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Vorwort

Dieses Buch ist Teil einer inzwischen fiinfodndigen Reihe, welche sich an den verbindlichen Vorgaben des Psycho-
therapeutengesetzes und der daraus abgeleiteten Aushildungs- und Priifungsverordnung fiir den {ibergreifenden Teil
der Ausbildung (Bd. 1 - 3) und speziell fiir die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (Band 4 und 5) orientiert.
Aquivalentist es auch fiir die Weiterbildung von Arzten und Arztinnen im Bereich der Verhaltenstherapie hervorragend
geeignet. Grundkenntnisse der Klinischen Psychologie aus dem Studium werden zwar vorausgesetzt, die zentralen
Grundlagen der Psychotherapie werden jedoch im Grundlagenband (Band 1) auch gesondert vermittelt.

Das vorliegende Buch war in seiner ersten Auflage (2003) die erste praxisorientierte und umfassende Darstellung der
Verhaltenstherapie, wie sie im Rahmen der vertieften Aushildung zum Psychologischen Psychotherapeuten an den staat-
lichen anerkannten Ausbildungsinstituten vermittelt wird. In der jetzt vorliegenden vollsténdigen Neubearbeitung (2019)
wurden alle Kapitel — teilweise grundlegend — iiberarbeitet und auf den aktuellen Stand gebracht, sowie einige Kapitel —
etwa zur dritten Welle der VT und zu ADHS im Erwachsenenalter — neu hinzugefiigt.

Es wird damit ein umfassender Gesamtiiberblick {iber den aktuellen wissenschaftlichen Stand und die praktische
Anwendung der Verhaltenstherapie gegeben, daher ist dieses Buch als ,Ausbildungsbegleiter” bestens geeignet.
Fiir Details und Spezialfragen zu einzelnen Themen wird auch auf weiterfiihrende Literatur (etwa Therapiemanuale)
verwiesen.

Bei der Darstellung wurde neben einer guten Strukturierung, auch anhand von ,Merke“-Satzen, inshesondere auf die
.Umsetzung in die klinische Praxis” geachtet. Hierzu gibt es neben praktischen Fallbeispielen auch Antworten zu haufi-
gen Fragen, wie sie im Verlauf der Aushildung hdufig auftreten. Zudem werden Beispiele mdglicher Priifungsfragen
gegeben.

Das Buch ist damit neben der Vorbereitung auf die staatliche Priifung auch zum schnellen ,Nachschlagen” bei der
Planung und Nachbereitung von Therapiestunden ideal.

Unser herzlicher Dank gilt allen Autoren und Autorinnen fiir ihr Engagement, ihre Kooperationsbereitschaft und vor allem
ihre Geduld, ferner allen Beteiligten des Verlages und den vielen angehenden Therapeuten und Therapeutinnen fiir ihre
konstruktiven Riickmeldungen.

Gottingen, Mai 2019 Eric Leibing
Mainz, Mai 2019 Wolfgang Hiller
Miinchen, Mai 2019 Serge K.D. Sulz
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1.1 Verhaltenstherapeutische Diagnostik

