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Agenda

09.00 - 10.30 Allgemeine Einfuhrung in die KVT

10.45 - 12.15 Demonstration / Eintiben in Kleingruppen

12.15 - 13.15 Mittagspause

13.15 - 14.45 KVT bei Kindern, Jugendlichen und Familien

15.00 - 16.30 Vorstellung von Techniken und
Falldarstellungen

16.45 - 17.30 Bei Interesse: Video von Albert Ellis

Entsprechende Pausen finden statt. Zeitliche
Verschiebungen

der einzelnen Themen konnen sich ergeben.
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Die kognitive Wende in der VT

O Ablosung des bahavioristischen durch das
kognitive Forschungsparadigma (1960er /
/0er Jahre)

0 Psychologische Grundlagenforschung
e Heider (Konsistenztheorie)
e Kelly (Kovarianzmodell)
e D Zurilla & Goldfried
(Probleml6setraining)
e Bandura (Theorie des sozialen
Lernens)




Die kognitive Wende in der VT

O Therapeutischer Bereich

e Rational-emotive Verhaltenstherapie nach
Ellis
Kognitive Therapie nach Beck
StreBimpfungstraining nach Meichenbaum
Mahoney (KVT)
Multimodale VT nach Lazarus

Maultsby (REVT)
e Diekstra (REVT)

> hochwirksame psychotherapeutische Verfahren




Philosophischer Ausgangspunkt

Epiktet:

+~Was die Menschen bewegt, sind nicht die
Dinge selbst, sondern die Ansichten, die sie
von ihnen haben.”




Theoretische Grundannahmen

Situation > Kognition > Gefuhl +
Verhalten

Situation > dysfunktionale > emotionale + Ver-
Kognition haltensstorung

Therapeutisches Ziel: Umstrukturierung
dysfunktionaler Kognitionen in funktionale zur
Beeinflussung psychischer Beeintrachtigungen




Kognitionen ...

... umfassen Prozesse der
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Wahrnehmung

Interpretation und Bewertung
Bildung von Hypothesen
Selbstverbalisation
Antizipation

Bildung von Erwartungen




Funktional__e Kognitionen /
Rationale Uberzeugungen

O ... sind wahr: Sie stimmen mit der Wirklichkeit
Uberein und sind beweisbar. Logisch in sich
und den Gegebenheiten stimmig.

O ... sind relativ (nicht absolut): Sie werden als
Wunsch, Hoffnung oder Praferenz ausgedrickt.
O ... fuhren zu gemaBigten Gefuhlen.

O ... helfen, Ziele zu erreichen, wie Zufriedenheit
mit dem Leben, Minimierung innerpsychischer
Konflikte und Konflikte mit der Umwelt.




Dysfunktionale Kognitionen /
Irrationale Uberzeugungen

O ... sind nicht wahr und ergeben sich nicht aus
der Realitat. Sie werden nicht durch Beweise
gestutzt.

O ... sind fordernd und absolutistisch (Ich muss,
Du musst, Die Welt muss).

O ... fuhren zu gestorten Geflhlen.

O ... sind keine Hilfe bei der Erreichung von
Zielen.




Ich mochte vs. Ich muf3

(aus Wilken, 2003)
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Das ABC-Modell nach Ellis

A = aktivierendes Ereignis

B = Bewertungssystem (zwei Anteile:
rationale und irrationale
Uberzeugung)

emotionale und verhaltensmassige
Konsequenz

D = Disputation

E = Effekt [Z = Ziel]

C




Vermittiung eines Modells

0 Prinzip: Der Pat. kann seine Geflhle (Cs)
selbst wahlen.

O Zu vermitteln: Seine psychischen Probleme
sind das Resultat von Denkprozessen, die zu
Fehlwahrnehmungen und irrationalem Denken
fahren.

O PBeispiele benennen.
O Bibliotherapie
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Feststellung des A und des B

O Was geschah = Aspekt des A
O Wie der Pat. wahrnahm, = Aspekt des A
was geschah

O Wie der Pat. bewertete, = Bewertungs-
was geschah system (B)




Irrationale Uberzeugungen

O Die drei grundlegenden irrationalen
Kategorien:

= Self-Demandingness
= Other-Demandingness
= World-Demandingness

O Der Wunsch an sich richtet keinen Schaden an.
Eine Stérung entsteht, wenn der Wunsch zu
einer krankhaften Forderung eskaliert (sollte,
musste, unbedingt, absolut)




Abb. 9:

Die zentralen irrationalen Belicf Systeme und ibre Ableitungen.

iBs — irrationale {(dysfunktionale, selbstschidigende)
Beliet Systeme (Demandingness — absolute Forderungen
an sich selbst, andere oder die Welt)
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Feststellung des C

O Unterscheidung zwischen hilfreichen und
schadigenden Emotionen.

