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Zusammenfassung: Moderne Anséatze der Kognitiven Verhaltenstherapie und der Dritten Welle zielen nicht mehr nur auf
die Verdnderung von Kognitionen und Verhalten ab. Sie setzen explizit an Verarbeitungsprozessen an, d. h. Aufmerksamkeit,
Vorstellungen, Erinnerungen und Bewusstseinsprozessen, und beziehen auch motivationale Prozesse ein, z. B. Werteorien-
tierungen und Handlungsziele. Damit tragen sie dem grofden Fortschritt in den wissenschaftlichen Grundlagenféchern der
Psychologie Rechnung, die diesen Prozessen eine Steuerungsfunktion fir Kognitionen, Emotionen und Verhalten zuweist. Fir
Ausbildung und Praxis fehlt jedoch ein Modell, das die Vielfalt scheinbar unvereinbarer Anséatze in ein flexibles Behandlungs-
konzept integriert. Vorgestellt wird ein Modell der Fallkonzeption und des therapeutischen Veranderungsprozesses, das moti-
vationale und Verarbeitungsprozesse expliziter als bisher in den Mittelpunkt stellt und dazu beitragen soll, die Therapieanséatze
der Kognitiven Verhaltenstherapie und der Dritten Welle zu vereinigen.

Einleitung

.Neues zu schépfen, indem man das Erreichte gemeinsam
nutzt” — mit diesem Satz schliel3t Grawe seinen Entwurf ei-
ner Allgemeinen Psychotherapie (Grawe, 1995). Grawe hat
immer wieder darauf hingewiesen, dass die Psychotherapie-
forschung auch daran orientiert ist, durch ,Scheingefechte
(...) die Aufrechterhaltung der bestehenden Verhéltnisse”
zu sichern (Grawe, 2005, S. 144). In seiner ,Allgemeinen
psychotherapeutischen Veranderungstheorie” leitete Grawe
vier Wirkfaktoren ab: 1. Ressourcenaktivierung, 2. Problem-
aktualisierung, 3. Problembewdltigung, 4. Motivationale Kl&-
rung. Ob und in welcher Weise diese oder andere Faktoren
bedeutsamen Einfluss auf den Therapieprozess und das
Therapieergebnis haben, wurde von seiner Arbeitsgruppe in
Therapieprozessstudien untersucht. Entscheidend an Grawes
programmatischen Entwurf ist jedoch die These, dass eine
Weiterentwicklung von Psychotherapie durch Evaluation von
Wirkfaktoren, nicht von Therapiemethoden maoglich wird.

Wie weitsichtig Grawes Sichtweise war, zeigt sich — 30 Jahre
spater — in der gegenwartigen Debatte der Psychotherapie-
forschung in den USA. Drei wesentliche Entwicklungslinien
zeichnen sich dort ab:

1. die Abkehr von psychiatrischen Krankheitsmodellen, st6-
rungsspezifischen Therapiemanualen (,protocols for syn-
dromes”) und Therapieschulen (Deacon, 2013; Hofmann,
2014),
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2. die Hinwendung zu transdiagnostischen Therapiekonzep-
ten, die auf wissenschaftlich Gberpriften Veranderungs-
prozessen basieren (Hayes, Strosahl & Wilson, 2014; Bar-
low et al., 2004; Craske, 2012)' sowie

3. die Rickkehr zur individualisierten Therapieplanung (Hayes
et al., 2019) auf der Grundlage von funktionalen Analysen
der Faktoren, die problematisches Verhalten und Erleben
aufrechterhalten (Hayes & Hofmann, 2018).

Somit wird die Grundidee Grawes wieder aufgegriffen, die
Weiterentwicklung von Psychotherapie auf Wirkfaktoren
bzw. empirisch validierten Verdnderungsprozessen zu be-
grinden, wenn auch auf einem neuen Niveau der Psychothe-
rapieforschung.

Empirisch validierte Veranderungs-
prozesse

Unter Wirkfaktoren (englisch zumeist: mechanisms) versteht
man theoretisch abgeleitete Variablen, deren Verdnderung
wiederum zu einer signifikanten Veranderung der Zielvariab-
len, etwa einem psychopathologischen Symptom, beitragen.
Beispiele flur Wirkfaktoren sind Umbewertungen oder die
Aktivierung von Verhaltensweisen, die mit positiven Emoti-
onen verbunden sind; beide Verdnderungen kénnen auf eine
Verringerung von depressiver Stimmung hinwirken. Die Anna-

1 Die kursiv ausgezeichneten Kurztitel finden Sie mit ausfuhrlichen Quellen-
angaben am Ende des Artikels, das vollstandige Literaturverzeichnis auf der
Homepage der Zeitschrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.
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herung an bedrohliche Situationen sowie deren Bewaltigung
kann Symptome der Angst reduzieren. In der Psychothera-
pieforschung werden Wirkfaktoren empirisch als Mediatoren
und Moderatoren Uberpriift.?2 Mediatoren sind Variablen, die
die Wirkung einer Therapie, z. B. auf Symptome, vermitteln.
Moderatoren sind Dritt-Variablen, die sowohl den Ausgangs-
zustand als auch den Endzustand signifikant beeinflussen
(z. B. Geschlecht, Schweregrad der Symptomatik).

In den letzten Jahren sind eine Reihe von Metaanalysen zum
empirischen Nachweis von Wirkfaktoren in der Kognitiven Ver-
haltenstherapie (KVT) und der sog. Dritten Welle der Verhal-
tenstherapie publiziert worden. Tabelle 1 fasst die Ergebnisse
einer der umfangreichsten Ubersichtsarbeiten von Kazantis
und Kollegen® (2018) zusammen. Wahrend die Grawe'schen
Wirkfaktoren (Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung,
Problembewaltigung, Motivationale Kldrung) einem eigenen
theoretische Konzept entspringen, entstammen die von Ka-
zantis und Kollegen dargestellten Wirkfaktoren einer Vielzahl
von theoretisch heterogen begriindeten, empirischen Studien
(s. Originalbeitrag mit Hinweis auf die Quellen). Sie sind in
Mediatorenanalysen empirisch nachgewiesen worden, und
nicht, wie bei Grawe, apriori theoretisch postuliert.

