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Wie rational ist die rational-emotive Therapie?
Eine kritische Diskussion der theoretischen Grundlagen und der therapeutischen Me-
thoden der RET! :

Christof T. Eschenréder

Zusammenfassung: Die Theorie und Praxis der rational-emotiven Therapie (RET) wird aus den
folgenden Griinden kritisiert: 1. Die Theorie der RET ist formal nur unzureichend strukturiert,
abweichende Daten werden nicht geniigend beriicksichtigt, und der Einfluf von Umweltereignis-
sen auf menschliches Verhalten wird vernachlissigt. 2. Die Annahme der ABC-Theorie, daf Ge-
fithle durch die Selbstgespriche der Person (oder durch unbewufte Verbalisierungen) hervorge-
rufen werden, wird aufgrund experimenteller Ergebnisse in Frage gestellt. Eine klarere Unter-
scheidung zwischen verschiedenen Bedeutungen des B-Elements im ABC-Schema wird vorge-
schlagen. 3. Die Angemessenheit der Rationalititskriterien, die in der RET verwendet werden,
wird diskutiert. 4. Es wird diskutiert, ob man das Aufdecken und In-Frage-Stellen irrationaler
Uberzeugungen als Anwendung der wissenschaftlichen Methode bezeichnen kann; weiterhin
wird besprochen, ob ein aktiv-direktiver Stil des Therapeuten am wirksamsten ist, und ob es
sinnvoll ist, sich auch im Rahmen einer kognitiven Therapie mit Kindheitserlebnissen zu be-

schdftigen.

Die rational-emotive Therapie (RET), die Mitte der fiinfziger Jahre von dem ameri-
kanischen Psychologen Albert Ellis entwickelt wurde, gehdrt zu den bekanntesten
Formen der kognitiven Psychotherapie (Ellis, 1977a; Ellis & Grieger, 1979; Eschen-
réder, 1977; Kefler & Hoellen, 1982; Walen, DiGiuseppe & Wessler, 1982). Die Ar-
beiten von Ellis regten vor allem verhaltenstherapeutisch orientierte Forscher und
Praktiker dazu an, kognitive Methoden und Erklirungsansitze stirker zu beriicksich-
tigen (Goldfried & Davison, 1979; Lazarus, 1978 ; Mahoney, 1977a; Meichenbaum,
1979). Das grof3e Interesse fiir die RET und verwandte Ansitze der kognitiven The-
rapie (z.B. Beck, 1979) hingt meiner Ansicht nach vor allem mit zwei Entwicklungs-
tendenzen in der Verhaltenstherapie zusammen:

1. Die lerntheoretischen Grundlagen der Verhaltenstherapie wurden in vielen Punk-
ten in Frage gestellt. Verhaltenstherapeutisch arbeitende Praktiker und Wissen-
schaftler erkannten immer deutlicher, wie wichtig es ist, die Einstellungen des
Klienten zu sich selbst und zu seiner Umwelt zu erfassen und in der Therapie zu
beriicksichtigen.

2. Die Aufgabe des Therapeuten wird nicht mehr nur darin gesehen, einzelne Ver-
haltensweisen zu beseitigen oder aufzubauen; er soll vielmehr dem Klienten dabei
helfen, allgemeine Strategien zur Bewiltigung von Problemen zu entwickeln.

Die RET gehért zu den Therapieformen, die sich um eine empirische Uberpriifung
ihrer Wirksamkeit bemithen. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen sind
durchaus positiv und ermutigend; sie sprechen aber nicht fiir eine generelle Uberle-

1) Diescr Aufsatz ist eine iiberarbeitete und aktualisicrte Version des Artikels ,,How rational is
rational~emotive therapy? A critical appraisal of its theoretical foundations and therapeutic
methods* (Eschenroder, 1982a).
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genheit der RET im Vergleich zu anderen Therapieformen (DiGiuseppe & Miller,
1979; KeBler & Hoellen, 1982, S. 21-24).

Ellis behauptet, die RET sei mehr als nur ein psychotherapeutischer Ansatz unter
anderen, der einige empirische Belege fiir seine Wirksamkeit besitzt; er betrachtet die
RET als ,,eine Erweiterung der wissenschaftlichen Methode auf menschliche Angele-
genheiten* (Ellis, 1973a, S. 62). Die Theorie der RET geht davon aus, daff emotio-
nale Probleme weitgehend durch irrationales, unwissenschaftliches Denken bedingt
werden. Daher hat der Therapeut die Aufgabe, dem Klienten bei der Unterscheidung
zwischen rationalen und irrationalen Einstellungen zu helfen; er soll den Klienten
lehren, wissenschaftliche Methoden in bezug auf sich selbst-und die eigenen Proble-
me anzuwenden (Ellis, 19730, S. 182).

