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Aspekte moderner Verhaltenstherapie

1.1 Allgemeine Merkmale der Verhaltenstherapie

Wie keine andere psychotherapeutische Grundorientierung sorgt die Verhaltensthe-
rapie seit tiber fiinf Jahrzehnten fiir eine Verkniipfung der Befunde der empirischen
Psychologie mit der konkreten klinischen Alltagspraxis (Margraf, 2009). Aus ihrem
traditionellen »Nahverhaltnis zur Forschung« (Reinecker, 2009, S. 84) ergibt sich,
dass Verhaltenstherapie-Praktiker ihr klinisches Vorgehen explizit an aktuellen Be-
funden der Psychotherapieforschung orientieren und Therapieforscher ausdriicklich
die Anforderungen der Versorgungsrealitat in ihren Fragestellungen beriicksichti-
gen. Der Typus des Psychotherapeuten, »der in seine klinischen Alltagsroutinen wis-
senschaftliche Methoden und Forschung integriert«, wird als »scientist-practitioner«
bezeichnet (Meinlschmidt, Tegethoff, 2009, S. 922). Dabei kam es in diesem Ent-
wicklungsprozess mehrfach zu Erweiterungen des verhaltenstherapeutischen Para-
digmas, die jeweils als — kognitive, verhaltensmedizinische, emotionale — »Wende«
oder »Welle« bezeichnet wurden. Vor allem aber gelang eine enorme kontinuierliche
Weiterentwicklung der konkreten Anwendungsmoglichkeiten im klinischen Alltag.
Wihrend aus Forschersicht der »scientist-practitioner« den idealen Therapeuten
darstellt, sieht sich der Praktiker als »heuristischer Nutzer«, der mit groflem Interes-
se die evidenzbasierten Handlungsempfehlungen seiner Forscherkollegen rezipiert
und, sollten sich diese Empfehlungen in der Praxis bewdhren, in sein therapeutisches
Denken und Handeln integriert. Uber diesen Konsens der Wissenschaftsnihe hinaus
ldsst sich die moderne Verhaltenstherapie mit den folgenden drei Merkmalspaaren
charakterisieren:
Problemldseorientiert und aktivierend. Patienten werden von Beginn der therapeu-
tischen Zusammenarbeit an aktiviert, das Problemlésemodell zu nutzen. Zum ver-
haltenstherapeutischen Arbeitsprinzip gehoren sowohl die Beteiligung der Patienten
an Problemanalyse und Zielableitung (Orientierungsphase/Probatorik), als auch ihre
maximale Aktivierung zur eigenverantwortlichen Mitarbeit beim Verdnderungspro-
zess (Interventions- und Integrationsphase). Das verhaltenstherapeutische Arbeits-
biindnis setzt dabei komplementdr an den Beziehungsbediirfnissen und Ressourcen
des Patienten an. In welcher Weise dies in der therapeutischen Zusammenarbeit er-
folgen soll, ist explizit zu planen (s. Abschn. 1.2).
Evidenzbasiert und individualisiert. Die Befunde der Psychotherapieforschung wei-
sen auf die hohe Wirksamkeit storungsspezifischer und manualisierter Behand-
lungskonzepte und Therapieleitlinien hin. Gleichzeitig verlangt die klinische Praxis
von den Therapeuten, ihre Behandlungspldne der oft hohen Komorbiditit von Pa-
tienten anzupassen. Entsprechend sollten Behandlungskonzepte individualisiert-ver-
haltensanalytische und diagnoseorientiert-evidenzbasierte Befunde miteinander ver-
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binden. Durch die sorgfiltige Erarbeitung verhaltensanalytischer Stérungsmodelle
koénnen Behandlungsplane optimal individualisiert werden. Indem klassifikatorische
Stérungsdiagnosen erhoben werden, kann gezielt auf evidenzbasierte Behandlungs-
konzepte zuriickgegriffen werden. Beides, Verhaltensanalyse und klassifikatorische
Diagnosestellung, sind also bei der Therapieplanung zu beriicksichtigen (s. Kap. 3).
Gegenwartsbezogen und kompetenzaufbauend. Das verhaltensanalytische Sto-
rungsmodell bildet die Phinomenologie und Funktionalitit der gegenwirtigen St6-
rung ab. Mithilfe einer vom Therapeuten angeleiteten Problemanalyse wird dem Pa-
tienten zunichst ermoglicht, zum Experten der eigenen Stérung zu werden. Als
solcher verfiigt er tiber ein differenziertes Stérungsmodell und kann gemeinsam mit
dem Therapeuten plausible Zielalternativen zur aktuellen Stérung ableiten. In der
Interventionsphase erfolgt dann der verhaltenstherapeutische Veranderungsprozess.
Dort setzt der Therapeut die jeweils gebotenen Interventionsmethoden an. Auf der
Grundlage seiner Beziehungsanalyse stimmt er seine Methodengestaltung mit den
Beziehungsbediirfnissen des Patienten ab (s. Abschn. 1.2). Entlang eines von ihm er-
stellten expliziten Behandlungsplans ermoglicht er dem Patienten einen Lernpro-
zess, bei dem dieser zunehmend Selbstmanagementkompetenz erwirbt, also selb-
standiger Problemldser wird.