Kognitive ,Prozesse” (z. B. Aufmerksam-
keit, decentering)

Therapieprozess
(, Verédnderungsprozess”)

Kognitionen (z. B. Umbewertung, Selbst-
wirksamkeit)

Verhalten (z. B. Konfrontation, Verhaltens-
aktivierung)

Emotionsregulation (z. B. Akzeptanz)

Motivation (z. B. Ziele, Werte)

Sitzungsprozess Therapeutische Beziehung (Allianz)

(therapeutische Interaktion)

Feedback zu Therapieverlauf

Hausaufgaben

Tabelle 1: Mediatoren des Therapieerfolgs
(nach Kazantis et al., 2018)

Die in Tab. 1 genannten Faktoren der therapeutischen Inter-
aktion (in der angelséchsischen Literatur oftmals ,,common
factors” genannt) sind Uiber die verschiedenen Therapieansat-
ze hinweg von Bedeutung und werden als eine Grundlage fir
eine erfolgreiche Umsetzung der (,spezifischen”) therapeu-
tischen Interventionen angesehen (Stangier et al., 2010; Cuj-
pers et al., 2019). Kontroverser werden Mediatoren des The-
rapieprozesses angesehen, die in den einen Therapieverfah-
ren expliziter verankert sind als in anderen. Z.B. kénnte man
einerseits Akzeptanz als zentralen Wirkmechanismus spezi-
fisch der Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) zuord-
nen. Andererseits ist vorstellbar, dass auch die Wirksamkeit
eines anderen Therapieansatzes implizit von der Fdrderung
von Akzeptanz abhéngig ist. Obwohl die lernpsychologisch
begrindete Behandlungstheorie von Exposition (urspringlich
Habituation, gegenwartig Inhibition als postuliertem Wirkme-

chanismus) hierauf nicht explizit Bezug nimmt, kénnte eine
akzeptierende Haltung gegenlber der aufkommenden Angst
implizit eine Voraussetzung flr die Verdnderungsprozesse
darstellen. Solche impliziten Gemeinsamkeiten sind zum Teil
auch darauf zuriickzufihren, dass zum Zeitpunkt der Entwick-
lung des Therapieansatzes hierzu keine empirischen Daten
vorlagen. Ein weiteres Beispiel ist decentering (Distanzierung
oder auch De-Identifikation), definiert als Wahrnehmung eige-
ner Erlebnisprozesse aus einer beobachtenden Perspektive.
Decentering wird als zentraler Mediator fir die Wirkung der
Achtsamkeitsbasierten Kognitiven Therapie (Mindfulness-
Based Cognitive Therapy; MBCT) bei Depression angesehen
(Bieling et al., 2012). In weitsichtiger Vorausschau sah Beck
jedoch bereits 1970 (S. 189) decentering bzw. distancing als
einen ersten kritischen Schritt in der kognitiven Umstruk-
turierung. Bei der Entwicklung der kognitiven Therapie von
Beck (1964; Beck et al., 1979) waren Forschungsbefunde zu
decentering allerdings noch nicht verfligbar, erst 1995 haben
Teasdale et al. ein umfassendes Konzept vorgelegt, das zur
Entwicklung der MBCT fihrte. Interessanterweise bezeich-
nete auch Hayes den von ihm entwickelten Therapieansatz
als Comprehensive Distancing, bevor er diese als Akzeptanz-
und Commitment-Therapie im Kontext seiner bei Skinner an-
knipfenden Theorie sprachlichen Verhaltens (relational frame
theory) umbenannte (Zettle, 2005) und statt der Beobachter-
perspektive stérker die Aufhebung (defusion) der Verschmel-
zung von Sprache und Erleben betonte.

Metaanalysen (Stockton et al., 2018) zeigen, dass kognitive
Defusion und psychologische Flexibilitdt nicht nur in ACT-
Behandlungen, sondern auch in kognitiver Verhaltenstherapie
Wirkkomponenten darstellen, wahrend Akzeptanz vorwie-
gend in ACT-Behandlungen wirksam ist. Andere Autoren
(Fresco & Mennin, 2019) sehen in der Verdnderung von Auf-
merksamkeit und von Metakognitionen sowie in der Forde-
rung aktiver Bewadltigung (context engagement) zentrale ge-
meinsame Mediatoren von achtsamkeitsbasierten Therapien
und traditioneller KVT. Somit zeigt sich auch im aktuellen For-
schungsansatz, was Grawe bereits frih postuliert hatte: die
Vielfalt von Therapieanséatzen lasst sich auf eine begrenzte
Zahl von Wirkfaktoren zurtckflhren.

Prozessbasierte Kognitive Verhaltens-
therapie

Hayes und Hofmann (2018) definieren Prozessbasierte Kogni-
tive Verhaltenstherapie (Process-based Cognitive Behavioral
Therapy; Process-based Therapy, PBT) als eine Therapie, die

2 Im Folgenden wird der Begriff ,Wirkfaktoren” flr theoretisch begriindete
Dimensionen verwendet, die die Wirkung einer Intervention erklaren sollen,
wahrend ,,Mediatoren” und , Moderatoren” Variablen darstellen, die in einem
empirisch Uberprifbaren kausalen Zusammenhang zur Durchfiihrung der
Intervention stehen.