0O Schadlich ist Emotion, die Pat. beeintrachtigt,
seine Ziele zu erreichen.

O Unterscheidung: angemessen vs.
unangemessen.

O PBeispiele und Benennung von Emotionen.




Die Disputation

= Er6rterung oder Infragestellung der iBs
(eigentliche therapeutische Arbeit).

Zwei Stufen:

e Die iBs (Bewertungen des A) werden in
Frage gestellt.

e Dem Pat. wird geholfen, alternative, rationale
Lebensanschauungen zu entwickeln.




Die Disputation

Die Ebenen der Disputation:

O Kognitive Ebene
O Vorstellungsebene
O Verhaltensebene




Die kognitive Disputation

O Zielrichtung Evidenz und logische Konsistenz
= Was ist der Beweis?
= Wo liegt die Evidenz?
= Woher wissen Sie das? ...

0 Infragestellung der Katastrophenerwartungen
= Was wiurde geschehen, wenn ... ?
= Wenn das stimmt, was konnte
schlimmstenfalls geschehen?




Die kognitive Disputation

O Der hedonistische Wert des
Uberzeugungssystems soll eingeschatzt
werden, nicht das logische Denken in Frage
gestellt werden.

= Was ich will, muss ich auch bekommen!
= Wie weit werden Sie damit kommen?
= Lohnt sich das Risiko?

Fragen rufen im Pat. Unbehagen hervor. Frage
solange wiederholen, bis Antwort kommt.




Disputation in der Vorstellung
Rational-Emotive-Imagination

O Negative Imagination

Pat. versetzt sich in Situation, z.B.

Angstsituation, und soll das C (Angst) durch

Einstellungsanderung reduzieren (z.B. in
Besorgnis)

O Positive Imagination

Pat. soll sich die Bewaltigung der Situation
vorstellen, z.B. vor Gruppe zu reden. Frage:
Was sagen Sie sich, um erfolgreich zu sein?




Verhaltensbezogene Disputation

0O IBs werden dadurch in Frage gestellt, indem
sich der Pat. gegensatzlich verhalt. Z.B.

« Wenn Pat. meint, auf eine bestimmtes
Ereignis nicht warten zu konnen, verlangt
man das Aufschieben von Belohnungen zu
Uben.

= Meint, Zurtuckweisung nicht ertragen zu
konnen, diese provozieren. Usf.




Training der rationalen
Uberzeugungen

O Durchfuhrung von ABC-Analysen als
Hausaufgabe

0O Erklarung des Verlaufs des
Veranderungsprozesses (Beispiel Linksverkehr in
England oder Australien)

0 Motivierung des Pat. zum Einlben der rationalen
Uberzeugungen

0O Entwicklung einer Selbstinstruktion bzw. eines
Bewaltigungssatzes (z.B. ,Angst komm' her! Ich
bin bereit!™)




Automatisierte
Einstellungen

l

Bewusstmachen

i

Nachdenken Diskutieren Ausprobieren

Verstandesmafige
Einsicht

Weiteruben

GefuhlsmiRige
Finsicht

Y
Antomatisierung

Alre
Einstellungen

Neue

Einstellungen




Training der rationalen
Uberzeugungen

O Nutzen von Karteikartchen, Spickzetteln oder
auch Gegenstanden, denen eine Bedeutung
gegeben wird (z.B. als Zeichen meines

Sel
O Sic

pstbewulB3tseins)
h neue Uberzeugungen laut vorsprechen und

anderen mitteilen

O Rol
Dia

entausch mit dem Therapeuten (Advocatus

0oli)




Training der rationalen
Uberzeugungen

Anwendung der Vorstellungsibungen

Anwendung von Verhaltensibungen

(Risikouiibungen, wie Ablehnungen provozieren,
und Shame-attack-exercises)

Selbstkontrolltechniken (Verstarkung, contract-
management usf.)




Die Kognitive Therapie nach Beck

Anwendungsbereich sind nahezu alle
psychischen Storungen. Bisher am
grundlichsten untersucht und empirisch
untermauert sind:

Depression

Angst
Suchterkrankungen
Personlichkeitsstorungen
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Kognitive Therapie
der Depression

Kognitive Triade der Depression

O Negative Sicht der eigenen Person
(,Ich bin dumm!)

