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Vorwort

Viele Menschen leiden unter einem Mangel an Antrieb, an Interessenverlust
oder Freudlosigkeit. Sie leiden unter Passivitit, Entscheidungsschwierigkei-
ten oder fortgesetztem Griibeln. Jede neue Handlung scheint zu einer Last
zu werden und sie ziehen sich auch aus sozialen Aktivitaten zuriick. Man
mochte ihnen zurufen ,,just do it!“ - aber Dinge einfach anzugehen und aus-
zuprobieren, das fillt gerade Menschen mit depressiven Symptomen beson-
ders schwer. Denn die Kompetenzen, sich auf eine Aufgabe zu fokussieren,
sich realistische Ziele zu setzen und diese tatsichlich umsetzen, sind ge-
schwacht.

Die psychotherapeutische Standardmethode, um diese Kompetenzen zu ver-
mitteln oder ,wiederzubeleben®, heifdt ,Verhaltensaktivierung®. Synonym
werden auch die Begriffe ,Verhaltensaufbau® oder ,, Aktivitatenaufbau® ver-
wendet. Wahrend Techniken der Verhaltensaktivierung lange Zeit nur als
eine Teilkomponente der kognitiven Verhaltenstherapie zum Einsatz kam
(z.B. in Kombination mit kognitiver Umstrukturierung), hat sich die Verhal-
tensaktivierung heute als alleinstehende Behandlungsform etabliert, die
weltweit eingesetzt und beforscht wird. Entgegen dem nachvollziehbaren
Wunsch vieler Patienten, die bestehenden Probleme in der Therapie umfas-
send zu analysieren und zu l6sen, wird in der Verhaltensaktivierung ein dem
entgegengesetzter Ansatz gewahlt, der nicht am Problem, sondern an der
Losung ansetzt: Dem ,,Prinzip der kleinen Schritte” folgend, wird ein klei-
nes Erfolgserlebnis an das nachste gereiht, bis Stimmung und Aktivitatsrate
sich verbessert haben und die natiirlichen psychologischen Ressourcen wie-
der verfiigbar sind.

Wir sind den Herausgebern und der Herausgeberinnen der Reihe ,,Standards
der Psychotherapie® und namentlich Prof. Dr. Martin Hautzinger, der uns bei
diesem Band tatkriftig unterstiitzt hat, dankbar fiir die Chance, den Ansatz
der Verhaltensaktivierung hier vor dem Hintergrund der aktuellen Literatur
und gleichzeitig praxisnah darstellen zu konnen. Unsere Auffassung ist, dass
gerade bei Depressionen und verwandten Syndromen moglichst einfache Hil-
festellungen zu bevorzugen sind, die fiir Patienten leicht verstidndlich und
umsetzbar sind. Dafiir mochten wir mit dem vorliegenden Band zahlreiche
Anregungen geben.

Unser Dank gilt auch Paula Frei, Lea Heinrich und Lena Keinhorst (Abteilung
Rehabilitationspsychologie und Psychotherapie der Universitét Freiburg) fiir
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2 Vorwort

ihre Unterstiitzung bei der Erstellung von Grafiken und dem Einpflegen von
Referenzen sowie Dipl.-Psych. Christin Thurau (Institutsambulanz und Ta-
gesklinik der TU Dresden) fiir das Bereitstellen eines klinischen Fallbeispiels.

Dresden und Freiburg im August 2020 Jurgen Hoyer
und Lena V. Krdmer
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1 Einflihrung in die
Interventionsmethode

Der Aufbau verstarkungswirksamen Verhaltens bzw. die Verhaltensaktivie-  Anwendung
rung ist eine klassische verhaltenstherapeutische Methode, die auf Theorien gfjiciiig‘l'f:it’
operanten Lernens beruht. Sie zielt auf die Erhohung der Rate verstiarkungs-  Anhedonie
wirksamer Verhaltensweisen im Alltag ab und wirkt damit typischen depres-

siven Symptomen wie Riickzug, Passivitit, Antriebsminderung und Anhedo-

nie auf komplementire Weise entgegen.