3 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der méannlichen Sprachform.
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die systematische Anwendung von evidenzbasierten Verédn-
derungsprozessen im Rahmen von ebenfalls evidenzbasierten
Verfahren beinhaltet und die zur Linderung von menschlichem
Leiden beitragt.* Sie legen ein umfassendes Fazit der Befunde
zu Mediatoren von traditionellen behavioralen (z.B. Expositi-
on, Verhaltensaktivierung) und kognitiven Vorgehensweisen
(Problemldsen, kognitive Umstrukturierung, Verdnderung von
Grundliberzeugungen) sowie typische Ansatze von ACT (De-
fusion/Distanzierung, Akzeptanzsteigerung, Achtsamkeit) vor.
PBT ist somit als ein Breitband-System von Interventionen zu
sehen, die nicht durch traditionelle Therapieschulen, sondern
durch die wissenschaftliche Evidenz der Wirksamkeit und die
Ableitung aus empirisch fundierten Theorien definiert sind.

Hayes und Hofmann (2018) pladieren dafilr, die ,protocols
for syndromes”-Systematik zu verlassen. Dies richtet sich
vor allem gegen die langjahrige Strategie der American Psy-
chological Association, fir jede Stérung auf Grundlage der
psychiatrischen Klassifikationen evidenzbasierte Manuale zu
empfehlen. Statt dieser starren, nomografischen Therapiepla-
nung sehen sie in der idiografischen Funktionalanalyse und
der 6kologischen Erfassung relevanter Variablen im Alltag ei-
ne bessere Basis fir die Ableitung von TherapiemafRnahmen.
In Abgrenzung zu psychiatrischen Krankheitsmodellen, die

Abbildung 1: Netzwerkanalyse eines Patienten mit Symptomen von
Depression (rot) und Generalisierter Angststérung (blau).
Anmerkung: Die griinen Pfeile symbolisieren kausale
Zusammenhénge, die sich aufgrund von téglich erfassten
Einschétzungen der Variablen ergeben; die Starke der Pfeile gibt die
Starke des Zusammenhangs wieder. Danach verstarkt Griibeln die
depressive Stimmung und fihrt zu selbstabwertenden Kognitionen
sowie motorischer Unruhe. Hieraus resultieren wiederum Schlaf-
und Konzentrationsprobleme, die als sog. Briickensymptome (griin)
den Ubergang zu Erregbarkeit, Angst und Sorgen, also Symptomen
der Generalisierten Angststérung, herstellen.
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Symptome einer latenten ,Ursache”, der Krankheit, zuord-
nen, kénnen Symptome in ihrem Konzept in variabler Weise
eine kausale Funktion einnehmen.

Eine im wissenschaftlichen Kontext faszinierende Perspekti-
ve bieten komplexe Netzwerkanalysen, die eine statistische
Analyse der vielschichtigen Interaktionen ermoglichen (Hof-
mann, 2016). Netzwerkanalysen sehen Symptome als ein
System sich wechselseitig beeinflussender Elemente (Bei-
spiel s. Abb. 1). Die Wahl der erfassten Variablen wird in wis-
senschaftlichen Studien eingegrenzt auf solche, die fir die
Hypothesen der Studie relevant sind.

Angesichts des technologischen Fortschrittes ware denkbar,
dass leichter anwendbare, automatisierte Programme entwi-
ckelt werden kénnen, die auch Eingang in die psychotherapeu-
tische Praxis finden kdnnten. Psychotherapeuten kénnten auf-
grund des individuellen Erklarungsmodells Variablen auswah-
len, die der Patient in taglichen Selbstbeurteilungen erfasst
und flr eine personalisierte Verlaufsdiagnostik mit Hilfe von
Netzwerkanalysen zur Verfligung stellt (Clausen & Lutz, 2019).

Ahnlich wie Grawes Entwurf einer Allgemeinen Psychothe-
rapie zielt die PBT auf die Uberwindung einer Separierung
nach Schulansétzen ab. Wahrend jedoch Grawes Theorie die
Wirkfaktoren des Therapieprozesses spezifiziert, orientiert
sich PBT am jeweils aktuellen Stand der Forschung. Aus eu-
ropdischer Sicht ist eine interessante kulturell spezifische Be-
sonderheit von PBT - trotz der prinzipiellen Offenheit gegen-
Uber anderen Schulen — die starke Betonung der behavioralen
Traditionen von ACT und Kognitiver Verhaltenstherapie. Dies
zeigt sich auch darin, dass Weiterentwicklungen der kogniti-
ven Therapie, die sich jenseits der Dritten Welle aus der expe-
rimentellen Forschung von Informationsverarbeitungsprozes-
sen entwickelt haben, weniger Berlcksichtigung finden. Im
vorliegenden Artikel soll dieser Aspekt aufgegriffen werden.

Welche Prozesse sollte eine prozess-
basierte Therapie berlcksichtigen?

Prozesse sind zeitlich sich erstreckende Vorgange. In der
Psychotherapie sind dies a) psychologische Prozesse des Pa-
tienten, b) des Psychotherapeuten wie auch der Interaktion
beider (d. h. in Therapiesitzungen), und schlieflich c) die Ver-
anderung der Prozesse des Patienten Uber die Therapiesit-
zungen hinweg (Orlinsky et al., 2004). Somit lassen sich als
drei Ebenen von Prozessen unterscheiden (Crits-Christoph et
al., 2013):

1. Verarbeitungsprozesse des Patienten:
Hierunter versteht man kognitive Operationen, die die Ver-

4 Im Folgenden wird neben dem Begriff , Prozessbasierte Kognitiver Verhal-
tenstherapie’, der sich an den gangigen Therapieverfahren orientiert, auch

der Begriff , prozessbasierte Therapie” verwendet. Dieser Begriff soll zum
Ausdruck bringen, dass mit der Prozessorientierung nicht notwendig an ein be-
stimmtes Therapieverfahren bzw. eine historisch definierte Schule angekn(pft
wird.
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arbeitung von aktuellen und vergangenen Erlebnissen und
Erfahrungen beeinflussen. Im engeren Sinn sind dies Pro-
zesse der Aufmerksamkeit, des Gedéachtnisses, Vorstel-
lungen und Bewusstseinsprozesse. Ein Beispiel ware die
intrusive Erinnerung eines Patienten an ein traumatisches
Erlebnis. Dieser Bereich ist Gegenstand der allgemein-
psychologischen wie auch der klinisch-psychologischen
Grundlagenforschung.