1.1.1  Phasen des verhaltenstherapeutischen Prozesses

Der verhaltenstherapeutische Behandlungsprozess lasst sich in die Orientierungs-,
Interventions- und Integrationsphase unterteilen:

Orientierungsphase. Diese erste Phase umfasst die fiinf probatorischen Sitzungen, in
deren Verlauf zwei Aufgaben verfolgt werden: Zum einen wird auf der Grundlage
einer Problemanalyse (Psychischer und Somatischer Befund, Verhaltensanalyse,
klassifikatorische Diagnose) eine individualisierte und evidenzbasierte Therapiekon-
zeption (Ziel- und Behandlungsplanung) erarbeitet, die als Handlungsleitfaden fiir
die anschlieflende Interventionsphase dient. Zum anderen ist der Schwerpunkt die-
ser einleitenden Phase der Aufbau eines therapeutischen Arbeitsbiindnisses. Der Pa-
tient sollte gleich in den ersten Sitzungen der Psychotherapie eine positive Bindung
zum Therapeuten aufbauen konnen. Erlebt er sich vom Therapeuten gut verstan-
den und behandelt, fillt es ihm deutlich leichter, einen Zugang zu den eigenen Res-
sourcen herzustellen. Durch seine komplementire Beziehungsgestaltung in dieser
Phase erwirbt der Therapeut einen »Beziehungskredit« beim Patienten (s. auch
Abschn. 1.2). Dieser ist nun hinreichend motiviert, um sich mit den Belastungen
und Anforderungen der therapeutischen Interventionen und Beziehungsriickmel-
dungen auseinanderzusetzen.

Interventions- und Integrationsphase. Im Rahmen der dann folgenden zentralen In-
terventionsphase und der abschlieflenden Integrationsphase werden die therapeuti-
schen Interventionen im engeren Sinne realisiert, d. h. die Symptomatik wird abge-
baut, die Erreichung der verabredeten Ziele aufgebaut, und der Patient etabliert ein
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stabiles Selbstmanagement. Um eine rekursive Therapieplanung sicherzustellen, be-

obachtet und beurteilt der Therapeut kontinuierlich den Therapieprozess, erhebt

tiber Zielerreichungsskalen und testdiagnostische Instrumente fortlaufend Evaluati-
onsdaten und passt auf dieser Grundlage seine Interventionen den Gegebenheiten
an. Diese Objektivierungsmethoden werden entsprechend nicht nur als Pra-Post-

Messungen am Beginn und Ende der Therapie eingesetzt, sondern nach Bedarf im-

mer wieder in den laufenden Therapieprozess eingeflochten (vgl. Abschn. 1.3).

Therapieabschluss. Am Ende der Therapie erfolgt auf der Grundlage dieser Evalu-

ationsdaten eine diagnostische und prognostische Schlussbewertung:

» Abbau der Symptomatik: Wird objektiviert durch testdiagnostische Messungen
und klinische Beobachtungen.

» Erreichung der Therapieziele: Wird erfasst durch Einschédtzungen auf den Zieler-
reichungsskalen.

» Qualitdt der Selbstmanagementkompetenz des Patienten: Wird qualitativ einge-
schétzt durch den Therapeuten und erginzt durch dessen prognostische Ein-
schdtzung der weiteren Entwicklung des Patienten (z. B. Stabilitdt der erreichten
Ergebnisse, Benennung prognostisch einschriankender Faktoren und Risikoein-
schitzung der Restsymptomatik).

Diese Merkmale und Phasen der Verhaltenstherapie sollten Patienten im Rahmen

einer Psychoedukation nachvollziehbar vermittelt werden (s. auch Abschn. 2.2).

