Verhaltensanalyse SORKC — Zielanalyse Therapieplan storungsspezifisch 1
Verhaltensanalyse — Zielanalyse Therapieplan bei Agoraphobie/Panik

Verhaltensanalyse SORKC (Makroebene)
Auslosende Situation S: Es besteht die Moglichkeit, aus einer einengenden Beziehung heraus- oder in sie hineinzukommen
(z. B. Ehe).
Person O: ,,Entweder ich passe mich an und bewahre mir so die schiitzende Beziehung, oder ich befreie mich und bin
schutzlos.”
Reaktion R: Zuerst wird lange ausgehalten, bis der Befreiungsimpuls nicht mehr zu steuern ist. Dieser noch nicht bewusste
Impuls macht Angst vor Schutzlosigkeit und schlieRlich Panik.
Konsequenz C: Das Symptom verhindert das Herausgehen aus der schiitzenden Beziehung. Der Partner wird als Schutzperson
sehr geschéatzt. Befreiungsimpulse sind vollig verschwunden.

Zielanalyse - Gesamtziel: Ziel ist es, diejenige Angst als Fehlalarm identifizieren zu kénnen, die Gefahr in einer ungefahrlichen
Situation anzeigt. Ein weiteres Ziel ist, mit dieser Angst so umzugehen, dass eine Bewaltigungserfahrung resultiert und die
Angst dadurch verschwindet.
Einzelziele:
1. Léschen der Panikreaktion
2. Léschen der klassischen Konditionierung von Angst in ungefihrlichenAlltagssituatioinen
3. Reduktion desVermeidungsverhaltens
4. Abbau aller symptomatischen phobischen Reaktionen

Therapieplan - Gesamtstrategie:

a) Durch Abbau des Vermeidungsverhaltens lernen, dass phobische Situation ungefahrlich ist.
b) Durch Konfrontation lernen, mit auftretender Angst umzugehen und dadurch zu erfahren, dass man schwierigen
Situationen gewachsenist.

Geplante Interventionen:

a) Informationsvermittlung tiber Angst und Phobie

b) Selbstbeobachtung

¢) ein bedingungsanalytisches individuelles Stérungsmodell mit dem Patienten erarbeiten

d) Uben, die zuvor als geféhrlich attribuierten Signale neu einzuschitzen (reattribuieren)

e) Angstkonfrontation (gestuft oder massiert)

) Ubungen zur Bediirfnis- und Gefiihlswahrnehmung

g) Ubungen zur Kommunikation in der Partnerschaft
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Verhaltensanalyse — Zielanalyse Therapieplan bei sozialer Angst

Verhaltensanalyse SORKC (Makroebene)
Auslosende Situation: Bei nicht wenigen Patienten handelt es sich um eine allméahliche Steigerung ihrer Selbstunsicherheit,
ohne konkreten situativen Ausloser. Bei anderen ist oft eine Situation symptomauslésend, in der ein uneingestandener
Wunsch besteht, einen bislang tiberlegenen Gegner anzugreifen und zu besiegen. Es kann statt um aggressive Tendenzen
auch um die uneingestandeneTendenz gehen, sich stolz mit eigenem Kdnnen oder Besitz 6ffentlich zu zeigen und
hervorzuheben. Nicht selten soll aber auch ein starker Impuls den Anderen verborgen bleiben, z. B. ein heimliches
Verliebtsein oder erotische Strebungen. Erroten ist dann trotzdem verraterisch.Person O: Es handelt sich um Menschen, die
sehr auf die Zuneigung und Zustimmung anderer Personen, insbesondere héher gestellter Personen angewiesen sind. ,,Ich
brauche Liebe und Zuneigung und ich fiirchte Ablehnung und VerstoRenwerden. Deshalb darf ich nichts tun, was den Unmut
des Anderen auslost und ihn zu Kritik veranlasst.” Die Anderen sind der glltige MaRstab flr das eigene Verhalten. Alles was
man tut, muss vor ihnen Bestand haben.
Reaktion R: Vielleicht ist innerlich Rebellion oder Ubermut vorhanden. Angesichts des wichtigen anderen Menschen
verwandelt sich diese jedoch sofort in Selbstunsicherheit und Angst vor Versagen bzw. vor Peinlichkeit.
Konsequenz C: Die Angst vor der kritischen oder beschdamenden Reaktion des Anderen verhindert das Ausagieren der
primdren Handlungstendenzen. Subjektiv bleibt die potentielle Zuneigung des Anderen gewahrt oder die Chance, diese eines
Tages zu erhalten, wird nicht vertan, und es wird verhindert, ausgeschlossen zu werden.

