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biografische Erlebnisse und Erfahrungen kognitiv und emotional neu zu bewerten,
zu verarbeiten, (neuro-)biologisch zu speichern und in neuen Situationen an-
zuwenden.

Die moderne integrative Verhaltenstherapie (vgl. auch Egger, 2015) beschiftigt
sich mit ,,schuleniibergreifenden® therapeutischen Ansitzen, die sich jedoch weiter-
hin am verhaltenstherapeutischen Grundkonzept von Lernprozessen orientieren. In
diese Richtung gehen auch transdiagnostische Interventionen (HeBler & Fiedler,
2019), die ,,Therapiebausteine* beschreiben und anbieten, die ohne Ausrichtung auf
bestimmte Diagnosen und Stérungen eingesetzt werden konnen. Diese werden be-
stimmten Bereichen wie z. B. Therapiemotivation, Biografie, Emotion und Kogni-
tion zugeordnet.

P> Wichtig Das ,spezifische” Verhalten und Erleben von Menschen in einer Si-
tuation und darauf aufbauende neue Lernprozesse konnen als Zusammenspiel
biologisch-physiologischer, psychologischer, sozialer/kultureller und kontex-
tueller Faktoren angesehen werden.

Abb. 1.1 soll dies transparent machen.

Biologische Faktoren und Prozesse (Gehirn, Nervenzellen, Neurotransmitter,
Organe, Muskeln ...) stellen sozusagen die Grundlage unseres Lebens und damit
auch aller Lernprozesse dar. Diese sind bei allen Menschen unterschiedlich und re-
agieren je nach genetischer Disposition individuell. Sie sind bei allen Verhaltens-
weisen mitbeteiligt, konnen jedoch durch verschiede Faktoren (z. B. Lernprozesse,
Training, Entspannung, Achtsamkeit) beeinflusst werden.

Psychologische Faktoren beziehen sich auf die individuellen Lernprozesse der
Person als denkendes, fiihlendes und soziales Wesen. Wesentlich sind hier individu-
elle kognitive, soziale, emotionale, bindungsorientierte und kontextuelle (situati-
onsbezogene) Verarbeitungsprozesse, Einstellungen, Erfahrungen, darauf aufbau-
ende Werte und Normen, die die Person entwickelt hat, sowie Schemata,
Rollenbilder, aber auch die kulturellen und spirituellen Aspekte der Person. Diese
werden in einer ,,Personlichkeit®, die meist aus mehreren Teilen (z. B. Bediirfnis-
sen, Rollenbildern, Ich-Anteilen; EGO-States; Schema-Modi) besteht, gespeichert
und beeinflussen und modulieren ebenfalls das aktuelle Verhalten.

Zusitzlich spielen soziale Faktoren fiir die Entwicklung und Aufrechterhaltung
eines Verhaltens eine wesentliche Rolle. Die Kultur und soziale Modelle, gesell-
schaftliche Werte und Normen, Beziehungsmuster, soziale Bindungen, Rollenbilder
und Vorbilder, aber auch Gesetze und Vorschriften verindern oft Verhaltensweisen
in einer bestimmten sozialen Situation (soziales Lernen), die von der Grundperson-
lichkeit anders durchgefiihrt worden wéren.

Situationsspezifische 6kologisch/kontextuelle Faktoren (Umweltfaktoren, Lebens-
bereiche, situative Faktoren, Ressourcen, Hilfsmittel, finanzielle Mittel ...) stellen
ebenfalls wesentliche Elemente bei der Ausformung von Verhaltensweisen dar, da sie
oft Rahmenbedingungen darstellen oder auch direkt oder indirekt beeinflussen und
miissen deshalb in verhaltenstherapeutische Uberlegungen mit einbezogen werden.

Das aktuelle Verhalten ist dann das Resultat aller dieser Faktoren und wird indi-
viduell angepasst bzw. werden dadurch neue Lernprozesse ermoglicht.
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Biologische Faktoren

Genetik, Funktionsfahigkeit des
Gehirns und des Korpers,
biologische/physiologische Prozesse
und Abléufe, Neurotransmitter,
Funktionsfahigkeit der
(Sinnes)Organe und Organsysteme,
Reflexe, physiologische
Wahrnehmungsprozesse,
physiologische
Verarbeitungsprozesse, etc.