Natiirlich kann die RET Klienten nur dann rationales Denken lehren, wenn sie selber
auf rationalen Prinzipien beruht. Ich will in diesem Artikel die Rationalitdt der theo-
retischen Grundannahmen und der wichtigsten therapeutischen Strategien der RET
iiberpriifen. Dabei werden die folgenden Themen diskutiert:

1. der wissenschaftliche Status der RET-Theorie; ’

2. spezielle Probleme der sog. ABC-Theorie;

3. das Konzept der Rationalitit;

4. Anmerkungen zur Praxis der RET (RET als Anwendung der wissenschaftlichen
Methode; unterschiedliche therapeutische Stile; Bedeutung von Kindheitserleb-
nissen). )

Ein wesentlicher Aspekt von Rationalitit ist die Bereitschaft, die eigenen Uberzeu-

gungen auf der Grundlage kritischer Argumente und abweichender Daten in Frage

zu stellen. Ich betrachte daher meinen Artikel, der in vielen Punkten die Rafionali-
tit von Konzepten der RET anzweifelt, als eine Anregung, um angemessenere theo-
retische Modelle fiir den Bereich der kognitiven Verhaltenstherapie auszuarbeiten.

Der wissenschaftliche Status der RET-Theorie

Ellis (1977b) formulierte in dem Aufsatz , Rational-emotive therapy: Research data
that supports the clinical and personality hypotheses of RET and other modes of
cognitive-behavior therapy* 32 Hypothesen zur Entstehung und Verinderung von
emotionalen Reaktionen und Verhaltensweisen. Elf Hypothesen beziehen sich auf
die ABC-Theorie der RET, fiinf auf die kognitive Vermittlung emotionaler Stérun-
gen und 16 auf Techniken der RET.

Die formale Struktur dieser Theorie ist ziemlich unklar, da Ellis die 32 Hypothesen
nur auflistet, aber nicht zueinander in Beziehung setzt. Eine angemessene wissen-
schaftliche Theorie ist aber nicht nur eine Sammlung von Einzelhypothesen; sie hat
vielmehr eine hierarchische Struktur. Im Idealfall geht cine Theorie von einer oder
mehreren Grundannahmen aus; durch logische Deduktion werden daraus spezifische
iiberpriifbare Hypothesen abgeleitet.

Eine genauere Betrachtung der Hypothesen von Ellis zeigt allerdings, daf sie nicht

alle das gleiche Abstraktionsniveau haben. Einige Hypothesen kénnen als Grundan-
nahmen betrachtet werden, wihrend sich andere auf spezifische Themen beziehen.
Ellis betrachtet scine erste Hypothese als zentral fiir das gesamte Feld der RET und
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der kognitiven Verhaltenstherapie. Sie besagt, dafl kognitive Prozesse zwischen Rei-
zen und Reaktionen vermitteln. Mit anderenWorten: Nicht duflere Ereignisse (A)
verursachen emotionale Reaktionen (C), die Bewertung dieser Ereignisse durch das
Individuum (B) bestimmt vielmehr die Reaktion C. Meiner Ansicht nach ist die Hy-
pothese Nr. 6 allerdings noch grundlegender: Danach stehen Kognitionen, Emotio-
nen und Verhalten in einem Verhéltnis der Wechselwirkung und beeinflussen sich
gegenseitig. Die erste Hypothese, dafl Kognitionen die Gefiihle beeinflussen, kann
aus der Annahme der Wechselwirkung verschiedener psychischer Modalititen lo-
gisch abgeleitet werden.

Ein zweites grundlegendes Prinzip wird in der Hypothese Nr. 8 formuliert: Mensch-
liches Denken, Fiihlen und Handeln wird nicht ausschliefflich durch Umwelteinfliis-
se determiniert; angeborene Tendenzen haben ebenfalls einen bedeutsamen Einflufy
auf die Entstehung und Aufrechterhaltung menschlicher Verhaltensweisen.

Die meisten iibrigen Hypothesen konnen auf die bisher genannten Grundannahmen
zuriickgefiihrt werden. Ich méchte dies an zwei Beispielen erliutern: 1. Die Hypo-
these Nr1. S postuliert, da bildliche Vorstellungen und Phantasien einen bedeutsa-
men EinfluB auf die Gefiihle und das Verhalten ausiiben. Dies ist offensichtlich ein
Unterpunkt der ersten Hypothese, daft kognitive Prozesse die Gefiihle und das Ver-
halten beeinflussen. 2. Die Hypothese Nr. 31 sagt aus, daB das Training bestimmter
Fertigkeiten (skill training) hdufig zu bedeutsamen Verinderungen des Denkens,
Fiihlens und Handelns und zu einer Verminderung emotionaler Stérungen fiihrt.
Diese Aussage kann aus der Annahme der Wechselwirkung verschiedener psychi-
scher Modalitidten (Nr. 6) abgeleitet werden; Verinderungen in einer Modalitit er-
leichtern Anderungen in den anderen Modalititen.