Zielanalyse - Gesamtziel:
Ziel ist die ibertriebene Angst vor Kritik und Zurlickweisung zu reduzieren und damit verbunden das Vermeidungsverhalten
zu reduzieren, so dass eigene Interessen und Anliegen selbstverantwortend in soziale Begegnungen eingebracht werden
kénnen.

Einzelziele kdnnen sein:
1. bedingungsanalytisches Verstandnis aufbauen
2. Léschen der klassischen Konditionierung von Angst in sozialen Situationen
3. Reduktion des Vermeidungsverhaltens als Mittel zum Abbau von Angsten und zumVerhindern des Neuaufbaus von
Angsten
4. Abbau der Fehlschlag- und Kritikangst
5. eigene Winsche und Tendenzen wahrnehmen und selbstveranwortlich handhaben lernen, teils fir sich behalten, teils
aussprechen
6. Forderungen Anderer ablehnen kénnen — ohne Schuldgefiihle
7. neue Kontakte zu fremden Menschen ohne Angst aufnehmenkénnen
8. sich in sozialen Situationen frei bewegen kénnen, ohne Angst vor Zuriickweisung oder BloRstellung

Therapieplan - Gesamtstrategie: Durch Gbende Konfrontation mit den angstauslésenden sozialen Situationen und durch
kontinuierliches Aufsuchen kritischer Situationen wird die Vermeidung durchbrochen, und die Angst kann geléscht werden.

Einzelne Interventionen:

a) Informationsvermittlung tiber soziale Angste, deren Entstehung und Aufrechterhaltung

b) Erarbeiten eines insidivuellen Bedingungs- und Stérungsmodells der sozialen Phobie das Patienten

¢) gestufte Exposition mit unterschiedlich schwierigen Situationen

d) Aufsuchen von Situationen, in denen weitere sozialphobische Reaktionen auftreten, bis diese geléscht sind

e) absichtliches Herstellen von Versagen und kritikwiirdigem Verhalten, um die Erfahrung zu machen, dass Fehler und Kritik
verkraftbar sind

f) Ubungen, um dem Gegeniiber offener seine eigene, gegenteilige Meinung kund zu tun, wenigerwillfahrig zu sein.

g) Ubungen zum WiinscheduRern und zum Fordern, um damit erneut subjektiv das Wohlwollen des Gegeniibers zu
verspielen (was dann doch nicht geschieht)
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Verhaltensanalyse — Zielanalyse Therapieplan bei Depression

Verhaltensanalyse SORKC (Makroebene)
S: Auslésender Aspekt der Lebenssituation: Depressionen werden haufig ausgel6st durch Verlusterlebnisse (Verlust einer
wichtigen Bezugsperson, Verlust durch Scheitern (=Verlust an Zukunft): Firma geht bankrott, Karriere ist gestoppt, ein
Lebenstraum ist nicht realisierbar, durch Unterliegen in oder nicht Antreten einer wichtigen Auseinandersetzung, z.B. mit dem
Ehepartner, dem Vorgesetzten oder Kollegen (zentrale Anliegen kénnen nicht durchgesetzt werden, weil die notige
Angriffskraft fehlt oder blockiertist).
O: Person (Organismus): Oft besteht eine emotionale Abhangigkeit von anderen Menschen oder von einem Projekt, das die
einzige wirklich verstarkend wirkende Selbstwertzufuhr ist. Ohne sie gibt das Leben keinen Sinn mehr. Von den wichtigen
Bezugspersonen wird Geborgenheit, Zuneigung und Wertschatzung dringend bendtigt. Deshalb kann gegen sie nicht
angekdampft werden, um wichtige Selbstinteressen gegen sie durchzusetzten. Und deshalb dirfen sie nicht weggehen oder
sterben.
R: Reaktion: Meist werden in der symptomausldsenden Lebenssituation die gewohnten Verhaltensweisen intensiviert, um
doch noch zur benétigten Verstarkerzufuhr zu kommen. D.h., es wird mit noch mehr dependentem oder selbstunsicherem
oder narzisstischem Verhalten reagiert, um den Verstarkerverlust abzuwenden oder riickgangig zu machen. Ein moglicher
Arger wird im Keim erstickt. Oder eine natiirliche Trauerreaktion wird vermieden. Wenn all diese Strategien nicht helfen, muss
zum Symptom als qualitativ neuem Verhalten gegriffen werden. Die Depression beginnt.
C: Konsequenz, die das Symptom aufrechterhalt: Die depressive Symptombildung wird durch  negative Verstarkung
aufrechterhalten. Durch die Depression wird vermieden, aggressiv fiir seine Interessen einzutreten, dadurch jemand zu
werden, der keine Zuneigung und Wertschatzung verdient. Durch die Trauervermeidung wird verhindert, dass die Realitat des
Verlustes anerkannt wird, denn diese impliziert dieses Anerkennen. Fazit ist, dass die Depression hilft, etwas nicht
verantwortlich loszulassen, ohne das das Leben sinnlos ist.