0 Negative Sicht der Umwelt (,Niemand
gibt mir eine Chance!")

0 Negative Sicht der Zukunft (,,Es wird
sich niemals etwas andern™)




Kognitive Therapie
der Depression

Die verzerrte Sicht der Realitat druckt sich in
einer Reihe von logischen Fehlern aus, die fur
depressive Menschen typisch sind:

WillkGrliches Schlussfolgern
Selektives Verallgemeinern
Ubergeneralisieren

Maximieren und Minimieren
Personalisieren

Verabsolutiertes, dichotomes Denken

K DY




Kognitive Therapie
der Depression

O Die Kognitionen laufen im Sinne von
automatischen Gedanken ab, die fur den
Pat. nicht bewusst sind.

O Dahinter liegen depressinogene

Grundannahmen (vergleichbar mit den
»irrational beliefs® von Ellis)

O Aufgabe der Kognitiven Therapie besteht
darin, diese bewusst zu machen und zu
modifizieren




Kognitive Therapie
der Depression

Therapeutisches Vorgehen

O Aktivitatenplanung
O Koghnitive Umstrukturierung
e Sokratischer Dialog
e Realitatstestung
O Training sozialer Kompetenzen
0O Rezidivprophylaxe




Stressimpfungstraining
nach Meichenbaum

0 Verantwortlich fiir psychische
Storungen und emotionale Probleme
sind unangemessene
Selbstverbalisationen (innerer
Monolog, inneres Sprechen)

O Angemessene Bewaltigungssatze
fUhren zu angemessenen psychischen
und emotionalen Reaktionen




Stressimpfungstraining
nach Meichenbaum

O

O

Selbstinstruktionstraining flr
impulsive und hyperaktive Kinder

Erweiterung des Modells auf Angste
(Prufungsangst, Sprechangst)

Entwicklung des
Stressimpfungstraings (SIT) > als
Pravention und Therapie bei
unterschiedlichsten psychischen
Storungen (Angste, Strel3reaktionen)




Stressimpfungstraining
nach Meichenbaum

Therapeutisches Vorgehen

O Modellvorstellung (Didaktik)

0 Ubungsphase (Eintben der
Bewaltigungssatze). Ggf. weitere
Techniken wie PR, Rollenspiele,
Gedankenstop

O Anwendung im Alltag




Internetadressen

O Institute for Rational-Emotive and Behavior
Therapie: http://rebt.org/index.html

O Deutsches Institut fur Rational-Emotive und
Kognitiv-Behaviorale Therapie:
WWW.ret-revt.de

O Frankfurter Institut far Rational-emotive und
Kognitive Verhaltenstherapie, Supervision und
Training: www.first-institut.de

O Institut far Integrative Verhaltenstherapie:
WWW.i-v-t.de
O www.dr-dombrowski.de



http://rebt.org/index.html
http://www.ret-revt.de/
http://www.first-institut.de/
http://www.i-v-t.de/
http://www.dr-dombrowski.de/
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Allgemeine Prinzipien der
Kognitiv-Behavioralen Therapie
mit Kindern und Jugendlichen




VT Grundlagen der kognitiven
Therapie

O KVT fur K&J stellt eine Erweiterung
der ursprunglichen VT dar

O Daher auch haufige Anwendung von
Klassischen VT-Techniken (Modell-
_ernen, Desensibilisierung,
Exposition, PR nach Jacobson u.a.)

O Diese wurden innerhalb der VT auf
spezielle Bedurfnisse von K&J

angepasst




VT Grundlagen der kognitiven
Therapie

O KVT bei K&J leitet sich aus Konzepten
der KVT von Erwachsenen ab

O KVT bei Erwachsenen > Gewinnung
rationaler Einsichten

O KVT bei K&J > Vermittlung
angemessener Fertigkeiten (insbs.
zur Selbstkontrolle) und Anwendung
bestimmter Verfahren (Techniken)




Techniken und Verfahren

O Operante Verfahren (z.B.
Kontingenzmanagement durch pos. u. neq.
Verstarkung, Verhaltensvertrage,
Extinktion)

O Modell-Lernen (Geschlechtsrollen, soziale
Fertigkeiten, soziale Interaktionen)

O Entspannung, Desensibilisierung, Exposition
(aufbauend auf der klassischen
Konditionierung)




Techniken und Verfahren

O Techniken der kognitiven Strukturierung

e Sel
e Sel
e Pro

pstinstruktionstraining
pstmanagement
blemlosetraining

e Kognitive Umstrukturierung

e Imagination

e Techniken der Selbstkontrolle
(Selbstbeobachtung, -evaluation, -
verstarkung)




Techniken und Verfahren

Defizit bei der KVT fur K&J:

Einheitliche Theorie, die die
verschiedenen Techniken und Verfahren
in einen einheitlichen Rahmen integriert,
besteht derzeit nicht. KVT

vielmehr Sammelbegriff fur diese
unterschiedlichen Techniken und Verfahren.




