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PRAAMBEL

INNOVATIVE BEITRAGE DES ARBEITSBEREICHES
VERHALTENSTHERAPIE (UKE) ZUR
ENTWICKLUNG DER VERHALTENSTHERAPIE

Ausgewahlte Beitrage aus dem Gesamtliteraturverzeichnisses

Die nachfolgend angegebene Literaturaufstellungen sind nur eine Auswahl aus den
Gesamtpublikationen zu den angegeben Themenbereichen:

I. Strategie der VT:
Die Verhaltenstherapie begann in den 60er und 70er Jahren als reine ,Symptomtherapie"”
Aus den Erfahrungen von I.LH. in London (1971-73; s. X08) wurde seit der Griindung der
VT-Ambulanz (1976) eine strategisch-systemische VT mit den nachfolgenden
Schwerpunkten entwickelt und stéandig verfeinert:
e Motivationsanalysen und -Modifikation (Vorlaufer vom ,Motivational Interviewing")
(I-J6, 9; 11-G02)
e Intrapsychische und interaktionelle Funktionen von Symptomverhalten
(I-A29,48,51,53; I1-B15)
e ,Therapie am Symptom vorbei“
(I-B14,40; C02, 08, 11, 17; 11-G02)
e Bedingungen fiir Entwicklung und Verlauf von Achse I und Il Storungen iiber die
Lebensspanne, sowie deren moglicherweise wechselnde Funktionen
(II-G02)
e Ableitung eines hierarchisierten Hypothesenmodelles mit hierarchisierter multimodaler
Therapieplanung
(II-G02)
e Systemische Interventionen (direkt und indirekt) in der VT
(I-B14,17,20,32,33,40)

I1. Storungsspezifische Interventionen

Exposition gehort seit den Anfangen der VT zu den wirksamsten ,Symptom-Techniken®
der VT. Sie wird in der internationalen Literatur zumeist heute noch als ,Exposition mit
Reaktions-Verhinderung“ (ERV;engl. ERP) bezeichnet. Zusammen mit den Arbeitsgruppen
um Fiegenbaum in Marburg und Ullrich und de Muynck in Miinchen haben wir in den
70er und 80er Jahren in Deutschland der Expositionstherapie bei Angst- und
Zwangsstorungen zum Durchbruch verholfen. Im UKE setzten wir dabei von vornherein
(s. I-A 30) die von LH. in London entwickelte Expositionsvariante ,Exposition-
(mit)Reaktions-Management” (ERM) ein, bei welcher das passive ,Warten auf
Habituation“ (bei der urspriinglichen ERV) durch Provokation und dann aktive
Beobachtung und Bewdltigung der auftretenden emotionalen, physiologischen und
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kognitiven Reaktionen ersetzt wurde (Schwerpunkt ,Reaktions-Exposition“; ,Reiz-
Exposition“ eher Mittel zum Zweck!).
Am Beispiel der Zwangsspektrumsstérungen - insbesondere dem pathologischen
Gliicksspielen - haben wir international erstmals gezeigt, dass schwerpunktmaflig kausal
ausgerichtete VT (, Therapie am Symptom vorbei“) Symptom-spezifisch sehr wirksam sein
kann.
An der wieder aufgelebten Beforschung der Auswirkungen von Achse-II-Storungen auf
die VT von Achse-I-Stérungen haben wir uns intensiv beteiligt.
e Expositions-Reaktions-Management (ERM) bei Angst- und Zwangserkrankungen
(I-A17,19, 27, 33; 1I-G04, 06)
e Exposition mit stérungsspezifischen Gruppen
o Agoraphobie/Panikstorung
(I-A09, 22, 28, 31, 61; J05)
O Zwangsstorungen
(I-B41; 1I-B12)
o Soziale Phobie/ Soziale Defizite
(I-A60, 67)
e Pathologisches Gliicksspielen/ Zwangsspektrumsstérungen
(1-C02, 05, 06,10, 13,17, 28, 29, 30, 37)
e Interaktion Achse I und Achse II Storungen
(I-B02, 10, 11, 65, 86, 90, 96; C09,10, 23 ; F08, 09, 10; 1I-A14; B04; E01)

III. Katamnese Studien: Langzeit-Effekte von, zumeist, Kurzzeit-Therapien
Unter unseren Katamnese-Studien seien insbesondere die drei zur VT bei
pathologischem Gliicksspielen (Ende der 80er Jahre) herausgehoben. Sie waren
international mit Abstand die ersten, welche die Heterogenitit der Patienten mit
»Spielsucht, die Verzichtbarkeit des Abstinenzgebotes und die nachhaltige Wirksamkeit
von Kurzzeit-VT ,,am Symptom vorbei“ auch auf das Symptomverhalten aufzeigten.
Alle Katamnese- und die Misserfolgsstudien dienten der Identifikation von Erfolgs- und
Misserfolgspradiktoren.
Katamnese Studien wurden in der anglo-amerikanischen VT sehr selten durchgefiihrt !
o Angststérungen
(I-A04, 05, 27, 67; 11-A12, 13, 14)
O Zwangsstérungen
(11-B19, 25, 42; F01)
o Pathologisches Gliicksspiel
(1-C25,26,40)
o (Langzeit-)Misserfolge in der VT
(I-A05, 29; J03; 1I-GO1)