2. Interaktionsprozesse zwischen Psychotherapeut und Pati-
ent:
Die unmittelbaren Interaktionsprozesse (implizit auch die
Verarbeitungsprozesse des Psychotherapeuten) bilden die
Basis flr die therapeutische Beziehung, beispielsweise
eine durch Vertrauen gekennzeichnete therapeutische Al-
lianz. (In der amerikanischen Literatur wird hier haufig der
Begriff ,common factors” verwendet.)

3. Verdnderungsprozesse im Therapieverlauf:

Die Veranderung problematischer Aspekte im Erleben und
Verhalten des Patienten wird durch die theoretischen Er-
klarungsansatze zu den Wirkmechanismen der therapeu-
tischen Interventionen definiert. Zum Beispiel ist die Lo-
schung von konditionierten Angstreaktionen durch Habitu-
ation ein Wirkmechanismus, der aus lerntheorischer Sicht
die Wirkung von Exposition erklart.

In der Erforschung von Verarbeitungsprozessen hat es seit
Mitte der 1990er Jahre immense Fortschritte gegeben. Die
Befunde belegen, dass Aufmerksamkeit, Gedachtnis und Vor-
stellungen einen immensen Einfluss auf das Erleben haben
(Harvey et al., 2004; Brewin, 2006; Harvey et al., 2016; Ji et
al., 2019; Pergamin-Hight et al., 2015). Dies flhrte zu einem
Paradigmenwechsel in der Weiterentwicklung der , Kognitiven
Verhaltenstherapie” zur ,kognitiven Therapie” (insbesondere
in England von Wells, Clark, Salkovskis, Ehlers). Wahrend der
traditionellen KVT die Annahme zugrunde liegt, dass Emotio-
nen und Verhalten primar durch Kognitionen gesteuert werden,
geht man nun davon aus, dass Verarbeitungsprozesse in ent-
scheidendem MafRe sowohl Kognitionen als auch Emotionen
und Verhalten bestimmen. Hieraus leitet sich als Ziel fir die Be-
handlung die explizite Modifikation von Verarbeitungsprozes-
sen ab, wie sie in Aufmerksamkeits- und kognitiven Trainings,
geleiteten Vorstellungsiibungen oder imagery rescripting
erreicht werden kann. Auch viele Techniken der sog. Dritten
Welle zielen explizit auf die Verdnderung von Verarbeitungspro-
zessen ab, wie Meditation, Vorstellungs- und Wahrnehmungs-
Ubungen, Arbeit mit Metaphern. In der Schematherapie sind
die Verarbeitungsprozesse von besonderer Bedeutung fir
Erlebens- und Verhaltensweisen (,Modi“), die mit kognitiven
Schemata, Affekten und Beziehungsmustern verbunden sind
und auf belastende friihe Erfahrungen zurlickgefiihrt werden.

Es fehlen jedoch Ansétze zur Integration dieser Verfahrens-
gruppen in ein Erkldrungs- und Behandlungsmodell, das dem
Praktiker die Umsetzung in die individuelle Therapieplanung
und -gestaltung ermdglicht. Auch im Entwurf der PBT ist die-
ser Aspekt nicht geniigend beriicksichtigt. Der vorliegende

Artikel stellt einen ersten Versuch dar, ein Konzept fir die Aus-
bildung und psychotherapeutische Alltagspraxis zu entwerfen,
das Verarbeitungsprozesse expliziter als bislang geschehen in
Erklarungsmodelle und Therapieplanung einbezieht.

Ein prozessbasiertes funktionales
Erklarungsmodell

In Erweiterung des prozessbasierten Therapieansatzes von
Hofmann und Hayes, die ein breites Spektrum an kogniti-
ven und behavioralen Verdnderungsprozessen berlcksich-
tigen, wird in dem folgenden Modell der Schwerpunkt auf
unglinstige Verarbeitungsprozesse als zentralen, das Erle-
ben und Verhalten wesentlich bestimmenden Faktor fir die
Aufrechterhaltung von psychischen Stérungen (s. vorange-
gangenen Abschnitt) gelegt.

Aufmerksamkeit, Erinnerungen und Vorstellungen zu erfas-
sen, ist jedoch nicht einfach: Viele Prozesse laufen implizit
ab, d.h. Patienten nehmen sie in der Regel nicht bewusst
wahr. Wenn wir uns an ein belastendes Ereignis in der Ver-
gangenheit erinnern, stellen wir uns dieses bildlich vor, sind
uns aber des Vorstellungscharakters selbst oft nicht bewusst.
Die Erfassung kognitiver Prozesse ist deshalb weniger reli-
abel als die von Verhalten. Die Exploration wird jedoch er-
heblich erleichtert durch eine griindliche Stérungsdiagnostik,
da in den letzten Jahren eine Reihe von stérungsbezogenen
Instrumenten entwickelt worden sind, die eine reliable Erfas-
sung erleichtern (Hilbert et al., 2008; Hoyer & Margraf, 2003).
So ist es hilfreich, aufgrund der Diagnosen einer depressiven
Storung Fragebogen zur Erfassung von Griibeln einzusetzen.

Zentraler Ausgangspunkt flr die Therapieplanung ist die ge-
meinsam mit dem Patienten durchzuflihrende Ableitung ei-
nes Erklarungsmodells, das auf der Analyse einer aktuellen
Problemsituation aufbaut (z. B. Bartling et al., 1998). Als hilf-
reich hat sich ein Schema erwiesen, das in der Ausbildungs-
ambulanz am Psychologischen Institut der Universitat Frank-
furt routineméRig zum Einsatz kommt (s. Abb. 2).

