, Ungewissheit ist unfair
und ich brauche unbedingt Gewissheit.
IU wirkt sich dabei wie eine Art ,psy-
chological allergy” (Robichaud, Koerner
& Dugas, 2019, S. 119) aus — schon eine
winzige Menge an Ungewissheiten in der
Umwelt wird von den Betroffenen nicht
nur schnell entdeckt, sondern 16st auch
heftige Reaktionen aus.

Die meisten Studien zur Intoleranz
gegeniiber Ungewissheit stlitzen sich auf
zwei Fragebogen, mit denen die Intole-
ranz gegenliber Ungewissheit vermessen
wird — die IUS (Intolerance of Uncertainty
Scale) und die Subskala zu Perfektionis-
mus/Gewissheit des OBQ (Obsessive Be-
liefs Questionnaire). Der 1US besteht aus
27 Aussagen (z.B. ,Ungewissheit macht
das Leben schwer zu ertragen”), es gibt
eine Kurzform mit nur 12 Aussagen, und
er wurde 1994 von der kanadischen For-
schergruppe um Michel Dugas entwi-

ckelt. Beide Skalen kommen aus einem
Interesse an unterschiedlichen Stérungen,
die IUS gilt eher als zugeschnitten auf die
generalisierte Angststorung, die Subskala
des OBQ ist eher zwangsorientiert — und
so sind sie etwas unterschiedlich gestaltet
(Gentes & Ruscio, 2011).

1.3
DIE AUSWIRKUNGEN
GERINGER UNGEWISSHEITSTOLERANZ

Eine mehr oder weniger ausgeprag-
te Angst vor dem Unbekannten, schon
allgemein menschlich, tritt also bei ge-
ringer Ungewissheitstoleranz ~ gesteigert
auf. Manche Emotionstheorien sprechen
explizit bei solchen auf die Zukunft aus-
gerichteten Emotionen von ,Ungewiss-
heitsgefithlen” (Reisenzein, Meyer &
Schiitzwohl, 2003, S. 27). Hoffnung tritt
auf, wenn ein erwiinschtes Ereignis nicht
als sicher, sondern nur als moglich oder
wahrscheinlich angesehen wird. Furcht
tritt auf, wenn man ein unerwiinschtes
Ereignis als moglich oder wahrscheinlich
betrachtet. Spannung hingegen gilt drit-
tens als ein Gefihl, das sich aus Hoffen
und Bangen zusammensetzt: ,We view
suspence as involving a Hope emotion
and a Fear emotion coupled with the co-
gnitive state of uncertainty” (Ortony, Clo-
re & Collins, 1988, S. 131).

Mit vermeidendem oder annihern-
dem Vergewisserungsverhalten wird bei
IU versucht, entweder das Ungewisse
wieder in Gewisses zu verwandeln oder
ihm weitraumig aus dem Weg zu gehen.
Ungewisse Situationen werden z.B. ge-
nerell vermieden oder aber eine ausfiihr-
liche Informationssuche dazu eingesetzt,
sich mehr Gewissheit zu verschaffen. Es
handelt sich im eine Variante eines allge-
meinen Sicherheitsverhaltens: ,Safety be-
haviors are deliberate acts that individuals
engage in as an attempt to avoid and pre-
vent feared outcomes” (Robichaud, Koer-
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ner & Dugas, 2019, S. 89). Die aufflligste
kognitive Folge einer geringen Ungewiss-
heitstoleranz ist ein ausgeprdgtes Sor-
genmachen. Die Verbindung zwischen
der geringen Ungewissheitstoleranz und
dem Sich-Sorgen geht dabei wohl (ber
eine reine Korrelation hinaus: Wird die
Ungewissheitstoleranz therapeutisch ge-
steigert, dann fiihrt dies zu weniger Sor-
genmachen, wird dagegen experimentell
die Intoleranz gegeniiber Ungewissheit
erhéht, dann treten auch Sorgen wieder
vermehrt auf (Buhr & Dugas 2009; Du-
gas, Laugesen & Bukowski, 2012; Ladou-
ceur, Gosselin & Dugas, 2000).

2
IU ALS TRANSDIAGNOSTISCHER
FAKTOR

Als transdiagnostische Faktoren oder Pro-
zesse firmieren in der klinischen Psycho-
logie vor allem in den letzten zwanzig
Jahren solche Denkstile, Prozesse und
Verhaltensweisen, die tber viele psychi-
sche Storungen hinweg einen verursa-
chenden und aufrechterhaltenden Ein-
fluss haben (z.B. Mansell, Cary & Tai,
2013; Hayes & Hofmann, 2018). Into-
leranz gegeniiber Ungewissheit ist eine
Kandidatin fiir einen solchen Faktor. Em-
pirische Studien weisen zumindest auf
eine Assoziation von 1U mit vielfdltigen
psychischen Diagnosen hin: ,IU has been
observed to be higher in clinical groups
than in nonclinical control groups” (Ein-
stein, 2014, S. 283). Und die Rolle der IU
wird bei immer mehr Diagnosen ersicht-
lich, und zwar eine dhnlich grolle Rolle
wie bei der generalisierten Angststérung —
der Leitstorung, wenn es um die Rolle
geringer Ungewissheitstoleranz geht: ,IU
accounted for unique variance in symp-
toms of GAD, obsessive compulsive dis-
order (OCD), panic disorder and agora-
phobia, social phobia, and depression.

[...] levels of IU did not significantly vary
across patients with GAD, social phobia,
panic disorder with or without agorapho-
bia, OCD, or depression” (Mahoney &
McEvoy 2012, S. 849 ..