Sie ist im Bereich der Depressionsbehandlung zu den Standards der Psycho-
therapie zu zahlen. Zahlreiche neuere Studien zeigen zudem, dass sich ihr
Wirkspektrum auch fiir andere Storungen und Anwendungsbereiche erfolg-
reich nutzen lisst (vgl. z.B. Acierno et al., 2016). Hierzu zéhlen z.B. so ver-
schiedene Storungsbilder und Indikationsbereiche wie Posttraumatische Be-
lastungsstorungen, Generalisierte Angststorungen, chronische Erschopfung,
demenzielle Entwicklungen, Raucherentwohnung oder Adipositas. Zudem
ist bei Storungen wie chronischen Schmerzsyndromen, Erschopfungssyndro-
men oder somatischen Belastungsstorungen Verhaltensaktivierung ein hau-
figes Therapieziel.

Im Vergleich mit den kognitiven Methoden (Hautzinger & Pdssel, 2017)

wird die Verhaltensaktivierung - bei in etwa gleicher Wirksamkeit (vgl. Kapi-

tel 6.1) - von vielen internationalen Autoren als einfacher lern- und lehrbar

angesehen. Thre Eignung auch fiir die Behandlung schwer depressiver Pati-

entinnen und Patienten, auch in stationarer Psychotherapie, ist empirisch gut

belegt. Gleichzeitig ist die stimmungsaufhellende und stabilisierende Wir-  Axtivitaten
kung von verstiarkenden Aktivitditen durch psychologische Grundlagenfor- :fi':'r“f:un gs-
schung untermauert (vgl. z.B. Oertel & Matura, 2017). In der Lage zu sein, aufhellend und
sich unabhingig von aktuellen Stimmungen fiir alltigliche Handlungen zu ~ Stabilisierend
motivieren, kann als basale Kompetenz der Emotionsregulation angesehen

werden (Magidson, Roberts, Collado-Rodriguez & Lejuez, 2014).

In Deutschland kann die Verhaltensaktivierung dennoch als unterrepriasen-
tiert gelten. Thr Wert fiir die Depressionsbehandlung und fiir die Psychothe-
rapieausbildung wurde lange unterschatzt, das Stichwort ,,Verhaltensaktivie-
rung® fehlt in Fachworterbiichern, und in den wichtigsten Lehrbiichern fiir
Klinische Psychologie und Psychotherapie suchte man ein Kapitel zur Verhal-
tensaktivierung vergebens. Dies dndert sich in den letzten Jahren (Hoyer &
Teismann, in Druck; Hoyer & Vogel, 2018) insbesondere wegen der iiberzeu-
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4 Kapitel 1
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Abbildung 1:  Publikationen zum Thema Verhaltensaktivierung von 2012 bis 2017'

genden Erneuerung der Methode durch jiingere amerikanische Autoren (Kan-
ter, Busch & Rusch, 2009; Lejuez, Hopko, Acierno, Daughters & Pagoto, 2011;
Martell, Addis & Jacobson, 2001; Martell, Dimidjian & Hermann-Dunn, 2010).
In der internationalen Depressionsforschung wird die Verhaltensaktivierung
(engl. Behavioral Activation) von vielen Autoren als eigenstindige Therapie-
form (neben der kognitiven Verhaltenstherapie) betrachtet. Die Karte in Ab-
bildung 1 zeigt, dass vor allem in anglo-amerikanischen Landern zur Verhal-
tensaktivierung geforscht wird, aber auch, dass der Ansatz in Deutschland
unterproportional aufgegriffen wird. Die relativ grofde Bedeutung in Japan
sehen wir in Zusammenhang mit der japanischen Lebensphilosophie, die wir
in Kapitel 2.5 vertiefen.

Wir freuen uns, wenn das vorliegende Buch einen Beitrag dazu liefern kann,
die Interventionsmethode ,Verhaltensaktivierung® in der Praxis und Ausbil-
dung der Psychotherapie noch bekannter und ihren grof3en Nutzen auch im
deutschsprachigen Raum noch besser zuganglich zu machen.