Psychologische Faktoren

Soziale Faktoren
(»,ICH*“ des Menschen) t

Kognitive Leistungsfahigkeit, Spezifisches biologisches, (Soziales Umfeld)
Bediirfnisse, Lernprozesse, kognitives, emotionales lep Aktuelles und globales soziales
emotionale Prozesse, kognitive “|und soziales Verhalten und Umtfeld, soziale Modelle und sozialer
Prozesse, Schemata, subjektive Erleben von Menschen Druck, Kultur, Religion, Ethik,
Wahrnehmungs-und : Wertesysteme, Moral, Normen,
Verarbeitungsprozesse, Einstellungen, Erwartungen der
Bindungsféhigkeit, eigene Rollen, Kontextuelle Faktoren Gesellschaft, Gesetze und Regeln,
Werte, Normen, Einstellungen, . Rollenbilder, Tradition, Idole, etc.

U o . (materielle Umwelt)
Persoénlichkeitszlige und -anteile,
Bewertung der eigenen Kultur, Verschiedene Umweltfaktoren,
Religion, Philosophien, Ethik, etc. Wohnsituation, Lebensbedingungen,

finanzielle Rahmenbedingungen,
Ressourcen, Stressoren,
Hilfsmittel, etc.

Abb. 1.1 Menschenbild der Verhaltenstherapie: Zusammenspiel biologisch-physiologischer,
psychologischer, sozialer/kultureller und kontextuelle Faktoren zur Erkldrung der Entwicklung
(,,Jlernen*) von Verhaltensweisen und deren Zusammenwirken in einer bestimmten Situation (er-
weiterte bio-psycho-soziale- und kontextuelle Matrix; mod. Gatterer, 2011)

Als Beispiel sei etwa das situationsunangepasste Verhalten eines Patienten mit
dissozialer/narzisstischer Personlichkeit angefiihrt, der unkontrollierte Uberholvor-
ginge durchfiihrt und damit sich und andere gefihrdet.

Beispiel

Herr M., 32 Jahre alt, kommt wegen regelméBiger Verkehrsiibertretungen in The-
rapie. Er berichtet, dass es ihm schwerfalle, sich den Regeln der Strallenver-
kehrsordnung zu unterwerfen. Vor allem jene Regeln, die er nicht einsehe, konne
er nur schlecht einhalten. Etwa langsam zu fahren, nur weil ein Verkehrsschild
das vorschreibe oder wenn andere auf der Autobahn langsam fahren und nicht
ausweichen, wenn er mit seinem schnellen Auto kidme. Er wiirde dann auffahren,
drdngeln, anblinken und auch rechts iiberholen und den anderen schneiden, da-
mit er wisse, dass er unsinnig fahren wiirde. Er hitte dadurch auch schon den
Fiihrerschein verloren, konne sich aber trotzdem nur schwer zuriickhalten, da es
ihn so drgere, dass auch andere ,,auf seiner Strale* fahren diirfen. <«
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Betrachtet man nun das Verhalten dieses Patienten im Vergleich zu einem ,,norma-
len, riicksichtsvollen und kontrollierten Autofahrer®, ergeben sich aus verhaltens-
therapeutischer Sicht folgende Unterschiede.

Organisch haben beide Personen ,,Autofahren mit seinen Automatismen biolo-
gisch iiber Lernprozesse und neuronale Skripts gespeichert. Damit verbunden sind
automatisierte Aufmerksamkeits-, Verhaltens-, physiologische, motorische und
emotionale Prozesse sowie eine erhohte Grundspannung. Autofahren ist somit weit-
gehend automatisiert. Beide fahren gerne Auto (psychologisches Bediirfnis) und
haben ein PS-starkes Auto (Kontext und eventuell auch Image). Im Falle des ,,lang-
sam fahren miissen (Anpassung des Verhaltens durch Impulskontrolle als psycho-
logische Komponente) infolge eines erhohten Verkehrsautkommens (Kontextvaria-
ble) setzt der ,,normale* Mensch entweder seine Logik (,,iiberholen zahlt sich nicht
aus®), seine Emotionen (z. B. Angst vor einem Unfall) oder soziale Aspekte (Rol-
lenbild des sozialen Autofahrers; Gesetze) zur Impulskontrolle ein. Bei einem Men-
schen mit dissozialem/narzisstischem Verhalten, der etwa (psychologisch) das Be-
diirfnis hat, ,besser zu sein als die anderen” (GroBartigkeitsschema bzw.
kompensierte Mangelhaftigkeit), bzw. Aggressionen verspiirt, da er ,auf seiner
Strale so langsam fahren muss® (Aggression als Reaktion auf Frustration), sind
diese Kontrollmechanismen nicht oder nur mangelhaft vorhanden. Er kann sein Ver-
halten deshalb nicht an den Kontext des Verkehrsaufkommens anpassen und tiber-
holt auch in riskanten Situationen.