1.1.1 Verhaltensbeschreibung

Max LEIBETSEDER

1 Einleitung

In der Verhaltenstherapie wird angestrebt, ein problemati-
sches Verhalten durch die Anwendung psychologischen und
psychophysiologischen Grundlagenwissens systematisch und
methodengeleitet zu verandern (Birbaumer, 1988). Diese
Methoden kdnnen nur dann differenziert eingesetzt werden,
wenn das kritische Verhalten genau beschrieben und erklért
wurde (Reinecker, 1994a). Haynes und 0'Brien (1990, S. 654)
definieren die funktionale Analyse eines Verhaltens als Identi-
fikation der bedeutsamen, kontrollierbaren und verursachen-
den Beziehungen. Aus seinen spezifischen Merkmalen und den
Annahmen iiber die jeweils auslésenden bzw. aufrechterhal-
tenden Bedingungen lassen sich Pldne zur Verdnderung dieses
Verhaltens ableiten (vgl. Kanfer und Phillips, 1975).
MaRgebliche Informationen {iber die Konstituierung eines Ver-
haltens werden aus Beobachtungen, davon angefertigten Proto-
kollen und aus Verhaltensberichten gezogen (Reinecker, 1994b;
Schulte und Kemmler, 1976). Diese Daten sind das Resultat
zweier Prozesse: Sie bestehen einerseits aus den Reaktionen
der beobachteten Person und andererseits auf den Urteilsten-
denzen des Beobachters selbst. Der Hof-Effekt, Positions-Effek-
te, der Milde- und der Strenge-Effekt, Kontrast- und Ahnlich-
keitsfehler und die implizite Persdnlichkeitstheorie des
Beobachters beeinflussen seine Explorationsstrategien.
Verhaltensdaten sollten jedoch den testtheoretischen Giitekri-
terien geniigen.

Auch Erklarungen problematischen Verhaltens miissen sich an
wissenschaftlichen Kriterien orientieren. Kausale Annahmen
tiber die ein Verhaltensproblem ausldsenden und aufrechterhal-
tenden Bedingungen sind wegen der Vielzahl in Betracht kom-
mender Variablen und ihrer Wechselwirkungen theoretisch und
empirisch kaum zu rechtfertigen (Reinecker, 1994a). Ein Verhal-
ten kann jedoch, im Rahmen deduktiv-nomologischer Argumen-
tation, dann als erklart gelten, wenn dieses aus allgemeinen
Gesetzesannahmen (G) und spezifizierenden Antezedensbedin-
gungen (A) ableitbar ist. Die jeweilige Kombination aus Geset-
zesannahmen und spezifizierenden Bedingungen wird als Expla-
nans, das zu erkldrende Verhalten als Explanandum bezeichnet.
(Reinecker, 1983; Schulte, 1982; Westmeyer, 1998).

Das seiner Mutter gegeniiber aggressive Verhalten eines Jungen
(Explanandum) beispielsweise liefle sich mit dem Lerngesetz
des operanten Konditionierens (G) erkliren, welches besagt,
dass die Darbietung eines positiven Verstirkers unmittelbar
nach Verhaltensausfithrung die Auftretenswahrscheinlichkeit

dieses Verhaltens erhoht. Fiir die situationsspezifische Anwen-
dung dieses Gesetzes sind zusitzliche Annahmen, d.h. Anteze-
densbedingungen einzufithren: Al. auf aggressives Verhalten
folgt eine Zuwendung durch die Mutter; A2. miitterliche
Zuwendung ist ein positiver Verstirker fiir den Jungen. Daraus
folgt: Die Wahrscheinlichkeit seines aggressiven Verhaltens
steigt.

Das die Problematik des Kindes verstirkende Zuwendungsver-
halten der Mutter (Explanandum) wire seinerseits mit dem
Gesetz der negativen Verstirkung (G) zu erkldren, demzufolge
die Wahrscheinlichkeit fiir jene Verhaltensweise steigt, durch
welche ein aversiver Reiz beendet werden konnte. Auf die kon-
krete Situation spezifisch angewendet, wire anzunehmen: Al.
Zuwendung der Mutter bedingt Beendigung der Aggression
des Kindes; A2. Beendigung der Aggression des Kindes ist ein
negativer Verstarker fiir die Mutter. Daraus folgt: Es steigt die
Wahrscheinlichkeit, auf aggressives Verhalten des Jungen mit
Zuwendung zu reagieren.

Die Entscheidung iiber die Angemessenheit einer Verhaltenser-
kldarung und davon abgeleiteter therapeutischer Pldne sollte im
Rahmen eines heuristischen Verhandlungsmodells getroffen
werden (Westmeyer, 1987, 2000).