11  Beschreibung der Methode

Verhaltensaktivierung ist neben kognitiver Umstrukturierung die klassische
Methode zur Behandlung depressiver Erkrankungen. Sie setzt unmittelbar an

1 PsycInfo-Suche: T1 (,behavioral activation” OR ,,behavioural activation“) NOT T1I (,,behavio-
ral activation system“ OR ,,behavioural activation system"), Januar 2012 bis August 2017.
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Einfiihrung in die Interventionsmethode 5

den Symptomen der Depression an, die von den Betroffenen als besonders
beeintrichtigend empfunden werden: sozialer Riickzug, Interessenverlust,

Inaktivitdt und Anhedonie. Die Verhaltensaktivierung berticksichtigt damit

die Stimmungslage von depressiven Patienten in besonderem Mafde. Denn

was brauchen depressive Patienten in der Therapie am meisten? Es sind - vor  Einfache, klare
allem in der schweren Depression und am Anfang der Therapie - nicht die S:r:‘r‘?;‘t‘il“"gs'
komplexen, kognitiv anspruchsvollen Methoden oder stark auf Reflexion und

Einsicht basierende Interventionen, sondern einfache, klar nachvollziehbare
Behandlungsschritte.

In schweren depressiven Episoden konnen kognitive Methoden den anhe-  Uberforderung
donischen, konzentrationsgeschwichten Patienten schnell iiberfordern, wo-  Wird vermieden
hingegen einfache, verhaltensorientierte Vorgehensweisen noch umgesetzt

werden konnen. Nicht umsonst ist Aktivierung auf vielen psychiatrischen
Depressionsstationen die Mafdnahme der ersten Wahl. Hinzu kommt, dass

eine initiale Reduktion der oben genannten Symptome eine wichtige Vor-

aussetzung fiir die Bearbeitung dysfunktionaler Kognitionen und Schemata

im Rahmen der weiteren psychotherapeutischen Behandlung darstellt. Fiir

viele Depressionsexperten ist deshalb die Verhaltensaktvierung der erste und

wichtigste Schritt in der Depressionsbehandlung. Auch im Rahmen der ko-

gnitiven Verhaltenstherapie spielt die Verhaltensaktivierung eine wichtige

Rolle: Wie ausgepragt diese ist, hiangt aber stark von der Prioritatensetzung

einzelner Autoren ab. In der urspriinglichen Konzeption der kognitiven The-

rapie der Depression nach Beck (A.T. Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979) wird

betont, wie wichtig ,,mastery and pleasure”, also das Bewiltigen und die Be-

friedigung dadurch, sind. In anderen grundlegenden Werken wird Verhal-
tensaktivierung jedoch nicht (mehr) erwahnt (J.S. Beck, 1999; A.T. Beck &

Bredemeier, 2016).

Verhaltensaktivierung bedeutet, wie der Name schon sagt, die Aktivitats-

rate von Patienten zu erhohen und gegen Symptome des Riickzugs und der
Antriebslosigkeit anzugehen. Der Vollzug alltaglicher, gut zu bewaltigender
Verhaltensweisen und die damit einhergehenden Verstarkungswirkungen

motivieren den Patienten und unterstiitzen beim Wiederaufbau eines ge-

sunden Aktivitatsniveaus. Verhaltensweisen, die aufgebaut werden, konnen

ganz unterschiedlicher Art sein. Angefangen beim Spaziergang um das Kli-

nikgeldnde tiber ein Kaffeetrinken mit alten Bekannten bis hin zur Wieder-

belebung frither ausgeiibter Hobbys sind alle Aktivitdten, die den Patienten

aus seinem aktuellen Riickzugs- und Vermeidungsverhalten befreien, als

positiv zu bewerten. Sportliche und bewegungsbezogene Aktivititen sind  orientierung
oft ein wesentlicher Baustein, sie sind aber mit der Verhaltensaktivierung 3:(:"'::1:;';"“%
keineswegs gleichzusetzen, und die Orientierung an der intrinsischen Mo-  Werten
tivation und seinen personlichen Werten hat sich als wesentlich herausge-

stellt (vgl. Kapitel 4.3.4).
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6  Kapitel1

Die Grundannahme der Verhaltensaktivierung besagt, dass die Aufnahme
von verstarkenden Aktivitaten den Patienten wieder in Kontakt mit positiven,
internen und externen Verstiarkern bringt. Er erhalt Bestdtigung aus seinem
Umfeld, ihm gelingen Aufgaben und seine Stimmung verbessert sich in der
Folge der positiven Erfahrungen, wahrend zuvor Vermeidung und Riickzug -
als Ausdruck der psychopathologischen Belastung - im Vordergrund standen.
Neuere Konzeptionen der Verhaltensaktivierung (Lejuez, Hopko & Hopko,
2001; Martell, Dimidjian & Herman-Dunn, 2010) betonen dabei auch die