Ellis zitiert fast tausend Studien, die angeblich seine Hypothesen bestitigen. Er
schitzt, ,,daf mehr als 90% der publizierten Studien die RET-Theorie unterstiitzen,
wihrend weniger als 10% uneinheitliche oder negative Ergebnisse hatten‘ (Ellis,
19770, S. 3). Diese Einschitzung wurde von Mahoney (1977b) und Ewart & Thore-
sen (1977) scharf kritisiert. Sie weisen darauf hin, daf Ellis nur die bestitigenden
Studien erwihnt und die anderen ignoriert. Dies ist ein schwerwiegender erkenntnis-
theoretischer Fehler, da ein einziges negatives Ergebnis mehr iiber den Wahrheitsge-
halt einer Hypothese aussagen kann als hundert Bestitigungen.

Weiterhin sind viele der Hypothesen von Ellis recht unprizise und allgemein. Er po-
stuliert z.B., daB Erwartungen das Verhalten beeinflussen (Nr. 9); es fehlen aber wei-
tergehende Uberlegungen, welchen Einfluf bestimmte Erwartungen bei unterschied-
lichen Personen in unterschiedlichen Situationen haben. So kann z.B. die Erwartung,
fiir ein bestimmtes Verhalten kritisiert zu werden, bei manchen Menschen bewirken,
daf sie dieses Verhalten vermeiden; andere lassen sich durch eine solche Erwartung
nicht beeinflussen oder tendieren sogar dazu, absichtlich Kritik zu provozieren.

Einige der Studien, die nach der Meinung von Ellis seine Hypothesen bestitigen,
wurden wegen methodischer Schwichen kritisiert; bei anderen besteht nur ein sehr
lockerer Zusammenhang zu den Hypothesen, die sie unterstiitzen sollen.

E.llis (1977b, S. 20) schitzt Skeptizismus sehr positiv ein; seinem Uberblick iiber
die Forschungsarbeiten zur RET und zur kognitiven Verhaltenstherapie mangelt es
dagegen an dieser Tugend. In einem spiteren Artikel gesteht Ellis (1978) zu, er habe
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aufgrund von ,,niedriger Frustrationstoleranz*‘ und einem ,,fehlgeleiteten Bediirfnis
nach Ordnung und Sicherheit* abweichende Daten nicht ausreichend beriicksichtigt,
um die Theorie der RET zu revidieren. Diese Offenheit fiir Kritik halte ich fir sehr
wichtig, um eine dogmatische Erstarrung der RET zu verhindern. Bei vielen psycho-
therapeutischen Ansitzen findet man ja (oft noch viel stirker als bei der RET) die
Tendenz, nur bestitigende Ergebnisse zu beriicksichtigen und Erkenntnisse konkur-
rierender Ansidtze zu ignorieren. )

Noch ein weiterer Kritikpunkt erscheint mir wichtig: Die Theorie der RET konzen-
triert sich einseitig auf den Einfluf kognitiver Prozesse auf das menschliche Fiihlen
und Handeln. Der EinfluB von Umwelteinfliissen auf die Entstehung und Aufrecht-
erhaltung irrationaler Uberzeugungen wird zwar manchmal erwihnt, aber nicht sy-
stematisch untersucht. Wihrend der Behaviorismus die Bedeutung von Umweltein-
fliissen oft iiberbetonte, gibt es in der RET die Tendenz, ins andere Extrem zu ver-
fallen. Meiner Ansicht nach ist es aber wichtig, nicht nur die Moéglichkeiten der
Selbstbestimmung von Gefiihlen und Verhalten zu akzentuieren, sondern auch ihre

Grenzen zu erkennen.

Die ABC-Theorie
Die ABC-Theorie wird von Ellis als ein zentraler Bestandteil der Theorie und Praxis
der RET betrachtet. Ellis (1979, S. 6) definiert die Elemente des ABC-Schemas fol-

gendermafien: ,

Die rational-emotive Therapie vertritt (. ..) entschieden den Standpunkt, dab aktivierende Er-
fahrungen (A) wie etwa der Verlust eines Jobs nicht zu emotionalen Konsequenzen (C) wie et-
wa zu Depressionen oder zu Gefithlen der Verzweiflung oder der Panik fithren und sich nicht auf
das Verhalten, etwa in Form von Untitigkeit oder Vermeidung bestimmter Dinge, auswirken.
Sie selbst schaffen sich die Konsequenzen, indem Sie bestimmte feste Vorstellungen hegen, d.h.,
die Ursache liegt in Ihrem von Natur aus angelegten und gelernten oder erworbenen System von

Uberzcugungen (B). (Hervorhebungen im Original)
Offensichtlich vereinfacht das ABC-Schema den komplexen Prozef:. der die Wahr-
nehmung, Interpretation und Bewertung von Ereignissen und die Aktivierung von
emotionalen Reaktionen und Verhaltensweisen umfaft.