Zielanalyse: Gesamtziel:

Bei Depressionen ist das Gesamtziel oft, das depressive Verhalten durch meisterndes und zu Verstarkung fihrendem Verhalten
zu ersetzen, sei es Durchsetzung von Forderungen, eine verneinende Abgrenzung oder sich das zu génnen, was gut tut. Dazu
gehort langfristig auch die Befahigung, zwischenmenschliche Beziehungen aufzubauen und so zu pflegen, dass sie eine
zuverlassige Quelle von Verstarkungsind.

Einzelziele:

1. Reduktion des depressiven Verhaltens und Erlebens

2. Aufbau von Verhaltensweisen, die zu sozialer Verstarkung fiihren (Selbsteffizienzerfahrung, sozialer Erfolg oder gute
Beziehungen)

3. Aufbau von Verhalten, das selbstverstarkend ist (Genuss und Vergniigen)

4. eigene Bedurfnisse wahrnehmen und duRern lernen

5. eigene Interessen durchsetzen lernen

6. unabhéingiger von der Bediirfnisbefriedigung durch Andere werden, so dass weniger Angst vor Verlust der Zuneigung und
Wertschatzung besteht

Therapieplan: Gesamtstrategie:

Das therapeutische Vorgehen folgt bei Depressionen oft der Strategie, friihzeitig verstarkende Aktivitaten aufzubauen, die
Fahigkeit zur Selbstverstarkung zu férdern und die Kompetenz zu entwickeln, in der Interaktion und Beziehung mit wichtigen
Bezugspersonen eigene Interessen durchzusetzen.

Geplante Interventionen:

a) Planung und Protokollierung von positiven Aktivitaten (die selbstverstarkend sind oder Verstarkung nach sich ziehen),
Anleitung zur Selbstbeobachtung

b) Kognitive (positive) Bewertung des Zusammenhangs zwischen Art und Zahl der Aktivititen und der resultierenden
Stimmungsverbesserung (z. B. Zeichnen eines Aktivitats-Stimmungs-Diagramms), Anleitung zur Selbstbewertung

¢) Erarbeitung eines individuellen Stérungsmodells durch gemeinsame Verhaltensanalyse

¢) Ubungen zur Bediirfniswahrnehmung und -kommunikation (Rollenspiel)

d) Entscheidungs- und Problemlésetraining

e) Ubungen zum Aufbau der F3higkeit, Forderungen zu stellen und nein zusagen

f) Ubungen zur Selbstverstirkung, wenn etwas gelungen ist
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Verhaltensanalyse — Zielanalyse Therapieplan bei Alkoholismus

Verhaltensanalyse SORKC (Makroebene)

S: Symptomauslosende Aspekte der Lebenssituation kurz vor Beginn der Erkrankung: spezifische Stresssituationen,
spezifische Beziehungen (emotional abhangig), permissives Umfeld

O: Person: fehlende soziale Kompetenz, Unfahigkeit, mit Geflihlen umzugehen, Lernen am Modell, im niichternen Zustand
Erleben von Inkompetenz

R: Reaktionen: Angst, Stress, Vermeiden, Versagen, negatives Standardgefihl, unkontrollierter Alkoholkonsum

C: Symptomaufrechterhaltende Konsequenzen des Trinkens: psychotrope Wirkung, Alkoholkompetenz,
Entzugserscheinungen, Abstinenzverletzungseffekt

Zielanalyse: Gesamtziel:

Das Gesamtziel ist, die emotionale, kognitive und soziale Kompetenz des Patienten so zu férdern, dass er genligend
Impulssteuerungsfahigkeit, genligend Toleranz schmerzhaften Geflihlen gegeniber und geniigend Problemldse- und
Handlungskompetenz hat, um seine Problem zu meistern, so dass Selbsteffizienzerfahrung in seinem Erleben dominiert und
damit eine Befreiung aus seiner emotionalen Abhéangigkeit gegeben ist.