Handelnersetzt ~ Ziel- und Werteorientierung der Verhaltensaktivierung. Durch die Umset-

Ve"“e”;l.;‘cgk‘;:g zung von als wichtig erachteten Aktivititen erleben die Patienten eine Ver-
bindung zu ihren Werten und erleben ihr Handeln als sinnvoll. Durch die Be-
tonung von Werten, ein Konstrukt, das zuvor in der Verhaltenstherapie nur
bedingt gewlirdigt worden war, erhielt die Methode in den letzten zwei Jahr-
zehnten vermehrt Aufmerksamkeit bei praktizierenden Therapeuten. Die mo-
derne ,werteorientierte Verhaltensaktivierung® wird auch als Verfahren der
»dritten Welle* der Verhaltenstherapie diskutiert.

Das Verfahren ist urspriinglich zur Behandlung der Depression entwickelt
worden. Riickzug, Resignation und Vermeidungsverhalten ist aber nicht nur
bei Depressionen typisch, sondern auch Ausdruck zahlreicher anderer Sto-
rungsbilder. Die Ausrichtung auf Aktivierung und positive Verstarkung be-
wihrt sich auch bei diesen, worauf wir weiter unten vertiefend eingehen.

1.2  Allgemeine Interventionsprinzipien

Die allgemeinen Interventionsprinzipien der Verhaltensaktivierung sind fiir
Therapeuten einfach und schnell zu erlernen. Dies gilt fiir Psychotherapeu-
ten, aber auch Vertreter anderer Berufsgruppen wie Krankenpfleger oder Lai-
enberater.

Konsequente Durch die strikte Verhaltensorientierung erfordert das Verfahren keine ver-
O”e"“s:r‘l’]‘aglta:: tiefte Auseinandersetzung mit Personlichkeitsstrukturen und Schemata, was
insbesondere Berufsanfidngern einen niederschwelligen Einstieg in die psy-
chotherapeutische Tiétigkeit erleichtert. Folgende Annahmen und Prinzipien
der Verhaltensaktivierung konnen in Anlehnung an Martell und Kollegen

(2010; siehe auch Hoyer & Vogel, 2018) beschrieben werden:

Allgemeine Annahmen und Prinzipien der Verhaltensaktivierung

» Riickzug aus Aktivititen und Verstarkerverlust sind aufrechterhaltend
fiir die Depression.

e Der Fokus der Therapie liegt auf dem (Wieder-) Aufbau von Aktivitdten.

» Die Therapie richtet sich nach den individuellen Zielen des Patienten.
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o Konkrete Planungen und Selbstbeobachtungen erméglichen die Verhal-
tensumsetzung.

 Es gilt das Prinzip der kleinen Schritte: Veranderungen sind einfacher,
wenn man klein anfingt.

¢ Handeln nach Plan und nicht nach Stimmung: Aktivititen sollen nach
Plan, nicht nach Stimmung strukturiert und festgelegt werden.

e Mogliche Barrieren der Verhaltensdnderung sollten antizipiert und tiber-
wunden werden.

 Probieren geht tiber Studieren: Bei einem empirischen Problemlosean-
satz sind alle Arten von Ergebnissen wichtig.

o Der Therapeut iibernimmt die Rolle des Coaches und ,,Cheerleaders®:
Handle wie ein Coach, der ermutigt und stiitzt, aber auch fordert.

Entscheidend ist dabei, dass es nicht um ein ,,Mehr an allem® geht, sondern  Aufbau positiver
um ein ,,Mehr des Richtigen und Wichtigen“. So kann Verhaltensaktivierung ~Aktivitaten
auch die geeignete Methode fiir den chronisch tiberarbeiteten Workaholic

sein, der jeden Tag scheinbar zu 150 % aktiv ist. Denn es geht nicht um den

ziellosen Aufbau irgendeiner Aktivitit; es geht um den Aufbau jener Aktivi-

taten, die im Dienst der eigenen Werten stehen und deshalb depressionsmin-

dernd wirken.

