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PRÄAMBEL

INNOVATIVE BEITRÄGE DES ARBEITSBEREICHES
VERHALTENSTHERAPIE (UKE) ZUR

ENTWICKLUNG DER VERHALTENSTHERAPIE

Ausgewählte Beiträge 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.H.  in London (1971-73; s. X08) wurde seit der Gründung der
VT-Ambulanz  (1976)  eine  strategisch-systemische  VT mit  den  nachfolgenden
Schwerpunkten entwickelt und ständig verfeinert:
 Motivationsanalysen und –Modifikation (Vorläufer vom „Motivational Interviewing“)

(I-J6, 9; II-G02)
 Intrapsychische und interaktionelle Funktionen von Symptomverhalten 

(I-A29,48,51,53; II-B15)
 „Therapie am Symptom vorbei“

(I-B14,40; C02, 08, 11, 17; II-G02)
 Bedingungen für Entwicklung und Verlauf von Achse I und II Störungen über die 

Lebensspanne, sowie deren möglicherweise wechselnde Funktionen 
(II-G02)

 Ableitung eines hierarchisierten Hypothesenmodelles mit hierarchisierter multimodaler 
Therapieplanung
(II-G02)

 Systemische Interventionen (direkt und indirekt) in der VT
(I-B14,17,20,32,33,40)

II. Störungsspezifische Interventionen
Exposition gehört seit den Anfängen 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 München haben wir in den
70er  und  80er  Jahren  in  Deutschland  der  Expositionstherapie  bei  Angst-  und
Zwangsstörungen zum Durchbruch verholfen. Im UKE setzten wir dabei von vornherein
(s.  I-A  30)   die  von  I.H.  in  London  entwickelte  Expositionsvariante  „Exposition-
(mit)Reaktions-Management“  (ERM) ein,  bei  welcher  das  passive  „Warten  auf
Habituation“  (bei  der  ursprünglichen  ERV)  durch  Provokation  und  dann  aktive
Beobachtung  und  Bewältigung  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  Zwangsspektrumsstörungen –  insbesondere  dem  pathologischen
Glücksspielen - haben wir international erstmals gezeigt, dass schwerpunktmäßig kausal
ausgerichtete VT („Therapie am Symptom vorbei“) Symptom-spezifisch sehr wirksam sein
kann. 
An der wieder aufgelebten Beforschung der Auswirkungen von  Achse-II-Störungen auf
die VT von Achse-I-Störungen haben wir uns intensiv beteiligt.
 Expositions-Reaktions-Management (ERM) bei Angst- und Zwangserkrankungen 

(I-A17,19, 27, 33; II-G04, 06)
 Exposition mit störungsspezifischen Gruppen 

o Agoraphobie/Panikstörung 
(I-A09, 22, 28, 31, 61; J05)

o Zwangsstörungen 
(I-B41; II-B12)

o Soziale Phobie/ Soziale Defizite 
(I-A60, 67)

 Pathologisches Glücksspielen/ Zwangsspektrumsstörungen
( I-C02, 05, 06, 10, 13, 17, 28, 29, 30, 37)

 Interaktion Achse I und Achse II Störungen 
(I-B02, 10, 11, 65, 86, 90, 96; C09,10, 23 ; F08, 09, 10; II-A14; B04; E01)

III. Katamnese Studien: Langzeit-Effekte von, zumeist, Kurzzeit-Therapien
Unter  unseren  Katamnese-Studien  seien  insbesondere  die  drei  zur  VT  bei
pathologischem  Glücksspielen  (Ende  der  80er  Jahre)  herausgehoben.  Sie  waren
international  mit  Abstand  die  ersten,   welche  die  Heterogenität   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
Misserfolgsprädiktoren.
Katamnese Studien wurden in der anglo-amerikanischen VT  sehr selten durchgeführt !
o Angststörungen 

(I-A04, 05, 27, 67; II-A12, 13, 14)
o Zwangsstörungen 

(II-B19, 25, 42; F01)
o Pathologisches Glücksspiel

(I-C25,26,40)
o (Langzeit-)Misserfolge in der VT

(I-A05, 29; J03; II-G01)

IV. Selbsthilfe Manuale
Selbsthilfe  Anleitungen  finden  eine  hohe  Akzeptanz  bei  Patienten  mit  Angst-  und
Zwangsstörungen.  In  einer unserer Katamnese-Studien zu Angststörungen ergab sich
sogar  eine  überraschende  Überlegenheit  einer  graduierten  Selbsthilfe-Exposition
gegenüber Therapeuten geleiteter Intensivexposition (I-A27).
o Angststörungen 