Teilziele:

1. kérperlicher Entzug

2. Bedingungswissen vermitteln, ein individuelles Stérungsmodell erstellen

3. Alkoholabstinenz

4. Ruckfallmeisterung: Ruckfallsituationen sollen mit Alkoholkonsum inkompatible Reaktionen auslésen

5. Umgang mit aversiven Gefihlen lernen (Aufbau emotionaler Kompetenz)

6. Aufbau kognitiver Kompetenz

7. Aufbau sozialer Kompetenz (Umgang mit Bezugspersonen lernen, diese einbeziehen)

Therapieplan: Gesamtstrategie:

Die Gesamtstrategie besteht bei Alkoholerkrankungen meist darin, zundchst den Umgang mit Abstinenz und Rickfallen und
dann mit Geflihlen und Problemen in wichtigen Beziehungen zu lben. SchlieBlich wird versucht, zunehmend positive
Aspekte in das Leben des Patienten zu bringen, dies sowohl hinsichtlich positiver Selbstwahrnehmung als auch hinsichtlich
befriedigender Beziehungsgestaltung.

Geplante Therapieschritte:

a) stationdre Entzugsbehandlung (1-2 Wochen)

b) Informationsvermittlung

¢) bedingungsanalytische Gespréche

d) Techniken der kognitiven Umstrukturierung (fallspezifisch ausformuliert...)

) Elemente der kognitiven Therapie (fallspezifischausformuliert...)

f) Selbstkontrolltechniken

g) Problemlésetraining

h) Entspannungstraining, Gefiihls- und Kérperwahrnehmung

1) Stressbewéltigungsstrategien

J) Aktivitatenaufbau

k) Training sozialer Kompetenz und Kommunikationstraining

1) Familientherapie, Einbeziehung von Bezugspersonen
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Verhaltensanalyse — Zielanalyse Therapieplan bei Bulimie

Verhaltensanalyse SORKC (Makroebene)

Symptomausldsende Situation: eine Alltagsfrustration oder ein Alltagsstress

Person O: Bediirfnisverzicht und restriktive Didt in der Vorgeschichte als Versuch, Zuneigung undAnerkennung zu erhalten
Reaktionen R: restriktive Diat, Erleben als Riesenfrustration, Depressivitdt, emotionaler Riesenhunger geht in Hunger und

Fressgier Gber, Fressen, Angst, Erbrechen, Erleichterung
Verstirkende Konsequenzen C, die die Krankheit aufrechterhalten: Kontrollgefiihl durch restriktive Diat, kurzfristige
Katharsis durch Fressen, Angstreduktion durch Erbrechen

Zielanalyse: Gesamtziel:
Selbstwertregulierung durch die Erfahrung von Selbsteffizienz, anstatt sich abhangig zu machen von duReren Normen
Teilziele:
1. Information tber Erndhrung, bedingungsanalytisches Verstandnis
. das Schlankheitsideal aufgeben, den Setpoint akzeptieren
. positive Kérperwahrnehmung
. angemessene Kommunikation Gber Gefiihle und Bedirfnisse
Frustrationstoleranz erhéhen, unrealistische Erwartungen abbauen
. addquate Stressbewadltigung
. befriedigende Beziehungen aufbauen
. Uberkontrolle und Selbstdisziplin mildern
9. das Diat- und das bulimische Verhalten abbauen
10. Riickfallprophylaxe

0NN AW

Therapieplan: Gesamtstrategie:

Die Gesamtstrategie besteht darin, die Selbstwertregulierung von der Figur des Kérpers wegzubringen und auch darin, in
dieser nicht so sehr von den nahen Bezugspersonen abhangig zu sein. Dies wird versucht, mit Erfahrungen von
Selbsteffizienz zu erreichen.

Interventionen:

a) Motivationsaufbau

b) Informationsvermittlung und Bedingungsanalyse

c) Kérper-, Gefiihls- und Bediirfniswahrnehmung und konstruktiven Umgang damit tiben

d) Ubungen zur Korrektur des Kérperbilds und -schemas

) Anti-Didtprogramm und Ern3dhrungsberatung

f) Training sozialer Kompetenz und Kommunikation

g) Stressbewaltigungstraining

h) kognitive Strategien zur positiven Selbsteinschatzung aufbauen
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