2.1
GERINGE UNGEWISSHEITSTOLERANZ
UND STRESS

Schon die kurze Vergegenwartigung der
direkten Auswirkungen geringer Unge-
wissheitstoleranz, ~ Angst, Vergewisse-
rungsverhalten, Sich-Sorgen, legt den
Schluss nahe — Ungewissheit ist ein be-
deutender Stressor. Bereits konzeptuell
ist die Verbindung zwischen Ungewiss-
heit und Stress sehr eng: ,Nicht zu wis-
sen, was ich als ndchstes tun soll, erzeugt
Unsicherheit. [...]  Und Unsicherheit
steckt seit jeher hinter jedem Stress” (Pe-
ters, 2018, S. 16). Eine Reihe historischer
Beispiele bieten sich an:

Wéhrend der Bombardierung Lon-
dons im Zweiten Weltkrieg héduften
sich die stressbedingten Magenge-
schwiire in den Vororten, nicht in der
Innenstadt. Denn die Bewohner der
City mussten Nacht fir Nacht in die
Luftschutzkeller fliichten, weil deut-
sche Maschinen dort regelméfig ihre
todliche Fracht abwarfen. In die Au-
Benbezirke dagegen verirrte sich sel-
ten ein Bomber. Geschah dies aber
zuféllig einmal, hatten die Menschen
den Schrecken des Unerwarteten zu
verkraften (Klein, 2015, S. 416).

Personen mit geringer Ungewissheitstole-
ranz zeigen dabei einen hoheren Grad
an Stress und Arousal. So fallen z. B. Ver-
dnderungen des Blutdrucks, eines typi-
schen physiologischen Stressindikators,
unterschiedlich stark aus, je nach dem
Grad an Ungewissheit und der ihr ent-
gegengebrachten Ungewissheitstoleranz:
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Die stirksten physiologischen Stressre-
aktionen traten in Versuchsbedingungen
auf, in denen Personen mit geringer Un-
gewissheitstoleranz mit Situationen hoher
Unsicherheit konfrontiert wurden. Per-
sonen mit hoher Ungewissheitstoleranz
zeigten unter diesen Bedingungen dage-
gen weniger intensive Stresssymptome
(Kuiper, Klein, Vertes & Maiolino, 2014).

2.2
GENERALISIERTE ANGSTSTORUNG (GAS)
UND GERINGE
UNGEWISSHEITSTOLERANZ

Sorgenmachen, ,excessive and uncont-
rollable worry about day-to-day events”
(Robichaud & Dugas, 2015, S. 14), gilt als
Leitsymptom der generalisierten Angst-
storung. Empirische Studien belegen nun
die bedeutende Rolle, die eine geringe
Ungewissheitstoleranz fiir das Sorgenma-
chen spielt. So war in einer Studie Intole-
ranz gegeniiber Ungewissheit enger mit
dem Sorgenmachen assoziiert als ande-
re psychologische Konzepte wie Perfek-
tionismus oder Ambiguitétstoleranz, in
einer anderen war die Beziehung sogar
enger als diejenige mit positiven Metako-
gnitionen beziiglich des Sorgenmachens
(Buhr & Dugas, 2009; Dugas et al., 2012).

Die Beschaftigung mit der ndheren
Beziehung zwischen Ambiguitat und Un-
gewissheit hat in den letzten Jahrzehnten
zugenommen — vor allem entlang der
beiden sehr dhnlichen Begriffe Ambigu-
itatstoleranz und Ungewissheitstoleranz.
Ambiguitdt beschreibt die Mehrdeutig-
keit oder Vagheit eines Sachverhalts. Be-
liebt ist das Beispiel des misslungenen
Mottos eines Schiitzenvereins: ,SchielRen
lernen — Freunde treffen” (Bauer, 2018,
S. 13). Geringe Ungewissheits- und Am-
biguitétstoleranz sind beide charakteri-
siert durch ein Unbehagen gegeniiber
Unklarheit und Unbestimmtheit. Was
sie unterscheidet, ist das Zeitfenster des

Unbestimmten — ,IU refers explicitly to
uncertain future events, while 1A refers
only to ambiguity in the present” (Rosen,
Ivanova & Knduler, 2014, S. 62): Unge-
wissheit im engeren Sinn bezieht sich al-
lein auf eine Unbestimmtheit in dem, was
noch kommt. Oft bedeutet aber eine Un-
klarheit in der Gegenwart auch eine Un-
bestimmtheit fir das, was kommt. Hinter-
lasst ein Vorgesetzter seiner Angestellten
die Nachricht, dass er sie dringend spre-
chen will, ohne einen Grund dafiir zu
nennen, liegt zuerst einmal Ambiguitat
vor — es herrscht eine Mehrdeutigkeit der
gegenwadrtigen Situation. Aber mit den
verschiedenen mdglichen Bedeutungen
der Situation (Gehaltserhhung? Entlas-
sung? Etwas viel weniger Dramatisches?)
gehen ebenfalls sehr unterschiedliche zu-
kiinftige Entwicklungen und Folgen ein-
her. Méglicherweise sind beide Konzepte
also gar nicht klar zu trennen, sondern
Uberlappen sich. Daher wundert es nicht,
dass die empirisch ermittelte Korrelation
zwischen beiden Konzepten regelmaRig
recht hoch ausfallt (Buhr & Dugas, 2009).
Insgesamt liegt jedenfalls schon mit-
telbar eine Verbindung von 1U zur GAS
nahe. Historischer Ausgangspunkt, gerin-
ge Ungewissheitstoleranz gerade fiir die
GAS in Betracht zu ziehen, war die rela-
tive geringe Wirksamkeit einer tblichen
kognitiven Therapie bei der generalisier-
ten Angststorung, die sich hier wie bei
allen Angststérungen vor allem auf eine
Verdnderung einer (Ubertriebenen Ge-
fahreneinschatzung konzentriert — ,we
found that following the reevaluation of
probability and cost estimates, our clients
often reported that their worry and anxie-
ty had not decreased” (Robichaud, Koer-
ner & Dugas 2019, S. 20). Solange die
kleinste Moglichkeit eines gefdhrlichen
Ausgangs Ubrig blieb, setzten sich die
Sorgen der Betroffenen fort — ,they seem-
ed to require absolute certainty that a
given event would not occur” (ebd.).
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Im ,Intoleranz der Ungewissheit-Mo-
dell” (Becker & Margraf, 2016, S. 34) gilt
nun: ,patients with GAD are to a great
extent motivated by a fundamental belief
that uncertainty is intolerable” (Koerner
& Dugas 2006, S. 203). Angetrieben von
ihrer  geringen  Ungewissheitstoleranz,
versuchen Personen mit einer generali-
sierten Angststorung, durch bestdndiges
Sorgenmachen auf kognitive Weise wie-
der Gewissheit herzustellen — durch das
gedankliche Durchspielen aller mogli-
chen Szenarien beziglich einer unge-
wissen Situation. Neben der geringen
Ungewissheitstoleranz zédhlen die Auto-
ren auch noch eine negative Problem-
orientierung, kognitive Vermeidung und
positive Metakognitionen, dass Sich-
Sorgen niitzlich und sinnvoll ist, dazu.
Trotz dieser anderen Einflussfaktoren gilt
die IU aber als ,’backbone’ of the mo-
del” (Robichaud, Koerner & Dugas 2019,
S. 18).