! Merke: Die funktionale Analyse eines Verhaltens besteht in
der Identifikation der bedeutsamen, kontrollierbaren und
verursachenden Beziehungen. Um einen hohen Standard fiir
die Beschreibung und Erklarung eines Verhaltensproblems
sicherzustellen, sind prazise formulierte Instrumente, kon-
krete Fragetechniken und sténdige professionelle Diskurse
erforderlich.

2 Modelle der Verhaltensanalyse

2.1 Beschreibung des problematischen Ver-
haltens

2.1.1 Gliederung von Problembereichen, Erwartun-
gen und Motiven

In den ersten Gesprédchen einer Problemanalyse findet zunachst

eine fiir beide Seiten (fiir Th. und fiir KI.) grundsétzliche Orientie-

rung statt (Bartling et al., 2016).
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Dabei gilt es zu kléren,

* an welchen Inhalten und

einnerhalb welcher Rahmenbedingungen gearbeitet werden soll;
* was Kl. veranlasst hat, sich in eine Therapie zu begeben, und
e welche Erwartungen bzgl. des Therapieverlaufes,

e der Zielerreichung und

e der jeweiligen Rollen bestehen.

Einer Therapieentscheidung geht in der Regel ein langerfristiger
Bewertungsprozess des/r KI. voraus. Dieser pflegt maRgeblich
auf jene Reize oder Situationen gegriindet zu sein, welche fiir
diese Person hohe negative Valenz besitzen, wie emotionaler
oder physischer Leidensdruck, soziale Kritik auf Grund von Ver-
haltensauffalligkeiten oder Hilflosigkeitsannahmen nach wie-
derholt erfolglosen eigenen Problemléseversuchen. Lernpsy-
chologischem Versténdnis nach handelt es sich dabei um ein
Vermeidungsverhalten zur Verminderung dieser aversiven Situ-
ationen. Diesen zur Aufnahme einer Therapie positiv motivieren-
den Anlédssen stehen die Gewinne aus einer Stdrung als negativ
motivierende Ereignisse gegeniiber. Ein ,,dulerer” Gewinn eines
Verhaltensproblems kann in positiven materiellen und sozialen
Konsequenzen bestehen (z.B. besondere Aufmerksamkeit oder
Zuwendung); ein ,innerer” Gewinn kann sich aus maglichen
selbstwertdienlichen Folgen ergeben. Diese stérungsbedingten
Nutzenaspekte wirken der Anderungsmotivation eines/r Kl. ent-
gegen (Kanfer et al., 2000; Schulte, 1996b).

Was die Rollenstrukturierung betrifft, sollte der Arbeitscharakter
dieser Allianz deutlich gemacht werden. Der/die Th. fungiert als
professionelle/r Helfer/in mit entsprechendem Wissen und Kén-
nen, welches dem/der KI. im Rahmen einer zeitlich begrenzten
Interaktion zur Verfiigung steht, um sich kiinftig bei Problemen
selbst helfen zu kénnen. Th. iibernimmt die Verantwortung fiir
den technisch-fachlichen Ablauf des Verdnderungsprozesses
und {iberpriift kontinuierlich die diagnostischen bzw. therapeuti-
schen Hypothesen. KI. sollte die Bedingungen der Therapie und
ihre Methoden akzeptieren konnen und die Effektivitat eigenen
Handelns an der Realitat iberpriifen. Ihm/ihr ist ein ,Recht auf
Widerstand” und damit letztendlich auch auf Abbruch der The-
rapie einzurdumen (Kanfer et al., 2012).

Analog zu einem ,medizinischen” Krankheitsmodell wird seitens
der KI. oft eine rapide Verdnderung ihrer Symptomatik erwartet,
im Wesentlichen ohne dafiir einen eigenen Verhaltensaufwand
erbringen zu miissen. Diese Therapieannahmen und die Zu-
schreibung einer eigenen passiven Rolle kdnnen zwar zunéchst
—als Hinweise auf den Leidensdruck oder auf Attitiiden der Hilf-
losigkeit — diagnostisch belangvoll sein, sie sollten aber bereits
friihzeitig und ggf. wahrend des gesamten Therapieverlaufes
kontinuierlich bearbeitet werden (Kanfer et al., 2012).