(I-A27, 39, 63, 64)
o Zwangsstörungen

(I-B07, 74; II-B03)

V. Kombination von VT und Pharmakotherapie
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Die Effekte bzw. Indikation für eine Kombination von Verhaltenstherapie und 
Pharmakotherapie bei „neurotischen“ Störungen untersuchten unter anderem die 
folgenden Beiträge:
o Angststörungen 

(I-A02; II-A15)

o Zwangsstörungen
(I-B39, 44, 79, 89)

o Pathologisches Spielen/Zwangsspektrumsstörungen
(I-C33)

o Depression
(I-D01)

VI. Testpsychologische Verfahren
Das HZI gehört in Deutschland längst zu den Standardverfahren bei der Diagnostik von
Zwangsstörungen.  Außerdem  haben  wir  das  entsprechende  internationale
Standardverfahren, die Y-BOCS, in den deutschsprachigen Raum eingeführt.  Gleiches gilt
für  das  CFI,  das  die  Untersuchung  des  Einflusses  hoch  emotionaler,  intrafamiliärer
Interaktionen auf den Verlauf von Schizophrenien ermöglicht. Später haben wir es auch
bei  Angststörungen  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)

I-B72, 97)
o Camberwell Familiy Interview (CFI)

(I-G02, 03; II-F01)
o Operationalized Multisymptomatic Model of Neuroses (OMMON)

(I-A37)
o Individuelles Verlaufs- und Indikations-Modell (IVIM)

(I-B97)

VII. Strukturelle Innovationen: 
 Erste VT-Ambulanz an einer deutschen Universitätsklinik (seit 1976). Später, bis zur 

Zulassung psychologischer Psychotherapeuten in der Kassenärztlichen Versorgung, 
auch Zulassung als VT-Institutsambulanz. Wöchentliche offene Sprechstunde.
(I-J27)

 Erste „Abteilung“ Verhaltenstherapie an einer deutschen Universitätsklinik: 
Ambulanz-Tagesklinik-Station (zuletzt ca. 55 MitarbeiterInnen: Psychologen, 
Krankenpflegepersonal, Ärzte).
(I-J21, 34,35,36)

 Erster und einziger Ausbildungsgang in Deutschland für Krankenpflegepersonal zum 
Klinischen Verhaltenstherapeuten: Seit Anfang der 70er Jahre in Großbritannien 
erfolgreich verbreitet („Behavioral Nurse Therapist“). In der Versorgung in vielen 
Bereichen vergleichbare Qualifikation zu psychologischen und ärztlichen 
Verhaltenstherapeuten.
(I-J29)

 Hauptinitiator der VT-Aus- und Weiterbildung für Psychologen und Ärzte in Hamburg:
o Institut für „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 Einführung der VT in die Psychiatrie
(I-J08, 09, 22, 30, 33)

 Mitwirkung an der Einführung der Verhaltenstherapie in die Kassenärztliche 
Versorgung in Deutschland (Gremium der KBV)

 Mitbegründer der führenden deutschen VT-Zeitschrift „Verhaltenstherapie“
(I-J31)

 Seit Anfang der 80er Jahre regelmäßige Öffentlichkeitsarbeit zur Information über 
VT (vor allem bei Angst- u. Zwangserkrankungen und pathologischem Glücksspielen)
in etlichen Printmedien und TV Sendern.
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A. ANGST-STÖRUNGEN

01 ALSLEBEN H, WEISS A, RUFER M. (2004). Psychoedukation Angst- und 
Panikstörungen (295 S.). München, Jena: Urban & Fischer, Elsevier.

02 BANDELOW B, BERZEWSKI H ET AL. (2002). Sertraline vs. Paroxetine in the 
treatment of panic disorder: a multinational randomized double-blind 15-week 
study. European archives of psychiatry and clinical neuroscience; 252: (Suppl 1), 
I/64.

03 BANDELOW B, WEDEKIND D, SANDVOSS V, BROOCKS A, HAJAK G, PAULS J, PETER
H ET AL. (2000). Diurnal variation of cortisol in panic disorder. Psychiatric 
Research; 95: 245-250.

04 FISCHER M, HAND I, ANGENENDT J. (1988). Langzeiteffekte von Kurzzeit-
Verhaltenstherapien bei Agoraphobie. Zeitschrift für Klinische Psychologie; 12: 
225-243.

05 FISCHER M, HAND I, ANGENENDT J, BÜTTNER-WESTPHAL H, MANECKE C. 
(1988). Failures in exposure treatment of agoraphobia: evaluation and prediction.
In Hand I, Wittchen HU (Hrsg.), Panic and phobias 2. Treatments and variables 
affecting course and outcome (pp. 195-208). Heidelberg: Springer.