Situation
== Motivationale
Schemata
_~Prozesse —. - "z.’:
( Aufmerksamkeit b, * 4
| Vorstellungen -
Erinnerungen. A ¥ +
“~BawuBtssin -
(Kognition) e
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_ Verhalten 'l o Sy
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Abbildung 2: Prozessbasiertes Erklarungsmodell
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Das Schaubild veranschaulicht, wie Verarbeitungsprozesse
(dysfunktionale wie funktionale) Erlebnis- und Verhaltenswei-
sen steuern. Weiterhin enthélt das Modell auch motivationale
Schemata. Dieser Aspekt bezieht sich auf Grundmotivationen,
die durch (belastende oder der Entwicklung férderliche) friihe
Erfahrungen gepragt werden und aktuelle Verarbeitungspro-
zesse und Reaktionsmuster grundlegend beeinflussen. Mo-
tivationale Schemata sind in den unterschiedlichen theoreti-
schen Orientierungen enthalten, Werteorientierungen (KVT:
Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 2012; ACT: Hayes et al., 2014),
als Grundbedirfnisse (Grawe, 1998), Oberpléne (Caspar,
1996), in der kognitiven Therapie auch als impliziter Aspekt in
Grundiberzeugungen, oder auch als emotionale Grundbedurf-
nisse im Zusammenhang mit maladaptiven kognitiven Sche-
mata (Schematherapie: Young, Klosko & Weishaar, 2005).
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Abbildung 3: Prozessbasiertes Erkldrungsmodell bei Depression

Die Ausgestaltung des Modells im Einzelfall wird geleitet von
den Theorien und empirischen Befunden der individuellen
Stérung. Dies wird in Abb. 3 exemplarisch fiir Depression
ausgeflhrt, wobei an dieser Stelle von mdglichen Unterschie-
den zwischen den verschiedenen Verlaufsformen (akut, chro-
nisch, rezidivierend) einmal abgesehen wird (s.a. Thinnes et
al., 2017).

Kasten 1: Fallbeispiel

Ein 33-jahriger Mann, Gymnasiallehrer, ledig und kinderlos, leidet ak-
tuell unter starker Niedergeschlagenheit und selbstabwertenden Ge-
danken aufgrund seiner ,abnormen Unfahigkeit, eine befriedigende
Partnerschaft zu erreichen”. Er habe Versagensgefiihle aufgrund der
Tatsache, dass er in seinem Alter lediglich eine Partnerschaft hatte
und somit ,sexuell unerfahren” sei, und befiirchtet, dass Frauen ihn
deshalb ablehnen. Zusétzlich leidet er unter Unkonzentriertheit, Nervo-
sitdt, und einer Reihe von kdrperlichen Beschwerden (Kopfschmerzen,
Appetitlosigkeit, Darmbeschwerden, Miidigkeit, Schlaflosigkeit). Die
Angste fiihren dazu, dass er sich aus sozialen Kontakten zuriickziehe.
Diagnosen: Soziale Phobie (ICD-10: F40.1). Angstlich (vermeidende)
Personlichkeitsstérung (F60.6). Rezidivierende Depression, gegenwar-
tig mittelgradige depressive Episode (F33.1). Aufgrund der Exploration
einer kiirzlich zuriickliegenden Problemsituation wird gemeinsam ein
Erklarungsmodell abgeleitet (s. Tab. 2).

Erklarungsmodelle tragen erheblich zur Vertiefung des Pro-
blemverstandnisses nicht nur des Psychotherapeuten, son-
dern auch des Patienten bei und ermdglichen darlber hinaus
auch, die Ansatzpunkte der Therapie zu verdeutlichen. Sie
sollten daher begleitend zum Therapieprozess immer wieder
herangezogen werden, um die Wahrnehmung des Problems
(i.S. v. decentering) und die Ziele der Therapie im Gedacht-
nis des Patienten zu konsolidieren. Diese Wirkung kann noch
verstarkt werden, wenn gemeinsam mit dem Patienten auch
ein ,Positiv“-Modell (i. S. der Ressourcenaktivierung von Gra-
we) festgehalten wird, das die Ziele der Therapie wiedergibt
(s. Abb. 5). Von zentraler Bedeutung fiir dieses ,Positiv“-Mo-
dell der angestrebten Erlebnis- und Handlungsaspekte ist die
Diskussion der Bedirfnisse und Werte des Patienten.

Veranderung von Verarbeitungs-
prozessen im Behandlungsprozess
Eines der Grundtheoreme der Psychotherapieforschung ist

die Planbarkeit des therapeutischen Prozesses. Welche Fak-
toren einen Einfluss auf den Behandlungsprozess haben, ist

Situation: Motivationales Schema:

in Disco attraktive Frau treffen Vermeidung von Unzulénglichkeit (Selbstwerterhaltung)
{ e

Verarbeitungsprozesse: Automatischer Gedanke:

Hohe Selbstaufmerksamkeit .Sie wird mir ansehen, dass ich

Vorstellung: im Bett von der Frau wegen sexueller Unerfahrenheit o unerfahren bin, und mich fiir einen peinlichen

gedemiitigt werden Schwéchling halten.*”

Erinnerung: Hanseln durch Mitschiiler mit 14 J.

Griibeln tiber eigene Unzulénglichkeit
T ¢ T

Emotionen: Verhalten:

Scham, Angst, Krankung, Niedergeschlagenheit o Vermeidung, sozialer Riickzug

Korperreaktionen: Sicherheits-Verhalten (z. B. self-handicapping, exzessiver Sport, um

Magen-/Kopfschmerzen, Anspannung mannlicher zu wirken)

Tabelle 2: Prozessbasiertes Erkldrungsmodell des individuellen Problems
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Gegenstand einer Reihe von Konzeptionen (z. B. generisches
Modell von Orlinsky & Howard, 1987). Fir die kognitive Ver-
haltenstherapie haben Kanfer, Reinecker und Schmelzer
(2012) ein detailliertes und pragmatisches Sieben-Phasen-
Modell des therapeutischen Prozesses entwickelt, das hier
nicht weiter vertieft werden soll. Im Hinblick auf die Frage
der strategischen Planung der speziellen Therapiemethoden
(Phase 5 des Modells; S. 255f.) stellt sich jedoch die Frage,
wie eine Verdnderung von Verarbeitungsprozessen im Be-
handlungsablauf integriert werden kénnte.