Indikation

O Wichtigste Variable fur die erfolgreiche
Anwendung der KVT ist die Stufe der
kognitiven Entwicklung

O Positive Korrelation zwischen Alter und
Behandlungserfolg

O Wie lasst sich die KVT bei Kindern
unterschiedlicher Entwicklungsstufen am
besten anpassen (nonverbal vs. verbale
Strategien)?




Indikation

O Externale Stoérungen (Hyperaktivitat, Aggression)
e Frustrationsintoleranz
o Aufmerksamkeitsfokussierung
e Mangelnde Problemldsestrategien
> verbale Techniken

O Internale Storungen (Angst, Depression)
e Verzerrte Wahrnehmung und
Konzeptualisierung
> nonverbale Techniken (Exposition,
Experimentieren)




Storungsbilder und
Problembereiche am Beispiel von

e Angst
e Depression
e Hyperaktivitat
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Angst: Bewaltigungshilfen

O Viele Kinder leiden kontinuierlich oder
zeitweise unter Angst vor Ablehnung, Angst zu
versagen oder Angsten vor der Angst.

O Wird leicht Ubersehen. Sind fur Eltern
pflegeleicht.

O Kindern ein realistisches Bild von der
Gefahrlichkeit alltaglicher Situationen
vermitteln.

0 Unlogik der Angste verdeutlichen.




Angst: Bewaltigungshilfen

O  Allmahliche Konfrontation, Bewaltigung in
kleinen Schritten.

Belohnen.

0 Keine Zuwendung, wenn sich Kinder hilflos und
unsicher zeigen. Verstandnis aulBern, aber
nicht UbermafBig umsorgen.

O Eltern als positives Modell.
Hilfen bei tatsachlichen Gefahren.




Angst: REVT-Ubungen

O Schweinchen Wagemut und
Schweinchen Angstlich
e Beide Schweine malen
e Rollenspiele
e Bei ,Gefahr": Bild (Symbol) von
Schweinchen Wagemut holen

O Geschichte erzahlen lassen von jemandem, der
Angst hat. Wie mit Angst umgegangen?

O Angstgedanken laut sagen. Analogie Radio im
Ohr > Sender verstellen




Depression: Symptome

O Je junger das Kind, desto groBer die
Unterscheidung der Symptomatik mit der von
Erwachsenen (Altersabhangigkeit)

0 Kleinkind: Im Vordergrund stehen eher
somatische Symptome (Appetit- und
Schlafstorungen oder Bauchschmerzen) sowie
Schreien und Weinen, spater auch Passivitat
und Desinteresse

O Vorschulkind: Reduzierte Psychomotorik,

Lustlosigkeit, Stimmungsschwankungen,
Reizbarkeit, Aggressivitat




Depression: Symptome

O Schulalter: Traurigkeit, Versagensangste,
Ruckzug von Sozialkontakten, mitunter erste
Suizidgedanken

O Jugendalter (ahnlich Erwachsene):
Leistungsprobleme, sozialer Ruckzug, Antriebs-
und Interessenverlust, Zukunftsangste,
Selbstwertprobleme, Suizidgedanken und -
handlungen u.a. Symptome




Depression: Therapie

O Multimodale Therapie (psychotherapeutische,
soziale und ggf. psychopharmakologische
Interventionen)

O Je junger das Kind, desto starker die
Notwendigkeit der Embe2|ehung der Eltern
(Erziehungsstil, Belastungsfaktoren)

O KVT bei Erwachsenen > Modifikation der
Denkmuster

O KVT bei K&J > Verbesserung der sozialen
Kompetenzen




Depression: Bausteine der KVT
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Abbau belastender Faktoren
Aufbau positiver Aktivitaten
Strukturierung des Alltags

Forderung und Bewusstmachung vorhandener
Ressourcen

Wahrnehmung und Modifikation negativer
Perzeptions- und Interpretationsmuster

Training sozialer Kompetenzen

Erlernen von ProblemlGsestrategien

Steigerung von Selbstsicherheit und Selbstwert
Ruckfallprophylaxe




Hyperaktivitat

Vorstellung eines
Selbstinstruktions-
trainings

Selbstinstruktion wird zur Hilfe




Vielen Dank fur Ihr Interesse