06 FISCHER M, KLEPSCH R. (1991). Multimodale Kurzzeit-Verhaltenstherapie bei 
Agoraphobie mit Panikanfällen. Film und Begleitheft zum Film. Institut für den 
wissenschaftlichen Film, Publ.Wiss.Film Psychol/päd 5, Göttingen, 17-33.

07 FISSER C. (1995). „Self Exposure in vivo“ ohne Übungsbegleitung bei 
chronifizierter Agoraphobie im Langzeitvergleich mit einem therapeuten- und 
einem partnergeleiteten Expositionsverfahren. In Lang P (Hrsg.), Europäische 
Hochschulschriften, Reihe 6. Psychologie, Bd. 564.

08 GOEBEL PN, PETER H ET AL. (1989). Neuroticism, Other Personality Variables, and 
Serum Lipid Levels in Patients with Anxiety Disorders and Normal Controls. The 
International Journal of Psychiatry in Medicine, 28 (4): 449-462.

09 HAND I. (1975). Symptomzentrierte Gruppentherapie bei Phobien – die 
problemorientierte Arbeitsgruppe in der Psychotherapie. Fortschritte der 
Neurologie und Psychiatrie; 43 (6): 285-304.

10 HAND I. (1984). Verhaltenstherapie und Psychopharmaka bei Phobien? Welche 
Konsequenzen hat die Entdeckung der Panic-Disorder wirklich für die 
verhaltenstherapeutische Praxis und Forschung? In Götze P (Hrsg.), Leitsymptom 
Angst (pp. 127-150). Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo: Springer Verlag.

 
11 HAND I. (1989). Verhaltenstherapie bei schweren Phobien und Panik – 

psychologische und medizinische Aspekte. In Hand I, Wittchen H (Hrsg.), 
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Verhaltenstherapie in der Medizin (pp. 42-61). Berlin, Heidelberg, New York: 
Springer.

12 HAND I. (Ed., 1989). Behavioral and cognitive treatments for agoraphobia and 
panic. World Congress of Psychiatry 1989; Athen. Elsevier Science Publishers 
Amsterdam.

13 HAND I. (1990a). Behavioral and cognitive treatments for agoraphobia and panic. 
Elsevier Science Publisher B. V. (Biomedical Division). Psychiatry: A World 
Perspective; 3: 691-700.

14 HAND I. (1990b). Panic and Anxiety: Evidence for Efficacy of Behavioral Therapy. 
Sandler M, Schildkraut J, Kety S (Eds.), Journal of Psychiatric Research; 24 (Suppl. 
1): 96-97.

15 HAND I. (1991a). Behandlung von Angstpatienten in der ärztlichen Praxis: 
verhaltenstherapeutisch orientierte Primärversorgung. In Hippius H, Ortner M, 
Rüther E (Hrsg.), 3. Psychiatrische Gespräche am Gasteig. Berlin, Heidelberg, New 
York, Tokyo: Springer Verlag.

16 HAND I. (1991b). Psychopharmaka bei Panik. Psychomed; 3: 96-99.

17 HAND I. (1993a). Exposition-Reaktions-Managament (ERM) in der strategisch-
systemischen Verhaltenstherapie. Verhaltenstherapie; 3: 61-65.

18 HAND I. (1993b). Verhaltenstherapie bei Patienten mit Angsterkrankungen. In 
Möller HJ (Hrsg.), Therapie psychiatrischer Erkrankungen (pp. 534-547). 
Stuttgart, New York: Thieme.

19 HAND I. (1994). Exposition-Reaktions-Management (ERM) in der strategisch-
systemischen Verhaltenstherapie. Praxis der Klinischen Verhaltensmedizin und 
Rehabilitation; 7: 64-69.

20 HAND I. (1995). Controversies and Conventions in Panic Disorder: Differential 
Diagnosis and Treatment – Case Reports. European Psychiatry; 10 (2), 71-74.

21 HAND I. (1998). Angststörung durch Arbeit – störende Angst am Arbeitsplatz. In 
AOK Hamburg, KDA und DAG (Hrsg.), Vom Tabu zum Thema: Arbeiten mit Angst 
-Ursachen, Folgen und Handlungsansätze (pp.14-22). 

22 HAND I. (2000a). Group exposure in vivo for agoraphobics (1974): a multifaceted 
pilot study and its impact on subsequent agoraphobia research. Behavioural and 
Cognitive Psychotherapy; 28: 335-351.