Das B-Element des ABC bezieht sich auf unterschiedliche Phinomene: 1. Gedanken
und Vorstellungen, die das Individuum introspektiv beobachten kann; 2. unbewug-
te Prozesse, die nachtriglich aus den Gefithlen und aus dem Verhalten der Person er-
schlossen werden kénnen; 3. das System von Uberzeugungen (belief system), von
dem man annimmt, daf es den Gedanken, Emotionen und Handlungen der Person
zugrunde liegt. )

Vor allem in den frilhen Schriften zur RET erweckt Ellis den Eindruck, als wiirden
alle Emotionen durch bewufite oder unbewufte Selbstgespriche verursacht. So
schreibt Ellis in dem Buch ,,Die rational-emotive Therapie*, dessen amerikanische
Originalausgabe 1962 erschien:

Jedesmal, wenn ein Mensch sich neurotisch verhilt — beispielsweise irrationale Angst davor emp-

findet, fremde Menschen kennenzulernen —, sagt er sich zweifellos etwas verbal vor, etwa: ,,Ach,

wie schrecklich wire s, wenn ich dicse Leute kennenlernte und sie mich ablchnten!*, und diese
. innere Verbalisierung ist es in crster Linic, was sein Unbchagen auslost.

Da cin Grofitcil der inncren Verbalisierungen des Menschen unbewuft bleibt und ein betrachtli-
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cher Teil selbst der bewuten Verbalisierungen nie laut ausgesprochen wird, korrelieren seine
psychischen Stdrungen oft nicht eng mit seinen miindlichen AuBerungen; und es hilft ihm daher
relativ wenig, wenn der Therapeut lediglich auf seine miindlich geduBerten Worte, Wendungen
und Sitze achtet. Nur wenn der Therapeut dem Patienten zutreffend und eindringlich das ge-
samte Spektrum seiner ausgesprochenen und unausgesprochenen irrationalen Verbalisierungen
bewuf3t macht und wenn er ihm zeigt, wie er diese selbst entdecken, in Frage stellen und be-
kdmpfen kann, wird es letzterem schwerfallen, seine Stérungen aufrechtzuerhalten. (Eliis,
1977a, S.204-205; Hervorhebung im Original)

Ellis setzt hier unbewufite Prozesse mit unbewufiten Verbalisierungen gleich. Wenn

eine Person ein Gefiihl erlebt, aber keine vorausgehenden oder begleitenden Gedan-
ken verbalisieren kann, nimmt Ellis an, daf sie unbewuflt etwas zu sich selbst sagt.

Der Experimentalpsychologe R.B. Zajonc (1980) kritisierte die Annahme, dafl Emo-
tionen stets auf kognitiven Prozessen beruhen. Er verweist auf experimentelle Unter-
suchungen, die zeigen, ,,daf} affektive Urteile zeitlich frither auftreten kénnen und
relativ unabhingig von den perzeptiven und kognitiven Operationen sind, von denen
allgemein angenommen wird, sie seien die Basis dieser affektiven Urteile* (Zajonc,
1980, 8. 151). Er nimmt an, daBl Emotionen und Kognitionen durch getrennte, teil-
weise unabhingige Systeme gesteuert werden, die sich gegenseitig auf verschiedenar-
tige Weise beeinflussen kdnnen. Zajoncs Artikel fithrte zu einer lebhaften Diskussion
iiber das Verhiltnis zwischen kognitiven und emotionalen Prozessen.

Richard S. Lazarus (1982) wies darauf hin, da Zajoncs Behauptungen iiber die Un-
abhingigkeit emotionaler Reaktionen von kognitiven Prozessen auf einer unklaren
Definition des Begriffes ,,kognitiv‘‘ beruht. Wenn man auch unbewufte, in Sekun-
denbruchteilen ablaufende Prozesse der Aufnahme und Verarbeitung von Informa-
tionen als kognitive Prozesse bezeichnet, dann setzt jede emotionale Reaktion auf
einen Reiz eine minimale kognitive Verarbeitung des Reizmusters voraus. Diese un-
bewufiten kognitiven Aktivititen unterscheiden sich allerdings von den wesentlich
langsamer ablaufenden bewuften Einschitzungsprozessen.

Wenn Emotionen durch unbewuflte Informationsverarbeitungsprozesse hervorgeru-
fen werden, wird es einem Klienten nicht moglich sein, irgendwelche Verbalisierun-
gen zu entdecken. Alles, was er dem Therapeuten sagen kann, sind nachtrigliche As-
soziationen oder Erkldrungsversuche. Neuere Ergebnisse der Gehirnforschung spre-
chen dafiir, daB die linke Hirnhilfte stirker auf verbale und logische Prozesse spezia-
lisiert ist, wihrend die rechte Hemisphire Informationen eher in einer globalen, nicht-
linearen Art verarbeitet (Ornstein, 1975; Davidson, 1978). Es ist daher nicht sinn-
voll, alle unbewuBt ablaufenden Prozesse als ,,unbewufite Verbalisierungen‘‘ zu be-
zeichnen.