Auch empirische Studien sprechen
fir eine zentrale Rolle geringer Unge-
wissheitstoleranz bei der generalisierten
Angststorung: Patienten mit einer GAS
zeigen in einigen Studien eine geringere
Ungewissheitstoleranz als Patienten mit
einer Panikstorung, einer sozialen Pho-
bie oder einer Zwangsstdrung. Liegen bei
Patienten mehrere komorbide psychische
Stérungen vor, dann haben die Patien-
ten, bei denen GAD die primdre Diagno-
se ist, eine ausgepragtere Intoleranz ge-
genliber Ungewissheit als Patienten, bei
denen eine andere Angststorung primar
ist. Zudem lassen sich nach dem Grad an
Ungewissheitstoleranz Patienten mit ei-
ner generalisierten Angststorung gut von
Personen ohne klinische Stérungen un-
terscheiden (Dugas, Gagnon, Ladouceur,
Freeston & Ladouceur, 1998; Ladouceur,
Dugas, Freeston, Rheaume, Blais & Bois-
vert, 1999; Grad, 2011).

2.3
ZWANGSSTORUNGEN UND GERINGE
UNGEWISSHEITSTOLERANZ

Die Hoffnung, mit der geringen Unge-
wissheitstoleranz einen allein fir die ge-
neralisierte Angststorung giiltigen Risiko-
faktor gefunden zu haben, zerstreute sich
allerdings schon in den 1990er Jahren.
Spétestens in den 1980er Jahren hatten
kognitive Modelle auch die Zwangssto-
rung erreicht: ,Since Salkovskis (1985)
and Rachman (1997) first proposed that
catastrophic misinterpretations, such as
inflated responsibility, might contribute to
the onset and the maintenance of OCD,
many studies have examined different
thoughts that might be associated with
the disorder” (Hezel & McNally, 2016, S.
222). Und zu den sechs zentralen kogni-
tiven Domdnen der Zwangsstorung wird
inzwischen auch die Intoleranz gegen-
tiber Ungewissheit gezdhlt. Gelegentlich
werden diese kognitiven Doménen auch
zu drei Paaren zusammengefasst, die eine
besonders enge Beziehung zu bestimm-
ten Zwangstypen aufzuweisen scheinen:
Ubertriebene Verantwortlichkeit und Ge-
fahreniiberschatzung (bei  Kontaminie-
rungssorgen, Reinigungsritualen und Kon-
trollzwéngen), Ubergrofse Wichtigkeit der
eigenen Kognitionen und deren Kontroll-
bediirfnis (bei Obsessionen sexuellen, ge-
walttdtigen und unmoralischen Inhalts) —
und Perfektionismus zusammen mit /nto-
leranz gegeniiber Ungewissheit (beson-
ders bei Symmetrie- und Ordnungszwan-
gen, aber auch Kontrollzwéngen) (Taylor
et al., 2010; Wheaton, Abramowitz,
Berman, Riemann & Hale, 2010).

Auch der inferenzbasierte Ansatz zur
Behandlung von Zwangsstérungen, der
eher Denkprozesse und nicht kogniti-
ve Schemata in den Mittelpunkt stellt,
spricht fiir eine wichtige Rolle des Um-
gangs mit Ungewissheit bei Zwdingen.
Ausgangspunkt ist hier ein ausgepragter
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Zweifel, ob nicht vielleicht ein Schaden,
ein Fehler oder ein Ungliick aus einer
Situation resultieren konnen — eine sub-
jektive Ungewissheit: ,Die Person be-
schaftigt sich weiter mit dem Zweifel in
dem Glauben, dass sie dadurch mehr
Gewissheit erlangen wird” (O’Connor,
Ecker, Lahoud & Roberts, 2012, S. 49).
Eine spezifische Art des Schlussfolgerns,
vor allem die inverse Inferenz, treibt da-
bei die Zwangshandlungen als Versuche
der Vergewisserung an.

Empirische Studien deuten ebenfalls
auf eine enge Beziehung zwischen der
Zwangsstorung und 1U: ,Individuals with
OCD have a low tolerance for uncertain-
ty” (Hezel & McNally, 2016, S. 224). Ent-
gegen erster Ergebnisse fanden neuere
Untersuchungen ein vergleichbar hohes
Malé von Intoleranz gegeniiber Ungewiss-
heit (IU) in Personengruppen mit genera-
lisierter Angststorung oder Zwangssto-
rung, einzelne Studien fanden sogar eine
leicht hohere Korrelation mit der Zwangs-
storung. Zudem zeigen Personen, bei de-
nen komorbid sowohl eine generalisierte
Angststorung als auch eine Zwangssto-
rung vorliegt, die geringste Ungewiss-
heitstoleranz aller Stérungsgruppen (Fer-
gus & Wu, 2010; Holaway, Heimberg &
Coles, 2006).

