V.E.S.UV.eV. Text: Vp_vtdb~.sdw ( Fassung vom 14.10.02) S. 1

VESUV-Standardtext (Kurzfassung)

Verhaltenstherapie (VT)

Begriff: Die Verhaltenstherapie (VT) ist ein psychologisch begriindetes Verfahren und iiberwiegend
gespriachs- und verhaltensorientiert. Verwandte Verfahren: Kognitive Verhaltenstherapie, Rational-
Emotive Therapie (RET).

Geschichte: Die VT entstand in den 50er Jahren in den USA. SchwerpunktméBig wurde das Verfah-
ren in Siidafrika, England, den USA und Deutschland weiterentwickelt. Als psychotherapeutisches
Verfahren war die VT zunidchst noch sehr eng an Erkenntnissen der experimentellen Psychologie
und den daraus abgeleiteten Lerntheorien orientiert und beinhaltete ein eher mechanistisch geprég-
tes Menschenbild. Mit zunehmender Bedeutung der sozialen Lerntheorien in den 60er Jahren riickte
der EinfluB3 der sozialen Umwelt fiir menschliches Verhalten stirker in ihren Blickpunkt. Mit der so-
genannten kognitiven Wende der VT in den 70er Jahren traten Gedanken, Gefiihle, Selbstkontrolle
und Problemldsungsverhalten in den Mittelpunkt der Erklarungsansétze. Inzwischen haben sich in
der deutschen VT sozial-kognitive Ansdtze weitgehend durchgesetzt.

In Deutschland wird VT seit Mitte der 60er Jahre angeboten. Sie ist neben tiefenpsychologischen
Vorgehensweisen das am haufigsten angewandte Psychotherapieverfahren. VT wird von den Kran-
kenkassen als psychotherapeutisches Verfahren anerkannt.

Ziele: Heilung einer Vielzahl seelischer und psychosomatischer Erkrankungen (allgemeine und
spezifische Angste, Phobien, Zwinge, Depressionen, psychosomatische Storungen, chronische
psychiatrische Erkrankungen, sexuelle Stérungen, Suchterkrankungen wie Alkohol- und Medika-
mentenabhingigkeit, geistige Behinderung und psychische Stérungen des Kindes- und Jugendal-
ters); verbesserte Selbstwahrnehmung, -kontrolle und Eigensteuerung; Einsicht in den Zusammen-
hang der Probleme; Stiarken eigener Fahigkeiten und Anleiten zu selbstdndiger Problembewalti-
gung. Zielgruppe: Fiir alle Altersgruppen.

Vorgehensweise: Die VT wird sowohl als Einzel- wie als Gruppentherapie angeboten. Zu Beginn der
Therapie versucht die Therapeutln mit dem diagnostischen Hilfsmittel der Verhaltensanalyse das
Problem der Klientln zu verstehen. Hierbei wird die Lebensgeschichte als eine Lerngeschichte auf-
gefalt, in deren Verlauf die Klientln ein Verhalten erlernt hat, das ihr zum Problem geworden ist.
Nach Kldrung der Behandlungsziele und verbindlicher Absprache eines Arbeitsbiindnisses (Thera-
pievertrag) wird zwischen Therapeutln und KlientIn ein Behandlungsplan abgestimmt.

Im Verlauf des Therapieprozesses konnen je nach Stérungsbild unterschiedliche Behandlungsme-
thoden, einzeln oder kombiniert, zum Einsatz kommen. Die Systematische Desensibilisierung ist ein
Angstbewiltigungstraining, das  Klientlnnen  schrittweise und unter FEinsatz = von
Entspannungstechniken mit den angstauslosenden Reizen und Situationen in Beriihrung bringt.
Letztere konnen blof3 vorgestellt oder real sein. Bei der sogenannten Aversionsmethode soll uner-
wiinschtes Verhalten durch negative Konsequenzen (aversive Reize) verlernt werden (z.B. die "Kis-
sen-und-Klingel-Methode" bei Bettndssen: das durchnédfte Kissen 10st eine Klingel aus, die das
Kind aufweckt). Die Reiziiberflutung konfrontiert KlientInnen schockartig mit angsterzeugenden
Reizen in realen Situationen (etwa bei Personen mit Hohenangst). Andere Vorgehensweisen versu-
chen, neues, erwiinschtes Verhalten durch den Einsatz positiver und negativer Verstdirker (Beloh-
nungen und Bestrafungen) herbeizufiihren und gleichzeitig unerwiinschtes Verhalten zu "l6schen".
Beim Einsatz der sogenannten sozialen Verstdirkung wird das soziale Umfeld gezielt mit einbezo-
gen.