Da in einem prozessbasierten Modell dysfunktionale Kogni-
tionen und Verhaltensmuster als Folge von Verarbeitungs-
prozessen gesehen werden, ist eine Verdnderung von Kog-
nitionen oder Verhaltensmustern erst dann maoglich, wenn
bei den zugrunde liegenden Verarbeitungsprozessen ange-
setzt wird. Konsequenterweise ware die Verdnderung von
Verarbeitungsprozessen Voraussetzung fir die Wirksamkeit
anderer Interventionen. Als Beispiel soll der Sokratische Dia-
log genannt werden: Eine Uberzeugung kann erst verandert
werden, sobald ein Perspektivwechsel moglich ist, d.h. (a)
wenn die Person das Bewusstsein entwickelt, dass sie Uber-
zeugungen hat, welche dies sind und dass diese eigenen
Gedanken entspringen, nicht einer unmittelbar erfassbaren
Wahrheit (decentering); (b) wenn sie Gedachtnisinhalte abru-
fen kann, die Informationen fir und gegen den Wahrheits-
gehalt der Uberzeugung liefern; (c) wenn sie Vorstellungen
entwickeln kann, die eine andere ,Wahrheit” als die bislang
vertretene evident erscheinen lassen. Eine Person, die sich
weder von dem Wahrheitsgehalt der eigenen Uberzeugung
distanzieren kann, noch sich vorstellen kann, wie denn eine
alternative Sichtweise konkret aussehen kdnnte, noch sich
erinnern kann an Ereignisse, die diese alternative Sichtweise
stlitzen, wird die eigene Uberzeugung als unmittelbar evident
und die alternative Uberzeugung als ,unwahr” erleben. Sie
wird trotz aller rhetorischen Anstrengungen des Psychothera-
peuten an der eigenen Uberzeugung festhalten.

Die Veranderung von dysfunktionalen und der Aufbau von
funktionalen Verarbeitungsweisen stellt ein explizites Ziel von
Techniken dar, wie z. B. der geleiteten Vorstellung (Hackman
et al., 2012), imagery rescripting (Holmes et al., 2007), Ge-
déchtnistraining (Harvey et al., 2016), Aufmerksamkeitstrai-
ning im Rahmen der Metakognitiven Therapie (Wells, 2011)
oder Techniken gegen Griibeln (Teismann et al., 2012). Hierzu
zahlen auch Meditationstechniken bei MBCT (Segal, Williams
& Teasdale, 2015) oder Metaphern im Rahmen von ACT (Lotz,
2016). Daneben werden Verarbeitungsprozesse auch implizit
angeregt; Beispiele hierflir wurden zuvor genannt.

Die Kategorisierung von Interventionstechniken ist angesichts
der unterschiedlichen theoretischen Hintergriinde von traditi-
onellen Ansétzen der Verhaltenstherapie, der Kognitiven Ver-
haltenstherapie einerseits und der Dritten Welle andererseits,
schwierig. Die in Tab. 1 dargestellt Einteilung von Kazantis et al.
(2018), die auf den Ansatzpunkten der Interventionen an zugrun-
de liegenden Mediatoren basiert, legt demnach fiinf Kategorien

Therapeutisches Arbeitsbiindnis
Erkldarungsmodell, Motivationsaufbau

4 Reflektieren
Verarbeitungsprozesse  Verstehen
verdndern Uberzeugungen
verandern
A
Neue Erfahrungen sammeln,
Kompetenzen aufbauen,
Verhalten @ndern
Ableitung eines individuellen
Erklarungsmodells
Y
. ¢ Geleitetes
Aufmerksamkeitstraining, Entdecken,

Vorstellungstechniken, Imagery <«——

Rescripting, Meditation sokratischer Dialog,

verbale Techniken

4

Behaviorale Techniken:
Verhaltensaktivierung
Verhaltenstrainings
Verhaltensexperimente

Abbildung 4: Prozessbasierte Therapie: Verdnderungsprozess (oben)
und Interventionstechniken (unten)

von Interventionen nahe. Allerdings sind sowohl motivationale
Prozesse als auch die Ansatzpunkte an der Emotionsregulation
von grundlegender Bedeutung bei allen Interventionsformen,
sodass diese in dem vereinfachenden Ablaufschema in Abb. 4
(aus pragmatischen Griinden) nicht explizit aufgefihrt sind.

Das in Abb. 4 dargestellte Schema enthélt ein vereinfachtes
Modell fUr die strategische Einordnung von Interventionen.
Ausgangspunkt dieses Modells ist die Herstellung eines psy-
chotherapeutischen Arbeitsbiindnisses. Dieses beinhaltet
auch die Klarung der Verdnderungsmotivation und die Ablei-
tung eines Erkldrungsmodells als gemeinsame Arbeitsgrund-
lage. Die Veranderung von Verarbeitungsprozessen stellt in
strategischer Hinsicht den nachsten Schritt dar. Nur durch die
Veranderung dysfunktionaler Verarbeitungsprozesse wird es
dem Patienten mdglich sein, sein Verhalten zu beeinflussen,
neue Erfahrungen zu sammeln und vorhandene Kompetenzen
weiterzuentwickeln. Dieses Ziel wird am effektivsten durch
behaviorale Techniken erreicht. Sowohl die Verdnderung von
Verarbeitungsprozessen als auch die Generierung neuer Ver-
haltensweisen, Erfahrungen und Kompetenzen schaffen wie-
derum die Voraussetzung, um Uberzeugungen zu verandern.
Insofern wird der gesamte Veranderungsprozess von einem
Kommunikations- und Interaktionsstil getragen, der hier als
Geleitetes Entdecken bezeichnet wird. Kasten 2 gibt aus dem
vorgestellten Fallbeispiel (Kasten 1) abgeleitete knappe Be-
schreibung der Ziele und Strategien der Interventionen.