Dies impliziert den Abbau depressionsfordernden, z. B. tiberfordernden oder  abbau
vermeidenden Verhaltens. Auch tiberzogenem emotionsfokussiertem Verhal- ggrzfrﬂ:'r‘s'
ten, Perseverationen, Griibelketten und klagsamen Verhalten ist mit einem  Aktivitaten
Blick auf die verbliebenen Moglichkeiten zur aktiven Gestaltung des eigenen

Alltags oft gut zu begegnen.

Bei den meisten depressiven Patienten geht es um den Abbau von Riickzugs-
verhalten, das oft als Reaktion auf initiale Stimmungsprobleme zu verstehen
ist. Die Stimmungsprobleme selbst sind wiederum oft auf negative Ereignisse,
wie z.B. Misserfolge, Trennungen oder Krankungen, zuriickzuftihren.

Ahnlich ist es auch bei Frau Griin und Frau Peters, den beiden ersten Fall-
beispielen aus Tabelle 1. Dieselben Prinzipien gelten aber auch fiir Herrn
Kander, der statt eines offensichtlichen Riickzugsverhaltens ein (hier nur ver-
meintlich) produktives Verhalten (Arbeiten) abbauen muss, um wieder mehr
Raum fiir positive, verstarkende Aktivitaten zu haben. Die aufgebauten Ak-
tivitdten miissen nicht unbedingt ,,freudvoll“ oder per definitionem ,,posi-
tiv“ sein. Der entscheidende Punkt ist: Nachdem man (zum Beispiel) den
Miill heruntergetragen hat, fithlt man sich besser (oder zumindest weniger
schlecht) und gleichzeitig wurden depressogene Verhaltensweisen wie das
negative repetitive Denken oder die Inaktivitit zumindest fiir einen Moment
unterbrochen. Damit sind die Voraussetzungen fiir weitere verstarkungswirk-
same Handlungen sofort besser!
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Tabelle 1:

Kapitel 1

Unterschiedliche Beispiele fur zu aktivierendes Verhalten

Fallbeispiel

Derzeitiges Verhalten

Zielverhalten

Frau Grun:

65, verwitwet, wohnt allein
auf dem Land, erwach-
sene Kinder, ehemals
Lehrerin (pensioniert seit
einem halben Jahr).

Ganztags Ruckzug in die
Wohnung; schlafen, lesen,
warten auf das nachste
Wochenende, an dem die
Kinder zu Besuch kom-
men.

« Aufbau von Tages-
struktur

Aufbau von Hobbys und
Kontakten
Engagement im Ehren-
amt

Frau Peters:

37, Single, Burokauffrau,
ausgeheilte Brustkrebs-
erkrankung (Zustand nach

Nach Feierabend Ruckzug
in die Wohnung, Beschaf-
tigung mit der Erkrankung
und ihren Folgen, Flucht in

Aufbau von sozialen
Kontakten

Aufbau korperlicher
Aktivitat

Fernsehserien.
brusterhaltender Opera- f eren

tion und Bestrahlungs-
behandlung).

Flucht in die Arbeit,
60-Stunden-Woche,
~Samstag = Kindertag".

Herr Kander: Aufbau von Regenera-
tionszeiten
Aufbau von selbstfur-

sorglichen Aktivitaten

42, Familienvater, Abtei-
lungsleiter, lebt in der
Grof3stadt, Konflikte mit
der Ehefrau.

1.3 Entwicklungsgeschichte und Varianten

Die Therapiemethode der Verhaltensaktivierung wurde erstmals Anfang der
1970er Jahre durch Autoren wie Peter Lewinsohn und Charles Ferster be-
schrieben (Ferster, 1973; Lewinsohn, 1974). Die Wirksamkeit eines gezielten
Aufbaus verstarkender Aktivititen bei depressiven Patienten konnte bereits
wenige Jahre darauf nachgewiesen werden (Taylor & Marshall, 1977; Zeiss,
Lewinsohn & Mufoz, 1979).

Anfénge in den
1970er Jahren

Im Rahmen der kognitiven Wende - prominent vertreten durch Aaron T. Beck
(A.T. Beck et al., 1979) - wurden rein behaviorale Therapiekonzepte wie die
Verhaltensaktivierung jedoch durch kognitiv-behaviorale Ansitze abgelost,
da diese als ganzheitlicher und wirksamer angesehen wurden (Kanter et al.,
2010). Gleichwohl wurde die Annahme der schwicheren Wirksamkeit der
reinen Verhaltensaktivierung nie mit Studien belegt.