23 HAND I. (2000b). Verhaltenstherapie bei Patienten mit Angsterkrankungen. In: 
Möller HJ (Hrsg.), Therapie psychiatrischer Erkrankungen (2. eingehend 
überarbeitete Auflage; pp. 709-721). Stuttgart New York: Thieme.
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24 HAND I. (2005a). Exposition und Konfrontation. In: Linden M, Hautzinger M 
(Hrsg.), Psychotherapie-Manual (5. vollständig überarbeitete Auflage, pp. 152-
162). Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo: Springer Verlag.

25 HAND I. (2005b). Symptomverschreibung. In: Linden M, Hautzinger M (Hrsg.), 
Psychotherapie-Manual (5. überarbeitete Auflage, pp. 282-285). Berlin, 
Heidelberg, New York, Tokyo: Springer Verlag.

26 HAND I. (2005c). Angststörungen. In: Frieboes R-M, Zaudig M, Nosper M (Hrsg.), 
Rehabilitation bei psychischen Störungen (pp. 183-191). München, Jena: Urban & 
Fischer.

27 HAND I, ANGENENDT J, FISCHER M, WILKE C. (1986). Exposure in-vivo with 
panic management for agoraphobia – treatment rational and longterm outcome. 
In Hand I, Wittchen H (Eds.), Panic and phobias (pp. 104-128). Berlin, Heidelberg, 
New York, Tokyo: Springer Verlag.

28 HAND I, LAMONTAGNE Y. (1973). A new treatment of agoraphobia: in-vivo group 
immersion (flooding). L’Encéphale; 62(6): 513-541.

29 HAND I, LAMONTAGNE Y. (1976). The exacerbation of interpersonal problems 
after rapid phobia-removal. Psychotherapy: Theory, Research and Practice (13): 
405-411.

30 HAND I, LAMONTAGNE Y, MARKS IM. (1974). Group exposure (flooding) in vivo 
for agoraphobics. British Journal of Psychiatry; 124: 588-602.

31 HAND I, LAMONTAGNE Y, MARKS IM. (1975). Group therapy for agoraphobics: 
real-life retraining by flooding in vivo.  Psychotherapy and psychosomatics; 25(1-
6): 76-82.

32 HAND I, MÜNCHAU N. (1988). „Soziale Phobie“ – worunter leiden Patienten und 
wie definieren dies Therapeuten? In Katschnig H, Demal U, Windhaber J (Hrsg.), 
Wenn Schüchternheit zur Krankheit wird (pp. 11-20). Wien: Facultas 
Universitätsverlag.

33 HAND I, SCHRÖDER G. (1980). Die vago-vasale Ohnmacht bei der Blut-
Verletzungs-Katastrophen (BVK)-Phobie. Therapiewoche; 30; 923-932.

34 HAND I, SCHRÖDER G. (1989). Vagovasale Ohnmacht bei der Blut-Verletzungs-
Katastrophen (BVK)-Phobie und ihre verhaltenstherapeutische Behandlung. In 
Hand I, Wittchen H (Hrsg.), Verhaltenstherapie in der Medizin (pp. 196-206). 
Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo: Springer Verlag.

35 HAND I, WITTCHEN H. (Hrsg., 1986). Panic and phobias: empirical evidence of 
theoretical models and longterm effects of behavioral treatments. Berlin, 
Heidelberg, New York, Tokyo: Springer Verlag.
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36 HAND I, WITTCHEN H. (Eds., 1988). Panic and phobias . Treatments and Variables
Affecting Course and Outcome. Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo: Springer 
Verlag.

37 HAND I & ZAWORKA W. (1982).  An Operationalized Multisymptomatic Model of 
Neuroses (OMMON): Toward a reintegration of diagnosis and treatment in 
behaviour therapy. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience; 
232(4):359-379.

38 KILS-HÜTTEN L, PETER H. (2003). Comedication with Sertralin and 
Phenprocoumon in Two Patients with Anxiety Disorders. German Journal of 
Psychiatry; 6: 69-72.

39 MATHEWS A, GELDER M, JOHNSTON D. (Eds., 1988). Platzangst – eine Anleitung 
zur Durchführung einer Exposition in vivo unter Einsatz eines Selbsthilfemanuals 
(Deutsche Bearbeitung: Hand I, Wilke C). Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo: 
Springer Verlag. (4. unveränderte Auflage, 2004).

40 MÜNCHAU N, DEMAL U, HAND I. (1998). Verhaltenstherapie bei sozialer 
Gehemmtheit. In Katschnig H, Demal U, Windhaber J (Hrsg.), Wenn 
Schüchternheit zur Krankheit wird (pp. 119-136). Wien: Facultas 
Universitätsverlag.