Das Ablaufschema stellt die strategischen Ziele und zugeord-
neten Interventionstechniken in einem Prozess dar. Es sollte
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indem starkere Wut tber die verletzenden Verhaltensweisen der Mit-
schiiler und die gleichgiiltigen Reaktionen des Lehrers ausgeltst wur-
den. Im Sokratischen Dialog wurde ein Rescript erarbeitet, in dem ein
Schutz des Selbstwertgefiihls durch das entschlossene Eintreten eines

jedoch betont werden, dass dieser Prozess nicht als rigide
zeitliche Abfolge verstanden werden sollte, sondern eher als
eine funktionale Einordnung. In der Praxis werden Verande-
rungen der Verarbeitungsprozesse und behaviorale Techniken

eng miteinander verbunden sein.

Kasten 2: Darstellung des Therapieprozesses anhand des
Fallbeispiels

Ausgehend von dem gemeinsam abgeleiteten Erkldrungsmodell
(s. Tab. 2) wurden folgende Therapieziele festgehalten: 1. Angst vor ne-
gativer Bewertung iberwinden, 2. Sozialen Riickzug und Vermeidung
von Kontakt zu Frauen zu iiberwinden, und 3. ein positiveres Selbstbild
zu entwickeln. Zur Aktivierung der Ressourcen des Patienten wurde
gemeinsam mit dem Patienten ein Positiv-Modell abgeleitet, in dem
die angestrebten Verarbeitungsprozesse ebenso wie die Gedanken,
Emotionen, Korperempfindungen, und das angestrebte Verhalten in
schriftlicher Form konkreter festgehalten wurden (s. Abb. 5). Es fiel dem
Patienten jedoch schwer, seine Uberzeugung, ,ein Versager zu sein”,
zu hinterfragen. Daher wurden zun4chst Ubungen vereinbart, die da-
rauf ausgerichtet waren, die hohe Selbstaufmerksamkeit zu beeinflus-
sen. Hierdurch erlebte der Patient eine zunehmende Verringerung der
Angst in Kontaktsituationen. Zusétzlich wurde besprochen, dass die
Erinnerungen an frihere Hanseleien in der Schulklasse wie auch die
Vorstellungen von Blamage und Zuriickweisung durch Frauen in intimen
Situationen seine Angst aufrechterhalten. Um diese abzubauen, wur-
den Atemiibungen und Meditationstechniken zur Unterbrechung dieser
dysfunktionalen Verarbeitungsprozesse eingeiibt. Die Ubungen fielen
zwar dem Patienten zunéchst sehr schwer, aber nach einigen Wochen
profitierte er deutlich von ihnen und konnte sich nun besser von seinen
Uberzeugungen distanzieren. Das zu Therapiebeginn abgeleitete Posi-
tivmodell motivierte den Patienten, nun auch die Angst vor Peinlichkeit
und demiitigender Zuriickweisung anzugehen. In Verhaltensexperimen-
ten, die zunachst mit weiblichen Rollenspielpartnern im Therapiezimmer
durchgefiihrt wurden, erhielt der Patient sowohl durch die Rollenspiel-
partnerin als auch durch Videoaufnahmen ein Feedback zu seiner Wir-
kung auf andere, was ihn wider Erwarten sehr positiv iberraschte. Von
zentraler Bedeutung war es hierbei, die Aufmerksamkeit auf den Kon-
takt zum Interaktionspartner zu lenken und keine Sicherheitsverhaltens-
weisen zu zeigen (z. B. self-handicapping: sich als abnormer AuRenseiter
prasentieren, um Abwertung durch Andere zu verhindern). Hierdurch
motiviert, lieB er sich in einem ndchsten Schritt auch auf in-vivo-Ver-
haltensexperimente in umliegenden Cafés ein, in denen er die Erfahrung
machte, dass Frauen auf unverfangliche Formen der Kontaktaufnahme
nicht negativ reagierten. Der nachste Schritt, Frauen direkter anzuspre-
chen, loste jedoch beim Patienten intensive, unliberwindbare Angst-
und Schamgefiihle aus. Durch Bezugnahme auf das Erklarungsmodell
konnte herausgearbeitet werden, dass die Vorstellung, bei intimerem
Kontakt ausgelacht zu werden, auf belastende, teilweise intrusiv sich
aufdrangende Erinnerungen aus der Schulzeit zuriickgefiihrt werden
konnte. Er willigte ein, diese Erinnerungen durch Vorstellungsiibungen
anzugehen. Durch imagery rescripting wurde der Patient angeleitet, die
belastenden Erinnerungen (,Versagen vor der Klasse”) intensiv nachzu-
erleben, was mit groRer Angst und Scham verbunden war. Der Patient
konnte die Situation jedoch auch aus der gegenwértigen Erwachsenen-