Umbruch durch
kognitive Wende

Mitte der 1990er Jahre erlebte die Verhaltensaktivierung einen erneuten Auf-
schwung. Eine wegweisende, methodisch aufwendige Dismantling-Studie
(Jacobson et al., 1996) zeigte, dass die reine Verhaltensaktivierung bei depres-
siven Storungen ebenso wirksam ist wie die therapeutische Kombination von
kognitiven und behavioralen Elementen (vgl. Tabelle 2). Seither steht die Ver-

»Jacobson-
Studie“ verhilft
zu erneutem
Aufschwung
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haltensaktivierung insbesondere im US-amerikanischen Raum wieder ver-
starkt im Fokus der Forschung, wird bestidndig weiterentwickelt und gilt als
empirisch bewihrte Depressionsbehandlung mit der besten Bewertung, z. B.
in den NICE Guidelines, den Leitlinien der britischen Gesundheitsbehorde.

Tabelle 2:  Dismantling-Studie von Jacobson et al. (1996)

Studiendesign Randomisiert-kontrollierte Studie (RCT).

Vergleich vondrei | « Verhaltensaktivierung: z.B. Aktivitatenmonitoring, Aktivitaten-
Therapiegruppen planung, Aufbau sozialer Kompetenzen.

(jeweils « Verhaltensaktivierung und Modifikation von automatischen
20 Sitzungen) Gedanken: zusatzlich z.B. Gedankenprotokoll, kognitive

Umstrukturierung, Verhaltensanalyse.

» Verhaltensaktivierung und Modifikation von automatischen
Gedanken sowie Schemamodifikation: zuséatzlich z.B. Identifi-
kation von Grundiberzeugungen und Schemata, Erarbeiten
alternativer Uberzeugungen und Schemata.

Stichprobe 150 ambulante Psychotherapiepatienten mit depressiver
Storung.
Erfolgsmafie Selbstrating und Expertenrating der Depression, strukturiertes

klinisches Interview.

Ergebnisse Keine Unterschiede zwischen den drei Gruppen, weder nach
Ende der Therapie noch im 6-Monats-Follow-Up.

Fazit Verhaltensaktivierung ist ebenso wirksam wie die Kombination
aus Verhaltensaktivierung und kognitiven Methoden.

Die therapeutischen Manuale wurden seither kontinuierlich weiterentwickelt, Bezugauf
sodass sich verschiedene Ansatze mit unterschiedlichen Schwerpunkten her- \é\;er:t:nzlrag'(é;nzt
ausbildeten, so beispielsweise das umfassende Behandlungsmanual der Be-

havioral Activation (BA) von Christopher Martell (Martell et al., 2001; Martell

et al., 2010) sowie das Brief Behavioral Activation Treatment for Depression

von Carl Lejuez (Lejuez, Hopko & Hopko, 2001; Lejuez et al., 2011). Die Neu-
entwicklungen sind maf3geblich von Lewinsohns Arbeiten beeinflusst und

tragen seine Grundgedanken und Studienerkenntnisse weiter. Im Gegensatz

zum traditionellen Ansatz wird der Fokus in neueren Manualen aber nicht

mehr nur auf Aktivititen gelegt, die unmittelbar als positiv erlebt werden,

sondern es werden dariiber hinaus auch Aktivititen aufgebaut, die langftris-

tig verstarkend wirken oder den Patienten in Kontakt mit relevanten, seinem
Wertesystem entsprechenden Verstarkern bringen. Das Manual von Martell  Alternative
basiert dabei auf der oben genannten Studie von Jacobson et al. (1996) und Bewdltigung
fokussiert zunéchst das aktuelle Verhalten eines Patienten, seinen derzeiti-

gen Status Quo. Gemeinsam mit dem Patienten wird das typische depressive
Verhaltensmuster herausgearbeitet. Mithilfe des Akronyms TRAP (deutsch:
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Trigger Trigger
Response Response
Avoidance Alternative
Pattern Coping

Abbildung 2:  Die Therapie nach Martell folgt dem Motto ,Get out of the trap, get back on
traclk]“ (Martell et al., 2001, S. 102).