Es gibt erste Indizien, dass es vor al-
lem zwei inhaltliche ,Beliefs” einer ge-
ringen Ungewissheitstoleranz sind, die
bei Zwangsstérungen wirksam werden —
Verlangen nach Gewissheit und Zweifel
an der eigenen Handlungstahigkeit (OC-
CWG, 1997). Aber das ist noch nicht al-
les. Faktorenanalysen Uber die zentrale
Skala zur IU, die IUS, haben zwar immer
wieder unterschiedliche Faktorenstruktu-
ren ergeben, die Lésung mit nur zwei Do-
mdnen hat in der Forschung aber beson-
ders viel Zuspruch gefunden — ,a more
immediate behaviorally focused dimensi-
on (i.e., Inhibitory 1U) and a more future-
oriented cognitively focused dimension

(i.e. Prospective IU)” (Carleton, Duran-
ceau, Shulman, Zerff, Gonzales & Mishra,
2016, S. 59). Prospektive IU scheint nun
vor allem bei Zwangsformen vorzulie-
gen, die sich in der Verantwortung sehen,
eine Gefahr verhindern zu miissen - sie
fihrt zu aktiven Neutralisierungen und
Kontrollen. Zudem war prospektive U
mit Symptomen von Ordnung oder Sym-
metrie verbunden. Inhibitorische IU war
hingegen mit inakzeptablen Zwangsge-
danken (ber Sexualitit, Gewalt oder Reli-
gion enger verbunden (Jacoby, Fabricant,
Leonard, Riemann & Abramowitz, 2013).
Generalisierte Angststorung und Zwangs-
storung dhneln sich insgesamt — mit
der gerade beschriebenen Ausnahme —
in ihrem Ungewissheitsprofil: Gerade der
Faktor der prospektiven IU ist eng mit
den beiden Stérungen verbunden, nicht
so sehr der Faktor einer inhibitorischen
IU. Diese zeigte in einer Studie dagegen
eine engere Verbindung zur Panikstorung
mit Agoraphobie, zur Depression und zur
Sozialen Phobie (McEvoy & Mahoney,
2012).

Der Gedanke, 1U konnte spezifisch
fur die generalisierte Angststdrung sein,
ist aber damit noch nicht komplett vom
Tisch — es gibt immerhin neue Indizien,
dass vielleicht IU insgesamt nicht spezi-
fisch fur die GAS ist, aber vielleicht doch
eine besondere inhaltliche Uberzeugung.
Die Autoren um Dugas nehmen neuer-
dings an, dass ein bestimmtes 1U-Mus-
ter fir Personen mit IU spezifisch sein
konnte, ndmlich dies: ,uncertainty is in-
timately connected with a negative self-
concept” (Robichaud, Koerner & Dugas
2019, S. 33). Personen mit generalisierter
Angststorung nehmen danach vermehrt
an, dass die dauernde Konfrontation mit
dem Ungewissen bedeutet, dass sie nicht
normal, inkompetent oder nachldssig
sind. Ungewissheit wirft ein schlechtes
Licht auf sie. Erste Ergebnisse sind vielver-
sprechend: In einer Befragung ,all parti-
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cipants with GAD reported that being
uncertain meant something about them
as a person” (ebd.). Vergleichsstudien mit
anderen psychischen Diagnosen stehen
allerdings noch aus.

Die ausgesprochen hohe Korrelation
zwischen den beiden kognitiven Doma-
nen der Cefahreniiberschétzung und der
geringen Ungewissheitstoleranz ~ (etwa
r = .8) lasst noch einen zweiten Weg
vermuten, auf dem geringe Ungewiss-
heitstoleranz Zwénge steigern kénnte.
Geringe  Ungewissheitstoleranz ~ fihrt
moglicherweise dazu, dass die Wahr-
scheinlichkeit und die Kosten von wahr-
genommenen Bedrohungen von Zwangs-
erkrankten  regelmdBig  Uberschatzt
werden. Angetrieben von dem damit ver-
bundenen starkeren Angsterleben kommt
es so noch schneller zum zwangstypi-
schen Kontrollverhalten (Fergus & Valen-
tiner, 2011).

Wie lasst sich nun die Rolle der IU bei
der Zwangsstorung denken? Ausgangs-
punkt kann eine typische Intrusion sein:
Ist der Ofen wirklich aus? Irgendwie weil’
man es ja, aber ldsst sich die Restunge-
wissheit aufgrund einer geringen Unge-
wissheitstoleranz trotzdem nicht aushal-
ten, dann steigt der Druck, sich mit einer
erneuten Kontrolle Gewissheit verschaf-
fen zu missen: Wenn ich nicht mehr ge-
nau genug weil}, ob der Ofen wirklich
ausgeschaltet ist, dann kann doch etwas
nicht stimmen ... besser noch einmal
nachsehen. Sicher ist sicher. Intoleranz
gegeniiber Ungewissheit (IU) stimuliert
also Kontrollverhalten und zwangstypi-
sches Griibeln.

Die Rolle von Kognitionen insgesamt,
dabei auch der IU, legt nun eine kogniti-
ve Therapie auch fiir die Zwangsstorung
nahe, aber die Studienergebnisse dazu
sind insgesamt widerspriichlich: ,Inde-
ed, cognitive therapy is an effective treat-
ment for OCD [...], and reductions in
dysfunctional beliefs mediate reduction

in OCD symptoms in cognitive therapy
[...]. However, other studies have questi-
oned the causal direction of reduced be-
liefs and symptom improvement [...], and
have found cognitive therapy to be less
effective than behavioral therapy at redu-
cing OCD symptoms” (Hezel & McNally
2016, S. 224). Eine geringe Ungewiss-
heitstoleranz scheint sich aber auch auf
die Exposition mit Reaktionsverhinderung
innerhalb der kognitiven Verhaltensthera-
pie auszuwirken: Konfrontationsiibungen
dieser Art setzen schon ein gewisses Mal$
an Ungewissheitstoleranz voraus, und
erste empirische Hinweise legen nahe,
dass eine vorausgehende Vergroferung
der Ungewissheitstoleranz auch die
Wirksamkeit der Konfrontationstherapie
verbessert (Fergus & Valentiner, 2011).