Wie ist jedoch das Entstehen dieses Verhaltens zu erklédren?

1.2 Modernes verhaltenstherapeutisches Modell zur Genese
und Aufrechterhaltung von Verhaltensweisen
und Storungen

Zum Verstindnis des Entstehens von Verhaltensweisen (Genese der Storung) wird
ein iibergreifendes Modell verwendet. Es erfasst die Pradisposition bzw. Vulnerabi-
litét fiir das Problemverhalten, die Lerngeschichte in der Kindheit, die daraus ent-
standene Personlichkeit mit den entsprechenden Schemata, relevante Lebensereig-
nisse sowie aktuelle Ausloser fiir das Problemverhalten und daraus entstandene
Konsequenzen. Diese Bereiche werden sowohl auf der biologischen, psychischen,
sozialen und kontextuellen Ebene erfasst und hinsichtlich ihrer Relevanz tiberpriift
(Gatterer, 2011).

Wichtig Die Entstehung von ,,Storungsbildern® erfolgt nach dem verhaltens-
therapeutischen Modell nach den gleichen Lernmustern wie ,,normales* Ver-
halten. Sie konnen als ,,fehlende, falsch gelernte, situationsunangepasste oder
iiberlernte Verhaltensmuster” angesehen werden. Spezifische und globale
Konsequenzen wirken nach dem verhaltenstherapeutischen Modell als Ver-
haltenssteuerung bzw. verstirkende Faktoren.
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Priadisponierende Faktoren, wie etwa die Genetik, eine bestehende Vulnerabilitit,
Grundbediirfnisse, familidre Strukturen, aber auch Umweltfaktoren konnen bereits
von Geburt an (oder auch davor) zur Ausbildung von psychischen Krankheitsbil-
dern beitragen. Resilienzfaktoren stabilisieren hingegen.

Darauf bauen weitere Lernprozesse auf und fithren zur Ausformung von Person-
lichkeitsstrukturen, Werten, Normen, Rollenbildern, Einstellungen, Grundannah-
men und Schemata.

Diese beeinflussen das weitere Leben und den Umgang mit Lebensereignissen
bzw. die Auseinandersetzung mit aktuellen Belastungen und Konfliktsituationen.
Dadurch kommt es in umgekehrter Weise zur Stabilisierung oder auch Destabilisie-
rung der Personlichkeit, je nachdem, welche Fihigkeiten und Fertigkeiten die Per-
son besitzt.

Jedes Verhalten hat auch Konsequenzen, die ebenfalls zur weiteren Verhal-
tensausformung oder Verstirkung seiner Grundfaktoren (Personlichkeit) beitragen.

So kann eine aktuelle Symptomatik in vielen Fillen durch den akuten spezifi-
schen Ausloser und damit verbundene (auch vorbestehende) Lernprozesse erklart
werden, wo keine addquaten Strategien zur Verfiigung standen. In diesem Falle
kommen meist klassische verhaltenstherapeutische Konzepte des Neulernens, Um-
lernens oder Verlernens, meist ergédnzt mit Strategien zur Verdnderung von Kogniti-
onen zum Einsatz.

Bei frither entstandenen emotionalen Problemen und Bindungsstdrungen miis-
sen jedoch auch die damals falsch oder nicht stattgefundenen (emotionalen, bin-
dungs- und bediirfnisorientierten und sozialen) Lernprozesse erfasst und bearbeitet
werden. Hier kommen emotionsfokussierte, achtsamkeitsbasierte oder auch sche-
matherapeutische Konzepte zum Einsatz, wobei diese jedoch den Einsatz ,klassi-
scher Verfahren* nicht ausschlieen.