Lehrers hergestellt wurde. Die intensive Vorstellung des Rescripts fiihr-
te zu dem Gefiihl, vor den Anderen ,rehabilitiert” zu sein, und zu einer
Starkung des Selbstbewusstseins. Der Psychotherapeut stellte eine
Verbindung zu den im Positivmodell festgehaltenen Erleben der Selbst-
akzeptanz und des Selbstbewusstseins her. Der Patient entwickelte nun
die Motivation, in einem Verhaltensexperiment auch eine Frau, die er at-
traktiv fand, anzusprechen. Wider Erwarten zeigte die Frau Interesse an
weiteren Treffen, offenbarte ihm aber auch, dass sie einen Freund habe.
Die Enttduschung tiber die unerwartete Barriere fiihrte zu einer Phase
der Verunsicherung und des Selbstzweifels, die durch das Hinterfragen
seiner unrealistischen Erwartungen (Vorstellungen von fester Partner-
schaft mit der ,Frau des Lebens”) gekennzeichnet war. Nach einer The-
rapiepause berichtete der Patient jedoch, dass er neues Interesse an
einer anderen Frau entwickelt hatte. Der Kontakt mit ihr intensivierte
sich derart, dass er mit ihr eine Urlaubsreise unternehmen konnte, in
deren Verlauf er auch Geschlechtsverkehr mit ihr hatte. Die positiven
Erfahrungen widerlegten erneut die negativen Grundiiberzeugungen
des Patienten und erdffneten ihm die Mdglichkeit, seinen Bediirfnissen
nach vertrauensvoller Bindung in einer festen Partnerschaft nachzuge-
hen. Trotz gelegentlicher Riickfélle in alte Erlebnismuster war es dem
Patienten immer wieder méglich, seine Unsicherheiten zu iberwinden
und die Beziehung zu stabilisieren. Eine wichtige Orientierungshilfe tiber
den gesamten Prozess stellt dabei die wiederkehrende Bezugnahme auf
Erklarungsmodell und Positivmodell dar. Zum Abschluss der Psychothe-
rapie wurden noch einmal alle darin hilfreichen Elemente (Aufmerksam-
keit und Kontakt, Distanzierung von alten Mustern, Offenheit fiir neue
Erfahrung und Ausprobieren) festgehalten. (Eine ausfiihrliche Beschrei-
bung der in Interventionen ist bei Stangier et al, 2016, nachzulesen).

~ Situation:

(2.8, In Disco attraktive Frau)

traflan -
= l g Motivationales Schema:

Bindung, Inthmitit, Selbstwert

_~ Prozesse - A
Aulmercsamiait aul Hisy, i J
¢ und Jertperiehiel Y e el
| Realisiksche Vorstellung | 7 ]
| von sexualiemn Kontakt | i
« Eninneringen 'an frihere "
'Ef‘i-‘l!'llrl.l’.'IFIH'l. sk :ie{g_l- #
“=avorden ru sein-—
“Kognition:™ e
o B o n n A MOLIon:
. -. wlch stehs 2y mir
Verhalten: 4% <2100 MWy 7 Freude, Neugier \
'_ | Korper:

._F_iBf_'-.l-':. Zubdren,

o \_// S

Abbildung 5: Individuelles Positiv-Modell (s. Fallbeispiel)

Prozessbasierte Therapie: Konsequen-
zen fur die Ausbildung und Praxis

Der eingangs zitierte Satz von Grawe (,Neues zu schopfen,

Sicht erleben; dieser Perspektivwechsel veranderte auch seine Gefiihle, indem man das Erreichte gemeinsam nutzt”) ist eine Forde-
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rung, die sich zwar primar an Psychotherapieforscher wen-
det. Die Vielfalt der unter dem breiten Mantel der Kognitiven
Verhaltenstherapie versammelten Therapieansétze lasst dem
Psychotherapeuten viele Freiheiten, und die immer wieder
neu auf den Markt kommenden Therapieansatze verspre-
chen interessante Abwechslung. Die Identifikation mit spe-
zifischen Therapieanséatzen birgt jedoch das Risiko, dass die
Orientierung am Wohl des einzelnen Patienten aus dem Auge
verloren wird.

Prozessbasierte Therapie hat zum Ziel, vorhandene Ansatze
zu integrieren und die Vorgehensweise an der wissenschaft-
lichen Evidenz auszurichten. Sie wandelt die klassische Frage
der klinischen Anwendung von Therapieverfahren folgender-
malen ab: ,,An welche zentralen Prozesse sollte die Psycho-
therapie bei diesem Klienten mit diesem Ziel in dieser Situati-
on anknipfen und wie kénnen sie am wirkungsvollsten veran-
dert werden?” Prozessbasierte Therapie ist prinzipiell darauf
ausgerichtet, Kognitive Verhaltenstherapie, kognitive Thera-
pie im engeren Sinn und Metakognitive Therapie, MBCT, ACT
und Schematherapie zu integrieren, sie lieRe sich prinzipiell
auch schulenlbergreifend definieren. Denkbar ware zum Bei-
spiel, dass hierbei auch die empirischen Ergebnisse aus Stu-
dien zu Mediatoren des Therapieerfolgs psychodynamischer
Therapieansatze (Heoglend & Hagtvet, 2019) Beriicksichti-
gung finden.

Der vorliegende Artikel sollte AnstéRe vermitteln, die Ent-
wicklungen der letzten zwei Jahrzehnte besser zu biindeln
und fiUr die Ausbildung in ein anschauliches Schema zu fas-
sen. Die Erfahrungen als Dozent und Supervisor legen es
nahe, dass nicht selten Therapieverfahren ausgewéhlt und
bei Problemen im Therapieprozess wieder gewechselt wer-
den, ohne an einem einzigen ausgewahlten Erklarungsmodell
anzuknlpfen und verfligbare wirksame Interventionsformen
konsequent aus der Analyse der funktionalen Bedingungen
des Problems abzuleiten. Darlber hinaus wird das prinzipiell
verfligbare Wissen Uber die Bedeutung von Verarbeitungs-
prozessen durch die Vernachlassigung der allgemeinpsycho-
logischen Grundlagen oftmals nicht in die Praxis umgesetzt.
Bereits Grawe hat angemahnt, dass sich Psychotherapiefor-
scher und Praktiker starker am gegenwartigen Wissensstand
nicht nur der Psychotherapieforschung, sondern der gesam-
ten empirischen Psychologie als wissenschaftlichen Grund-
lage orientieren sollten. Hierdurch erst wird es mdglich wer-
den, tatsdchliche Weiterentwicklungen der Psychotherapie
und Unterschiede der psychotherapeutischen Methoden von
scheinbaren zu unterscheiden.
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