»Falle“) werden Auslosesituation (T: Trigger, z.B. Konflikt mit dem Chef),
emotionale Reaktion (R: Response, z.B. Niedergeschlagenheit, Selbstzwei-
fel) und Vermeidungsverhalten (AP: Avoidance Pattern, z.B. Riickzug nach
Hause vor den Fernseher) identifiziert. Dieses Vermeidungsmuster soll im
Laufe der Therapie durch ein aktives Verhaltensmuster (TRAC) ersetzt wer-
den: Nach Auslosesituation (T: Trigger) und damit verbundener emotionaler
Reaktion (R: Response) soll ein neues, alternatives Verhalten folgen (AC: Al-
ternative Coping, z.B. Verabredung mit einem Bekannten zum Feierabend-
getrink; vgl. auch Kapitel 4.4.4).

Lejuez et al. (2001), mit Erweiterungen durch Lejuez et al. (2011), entwickel-
ten ein Behandlungsprotokoll fiir zwolf Therapiesitzungen und betonen die
kurze Dauer ihres Behandlungsansatzes, der direkt auf die Aktivierung posi-
tiven Verhaltens zusteuert. Der Behandlungsfokus ihres Brief Behavioral Ac-
tivation Treatment for Depression (BATD) liegt auf einer werteorientierten
Aktivitaten-  Ausrichtung der Aktivitaten. Angelehnt an die Akzeptanz- und Commitment-
_b‘;lg!’)‘::ft‘d:g Therapie (ACT; Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006) setzt sich das
Finden von Aktivititszielen aus zwei Schritten zusammen. Zunichst werden
die personlichen Werte des Patienten bestimmt, im Anschluss werden aus den
Werten passende Aktivititen abgeleitet, die im weiteren Verlauf der Therapie
umgesetzt werden sollen (vgl. Kapitel 4.4.3). Neben den Ansétzen von Mar-
tell und Lejuez gibt es noch eine Reihe weiterer Manuale, die teils auf spezifi-
sche Stichproben (z.B. ,,Engage Therapy* fiir Altere; Alexopoulos et al., 2016)
oder Anwendungsfelder fokussieren (z.B. Gruppentherapie; Hoyer & Vogel,
2018). Die verschiedenen Manuale setzen unterschiedliche Schwerpunkte. Ta-
belle 3 gibt eine Ubersicht iiber verschiedene Programme und fasst zusam-
men, welche verhaltenstherapeutischen Techniken zum Einsatz kommen.
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Tabelle 3:  Programme zur Verhaltensaktivierung samt ihrer verhaltenstherapeutischen

Techniken
oo
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Lewinsohn (1974) X X X X X X
Rehm (1977) X X X X X
Martell, Addis & X X X X X X X
Jacobson (2001)
Lejuez et al. (2011) X X X X
Alexopoulos et al. X X X X X
(2016)
Hoyer & Vogel (2018) X X X X X X X

Anmerkung: Aktivitdtenmonitoring und Aktivitatenplanung sind die zentralen Elemente der Verhaltens-
aktivierung und in jedem Programm enthalten; sie werden durch weitere verhaltenstherapeutische In-
terventionen erganzt. Erst die neueren Programme enthalten die Komponente des Wertebezugs des Ver-
haltens (gekirzt nach Hoyer & Teismann, im Druck; Kanter et al., 2010).

Hierbei fallt auf, dass Aktivitdtenmonitoring und Aktivitidtenplanung in jedem
Programm behandelt werden und somit als Kernkomponenten der Verhaltens-
aktivierung verstanden werden konnen. Andere Komponenten wie die Bear-  Bezugauf
beitung von Vermeidungsverhalten oder der Wertebezug finden sich erst in ";f;ftzn"che
neueren Ansitzen. Diese Erweiterungen der Kernintervention greifen neue Im-

pulse der Psychotherapieforschung auf und erweitern das Anwendungsspek-

trum und das Rational der Verhaltensaktivierung. ,,Erweiterung” meint an die-

ser Stelle, in der Therapie die Oberfliche eines einzelnen, beobachtbaren
Verhaltens zu verlassen und auch die allgemeinen Verhaltensmuster und ihre
psychologischen Verstarkungsbedingungen zu betrachten. So spielen insbeson-

dere bei Martell et al. (2001) die oben genannten Situationsanalysen eine wich-

tige Rolle, in denen der Patienten ein Verstindnis seiner automatischen Ver-
haltensmuster erlangen soll. Bei Lejuez et al. (2011) wird ein Verstandnis fir