2.4
GERINGE UNGEWISSHEITSTOLERANZ
UND SOZIALE PHOBIE

Ungewiss ist bei der sozialen Phobie vor
allem das eigene Auftreten in einer so-
zialen Situation — wie wird es ausfallen?
,Social and performance situations, such
as meeting unfamiliar people or public
speaking, inherently involve a degree of
uncertainty, and some researchers have
speculated that the ability to tolerate
uncertainty in social situations may be a
critical element in the development and
maintenance of social anxiety symptoms”
(Mahoney & McEvoy 2012, S. 849).

Aber ebenso ungewiss sind die Ur-
teile, welche andere Personen in und
nach einer sozialen Situation iber die
betroffene Person féllen. Diese wissen
gewohnlich nichts Genaues tber die Ge-
danken der Anderen — die Beschaftigung
mit moglichen Bewertungen wahrend
oder nach sozialen Situationen ,invol-
ves a sense of uncertainty related to cur-
rent or future social evaluation” (Boswell,
Thompson-Hollands, Farchione & Barl
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2013, S. 631). Soziale PhobikerInnen wis-
sen also nicht genau, ob ihre Vermutun-
gen korrekt ausfallen oder nur tbertrie-
bene Beflirchtungen sind, die nicht mit
der Wirklichkeit tibereinstimmen. Liege
ich mit meiner Befiirchtung tiberhaupt
richtig? Liegt nun eine 1U vor, dann wird
diese Bewertungsungewissheit schnell als
besonders unangenehm erlebt und stimu-
liert Versuche, sich wieder Gewissheit zu
verschaffen. Es kommt zu langem Nach-
denken Uber méogliche Bewertungen, zu
Anstrengungen in ,‘mind reading’ and
‘fortune telling’” (ebd.) — man strapaziert
die eigenen Erinnerungen oder fragt an-
dere Personen uber deren Meinung.

Auch empirisch bestdtigt sich die-
se modellhaft angenommene enge Be-
ziehung zwischen geringer Ungewiss-
heitstoleranz und sozialer Phobie: In
einer Studie klart eine geringe Ungewiss-
heitstoleranz (zusammen mit Neurotizis-
mus und Angst vor negativer Bewertung)
knapp 58.2 Prozent der Varianz sozialer
Angst auf. Und auch ohne die anderen
Faktoren blieb sie ein signifikanter Faktor
sozialer Angst. Der Grad an U bei so-
zialen Phobikern ist zudem recht hoch:
,People with social phobia also appear to
report the same level or degree of 1U as
people with GAD” (Mahoney & McEvoy
2012, S. 850).

Die therapeutische Verbesserung ei-
ner geringen Ungewissheitstoleranz ist
also auch bei der sozialen Phobie ein viel-
versprechender Ansatzpunkt, auch wenn
es empirisch noch nicht viel Ergebnisse
dazu gibt: ,One study to date has explo-
red IU within the context of social phobia
treatment. In a single-case design series,
Hewitt, Egan, and Rees (2009) found that
an lU-based intervention significantly re-
duced social anxiety symptoms for a man
with comorbid diagnoses of social pho-
bia, panic disorder, generalized anxiety
disorder, major depressive disorder, and
dysthymia” (ebd.).

Eine besondere Rolle bei der Auf-
rechterhaltung der sozialen Phobie spielt
wohl das , Post-Event-Processing” (PEP):
Es ist als ein Versuch zu verstehen, sich
nach einer sozialen Situation durch sehr
unterschiedliche Anstrengungen Gewiss-
heit Uber die Bewertung der eigenen
Person zu verschaffen. Gerade soziale
angstliche Personen mit geringer Unge-
wissheitstoleranz scheinen nun anfal-
liger fiir ein solch langwieriges PEP zu
sein, das im Sinn eines Sich-Sorgen die
Angst weiter steigert. Zudem zeigte sich
in einer Studie, dass Personen mit einer
Intoleranz gegeniiber Ungewissheit hdu-
fig positive Uberzeugungen (Metakogni-
tionen) bezlglich des Sinns und Zwecks
eines ausfuhrlichen PEP haben (Shikatani,
Antony, Cassin & Kuo, 2016).

2.5
WEITERE ANGSTSTORUNGEN UND
GERINGE UNGEWISSHEITSTOLERANZ

Das Ungewisse bei der Hypochondrie
liegt in der Unklarheit, ob eine korperli-
che Empfindung oder Erscheinung nun
wirklich auf eine gefdhrliche Krankheit
hindeutet oder nicht — ein Eindruck, mit
dem die Betroffenen fast schon chronisch
konfrontiert sind: ,In the face of chronic
uncertainty, individuals who are intole-
rant of such feelings may be especially
likely to experience anxiety” (Deacon &
Abramowitz, 2008, S. 123). Und nicht
nur die Angst steigt durch eine ausge-
pragte Intoleranz gegeniiber Ungewiss-
heit, sondern auch die Bemiihungen, sich
wieder Gewissheit zu verschaffen. Vor
allem die Informationssuche wird so in-
tensiviert — Studien haben ergeben, dass
gerade bei geringer Ungewissheitstole-
ranz nach mehr gesundheitsbezogenen
Informationen gesucht wird, aber dieses
Mehr an Information dann wieder Angst
und Sorgen steigert (Rosen, Ivanova &
Knauper, 2014).
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Von den inhaltlichen Uberzeugungen
der IU scheint ein besonderer Faktor bei
der Krankheitsangst eine Rolle zu spielen,
der eng verwandt ist mit demjenigen des
Verlangens nach Gewissheit, aber noch
mehr mit dem eines Gerechtigkeitsver-
langens: ,Specifically, [...] Uncertainty is
Unfair and Spoils Everything [...] modera-
ted the relationship between catastrophic
health appraisals and health anxiety”
(Fergus & Valentiner, 2011, S. 564). Das
gerade bei Krankheitsdngsten auch der
Eindruck von Ungerechtigkeit eine Rolle
spielt, ist zumindest plausibel: Kein Arzt
konnte bei den vielen Terminen Gewiss-
heit iber die Symptome schaffen. Hier
sollte man doch von der Medizin mehr
Klarheit erwarten konnen!