Phasen des Verhaltenstherapie-Prozesses im Uberblick

Orientierungs- und Planungsphase (probatorische Sitzungen)

Patient und Therapeut orientieren sich zur

» therapeutischen Beziehung (Komplementire Beziehungsgestaltung),
> vorliegenden Storung (Diagnose/Problemanalyse) und

» Behandlungsplanung (Ziele/Behandlungsplan).

Interventionsphase

Der Therapeut interveniert zielfithrend, d. h.:

> Er stellt therapeutische Hilfsmittel zur Verfiigung (Methoden- und Bezie-
hungsgestaltung).

> Er evaluiert prozessbegleitend die Interventionseffekte (Ergebnis- und Pro-
zessevaluation).

» Und er aktiviert so den Patienten zum Problemlésen (Nutzung personlicher
und sozialer Ressourcen).

Integrationsphase

Im expliziten Transfer werden die therapeutisch erworbenen Erfahrungen/Kom-
petenzen

> ins Patienten-Selbstmanagement tibergeleitet,

> {iber eine Riickfallprophylaxe stabilisiert und

» zur Neuorientierung der personlichen Schemata genutzt.
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Der folgende Kasten illustriert in wortlicher Rede, wie die gerade genannten Phasen
der Verhaltenstherapie dem Patienten verstidndlich erkldrt werden konnen.

Psychoedukation durch den Therapeuten

Verhaltenstherapie setzt zunachst direkt an den Problemen an, unter denen Sie
aktuell leiden. Zu Beginn helfe ich Thnen dabei, diese Probleme sorgfiltig zu
beschreiben und zu erkliren. Bald konnte ich dann auch die fir Ihre Stérung
zutreffende Diagnose feststellen. Das hilft mir dabei, geeignete therapeutische
Hilfsmittel zur Bewiltigung IThrer Probleme auszuwiéhlen.

In den ersten fiinf Sitzungen werden wir zu diesem Zwecke gemeinsam ein
Modell zur Beschreibung und Erklarung Ihrer Stérung entwickeln. Auflerdem
unterstiitze ich Sie dabei, Thre Therapieziele noch weiter zu konkretisieren. Wich-
tig ist auch, dass wir im Verlauf dieser so genannten »probatorischen Phase« ge-
meinsam feststellen, ob wir personlich gut zusammen arbeiten kénnen. Wenn uns
das gelingt, und wenn eine Verhaltenstherapie fiir Sie Erfolg versprechend ist,
dann kann ich Sie dabei unterstiitzen, bei Ihrer Krankenkasse die weitere Kosten-
tibernahme fiir die Behandlung zu beantragen. Nach deren Bewilligung wiirden
wir die »Interventionsphase« der Verhaltenstherapie beginnen.

In dieser Kernphase der Behandlung wiirde ich Sie darin anleiten und unter-
stiitzen, Thre vorher formulierten Ziele aktiv zu erreichen. Dabei stiitze ich mich
auf Behandlungsempfehlungen aus der klinischen Forschung, die sich speziell fiir
Thre Storung anbieten. Diese erforschte und bewéhrte Vorgehensweise wiirden
wir dann genau auf die individuellen Bedingungen Ihrer Storung abstimmen. Wie
schon fiir die probatorische Phase gilt dabei weiterhin als Grundregel: Damit Sie
von der Behandlung wirklich profitieren, ist Ihre aktive Mitarbeit besonders wich-
tig! Das bedeutet, dass Sie wahrend der Therapie in Threm Alltag bestimmte As-
pekte Ihres Denkens und Handelns systematisch beobachten, neue Denk- und
Verhaltensweisen erproben und von mir beim Erlernen hilfreicher Fertigkeiten
unterstiitzt werden (ggf. Einfiigen anschaulicher Beispiele, die zum jeweiligen
Patienten und seiner Storung passen). Meine Aufgabe wire es dabei, IThnen auf
Ihrem aktiven Problemldseweg zu helfen. Sie bekimen von mir entlang eines fiir
Sie jederzeit nachvollziehbaren roten Fadens die notwendigen Hilfestellungen.

Z. B. wiirden wir regelmaf3ig in unseren Sitzungen fiir Sie plausible und praktisch
erreichbare Hausaufgaben vorbereiten. Dazu verabreden wir fiir die Zeit zwischen
den Sitzungen, welche Beobachtungen, Experimente, Ubungen Sie voranbringen
kénnen.