Nicht nur die bewuften oder unbewuften Gedanken der Person gehdren nach dem
Sprachgebrauch von Ellis zum B-Element des ABC, sondern auch das System von
Uberzeugiingen, eine hypothetische kognitive Struktur, die relativ iiberdauernd ist.
Bei der Definition von B werden also unterschiedliche Konzepte nicht klar unter-
schieden. Eine solche Unterscheidung ist aber wichtig, um Miflverstindnisse zu ver-
meiden; so handelt es sich z.B. bei den irrationalen Ideen, die nach der Ansicht von
Ellis (1977a, S. 63-90) psychische St&rungen verursachen und aufrechterhalten,
nicht um einzelne Gedanken, sondern um grundlegende Einstellungen oder Uber-
zeugungen, die die Gefiihle und das Verhalten bestimmen.
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Das ABC-Schema ist gerade wegen seiner Einfachheit fiir praktisch-therapeutische

Zwecke recht gut geeignet; es kann Klienten dabei helfen, ihre Probleme zu analy-

sieren. Als eine wissenschaftliche Theorie ist es aber unzureichend und sollte durch
ein komplexeres Modell ersetzt werden.

Im folgenden méchte ich einige Annahmen iiber die Beziehungen zwischen auslg-
senden Ereignissen, Kognitionen, Emotionen und Verhaltensweisen skizzieren: Men-
schen reagieren auf Situationen zunichst mit einem globalen, gefiihlsmiBig getdnten
Gesamteindruck; dieser Eindruck beruht auf automatisch ablaufenden Prozessen der
Informationsverarbeitung. Die bewufite Finschiitzung und Bewertung der Situation
kann die Intensitit und Qualitit dieser Gefiihle bedeutsam verindern. Da Autoren
wie Ellis (1977a) oder Beck (1979) ausfithrlich dargestellt haben, wie das Denken
die Gefiihle beeinfludt, verzichte ich darauf, diesen Punkt genauer darzustellen.

Es ist oft sehr schwierig zu verbalisieren, weshalb man bestimmte Gefiihle empfin-
det. Wenn man sich auf die Gefiihle und die begleitenden Korperempfindungen kon-
zentriert und ihnen nachspiirt, ist es aber in vielen Fillen moglich, implizite Bedeu-
tungen der emotionalen Erfahrung zu erkennen und sie in Worte zu fassen. Dieser
Prozef, den Gendlin (1982) als Focusing bezeichnet, kann zu einer spontanen Ver-
ianderung der Gefiihle fiihren (vgl. auch Wiltschko & K&hne, 1984). Meiner Ansicht
nach ist es sinnvoll, auch in der kognitiven Verhaltenstherapie Methoden zu verwen-
den, bei denen Klienten dazu angeleitet werden, die eigenen inneren Reaktionen ak-
zeptierend zu beabachten (vgl. Eschenrdder, 1984a, S. 31-39; Greenberg & Safran,
1984 ; Lazarus, 1980, S. 16-21).

Wenn dysfunktionale negative Gefiihle mit undifferenzierten, verzerrten Gedanken
zusammenhingen, kdnnen diese Gedanken in Frage gestellt und/oder mit angemes-
seneren Alternativen verglichen werden; eine solche kognitive Umstrukturierung
fiihrt oft zu einer Verinderung der Gefiihle. Leider ist dies nicht immer der Fall.
Manche Menschen kdnnen starke Angstreaktionen nur dann iiberwinden, wenn sie
wiederholt die Erfahrung machen, daf} sie mit den furchtauslésenden Situationen er-
folgreich umgehen koénnen (vgl. Emmelkamp, Kuipers & Eggeraat, 1978). Das Erler-
nen wirksamer Verhaltensweisen zum Umgang mit Problemsituationen fithrt in man-
chen Fillen direkt zu einer emotionalen Umstimmung und zu einer kognitiven Neu-
einschitzung der Situation und der eigenen Fahigkeiten; in anderen Fillen ist zu-
sitzliche therapeutische Arbeit nétig, um dem Khenten zu helfen, positive Erfahrun-
gen in sein Selbstkonzept zu integrieren.

Es gibt also viele verschiedene Wege, um eine Veriinderung erstarrter Denk-, Gefihls~
und Handlungsmuster in Gang zu setzen. Kognitive, emotional-expressive und ver-
haltensorientierte Methoden kdnnen sich dabei sinnvoll erganzen

Das Rationalititskonzept der RET

Eine Grundannahme von Ellis (1977a) ist, daf} irrationale Uberzeugungen emotiona-
le Stérungen verursachen und aufrechterhalten. Daher spielen die Begriffe ,,ratio-
nal“ und ,,irrational* eine wesentliche Rolle i in der RET. Maultsby (1975, S. 8) de-

finiert Ratlonahtat folgendermafien:
Sowohl physxsches als auch emotionales Verhaiten ist rational, wenn es zumindest drei der fol-
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genden fiinf Regeln entspricht; 1. Es beruht auf der objektiven Realitit oder auf den bekannten
relevanten Tatsachen einer Lebenssituation. 2. Es ermdglicht Menschen, ihr Leben zu schiitzen.
3. Es ermoglicht Menschen, ihre Ziele méglichst schnell zu erreichen. 4. Es erméglicht Men-
schen, bedeutsame Schwierigkeiten mit andern Menschen zu vermeiden. 5. Es ermoglicht Men-
schen, bedeutsame persénliche emotionale Konflikte zu verhindern oder schnell zu beenden.