Bei der Panikstérung steckt das Un-
gewisse gleich in mehreren Aspekten.
So treten Panikattacken schon definiti-
onsgemdl’ unberechenbar auf, ,aus hei-
terem Himmel”, wie es in Beschreibun-
gen oft heillt. Auch die Griinde hinter
und die Konsequenzen von plotzlichen
korperlichen Empfindungen sind mit Un-
gewissheit aufgeladen. Wo kommt das
Herzrasen plotzlich her? Wo fihrt dieser
Schwindel hin? Zudem ist die Verbindung
zwischen auslésenden  Umgebungsbe-
dingungen und internen korperlichen Si-
gnalen nicht komplett vorhersehbar.

Stolét diese vielfdltige Ungewissheit
nun bei der betroffenen Person auf eine
geringe Ungewissheitstoleranz, so stimu-
liert dies ein ausgepragtes Vermeidungs-
verhalten, aber tragt selbst auch zur Ent-
stehung einer Panikattacke bei — tGiber die
Steigerung der Anspannung: ,The heigh-
tened arousal associated with this uncer-
tainty [...] may itself become a trigger for
experiencing a panic attack and lead to
further avoidance” (Boswell, Thompson-
Hollands, Farchione & Barl, 2013, S. 631).
Auferdem fordert eine ausgepragte Into-
leranz gegeniiber Ungewissheit auch bei
Panikstdrung ein Sorgenmachen um die

beschriebenen Aspekte: Wann kommt es
zur nachsten Panikattacke? Was bedeu-
tet dies plotzliche Herzklopfen? Was wird
passieren, wenn ich das Haus verlasse? Es
gibt auch erste empirische Hinweise auf
eine geringere Ungewissheitstoleranz bei
der Panikstorung: Obwohl die Paniksto-
rung bisher in der Literatur zur geringen
Ungewissheitstoleranz  wenig wahrge-
nommen wurde, zeigte sie in zumindest
einer Studie dhnlich hohe Werte wie eine
Vergleichsgruppe mit der Diagnose gene-
ralisierte Angststérung (ebd.). Das Unge-
wissheitsprofil der Panikstérung gleicht
dabei dem der sozialen Phobie: Gerade
der Faktor inhibitorischer IU, also eher
die Uberzeugung eigener Handlungs-
hemmung und ein hohes Arousal, schei-
nen bei ihr relevant zu sein (McEvoy &
Mahoney, 2012).

Bei der Posttraumatischen Belastungs-
storung kommt die Ungewissheit dage-
gen eher (ber einen Umweg ins Spiel:
In einer Studie sagt z.B. der Grad des
Sorgenmachens bei Unfallopfern eine
Posttraumatische Belastungsstérung nach
vierMonaten gut voraus. Dabei scheint
das Sorgenmachen vor allem die Selbst-
heilungskréfte nach einem traumatischen
Ereignis zu blockieren: ,Worry drains co-
gnitive resources, thus maintaining PTSS
by reducing the potential for emotio-
nal processing” (Bardeen, Fergus & Wu,
2013, S. 743). Da nun aber gerade Into-
leranz gegentiber Ungewissheit (IU) das
Sorgenmachen férdert, scheint sie auch
fur die Posttraumatische Belastungssto-
rung relevant.

2.6
DEPRESSION UND GERINGE
UNGEWISSHEITSTOLERANZ

Angststorungen richten sich auf eine Zu-
kunft, die ungewiss sein kann, und so ist
ein Zusammenhang mit [U schon theo-
retisch naheliegend. Aber warum eine
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geringe Ungewissheitstoleranz bei der
Depression eine Rolle spielen soll, ist
langst nicht ahnlich plausibel. Das de-
pressionstypische Criibeln dreht sich ge-
wohnlich vor allem um das Negative in
der Vergangenheit. Und so fehlen auch
Uberlegungen zur Intoleranz gegeniiber
Ungewissheit in den aktuellen Theorien
der Depression fast vollstandig (Gentes
& Ruscio, 2011). Sozialkritische Autoren
sehen hingegen immer wieder eine enge
Beziehung zwischen der Depression und
einer zunehmenden Ungewissheit und
individuellen Verantwortung in der Ge-
genwartsgesellschaft. Die Depression ist
hier ,das Symptom des gewdhnlichen In-
dividuums, das in einem Meer an Chan-
cen und Optionen unterzugehen droht.
Die Depression ist [...] die Krankheit des
demokratischen und egalitdren Zeitalters,
in dem alles moglich und erlaubt ist, sich
aber zugleich die Angst vor Unsicherheit
und Verdnderung ausbreitet” (Heidbrink,
2012, S. 220).