Beispiel

In unserem Beispiel des dissozialen/narzisstischen Autofahrers ist dies durch
folgende Lerngeschichte erkldrbar. Er stammt aus einem reichen Elternhaus.
Der Vater vermittelte dem Sohn (Einzelkind) immer das Gefiihl, etwas Besseres
zu sein. Probleme wurden aus dem Wege gerdumt, Gesetze gelten nur fiir die
anderen (Modelllernen). Er wuchs im Nobelinternat auf und hatte nur wenig
Bindung zu den Eltern. Diese beschreibt er als ,,Finanzierer” (Schema emotio-
nale Entbehrung). Soziale Beziehungen pflegt er nur, wenn sie fiir ihn von Vor-
teil sind. Sonst brauche er sie eigentlich nicht bzw. storen sie ihn, da sie da sind.
Dadurch hatte er auch 6fter Konflikte. Schulisch hatte er das Studium Jus noch
nicht abgeschlossen, obwohl ihm das Lernen eigentlich leichtfalle. Er sehe nur
noch keine Notwendigkeit dazu. Auftauchende Probleme in seinem Leben wur-
den immer ,.finanziell* vom Vater gelost. Negative Konsequenzen gab es kaum.
Insofern ist dieses Verhalten durch diese Lernprozesse erklirbar, und eine The-
rapie muss deshalb auch an diesen Grundschemata, Werten und Normen an-
setzen. 4
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Ein weiterer Schritt der Verhaltensanalyse vor der Therapieplanung ist die Be-
schreibung und Erklédrung des aktuellen Verhaltens in der Problemsituation. Hier
kommen weiterhin klassische Modelle (horizontale und vertikale Verhaltensana-
lyse), wie etwa das S-O-R-K-C-Modell (z. B. Fliegel & Heyden, 1994; Schulte,
1999) oder das Modell von Bartling (Verhalten in Situationen; Bartling et al.,
2007) zum Einsatz, die durch den Selbstmanagement-Ansatz (Kanfer et al.,
2012) und die Einbeziehung kognitiver Prozesse (z. B. Beck, 2013) erwei-
tert wurden.

Ergéinzt werden sie durch Bereiche der Plananalyse (Caspar, 1996a, b; Grawe,
1998) oder auch schematherapeutische Uberlegungen (Roediger, 2017; Young
et al., 2005), die sich in der O-Variable finden. In neuester Zeit werden auch As-
pekte der EGO-State-Therapie (Fritsche & Hartman, 2014), achtsamkeitsbasierte
Ansitze (Wegenroth, 2016) und emotionale Prozesse (Greenberg, 2015) in die Ver-
haltenstherapie integriert.

P> Wichtig Das tatsidchliche Verhalten und emotionale Erleben von Menschen
in bestimmten Situationen kann somit verhaltenstherapeutisch als Zusam-
menspiel biologischer, psychologischer, sozialer und kontextueller Fakto-
ren beschrieben und verstanden werden und muss sowohl bei der Genese
von Krankheitsbildern und Problemen, aber auch bei deren Beschreibung in
der aktuellen Situation erfasst werden. Darauf bauen auch Uberlegungen
hinsichtlich wesentlicher Faktoren im Lernprozess und die darauf aufbau-
enden therapeutischen Ma3nahmen auf. Die individuelle Therapie ist somit
nicht monokausal zu sehen, sondern muss alle diese Faktoren beriicksichti-
gen. Insofern kann es nach einer entsprechenden Verhaltensanalyse bei ak-
tuell neu entstandenen psychischen Problemen (z. B. einer neu erworbenen
Angst durch one-trial-learning) ausreichend sein, diese mittels Konfronta-
tion rasch zu behandeln. Andererseits kann eine bestehende Problematik
auch das Resultat schon lange bestehender Bindungs- und Beziehungspro-
bleme sein, die durch Schematherapie und Reparenting zu behandeln wi-
ren. Es kann aber auch eine Kombination von mehreren Techniken notwen-
dig sein, wenn dies im Rahmen der Verhaltensanalyse sichtbar wird. Ziel ist
es, dem Patienten jene Kompetenzen zu vermitteln, die er zur Losung seiner
Probleme benétigt.

Im vorliegenden Buch wird der Prozess der Verhaltenstherapie praktisch anhand
konkreter Fallbeispiele von Experten dargestellt. Behandelt werden die Themen Be-
ziehungsgestaltung und gezielte Exploration, Diagnosestellung und Erstellung ei-
ner Verhaltensanalyse, Hypothesenplanung, Therapieplanung, Durchfiihrung und
Evaluation der Therapie, die praktische Darstellung und Anwendung der spezifi-
schen therapeutischen Verfahren sowie die Behandlung schwieriger Therapiesitua-
tionen. Das Buch wurde so konzipiert, dass die einzelnen Schritte fiir den Leser
praktisch nachvollziehbar sind und er diese in sein eigenes therapeutisches Handeln
gut integrieren kann.