Ellis & Harper (1975, S. 47) stimmen dieser Definition von Maultsby zu. Das erste
der finf Rationalitdtskriterien kénnte man als das Wahrheitskriterium bezeichnen,
die iibrigen als pragmatische Kriterien. Die pragmatischen Kriterien beschiftigen sich
mit den wahrscheinlichen Konsequenzen von Gedanken und Verhaltensweisen. Da-
bei handelt es sich nicht um echte Rationalitdtskriterien, denn auch héchst irratio-
nale Gedanken oder abergliubische Rituale kénnen positive Konsequenzen haben.
Nehmen wir an, ein Mensch glaubt fest daran, da3 Gott ihm in jeder Gefahrensitua-
tion beisteht. Dieser Glaube kénnte bewirken, da er auch in gefihrlichen Situatio-
nen ruhig und zuversichtlich bleibt, eine Haltung, die kreatives Problemldsen begiin-
stigt. Die pragmatischen Kriterien kénnen also dabei helfen zu entscheiden, ob ein
Gedanke oder eine Handlung fiir die Person niitzlich oder schidlich ist, aber nicht,
ob sie rational oder irrational ist.

Wie sieht es nun mit dem Wahrheitskriterium aus? Ist es geeignet, um die Rationali-
tit von Uberzeugungen zu beurteilen? Nur empirische Aussagen konnen legitimer-
weise als ,,wahr* oder ,,falsch* bezeichnet werden, aber nicht Werturteile. Klein-
manns (1980) zeigte, daB die meisten der ,,irrationalen Ideen®, die nach Ellis (1977a)
neurotisierend wirken, ein Werturteil enthalten. Als Beispiel méchte ich die beiden
ersten irrationalen Uberzeugungen nennen: i
Die Meinung, es sei fiir jeden Erwachsenen absolut notwendig, von praktisch jeder anderen Per-
son in seinem Umfeld geliebt oder anerkannt zu werden. (Ellis, 1977a, S. 64)

Die Meinung, daB man sich nur dann als wertvoll empfinden diirfe, wenn man in jeder Hinsicht
kompetent, tiichtig und leistungsfahig ist. (Ellis, 1977a, S. 66) )

Hier handelt es sich um extreme Werthaltungen, wobei Liebe und Anerkennung an-
derer Menschen oder die eigene Leistungsfihigkeit als absolute Werte betrachtet wer-
den. Diese extremen Werturteile beruhen allerdings oft auf falschen empirischen An-
nahmen oder auf logisch nicht korrekten Schlufifolgerungen, die in Frage gestelit
und diskutiert werden konnen. Werturteile an sich kénnen nicht widerlegt werden,
sondern nur -die logischen und empirischen Argumente, die diese Urteile stiitzen.
Viele Klienten sind dazu bereit, verabsolutierende Werturteile aufzugeben, wenn sie
klar erkennen, daB sie auf falschen Annahmen oder Schlufifolgerungen beruhen. Es
gibt aber nicht — wie Ellis behauptet — wissenschaftliche Beweise fiir die Richtigkeit
oder Falschheit von Werturteilen.

Die Disputation irrationaler Uberzeugungen ist wahrscheinlich nicht immer die beste
Methode, um selbstschidigende Einstellungen in Frage zu stellen. Manchmal ist es
wirksamer, Geschichten zu erzihlen oder Metaphern zu verwenden; der Therapeut
kann auch eine paradoxe Strategie benutzen und die problematischen Uberzeugun-
gen des Klienten verteidigen oder sie durch Ubertreibung ad absurdum fiihren.

Ellis & Harper (1975, S. 23) gehen davon aus, ,,dafl rationales Denken normalerwei-
se zu angemessenem Fiithlen und irrationales Denken zu unangemessenem Fiihlen
fithrt*. Dies scheint eine sinnvolle Hypothese zu sein, die empirisch iiberpriift wer-
den kann, wenn die Rationalitit von Gefiihlen und die Angemessenheit von Gefiih-
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len unabhingig voneinander bestimmt werden kdnnen. Ellis & Harper (1975, S.207-
209) definieren, daf angemessenen Gefiihlen (z.B. Frustration, Sorgen, Traurigkeit)
rationale Uberzeugungen zugrunde liegen (z.B. ,,Es ist bedauerlich, daf ich einen
Fehler gemacht habe*), wihrend unangemessene Emotionen wie Feindseligkeit,
Angst oder Depression auf irrationalen Uberzeugungen beruhen (z.B. ,,Es ist schreck-
lich, daB ich so einen Fehler gemacht habe! So etwas darf nicht passieren!‘"). Die
Hypothese von Ellis & Harper beruht offensichtlich auf einem Zirkelschluf. Es ist
trivial, daB rationale Gedanken zu angemessenen Gefiihlen fithren, wenn diese Gefiih-
le per definitionem auf rationalen Uberlegungen beruhen. Uberhaupt erscheint es
mir sehr fraglich, ob es grundlegende qualitative Unterschiede zwischen den Gefiih-
len gibt, die Ellis & Harper als ,,angemessen* bzw. ,unangemessen* bezeichnen.
Wahrscheinlicher ist, da® sich die Emotionen, die durch rationale bzw. irrationale
Gedanken hervorgerufen werden, nur in ihrer Intensitit und Dauer unterscheiden

(vgl. Goldfried & Sobocinski, 1975).