Aber auch in der klinischen Literatur
finden sich inzwischen erste interessan-
te Uberlegungen (ber die Verbindung
zwischen Depression und 1U. Eine geht
von einem weiten Begriff des Ungewis-
sen aus, der nicht nur Unklarheiten in der
Zukunft, sondern auch in der Gegenwart
oder Vergangenheit umfasst. Funktional
lasst sich dann depressogenes Griibeln
als eine weitere Strategie deuten, Un-
klarheit zu beseitigen: ,Although often
past rather than future oriented, rumina-
tion involves repeated attempts to better
understand the nature of past outcomes
[...] and has been found to mediate the
relationship between 1U and depressive
symptoms”  (Boswell, Thompson-Hol-
lands, Farchione & Barl, 2013, S. 633).
Eine geringe Ungewissheitstoleranz sti-
muliert danach vermehrt das Griibeln
als das depressionstypische Vergewisse-
rungsverhalten — um sich Gewissheit zu
verschaffen, z.B. darliber, was man in

der Vergangenheit alles falsch gemacht
hat.

Manche Forscher nehmen auch
an, dass von Depression Betroffene mit
gleichzeitiger 1U in ihren Uberlegungen
eher zu einer pessimistischen Gewissheit
kommen, die fiir sie immerhin ertragli-
cher ist als eine neutralere Ungewissheit —
Ungewissheit wird beseitigt auf Kosten
einer depressionsforderlichen  Negati-
vitdt: ,IU may also facilitate pessimistic
certainty in that accepting negative con-
sequences as inevitable may be preferred
to tolerating uncertainty” (Carleton, 2012,
S. 941).

Empirisch ist die theoretisch vermu-
tete Assoziation von Intoleranz gegen-
uber Ungewissheit und Depression ak-
tuell umstritten. Die enge Beziehung
zwischen der Depression und der gene-
ralisierten Angststorung spricht mittelbar
fir Gemeinsamkeiten beider Storungen,
zu denen auch eine geringe Ungewiss-
heitstoleranz zdhlen kénnte — keine an-
dere Angststorung ist so eng mit der De-
pression assoziiert wie die generalisierte
Angststorung. Eine andere Studie findet
hingegen keinen Hinweis auf eine beson-
dere Rolle geringer Ungewissheitstole-
ranz fir eine Depression — hier sind eher
Uberzeugungen, dass man es im Leben
einfacher haben sollte, enger mit depres-
siver Stimmung verbunden also solche,
die ein Gewissheitsverlangen beinhalten
(Harrington, 2007; Dugas, Marchand &
Ladouceur, 2004).

2.7
AUTISMUS-SPEKTRUM-STORUNGEN UND
GERINGE UNGEWISSHEITSTOLERANZ

Bei den Autismus-Spektrum-Stérungen
werden unerwartete Verdnderungen oder
Uberraschungen als etwas schwer zu Er-
tragendes erlebt — sie rufen oft heftige
emotionale Reaktionen hervor. Das Fest-
halten an Routinen oder eng umschriebe-
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nes Verhalten (RBB) ist ebenso typisch fiir
Autisten (Boulter, Freeston, South & Rod-
gers, 2014). Autisten zeigen nach einem
aktuellen Modell eine ausgepragte 1U —
und reagieren daher mit starkerer Angst
auf plétzliche Veranderungen. Die repeti-
tiven Verhaltensmuster bei Autismus wer-
den hier als Bemiihungen angesehen, mit
denen betroffene Kinder und Jugendliche
versuchen, ihr Leben wieder so vorher-
sehbar wie moglich zu gestalten — dies
stellt ihr zentrales Vergewisserungsver-
halten dar (Rodgers, Hodgson, Shields,
Wright, Honey & Freeston, 2016).

Einige Studien konnten inzwischen
wirklich eine geringe Ungewissheitstole-
ranz bei den Autismus-Spektrum-Sto-
rungen bestdtigen. Dabei liefs sich eine
Assoziation mit dem Symptom Angst
finden, aber auch Korrelationen mit an-
deren Autismus-Symptomen wie wieder-
holtem Bewegungsverhalten, Festhalten
an Gleichbleibendem und sensorischer
Uberreaktivitit (Keefer et al., 2017).

2.8
CHRONISCHE KORPERLICHE
ERKRANKUNGEN UND GERINGE
UNGEWISSHEITSTOLERANZ

Oft sind bei chronischen kérperlichen
Erkrankungen sehr viele Dinge offen —
die weitere Entwicklung der Beschwer-
den, diejenige der Leistungsfahigkeit,
das Anschlagen der Behandlung. Es ist
naheliegend, dass eine geringe Unge-
wissheitstoleranz den Umgang mit ei-
ner solchen chronischen korperlichen
Erkrankung deutlich erschweren kann.
Verglichen mit psychischen Diagnosen
ist das Forschungsaufkommen zur Rol-
le von Ungewissheit im Zusammenhang
mit korperlichen Erkrankungen geringer,
aber vorhanden: ,There is also a small
body of research focused on IU in indivi-
duals with medical conditions” (Alschu-
ler & Beier, 2015, S. 154). Die Multiple

Sklerose (MS) ist zum Beispiel durch ei-
nen besonders schwer vorhersehbaren
Verlauf charakterisiert: Alle Patienten mit
MS sehen sich vielfdltigsten Ungewiss-
heiten ausgesetzt. Der Zeitpunkt der Epi-
soden ist nicht vorhersehbar, die verblei-
benden Residualsymptome ebenso nicht
und auch die Schwere und Verortung der
Symptome sind ungewiss.

In zumindest einer Studie bestdtigen
sich diese Uberlegungen — eine ausge-
pragte Ungewissheitstoleranz ist hier die
Schliisselvariable fiir eine Akzeptanz der
MS-Diagnose, U hingegen sorgt fiir ei-
nen schlechteren Umgang mit der kor-
perlichen Erkrankung und ihren psychi-
schen Folgen: ,In the case of medical
conditions, too, individuals scoring high-
er on measures of IU are more likely to
engage in maladaptive coping strategies
that negatively affect psychological out-
comes” (ebd.). In Bezug auf Krebserkran-
kungen verhilt es sich dhnlich — auch hier
ist die Krankheit, einmal diagnostiziert,
mit einer hohen Unsicherheit versehen.
Erste Studien zeigen auch hier einen Zu-
sammenhang zwischen einem hoheren
Stress durch die Erkrankung und einer
ausgepragten Intoleranz gegentiber Un-
gewissheit (O’'Neill et al., 2006).