In der Regel treffen wir uns in dieser Zeit regelmaflig zu einem wochentlichen
Termin. Wir besprechen dabei sorgfiltig Ihre Erfahrungen, die Sie in der Zwi-
schenzeit mit Thren Hausaufgaben gemacht haben und bereiten Ihre nachsten
Schritte vor. Auf diesem Wege entwickelt sich eine aufwirts fithrende positive
Lernspirale, die Sie immer besser in die Lage versetzt, Ihre Probleme zu verstehen
und zu bewiltigen. Es kann unter bestimmten Umstanden aber auch sinnvoll
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sein, dass wir uns zu einzelnen Terminen auflerhalb des Therapiezimmers treffen.
Sie lernen dort, wo Sie direkt mit Thren Problemen konfrontiert sind, sich damit
auseinanderzusetzen. Auf diese Weise gelingt es Thnen, zunéchst mit mehr, spéter
mit immer weniger Anleitung und Unterstiitzung meinerseits, Ihre Probleme
eigenstiandig zu 16sen.

Der letzte Behandlungsabschnitt, die »Integrationsphase«, wiirde Sie dann aus-
driicklich in ein solches »Selbstmanagement« begleiten. Ich werde dann als Pro-
blemlosehelfer entbehrlich geworden sein, und Sie haben fiir spitere Aufgaben-
und Problemstellungen hinreichend - wie man es in der Verhaltenstherapie
nennt: »Selbstmanagement-Kompetenz«— erworben.

1.1.2  Allgemeine Psychotherapie-Wirkfaktoren
in der Verhaltenstherapie

Die Gliederung in Orientierungs-, Interventions- und Integrationsphase impliziert
eine bestimmte Reihenfolge der therapeutischen Arbeitsschritte und Schwerpunkte.
Hierbei werden die von Klaus Grawe (1994, 2001) in seiner groflen Metastudie zur
Wirksamkeit psychotherapeutischer Verfahren benannten Komponenten in be-
stimmter Weise realisiert. Zunédchst werden diese kurz dargestellt und anhand eines
Beispiels erldutert, bevor ihre Umsetzung in der Verhaltenstherapie beschrieben wird.

Wirkkomponenten von Psychotherapie (sensu Grawe)

Ressourcenaktivierung. Der Therapeut spricht den Patienten so an, dass bei diesem

bestimmte Fihigkeiten, Vorlieben, Uberzeugungen (= Ressourcen) aktiviert werden.

» Er ermoglicht Bediirfnisbefriedigungen (z. B. positive Selbstwirksamkeits- und
Selbstwerterfahrungen).

» Er bewirkt eine Inkonsistenzreduktion (Verringern der Nichtiibereinstimmung
von realen Erfahrungen und intentionalen Schemata).

» Er erzeugt auf diesem Wege beim Patienten eine prozessuale Aktivierung von
Annidherungsmotiven.

Beispiel

Einem Ingenieur wird das Stérungsmodell seiner Angststorung mit strukturierten
Abbildungen zu hirnphysiologischen Dysregulationen zwischen Amygdala und
préafrontalem Kortex nahegebracht.

Problemaktualisierung. Die zu modifizierenden Probleme des Patienten werden die-
sem durch therapeutische Mafinahmen des Therapeuten unmittelbar erfahrbar ge-
macht und kénnen auf diesem Wege direkt bearbeitet werden.

1.1 Allgemeine Merkmale der Verhaltenstherapie
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Beispiel

In der Behandlung einer Angststorung stehen Expositionstechniken im Vorder-
grund. In deren Rahmen wird der Patient therapeutisch angeleitet, bisher vermie-
dene Situationen, in denen die Symptomatik auftritt, in vivo aufzusuchen. Alter-
nativ ldsst sich eine prozessuale Aktivierung auch tiber Rollenspiele oder iiber
Imaginationstechniken oder lebendige Erzihltechniken in sensu erreichen.

Destabilisierung von Stérungsattraktoren. Indem die therapeutischen Interventio-
nen direkt auf spezifische Kontrollparameter der psychischen Storung abzielen,
kommt es zum Abbau der Symptomatik. Der Therapeut vermittelt dem Patienten
gezielt Neuerfahrungen, indem er aktive Hilfen zur Problemldsung einsetzt.

Beispiel

Die Lageorientierung eines depressiven Patienten wird durch Aktivititsautbau
modifiziert, die Vermeidemuster eines agoraphobischen Patienten durch Exposi-
tion abgebaut, negative Kontrollattributionen eines sozial phobischen Patienten
werden durch Verhaltensexperimente und soziales Kompetenztraining verdndert.