Anmerkungen zur Praxis der RET

Die RET ist ein System der Psychotherapie, das sowohl kognitive als auch verhal-
tensorientierte und emotional-expressive Methoden benutzt (Ellis, 1973a, Ellis &
Harper, 1975 ; Ellis & Grieger, 1979). Ich setze in diesem Abschnitt die Methoden
der RET als bekannt voraus und beschrinke mich darauf, drei Fragen zu diskutie-
ren: 1. Kann man den Proze® der Entdeckung und der Diskussion irrationaler Uber-
zeugungen mit Recht ,.eine Erweiterung der wissenschaftlichen Methode auf mensch-
liche Angelegenheiten* (Ellis, 1973a, S. 62) nennen? 2. Ist das von Ellis empfohle-
ne aktiv-direktive therapeutische Vorgehen am wirkungsvollsten? 3. Ist es sinnvoll,
sich im Rahmen der Therapie auch mit Kindheitserlebnissen zu beschiftigen?

RET als Anwendung der wissenschaftlichen Methode. Es gibt zwei Griinde, weshalb
es problematisch ist, die rational-emotive Therapie als Anwendung wissenschaftli-
cher Prinzipien auf menschliche Probleme zu bezeichnen: 1. Wértliche Transkripte
von Dialogen zwischen Ellis und seinen Klienten zeigen, da erschlossene Uberzeu-
gungen manchmal so behandelt werden, als ob der Klient sie bewufit erlebt hitte
(z.B. Ellis, 1973a, S. 222). Ellis beginnt sehr frithzeitig, diese hypothetischen Uber-
zeugungen in Frage zu stellen, anstatt zunichst nach Beweismaterial zu suchen, um
seine Hypothese zu bestiitigen oder zu widerlegen. 2. In einem wissenschaftlichen
Experiment ist es entscheidend wichtig, die relevanten Variablen zu isolieren, um
herausfinden zu kdnnen, welche Effekte durch Verinderungen der unabhingigen
Variablen bewirkt werden. In der RET gibt es aber ziemlich viele Faktoren, die fiir
die Effekte der Therapie verantwortlich sein kénnen. Die Kombination unterschied-
licher therapeutischer Methoden macht es unméglich, im Einzelfall die Wirksamkeit
verschiedener Interventionen zu bestimmen.

Unterschiedliche therapeutische Stile in der RET. Ellis (1977b, S. 12) postuliert,
daB ein aktiv-direktives Vorgehen des Therapeuten wirksamer ist als ein eher passi-
ver und unaufdringlicher therapeutischer Stil. Da neurotische Stérungen nach der
Theorie der RET meist auf einer langfristigen massiven Indoktrination und Selbstin-
doktrination mit irrationalen Uberzeugungen beruhen, hilt Ellis (1977a) eine inten-
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si.ve ,,Gegenpropaganda“ fiir nétig, um verfestigte Einstellungen zu erschiittern und
einen Verinderungsprozef in Gang zu setzen.

Verschiedene Fallstudien von Ellis (1977a) zeigen, daB sein direktives therapeutisches
Vorgehen offenbar vielen Klienten hilft, neue Denkgewohnheiten zu entwickeln und
ihre Probleme besser zu bewiltigen. Die Begriinder neuer Therapieansitze entwickel-
ten oft einen therapeutischen Stil, der spezifisch auf ihre Persénlichkeit zugeschnit-

ten ist. Es ist aber problematisch, aus diesen Erfahrungen allgemeine Empfehlungen

fiir das therapeutische Handeln abzuleiten.

Das konfrontative Vorgehen von Ellis wurde nicht nur von Vertretern anderer psy-
chotherapeutischer Schulen kritisiert, sondern auch von Therapeuten, die seinen
theoretischen Ansichten nahestehen. So glauben z.B. Mahoney (1977a) oder Gold-
fried & Davison (1979), daB eine ,sanft direktive* Strategie wirksamer ist, um kon-
struktive Einstellungs- und Verhaltensinderungen zu férdern.

