Verhaltenstherapie- Inhalte/ Methoden

Verhaltensdiagnostik


Auf den Patienten wird intensiv eingegangen 
Am Anfang der Behandlung steht eine genaue Analyse des spezifischen Problems. Dieses wird auf den Ebenen Handeln, Denken, Fühlen und den körperlichen Empfindungen beschrieben. Was tut die Person? Was denkt sie? Was fühlt sie? Welche Empfindungen im Körper bemerkt sie? Was davon ist ungünstig im Bezug auf das Problem? Was ist zu viel oder zu wenig? Ebenso wichtig ist das Erfassen von sinnvollen und hilfreichen Verhaltensweisen, die eine Person zeigt. Diese Ressourcen, über die eine Person verfügt, können therapeutisch nutzbar gemacht werden. Ebenfalls von Bedeutung ist es, die Funktion und Symptome eines veränderten Gefühls- bzw. Seelenlebens in der Lebensgeschichte und im sozialen Umfeld, z. B. einen Aufmerksamkeitsgewinn oder vermehrte Schonung, zu erkennen.

Das SORCK-Modell

Diese komplexen Informationen lassen sich in einem einfachen funktionalen Modell, dem sogenannten SORCK-Modell, darstellen: 

Situation -> Organismus (Denken, Fühlen, Empfinden, Handeln) -> Reaktion -> Konsequenz 

Situationen (Reize) können reflexhafte Reaktionen bei einer Person auslösen. Dies wird in der Verhaltenstherapie durch das Lernparadigma des klassischen Konditionierens erklärt. Reaktionen wiederum können positive oder negative Konsequenzen für die Person oder deren Umfeld haben, was sie entweder festigt oder löscht (operantes Lernen/Lernen am Erfolg). Neben diesen Lerngesetzen ist noch das Modelllernen (beobachten von Vorbildern) zu nennen, worüber ebenfalls Verhalten erworben werden kann. 

Therapeutische Methoden

Konfrontationsverfahren
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Wenn Menschen Angst machen... 
Diese Methode basiert auf der klassischen Konditionierung. Durch eine Konfrontation mit dem ursprünglich symptomauslösenden Reiz wird die ungünstige Reaktion (meist Angst) wieder verlernt. Wichtig ist dabei, mit therapeutischer Unterstützung das bisherige „Vermeidungsverhalten“ aufzugeben. Vermeidungsverhalten bedeutet das Vermeiden unangenehmer Reize und die dadurch kurzfristig erlebte Entlastung. Langfristig verfestigt sich dadurch ungünstig konditioniertes Verhalten aber immer mehr. Diese Methode wird häufig bei Phobien, Panik- und Zwangsstörungen eingesetzt.

Operante Verfahren 

Diese Verfahren basieren darauf, dass durch eine Veränderung der Konsequenzen Verhalten verändert werden kann. Durch eine Verstärkung, Bestrafung oder Löschung („time-out“, „Kontingenzmanagement“...) werden Verhaltensänderungen bewirkt. Dabei wird die positive Verstärkung durch Reize, die eine angenehme Konsequenz haben, von der negativen Verstärkung unterschieden, bei der Reize, die als unangenehm empfunden werden, weggenommen werden. Die Bestrafung erfolgt daher entweder durch die Zuführung von Reizen oder durch ihre Wegnahme. Weiterhin können Situationen so verändert werden, dass positive Konsequenzen möglich werden, wo vorher negative Auswirkungen die Symptomatik aufrechterhielten („chaining“, „fading“, „shaping“, „prompting“...). Angewendet wird diese Methode z.B. bei Schizophrenien, Intelligenzminderungen, Hirnschädigungen, Verhaltensstörungen bei Kindern oder bei Paartherapien.

Kognitive Ansätze

Kognitive Ansätze zielen auf die Organismusvariable (Eigenschaft, die an die individuelle Person gebunden ist und das Messergebnis beeinflussen kann), insbesondere auf das Denkmuster eines Patienten (z.B. kognitive Therapie nach A. Beck). Sie basieren auf der Annahme, dass ein Mensch Informationen aktiv interpretiert und umsetzt. Verhaltensprobleme können daher als das Ergebnis falscher Annahmen und falsch gezogener Schlüsse verstanden werden. Diese Methode wird häufig bei Depressionen eingesetzt. Die kognitive Therapie wurde und wird zunehmend erweitert. Emotionale, verhaltens- und körperbezogene Variablen werden integriert und psychodynamische Theorien und Elemente anderer bewährter psychologischer Verfahren finden Eingang („Schematherapie“ nach J. E. Young, „Akzeptanz- und Commitment-Therapie“ von St. Hayes,...). Diese Methoden werden unter anderem auch bei Persönlichkeitsstörungen eingesetzt.

Emotionale und körperfokussierte bzw. multimodale Ansätze
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Beim Snoezelen kommen Lichteffekte, leise 

Musik etc. als Entspannungsmedien zum Einsatz
Emotionale und körperfokussierte Ansätze in der Verhaltenstherapie zielen auf Veränderungen sowohl im emotionalen Erleben als auch dem körperlichen Wahrnehmen. Lernfortschritte in diesen Bereichen sind stabiler als Veränderungen im kognitiven Bereich. Daher spielen diese erlebnisorientierte Ansätze in der Verhaltenstherapie, sei es als spezifische Verfahren oder im Rahmen multimodaler Ansätze, eine immer größere Rolle. Es kommen dabei verstärkt Körper- und Wahrnehmungsübungen, Rollenspiele sowie Entspannungs- und Visualisierungstechniken zum Einsatz. Diese Methoden kommen bei einer Reihe psychischer Störungen zum Einsatz z.B. auch bei psychosomatischen Beschwerden oder posttraumatischen Störungen.