Verdnderung motivationaler Schemata. Die therapeutisch begleitete kognitiv-emo-

tionale Verarbeitung dieser Neuerfahrungen verdndert sukzessive die motivationa-

len Schemata des Patienten. Auf diesem Wege entwickelt sich aus den therapeutisch

vermittelten neuen Erfahrungen »bottom up« eine Anpassung seiner

» Grundannahmen (Deskriptive Schemata: Selbstbild, Bild von den anderen, dem
Leben, der Welt),

» Oberpldne (Intentionale Schemata: Allgemeine Pldne zur Realisierung von Hand-
lungszielen) und

> Bewiltigungsstile (habituelle Verhaltensmuster).

Beispiel

Ein zu Therapiebeginn éngstlich-vermeidender Patient erreicht durch das Trai-
ning sozialer Kompetenzen zunehmend selbstbehauptende Erfahrungen und
einen offensiveren Bewiltigungsstil. Er erwirbt durch die Stabilisierung dieser
Verhaltensmuster zunehmend offensive und wehrhafte Oberplane und veridndert
sein vorheriges Selbstbild des Verlierers allmihlich in Richtung der Grundan-
nahme, ein Mensch zu sein, der seinen Platz in dieser Welt wirksam gestaltet und
behauptet.

Therapeutische Beziehung. Der Therapeut erméglicht dem Patienten, im Rahmen
der therapeutischen Beziehung positive Erfahrungen zu machen. Die therapeutische
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Aufgabe besteht zundchst darin, auf der Grundlage einer feinfiihligen Wahrneh-
mung die beim Patienten aktivierten Beziehungsbediirfnisse zu erfassen. So orien-
tiert gestaltet der Therapeut aktiv die Beziehung zum Patienten in der Weise, dass er
diesem in der Therapiesituation positive Emotionen ermdglicht, auf deren Basis die-
ser dann eine belastbare Motivation zur Mitarbeit herausbildet (vgl. »Konzept der
komplementiren Beziehungsgestaltung« in Abschn. 1.2.2). In der Regel werden auf
diesem Wege beim Patienten auch korrigierende Beziehungserfahrungen induziert
(vgl. das Reparenting-Konzept von Young, Abschn. 1.2.2).

Beispiel

Einer dependent akzentuierten Patientin wird zu Therapiebeginn vom Therapeu-
ten deutlich signalisiert, dass sie bei therapeutischen Ubungen mit seiner Unter-
stiitzung rechnen kann; in einer fortgeschritteneren Therapiephase werden ihr
vom Therapeuten entingstigende Realitatsiiberpriifungen ermaéglicht, und er
fithrt sie anfordernd an eigenstiandige Bewiltigungserfahrungen heran.

Die Realisierung der Wirkfaktoren in der Therapie

Die dargestellten allgemeinen Psychotherapie-Wirkfaktoren werden in den drei Be-
handlungsphasen in unterschiedlicher Gewichtung realisiert.

Orientierungsphase. In dieser ersten Phase baut der Therapeut auf der Grundlage
einer komplementiren Beziehungsgestaltung ein konstruktives therapeutisches Ar-
beitsbiindnis auf, er realisiert den Wirkfaktor »therapeutische Beziehung«. Er er-
moglicht dem Patienten durch seine empathische Ansprache, dass dieser sich von
ihm als leidende Person gut verstanden und behandelt fiihlt. Diese positive Be-
ziehungserfahrung fithrt beim Patienten zu einem ersten Entlastungserleben. Im
Rahmen dieser positiven Gefiihlsaktivierung kommt es bei ihm auflerdem zu einer
»Ressourcenaktivierung, also einem Zugang zu den eigenen Moglichkeiten und Fa-
higkeiten. Auflerdem erwirbt der Therapeut auf diese Weise einen »Beziehungskre-
dit«, das Arbeitsbiindnis wird dadurch belastbarer, und der Patient entwickelt eine
Bereitwilligkeit, sich mit emotional belastenden Inhalten auseinanderzusetzen.
Interventionsphase. Diese Phase dient der direkten Auseinandersetzung des Patien-
ten mit seinen Problemen. Eine solche Bearbeitung auf der Symptomebene setzt
voraus, dass der Therapeut den Patienten mit dessen Problembedingungen konfron-
tiert. Auf diese Weise kommt es beim Patienten zu einer »Problemaktualisierungx.
Durch die Nutzung der parallel vom Therapeuten angebotenen aktiven Hilfen zur
Problemlésung bewirkt der Patient eine »Destabilisierung von Stérungsattraktoren«.
Integrationsphase. Die Integrationsphase hat die Aufgabe, den Patient dabei zu un-
terstiitzen, seine im bisherigen Therapieverlauf erworbenen Kldrungs- und Bewilti-
gungserfahrungen in das Selbstkonzept zu integrieren und auflerdem eine stabile
Selbstmanagementkompetenz zu erwerben - entsprechend kommt es beim Patien-
ten zur » Verdnderung motivationaler Schemata«.