Nach Kldrung dieser Voraussetzungen kénnen persdnliche
Daten von KI. erhoben und eine diagnostische Klassifikation des
Problemverhaltens vorgenommen werden. Laireiter und Bau-
mann (2000) referieren einen systematischen Uberblick dazu.

! Merke: Eine Problemanalyse beginnt mit einer grundsétz-
lichen Orientierung {iber die zu bearbeitenden Themen und
einer Klarung der Erwartungen und der Rahmenbedingun-
gen.
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Theorie und Praxis der Diagnostik

In den nachsten Schritten soll die Problematik strukturiert wer-

den. Es gilt zu kldren (Bartling et al., 2016),

¢ an wie vielen Problemen gearbeitet werden soll,

e wie weitreichend, d.h. mit welchen Bedingungen und Folgen
aus anderen, moglicherweise nicht erwdhnten Lebensberei-
chen ein Thema vernetzt ist und

¢ ob tatsdchlich ausschlielich mit dem/der KI. gearbeitet wer-
den muss oder ob durch die Definition des Problems nicht auch
andere beteiligte Personen zu identifizieren und in die Therapie
mit einzubeziehen sind; eine Frage, welche vor allem dann zu
stellen ist, wenn Interaktionspartner die Verhaltensstérungen
von KI. bedingen oder aufrechterhalten oder als Modellperso-
nen dafiir fungieren.

Wie verwoben Themen sein konnen, zeigt das Bespiel eines
Kl., der wegen sozialer Angste und Isolation in Therapie
kommt. Er erwihnt, auf sein Vermeidungsverhalten gegeniiber
sozialen Angeboten mit selbst abwertenden inneren Dialogen
zu reagieren, und stets Alkohol zu konsumieren. Das Trinkver-
halten sei nun seinerseits zu einem gravierenden Problem
geworden, das Kontrollen durch andere Familienmitglieder,
von ihm daraus gefolgerte Geringschitzung und berufliche
Schwierigkeiten nach sich ziehe.

Die Probleme von KI. sollten, nach ihrer Darlegung unter diesen

Gesichtspunkten, in eine therapierelevante Abfolge gebracht

werden. Diese richtet sich (vgl. Bartling et al., 1998, S. 30-31)

e nach ihrer Beeintrdchtigung und Belastung fiir KI.,

e nach dem &uBeren Druck und den negativen Folgen eines Auf-
schubs,

« den Erfolgsaussichten bzw.

e der Realisierbarkeit zum gegebenen Zeitpunkt,

¢ nach dem Grad der Angstbesetztheit und

* nach der funktionalen Vor- bzw. Ubergeordnetheit eines Themas.

! Merke: Die komplexen Themen eines/r KI. miissen struktu-
riert, d. h. in einzelne Probleme unterteilt und als solche in
eine Reihenfolge gebracht werden, in der sie therapeutisch
bearbeitet werden kdnnen. Fiir jedes einzelne Problem ist

zunéchst eine eigene Verhaltensanalyse zu erstellen.

Nun ein Beispiel, an dem die weitere Vorgangsweise
gezeigt werden soll:

Herr Z., 31 Jahre, ledig, kaufmannischer Angestellter, konsul-
tiert eine psychotherapeutische Ambulanz, welche ihm von
der Krisenabteilung der Psychiatrie empfohlen worden sei.
Diese habe er in Begleitung seines Bruders wegen einer Alko-
holintoxikation freiwillig aufgesucht und sei dort vier Wochen
stationdr aufgenommen gewesen. Er sei entgiftet und hinsicht-
lich seines korperlichen Zustandes abgeklart worden. Bereits
dreimal sei er — jedoch ohne lingerfristigem Erfolg — bemiiht
gewesen, sein Alkoholproblem im Rahmen von Entziehungs-
kuren zu bewiltigen. Zuletzt habe er, bereits am Morgen damit
beginnend, tiglich wenigstens eine Flasche Wodka getrunken.
Wihrend seines jetzigen stationdren Aufenthaltes seien ihm
weitere Probleme wie sein geringer Selbstwert, seine Isolation,
seine sozialen Angste und familidre und berufliche Schwierig-
keiten deutlich geworden. Er miisse befiirchten, nach seinem
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Krankenstand gekiindigt zu werden, da er unterlassen habe,
seinen Arbeitgeber von diesem in Kenntnis zu setzen. Derzeit
wohne er — in des Wortes doppelter Bedeutung, wie er sich
ausdriickte — in eisigen Verhiltnissen auf dem Bauernhof sei-
nes Vaters, den aber bereits sein dlterer Bruder mit seiner
Familie bewirtschafte. Der Kl. werde von den anderen Famili-
enmitgliedern verachtet und wiederholt darauf angesprochen,
sich eine eigene Wohnung zu suchen. Zwei weitere Geschwis-
ter, ein dlterer Bruder und eine ebenfalls iltere Schwester, hit-
ten bereits Familien gegriindet und wiirden nicht mehr zu
Hause wohnen. Seine Mutter sei 1980 an den Folgen einer
Gehirnblutung verstorben.

Das Alkoholproblem sei gegenwirtig kein aktuelles Thema,
denn er sei vollig abstinent und besuche wochentlich die
Gruppensitzungen in der Psychiatrie. Als betrachtliche Belas-
tung empfinde er jedoch seine soziale Angst und seine Isola-
tion. Zumindest teilweise erscheine ihm sein Alkoholkonsum
mit seinen Angsten zusammenzuhingen, zumal er nach von
ihm selbst zuriickgewiesenen sozialen Angeboten, abwertende
Selbstgespriche fithre, dabei erhebliche innere Unruhe emp-
finde und ziemlich prompt einige Glaser Wodka trinke. Auf3er-
dem befiirchte er berufliche Schwierigkeiten, da er sich in
Gesprichen, in Konflikten, unter Leitungsdruck etc. massiv
beeintrichtigt fiihle. Allem zu Grunde liege aber seines Erach-
tens eine schwere Selbstwertstorung.

Er sei bereits in der Krisenstation auf eine Verhaltenstherapie
vorbereitet worden und erwarte sich von dieser praktikable
Anweisungen, um ,die Angste wegzubekommen und um
selbstbewusster zu werden®. Er stellte sich vor, zunichst sechs
Monate lang einmal pro Woche zu einer einstiindigen Sitzung
zu kommen. Er wiirde ,,alles tun, was da empfohlen wird®.
Verdeutlicht wurde ihm in diesem Zusammenhang aber, dass
Ubungen und therapeutische Anregungen zwar wichtig seien,
dass der Th. aber vor allem weiterfithrende und konstruktive
Fragen (Beck et al., 1981; Cormier und Cormier, 1985) zu stel-
len versuchen werde, deren Antwort er, der Kl., durch eigene
kleine ,,Experimente“ erkunden und entscheiden sollte. Aus-
wirkungen seiner Verhaltensinderungen miussten dann von
ihm beobachtet und bewertet werden.

Ein strukturiertes Interview (Wittchen und Pfister, 1997) zur
differenziellen Beurteilung der vorliegenden Verhaltensproble-
me ergab, dass diese als ,,Alkoholabhingigkeit“ und als ,,sozia-
le Phobie® zu klassifizieren sind.