41 MUNDT A. (2002). Selbstwirksamkeitserleben und Erfolgsattribution nach 
verhaltenstherapeutischer Gruppenbehandlung – mit/ohne Antidepressiva – 
einer Panikstörung. Untertitel: Verhindern Medikamente die Attribution des 
Therapieerfolgs auf eigene Bewältigungsstrategien? Eine Versorgungsstudie. 
Regensburg: S. Roderer Verlag.

42 MUNDT A, HAND I. (2002). Behandlung einer Angststörung in einer 
Verhaltenstherapie-Tagesklinik. Verhaltenstherapie; 12: 217-222.

43 OSEN B, HAND I. (1995). Kurzbericht: Erste Erfahrungen mit einer Kurzzeit-
Gruppentherapie zur Erhöhung des Selbsthilfepotentials von Patienten mit 
Angststörungen. Verhaltenstherapie 5: 134-137.

44 PETER H. (1996). Serumcholesterinspiegel bei Patienten mit Angststörungen 
(ICD-10 F40. und F41.) im Vergleich mit psychiatrisch gesunden 
Kontrollpersonen. Fortschritte der Neurologie Psychiatrie; Sonderheft 1: 19.

45 PETER H, BRÜCKNER E, HAND I, RUFER M. (2005). Childhood Separation Anxiety 
and Separation Events in Women with Agoraphobia with or without Panic 
Disorder. Canadian Journal of Psychiatry; 50: 639-642.

46 PETER H, GOEBEL P, MÜLLER S, HAND I. (1999). Clinically relevant cholesterol 
elevation in anxiety disorders: a comparison with normal controls. International 
Journal of Behavioral Medicine; 6(1): 30-39.
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47 PETER H, HAND I. (1986). Expressed emotion in agoraphobia. In EABT, (ed.,) 16th
congress of the European Association for Behaviour Therapy. Controversial issues
in behaviour modification, p.148. Guide and abstract book. Lausanne; 148.

48 PETER H, HAND I. (1988). Patterns of patient-spouse interaction in agoraphobics:
Assessment by Camberwell Family Interview (CFI) and impact on outcome of self-
exposure treatment. In Hand I, Wittchen HU (Eds.), Panic and phobias 2. 
Treatments and Variables Affecting Course and Outcome (pp. 240-251). Berlin 
Springer Verlag.

49 PETER H, HAND I. (1999). Wie wirksam ist Expositionstherapie bei Agoraphobie 
wirklich? Fortschritte der Neurologie Psychiatrie; Sonderheft 1: 55.

50 PETER H, HAND I, RUFER M. (2001). Kombinationsbehandlung von Agoraphobien
und Panikstörungen mit Verhaltens- und Psychopharmakotherapie – Kritische 
Beurteilung von Metaanalysen. Verhaltenstherapie; 11: 174-178.

51 PETER H, HAND I, WILKE C. (1993). Einfluß der Paarbeziehung auf Symptomatik 
und Therapieeffekte bei Agoraphobie. Eine empirische Studie unter Anwendung 
des Camberwell Family Interview (CFI). Verhaltenstherapie; 3: 120-130.

52 PETER H, HOHAGEN F, HAND I, KÖNIG A. (2001). Elevated serum cholesterol 
levels in OCD patients compared to phobic patients and normal controls. In 
American Psychiatric Association (Ed.), Abstract Book. Chicago: APA.

53 PETER H, KAISER G, BARON G, BAUERMANN A, DAHME B, HAND I. (1998). 
Interaktionsstile von Agoraphobikerinnen und deren Partnern. Eine 
Untersuchung unter Verwendung des Kategoriensystems für partnerschaftliche 
Interaktion (KPI). Verhaltenstherapie; 8: 170-179.

54 PETER H, KAISER G, HAND I. (2000). Der Einfluss der Partnerschaft auf das 
Ergebnis einer Expositionstherapie bei Agoraphobikerinnen. Nervenarzt; 
Sonderheft 1: 167-168.

55 PETER H, KAISER G, HAND I. (2001). Expressed emotions and spouse interaction 
predicting out-come of exposure-in vivo in female agoraphobic patients. In: 
American Psychiatric Association (Ed.), Abstract Book. Chicago: APA.

56 PETER H, RUFER M. (2003a). Wirksamkeit von Psycho- und Pharmakotherapie 
und deren Kombination bei Agoraphobie und Panikstörung. Kritische Beurteilung
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