1.1 Allgemeine Merkmale der Verhaltenstherapie
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1.2 Abstimmung von Methodeneinsatz
und Beziehungsgestaltung im Therapieprozess

Aufgabe des Therapeuten oder der Therapeutin ist es, den verhaltenstherapeutischen
Arbeitsprozess zu steuern. Die durch den Behandlungsplan gebotenen Interventio-
nen sind dem Patienten zundchst {iber eine kognitive Vorbereitung in verstandlicher
und plausibler Weise nahezubringen. Weiterhin ist es erforderlich, den anfangs
meist ambivalenten Patienten zu einer bereitwilligen Mitarbeit zu motivieren. Liegt
schliefllich beim Patienten eine Anndherungsmotivation vor, gilt es, wahrend der
emotional belastenden Durchfithrung der Interventionen hinreichend Unterstiit-
zung und Verstarkung zu bieten. Ebenso ist es wichtig, dass der Therapeut im weite-
ren Therapieverlauf diese versorgenden Mafinahmen zuriicknimmt, wihrend der
Patient ein zunehmend stabiles Selbstmanagement entwickelt. Grundsitzlich gilt:
Erst wenn der Therapeut explizit ein wirksames Konzept der Prozesssteuerung ver-
folgt, wird ein geregelter, zielfiihrender und 6konomischer Therapieablauf ermog-
licht. Verfiigt der Therapeut iiber zu wenig Steuerungskompetenz, greifen Patienten
auf ihre problematischen stérungsimmanenten Vermeide- und Manipulationsmus-
ter zuriick.

Beziehungsaufbau. Der Aufbau einer tragfahigen therapeutischen Beziehung ist be-
reits in der Eingangsphase der Behandlung ein zentrales Ziel. Der Therapeut kon-
zipiert deshalb zu einem moglichst frithen Zeitpunkt des Therapieprozesses, in
welcher interaktionellen Weise die geplanten spezifischen Behandlungsmethoden
eingesetzt werden sollen. Gelingt dem Therapeuten gegeniiber dem Patienten eine
solche funktionale Beziehungsgestaltung, dann besteht bei diesem eine héhere Be-
reitwilligkeit, die vom Therapeuten eingefithrten Methoden-Module zu bearbeiten.
Vom Patienten ist im Rahmen einer so erméglichten Bindung eher Kooperation als
Widerstand zu erwarten.

Weiterfiihrende Literatur zur therapeutischen Beziehung

Eine fiir Praktiker hilfreiche Ubersicht zu relevanten Aspekten spezifisch verhal-
tenstherapeutischer Beziehungs- und Motivationsarbeit findet sich im »Praxis-
buch Verhaltenstherapie« von Zarbock (2008). Eine weiter gefasste Darstellung zu
allgemeinen und speziellen Aspekten der therapeutischen Beziehungsgestaltung
enthilt das zweibdndige »Handbuch der therapeutischen Beziehung« von Hermer
und Rohrle (2008).

Die moderne Verhaltenstherapie in ihrer »humanistischen Form« bezieht sich ge-
mafs Schmelzer und Rischer (2008, S. 380) ausdriicklich auf das Kanfersche Selbst-
management-Prinzip. Hiernach dienen alle therapeutischen Mafinahmen dazu,
»Menschen moglichst effektiv und systematisch wieder in die Lage zu versetzen, ihr
Leben autonom, d. h. ohne kontinuierliche therapeutische Hilfe, bewiltigen zu kon-
nen«. Erste Voraussetzung dafiir sei von Beginn des therapeutischen Prozesses an
eine »Beziehungsgestaltung und Rollenstrukturierung«, die »Autonomie und Selbst-

1 Aspekte moderner Verhaltenstherapie
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