So weit wurden die Voraussetzungen fiir die anschlieBende dif-
ferenzierte Analyse einer Verhaltensweise erarbeitet. Diese soll-
te jedoch stets, auch bei Berichten mit evident erscheinender
Verursachung, durchgefiihrt werden. Bartling et al. (2008, S. 27)
formulieren die Devise:

! Merke: Nicht gleich auf dem ersten Gleis abfahren

Im Modell von Vogel und Schulte (1991) wird angenommen, dass
sich ein therapeutischer Prozess auf der Basis von Entschei-
dungen entwickelt. GroBe Bedeutung wird dabei den Absichten
beigemessen. Diese stellen globale, auf das automatisierte und
implizite Wissen einer Person gegriindete Zielmomente dar und
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werden durch den Aufforderungscharakter der jeweiligen Situa-

tion aktiviert. Stets ist zwischen mehreren miteinander konkur-

rierenden Absichten zu wiahlen. Zeitlicher, emotionaler und moti-

vationshedingter Druck oder die augenfallige Korrespondenz

zwischen einer Absicht und einer Situation vermdgen dabei ein

sog. hypervigilantes Muster in Gang zu setzen (Janis und Mann,

1979, 1982). Nach nur geringfiigiger Exploration werden Erkla-

rungen fiir ein problematisches Verhalten formuliert, bedeutsa-

me Schlussfolgerungen daraus gezogen (Russo und Schoema-

ker, 1989) oder Entscheidungen getroffen, welche den Verlauf

einer Therapie langerfristig pragen kénnen. Suchprozesse, Pro-

zeduren der Aufnahme und Bewertung neuer Informationen

oder eine differenzierte Analyse der Alternativen und ihrer Attri-

bute werden durch diese spontanen Aktionen empfindlich irri-

tiert (Janis und Mann, 1979, 1982).

Das jeweilige Verhalten des/r Th. in derartigen Situationen soll-

te in dariiber stattfindenden Metaentscheidungen (Leibetseder,

2001; Russo und Schoemaker, 1989) reflektiert werden. Kritisch

zu hinterfragen wére beispielsweise,

*ob die Entscheidung des/r Th. iiberhaupt notwendig bzw.
aktuell erforderlich ist;

* ob sie von ihm/r getroffen werden sollte;

e welche persdnlichen Voraussetzungen oder Einschrankungen
gegeben sind;

¢ ob die zeitlichen Grenzen willkiirlich festgelegt wurden oder
real vorgegeben sind;

¢ oh Aspekte davon delegiert oder gesondert bearbeitet werden
sollten;

¢ ob weitere Informationen oder Ratschldge eingeholt werden
sollten;

¢ ob hinreichend Zeit fiir die Entscheidung besteht;

e inwieweit die wichtigen Aspekte der problematischen Situa-
tion beriicksichtigt wurden;

 ob intuitiv oder analytisch entschieden wurde;

¢ welche Folgerungen aus Riickmeldungen in dhnlichen Situatio-
nen gezogen werden kénnen;

e inwieweit diese auch tatséchlich beriicksichtigt wurden;

e wie sich eine andere, in Entscheidungen kompetente Person
verhalten hatte;

* welche Einflussnahmen auf Affekte oder andere Entscheidun-
gen erwartet wurden.

2.1.2 Beschreibung der Komponenten des problema-
tischen Verhaltens

a)Zunéchst soll die zur Disposition stehende und in diesem
Sinne kritische Verhaltensweise (= V bzw. R) genau be-
schrieben werden. Drei Aspekte sind dabei herauszuarbeiten
(Schulte, 1976, S. 811):

* ihre Topographie und Intensitét,

e ihre Frequenz und deren Oszillationen und

e der Typ der Symptomatik, dem die Verhaltensweise auf Grund
ihrer Frequenz zuzuordnen ist.

Mit , Topographie und Intensitét” ist die ,,Erscheinungsform” der
jeweiligen Verhaltensweise gemeint. Diese soll in ihren

¢ motorischen,

e emotionalen,

¢ verbalen bzw. kognitiven und

¢ physiologischen
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