die eigenen Verstarkungsbedingungen fokussiert. Patienten setzen sich zu Be-

ginn der Therapie mit ihrem eigenen Wertesystem auseinander und gelangen

zu einem elaborierten Verstindnis ihrer Erlebenswelt. Beide Ansitze zielen

also darauf ab, dass der Patient sich selbst besser versteht und sein Verhalten
insbesondere in Zeiten, in denen die Verhaltensaktivierung aufgrund depres-
sionstypischer Symptome (wie Griibeln, Antriebslosigkeit, Anhedonie) schwer-

fallt, reflektieren und im Sinne des Selbstmanagements steuern kann.
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1.4 Behandlungsvorbereitende Technik versus
storungsspezifische Methode

Behandlungs- Wie wir bereits betont haben, wird Verhaltensaktivierung auch in der klassi-

"°'be’Telfh"n":ﬁ schen kognitiven Verhaltenstherapie regelméfdig eingesetzt. Thr kommt dabei
eher der Charakter einer behandlungsvorbereitenden Technik zu, die fiir die
vertiefte Behandlung motiviert und im Hinblick auf Antrieb, Konzentration
und Riickzugsverhalten erst die Voraussetzungen fiir die Bearbeitung der ko-
gnitiven Verzerrungen (irrationale Einstellungen, negative Grundannahmen)
schafft. Die Grundiiberlegung der kognitiven Therapie ist dabei, dass verzerrte
Kognitionen ursichlich fiir die Storungsentstehung und - vor allem - Storungs-
aufrechterhaltung sind. Dementsprechend muss eine langfristig erfolgreiche
Depressionstherapie eine Identifikation der verzerrten depressogenen Kogni-
tionen und kognitiven Schemata einschlieflen und ihre Umstrukturierung
durch didaktische (z.B. geleitetes Entdecken), dialogische (z.B. sokratischer
Dialog) und tibende Methoden (z. B. Verhaltensexperimente) verfolgen. Ver-
haltensaktivierung spielt damit nur eine untergeordnete Rolle, obwohl die
Aktivitatsreduktion bei der Depression als ein wichtiges, evolutionar beding-
tes Muster durchaus anerkannt wird (conservation of energy; A.T. Beck &
Bredemeier, 2016).

stérungs- Verhaltensaktivierung als storungsspezifische Methode verzichtet auf die

s"mftiﬁggz grundlegende Annahme, dass den Kognitionen eine vorrangige Rolle bei der

Storungsatiopathogenese zukommt. Dies bedeutet nicht, dass die Verande-

rung depressogener Kognitionen als irrelevant betrachtet wird. Kognitionen

werden nur nicht in den Vordergrund gestellt, und das Vorgehen setzt darauf,

dass aufgrund der engen Vernetzung von emotionalen, kognitiven und ver-

haltensbezogenen Prozessen ein verdndertes (handelndes) Verhalten auch

immer eine Verinderung in den Emotionen und Kognitionen zufolge hat.

Zahlreiche Studien zeigen, dass Verhaltensaktivierung nicht nur in einer Ver-

anderung verhaltensbezogener Depressionssymptome resultiert, sondern

sich auch positiv auf die emotionalen und kognitiven Symptome auswirkt. Da

menschlichen Handlungen immer (implizite oder explizite) Entscheidungen

zugrunde liegen, miissen mit veranderten Aktivitaten auch veridnderte ,,mind-

Reziproker ~ sets” einhergehen; eine Position, die als reziproker Determinismus bezeichnet

Determinismus  wird: Handeln, Denken und Fiihlen beeinflussen sich gegenseitig (Craske,
2012; vgl. Abbildung 3).

Hinzu kommt, dass aus Sicht der klassischen Verhaltenstherapie auch emo-
tionale und kognitive Reaktionen letztlich ,Verhalten“ sind, fiir oder gegen
das sich die handelnde Person entscheiden kann: Jemand, der die Wahl hat,
trotz leichten Nieselregens den Rasen zu mihen oder auf der Couch zu liegen
und zu griibeln, entscheidet sich auch fiir oder gegen die Beschaftigung mit
bestimmten (negativen oder unproduktiven) Gedanken.
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