IV. Selbsthilfe Manuale
Selbsthilfe Anleitungen finden eine hohe Akzeptanz bei Patienten mit Angst- und
Zwangsstorungen. In einer unserer Katamnese-Studien zu Angststérungen ergab sich
sogar eine iiberraschende Uberlegenheit einer graduierten Selbsthilfe-Exposition
gegeniiber Therapeuten geleiteter Intensivexposition (I-A27).
O Angststorungen
(1-A27, 39, 63, 64)
O Zwangsstorungen
(1-B07, 74; 11-B03)

V. Kombination von VT und Pharmakotherapie
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Die Effekte bzw. Indikation fiir eine Kombination von Verhaltenstherapie und
Pharmakotherapie bei ,,neurotischen” Storungen untersuchten unter anderem die
folgenden Beitrage:
O Angststorungen
(1-A02; II-A15)

O Zwangsstérungen
(I-B39, 44, 79, 89)

o Pathologisches Spielen/Zwangsspektrumsstérungen
(I-C33)

o Depression
(I-DO1)

VI. Testpsychologische Verfahren
Das HZI gehort in Deutschland langst zu den Standardverfahren bei der Diagnostik von
Zwangsstorungen. Auflerdem haben wir das entsprechende internationale
Standardverfahren, die Y-BOCS, in den deutschsprachigen Raum eingefiihrt. Gleiches gilt
fiir das CFI, das die Untersuchung des Einflusses hoch emotionaler, intrafamilidrer
Interaktionen auf den Verlauf von Schizophrenien ermdéglicht. Spater haben wir es auch
bei Angststorungen eingesetzt. ~OMMON und IVIM sind testpsychologisch hoch
interessante Forschungsmodelle, die wir unter dem Versorgungsdruck einer Klinik-
Ambulanz leider nicht weiter beforschen konnten.
o Hamburger Zwangsinventar (HZI)
(I-B03, 04, 05, 42, 48, 49, 55, 56, 98)
o Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS)
1-B72,97)
o Camberwell Familiy Interview (CFI)
(1-G02, 03; 1I-F01)
o Operationalized Multisymptomatic Model of Neuroses (OMMON)
(1-A37)
o Individuelles Verlaufs- und Indikations-Modell (IVIM)
(1-B97)

VIL. Strukturelle Innovationen:

e Erste VT-Ambulanz an einer deutschen Universitdtsklinik (seit 1976). Spater, bis zur
Zulassung psychologischer Psychotherapeuten in der Kassenarztlichen Versorgung,
auch Zulassung als VT-Institutsambulanz. Wochentliche offene Sprechstunde.
(1-]27)

e FErste ,Abteilung” Verhaltenstherapie an einer deutschen Universitatsklinik:
Ambulanz-Tagesklinik-Station (zuletzt ca. 55 Mitarbeiterlnnen: Psychologen,
Krankenpflegepersonal, Arzte).

(I-]21, 34,35,36)

e Erster und einziger Ausbildungsgang in Deutschland fiir Krankenpflegepersonal zum
Klinischen Verhaltenstherapeuten: Seit Anfang der 70er Jahre in Grofdbritannien
erfolgreich verbreitet (,Behavioral Nurse Therapist). In der Versorgung in vielen
Bereichen vergleichbare Qualifikation zu psychologischen und arztlichen
Verhaltenstherapeuten.

(I-]29)
e Hauptinitiator der VT-Aus- und Weiterbildung fiir Psychologen und Arzte in Hamburg:
o Institut fiir ,Weiterbildung in der VT“ (IWVT)seit 1988
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o Institut ,Verhaltenstherapie Ausbildung Hamburg“ (IVAH) seit 1999
o Mitinitiator des MVZ-Falkenried 2006

Mitwirkung an der Einfiihrung der VT in die Psychiatrie
(I-]J08, 09, 22, 30, 33)

Mitwirkung an der Einfiihrung der Verhaltenstherapie in die Kassendrztliche
Versorgung in Deutschland (Gremium der KBV)

Mitbegriinder der fiihrenden deutschen VT-Zeitschrift ,Verhaltenstherapie®

(I-]31)

Seit Anfang der 80er Jahre regelmifige Offentlichkeitsarbeit zur Information iiber
VT (vor allem bei Angst- u. Zwangserkrankungen und pathologischem Gliicksspielen)
in etlichen Printmedien und TV Sendern.
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