Uberwiegend von kognitiven Ansitzen abgeleitet sind Techniken wie verhaltenstherapeutisches
Rollenspiel, Training sozialer Kompetenz, Selbstbehauptungstraining, Selbststeuerungs- und Selbst-
kontroll-Techniken (die KlientIn soll ihre eigene "Therapeutln" werden, vgl. auch Biofeedback),
Selbstverbalisationstraining (sich beim inneren Sprechen positiv ermutigen) und Problemlosetrai-
ning.

Theorie: Die Theorie der VT ist psychologisch begriindet. Unterschiedliche theoretische Ansétze
fithrten dazu, daB die VT bis heute ein nur bedingt einheitliches Bild bietet. Mittlerweile wird der
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Begriff "Verhalten" in aller Regel umfassender als in den "Griinderzeiten" definiert. Neben dem von
aullen beobachtbaren, objektivierbaren Verhalten und den zeitgleich ablaufenden, nachweisbaren
korperlichen Reaktionen wird nunmehr auch nicht unmittelbar beobachtbares und nachweisbares
"Verhalten" wie Gefiihle, Gedanken, FEinstellungen, Motive und Bewertungen in die
verhaltenstherapeutische Analyse einbezogen.

Die VT versteht psychische Krankheit als eine erworbene Stérung des Verhaltens. Gestortes Ver-
halten wird danach durch eine Verschrankung von &ufleren und inneren Reizen erlernt und hat nach-
teilige Folgen fiir die Person und/oder die Umwelt. Den Stérungen liegen demnach keine erst noch
aufzudeckenden, behandlungsbediirftigen seelischen Krankheiten zugrunde. Vielmehr stellt das ge-
storte Verhalten selbst das zu behandelnde Problem dar. Das als problematisch angesehene Verhal-
ten eines Menschen wird auch nicht als Ausdruck oder Symptom eines unbewufBten Konfliktes oder
Wunsches (wie in der Tiefenpsychologie) aufgefalit, sondern als ein in Reaktion auf bestimmte Um-
stinde erlerntes Verhaltensmuster, das es zu verdndern gilt.

Die VT versucht, problematisches Verhalten als solches bewuft zu machen und Anderungen die-
ses Verhalten iiber Lernprozesse zu erzielen, die in der therapeutischen Situation stattfinden oder in
Gang gesetzt werden. Dabei stiitzt sie sich auf vorhandene Féhigkeiten und bereits erworbene Kom-
petenzen der Personlichkeit.

Ethische Unbedenklichkeit: Ziele und Vorgehensweise widersprechen nicht humanen Grundsizen.
Die heute meist praktizierte, sozial-kognitiv orientierte VT will Einsicht in Problemzusammenhinge
vermitteln und die Féhigkeit zu eigenstidndiger Problemlosung fordern. Sie orientiert sich an den
Zielen der KlientInnen und strebt Selbstbestimmung und Emanzipation an.

Auf dltere Ansdtze der VT trifft dies nicht oder nur mit Einschrinkungen zu. Deren einseitige
Ausrichtung auf manipulative Anpassungsvorginge ist ethisch bedenklich.

Erprobtheit und Risiken: Es gibt unseres Wissens keine spezifischen Risikostudien. Von daher kén-
nen iiber Gefahren, Risiken und Gegenanzeigen keine zuverldssigen Aussagen gemacht werden.
Das Verfahren muf3 deshalb - trotz einer Vielzahl von Wirksamkeitsuntersuchungen - als nur be-
grenzt erprobt angesehen werden.

Wirksamkeit: Eine Fiille kontrolliert wissenschaftlicher Untersuchungen belegt die Wirksamkeit bei
Angststorungen, Phobien (z.B. Platzangst), Zwingen, neurotischen Depressionen und einer Vielzahl
psychosomatischer Stérungen. Auch beim Aufbau sozialer Kompetenz, bei der Anderung von Ein-
stellungen und Verhalten und bei der rationalen Problembewailtigung ist die Wirksamkeit der VT
eindeutig nachgewiesen.

Zusammenfassung: Ethisch vertretbar. Begrenzt erprobt. Mit ausreichendem Wirkungsnachweis fiir
die Behandlung verschiedenster psychischer Storungen. Mit geregelten, heilkundlichen Ausbil-
dungsgingen.
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