Die Auswirkungen von geringer Un-
gewissheitstoleranz zeigen sich auch bei
korperlichen Krankheiten in den schon
beschriebenen  Vergewisserungsverhal-
tensweisen, Ungewissheitsgefiihlen oder
Sorgenmachen, wie sie im Rahmen psy-
chischer Diagnosen auftreten — ,the re-
sponse represents efforts to reduce the
uncertainty and increase the perception
of control so as to eliminate the distress
of uncertainty” (Alschuler & Beier, 2015,
S. 155).
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3
DISKUSSION

Der Uberblick macht es deutlich — Intole-
ranz gegeniiber Ungewissheit spielt eine
bedeutende Rolle bei vielfiltigen psychi-
schen Diagnosen und dariiber hinaus. Zu-
mindest bei quasi allen Angststérungen,
aber auch bei den Autismus-Spektrum-
Stérungen findet sich eine ausgeprigte
Intoleranz gegeniiber Ungewissheit. Und
bei der Depression und chronischen kor-
perlichen Krankheiten scheint eine vor-
handene 1U zumindest die Belastung zu
verstarken, wenn sie zusatzlich auftritt.

Neben der weit gestreuten klinischen
Bedeutung geringer Ungewissheitstole-
ranz zeichnet sich am Horizont aber
auch die Kontur eines méglichen transdi-
agnostischen Wirkmechanismus ab, tiber
den die IU zu Aufrechterhaltung der je-
weiligen Diagnose beitrdgt: Zuerst finden
sich die Betroffenen einer unterschied-
lichen, aber immer sehr ungewissheits-
gesdttigten Situation ausgesetzt (Ist der
Herd wirklich aus? Wie bewerten mich
die anderen? Wie entwickelt sich die
chronische Krankheit weiter?). Trifft diese
nun auf eine geringe Ungewissheitstole-
ranz, dann motiviert dies zu spezifischen
Reaktionen. Dabei gibt es Hinweise, dass
sich die /U-Profile der einzelnen Diagno-
sen, ihre kognitiven Architekturen, durch-
aus unterscheiden konnen.

Mittels verschiedener behavioraler,
aber vor allem auch kognitiver Vergewis-
serungsverhaltensweisen bemiihen sich
die so Beunruhigten darum, sich Gewiss-
heit Giber die auslosenden Umstdnde zu
verschaffen: Sie kontrollieren den Herd,
ergehen sich in Sorgenmachen, exzessi-
ver Informationssuche oder ,Post-Event-
Processing” (PEP) — ein positiver Riick-
kopplungsmechanismus, der sich als
transdiagnostischer Beitrag von 1U zu ei-
ner ganzen Reihe psychischer Probleme
ansehen lasst. Vielleicht ist es kein Zufall,

dass vor allem die generalisierte Angst-
storung und die Zwangsstorung zuerst
mit einer geringen Ungewissheitstoleranz
in Verbindung gebracht wurden. Beide
Storungen sind schlieBlich charakterisiert
durch Formen pathologischer Kontroll-
prozesse — hier das permanente Sorgen-
machen, dort die realen und mentalen
Neutralisierungen (Grad, 2011). Beiden
Prozessen wird dabei in verhaltensthera-
peutischen Modellen eine ganz dhnliche
Funktion zugeschrieben: Sie dienen bei-
de dazu, sich Gewissheit beziiglich be-
furchteter Folgen zu verschaffen.
Angesichts der grolen Verbreitung
und dieser angedeuteten funktionalen
Rolle  geringer  Ungewissheitstoleranz
kann man in ihr zu Recht einen trans-
diagnostischen Prozess mit therapeuti-
scher Relevanz sehen, der mit speziell
darauf zugeschnittenen verhaltensthera-
peutischen Interventionen angegangen
werden sollte. Neben kognitiven Um-
strukturierungen spielen hier vor allem
Ungewissheitsexpositionen eine grofBe
Rolle. Patienten setzen sich bei einer sol-
chen ,uncertainty exposure” (Fracalanza,
2015, S. 7) einer milde ungewissen Situ-
ation aus: Sie gehen etwa in ein unbe-
kanntes Restaurant und bestellen ein Ge-
richt, das sie noch nie gegessen haben,
fahren in eine fremde Stadt ohne Navi
oder sehen sich einen Film im Kino an,
ohne vorab eine Rezension dazu gelesen
zu haben. Abschliefend werden die Er-
fahrungen gemeinsam ausgewertet. Vor
allem drei der zentralen Uberzeugungen
beziiglich des Ungewissen lassen sich
so prifen: ,Ungewissheit ist gefahrlich”,
,Ungewissheit ist belastend” und ,Unge-
wissheit macht mich handlungsunfahig”.
Aber Personen mit geringer Ungewiss-
heitstoleranz bringen auch besondere
Herausforderungen fiir die Beziehungs-
gestaltung einer Psychotherapie mit: lhr
extrem hohes und starres Gewissheits-
verlangen kann sich natirlich auch im
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Rahmen der Therapiesitzungen zeigen,
denn Ungewissheit ist ein inhdrenter Be-
standteil jeglicher Psychotherapie. Dies
Ungewisse in der Psychotherapie [6st
ebenfalls haufig ungewissheitstypisches
Vergewisserungsverhalten aus, birgt das
Risiko einer geringen Zuganglichkeit fiir
korrigierende Erfahrungen innerhalb der
Psychotherapie, bietet aber auch An-
satzpunkte fir die Modellierung von U
in den Therapiesitzungen selbst (Spitzer,
2019).
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