Ich halte die Frage, welcher therapeutische Stil im allgemeinen am giinstigsten ist,
nicht fiir sehr aufschlufireich. Es gibt nur relativ schwache Zusammenhiinge zwischen
allgemeinen therapeutischen Variablen und dem Erfolg der Therapie (vgl. Eschenrd-
der, 1982b). Die von Rogers (1957) postulierten therapeutischen Bedingungen (ein-
fiilhlendes Verstindnis, Wertschiitzung, Echtheit) sind im allgemeinen férderlich fiir
konstruktive Verinderungen des Klienten; es gibt aber auch Ausnahmen zu dieser
Regel. So empfinden manche Klienten ein hartes, konfrontatives Therapeutenverhal-
ten als hilfreich, wihrend sie auf ein vorsichtiges und verstindnisvolles Verhalten
nicht ansprechen. Statt allgemein eine bestimmte therapeutische Haltung zu propa-
gieren, erscheint es mir sinnvoller, da} sich der Therapeut in seinem Interaktionsstil
flexibel auf die Bediirfnisse und Mdglichkeiten des Klienten einstellt (Eschenrdder,
1978, 1979; Grawe, 1980).

Bedeutung von Kindheitserlebnissen. Die Beschiftigung mit Kindheitserlebnissen
spielt in der RET keine entscheidende Rolle. Ellis hilt es fiir wichtiger, die gegen-
wirtigen Denk- und Verhaltensweisen des Klienten ausfiihrlich zu analysieren. Eine
einseitige Konzentration auf die Vergangenheit ist therapeutisch meist wenig hilf-
reich (vgl. Eschenrdder, 1984b). Aus verschiedenen Griinden erscheint es mir aber
durchaus sinnvoll, sich nicht nur mit den aktuellen Problemen des Klienten, sondern
auch mit seiner Entwicklung als Kind und Jugendlicher zu beschiftigen:

1. Wenn der Klient sich mit den Erfahrungen auseinandersetzt, die er als Kind mit
Eltern, Geschwistern, Lehrern und anderen Bezugspersonen gemacht hat, kann er
mehr Verstindnis fiir sich und seine Probleme entwickeln. Einstellungen und Ver-
haltensweisen, die zunichst als ganz unsinnig erscheinen, werden oft verstindlich,
wenn man sie als Reaktion auf frithere Lebenssituationen betrachtet. Dadurch
werden die aktuellen Probleme zwar nicht gelSst, aber es werden giinstige Voraus-
setzungen fiir konstruktive Problemldsungen geschaffen.

2. Der Therapeut kann dem Klienten dabei helfen zu erkennen, daf seine Schwierig-
keiten nicht auf unverinderbaren Charaktereigenschaften beruhen, sondern auf
negativen Einstellungen, die ihm urspriinglich von anderen eingetrichtert wurden.
Diese Erkenntnis ermoglicht eine innere Distanzierung von diesen Einstellungen.

3. Das Hintergrundwissen iiber die Kindheit und Jugend des Klienten erleichtert es
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dem Therapeuten in manchen Fillen, den Klienten bei der Bewiltigung schwieri-
ger Situationen zu unterstiitzen. Wenn ein Klient sich nach einem MiBerfolg als
hoffnungslosen Fall und als Versager beschimpft, kann ihn der Therapeut bespiels-
weise fragen: ,,Behandelst-du dich jetzt nicht genauso mies und ungerecht, wie
dies dein Vater frither getan hat? Wie hitte er dir bei Mifierfolgen besser helfen
kénnen als durch Vorwiirfe?*

4. Manche Klienten glauben, eine Psychotherapie kénne ihnen nur dann grundlegend
helfen, wenn sie sich ausfiihrlich mit den vergangenen Ursachen ihrer Probleme
beschiftigen. Eine kooperative Zusammenarbeit wird leichter mdglich sein, wenn
der Therapeut diesen Erwartungen ein Stiick weit entgegenkommt und gleichzei-

" tig deutlich macht, wie wichtig es ist, an den aktuellen Lebensproblemen des Kli-

enten zu arbeiten.

SchlufRbemerkung

Ich habe in dieser Arbeit versucht nachzuweisen, dal die theoretischen Grundkon-
zepte der RET (ABC-Theorie, Rationalititskonzept) aus verschiedenartigen Griin-
den unzureichend sind. Ellis (1982) hat in einer Erwiderung auf meinen Artikel
,,How rational is rational-emotive therapy?* (1982a) einige meiner Kritikpunkte ak-
zeptiert (fehlende Strukturierung der Theorie, keine systematische Beriicksichtigung
von Umwelteinfliissen, iibermifige Einfachheit des ABC-Modells); in anderen Punk-
ten widerspricht er meiner Einschitzung. Ich will hier darauf verzichten, die Gegen-
argumente von Ellis zu diskutieren, die ich in den meisten Punkten nicht sehr iiber-
zeugend fand. Vielleicht kann man zusammenfassend sagen, daf die RET nicht ganz
so rational ist, wie Ellis annimmt, aber auch nicht so unemotional, wie manche Kri-
tiker (Jaeggi, 1981) behaupten. Auf jeden Fall hat die RET wichtige theoretische
Diskussionen und empirische Untersuchungen iiber die Bedeutung kognitiver Fakto-
ren fiir emotionale Probleme und Verhaltensstérungen angeregt und das Repertoire
psychotherapeutischer Methoden bereichert. :
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