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Seit ihren Anfidngen sind exposi-
tionsbasierte Interventionen ein fun-
damentaler Bestandteil der kogniti-
ven Verhaltenstherapie bei Angststo-
rungen. Sie beinhalten eine wieder-
holte Annaherung an einen angstbe-
setzten Reiz, die in verschiedener Art
und Weise stattfinden kann.

Beispiele hierfiir sind graduierte oder
massierte und kurze oder linger andau-
ernde Strategien.

Ebenfalls kann Exposition mit oder
ohne kognitive oder kérperliche Bewalti-
gungsstrategien (fiir eine Ubersicht: Meu-
ret et al. 2012) sowie interozeptiv, in sen-
su oder in vivo stattfinden. Eine Vielzahl
an Studien belegt die Effektivitdt von Ex-
positionstherapie zur Behandlung von
Furcht- und Angststérungen (Hofmann
und Smits 2008; Norton und Price 2007).
Dariiber hinaus ist unser Verstindnis
tiber die grundlegenden Wirkmechanis-
men der Expositionstherapie in den letz-
ten Jahren gewachsen (Craske et al. 2012;
Craske et al. 2008a). Dieser Beitrag gibt
einen Uberblick iiber das Modell des inhi-
bitorischen Lernens (,,inhibitory learning
model“) als grundlegenden Mechanismus
der Expositionstherapie. Aus diesem Mo-
dell ergeben sich wichtige praxisrelevan-
te Implikationen, die in Form einer Li-
ste von spezifischen verhaltenstherapeu-
tischen Strategien und entsprechenden
Fallbeispielen fiir Panikstérung mit Ago-
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raphobie, soziale Angststérung, posttrau-
matische Belastungsstorung, Zwangssto-
rung und spezifische Phobien dargestellt
werden.

Alternative Modelle der Exposi-
tionstherapie beinhalten einerseits ha-
bituationsbasierte Modelle, die auf einer
Angstreduktion wihrend der Exposition
fokussieren, und andererseits das Modell
der Verhaltensexperimente, die explizite
angstrelevante Uberzeugungen und Be-
fiirchtungen widerlegen sollen (Foa und
Kozak 1986; Foa und McNally 1996; Sal-
kovskis et al. 2007). Da diese beiden An-
sitze bereits mit dem hier diskutierten
Modell des inhibitorischen Lernens ver-
glichen wurden (Craske et al. 2012; Craske
et al. 2008a, b), werden nachfolgend be-
sonders Unterschiede in der Anwendung
der spezifischen Strategien verdeutlicht.

Extinktionslernen als
inhibitorischer Lernprozess

Im klassischen Pavlov-Konditionierungs-
modell entsteht assoziatives Lernen, wenn
auf einen neutralen Reiz (z. B. ein neutra-
les Bild) ein aversiver Reiz folgt (der un-
konditionierte Reiz, US, z. B. ein elekt-
rischer Stimulus). Nach mehreren Paa-
rungen wird der vormals neutrale Reiz
zu einem konditionierten angstbesetzten
Reiz (CS) und 16st allein eine antizipato-
rische Furchtreaktion aus (konditionierte
Reaktion, CR). Diese konditionierte Re-

aktion ist davon abhéngig, ob der angst-
besetzte Reiz eine zuverldssige Vorhersa-
ge der aversiven Konsequenz ermoglicht.
Dabei wird angenommen, dass eine Ver-
kniipfung zwischen der Représentation
des angstbesetzten Reizes und der aversi-
ven Konsequenz im Gedachtnis entsteht
und somit die Prasentation des angstbe-
setzten Reizes indirekt die Représenta-
tion der aversiven Konsequenz aktiviert.
Infolge dieser Aktivierung wird wieder-
um Furcht ausgelost. Dieser Prozess der
Furchtkonditionierung wird als valides
Lernmodell fiir viele Angststérungen be-
trachtet (Grillon 2008).

Extinktion ist eine hoch wirksame Me-
thode, um konditionierte Furcht zu re-
duzieren. Hierbei wird der angstbesetzte
Reiz wiederholt in der Abwesenheit der
damit verkniipften aversiven Konsequenz
(also Abwesenheit des US) prasentiert. In
der klinischen Anwendung gilt die Ex-
positionstherapie als therapeutische Um-
setzung der Extinktion. Im Rahmen von
expositionsbasierten Interventionen wird

Deutsche Ubersetzung des Beitrags Craske MG,
Treanor M, Conway CC et al. (2014) Maximizing
exposure therapy: an inhibitory learning
approach. Behav Res Ther 58: 10-23. DOI
10.1016/j.brat.2014.04.006. Erstverdffentlichung
beim Elsevier-Verlag, dem wir fiir die
Abdruckgenehmigung herzlich danken.
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der Klient wiederholt mit einem angstbe-
setzten Reiz in Abwesenheit wiederhol-
ter aversiver Konsequenzen konfrontiert.
Dieses Vorgehen wurde erstmals durch
Joseph Wolpe im Rahmen der systema-
tischen Desensibilisierung umgesetzt
(Wolpe 1958).

Inhibitorisches Lernen wird als zent-
raler Mechanismus der Extinktion ange-
sehen (Bouton 1993; Miller und Matzel
1989; Wagner 1981), obwohl wahrschein-
lich auch weitere Mechanismen beteiligt
sind (z. B. Habituation; Myers und Davis
2007). Im Rahmen des klassischen Kondi-
tionierungsmodells beschreibt der Ansatz
des inhibitorischen Lernens, dass die ur-
spriinglich wahrend der Furchtkonditio-
nierung gelernte Verkniipfung zwischen
angstbesetztem Reiz und aversiver Kon-
sequenz nicht wihrend der Extinktion ge-
16scht wird, sondern vielmehr durch neu-
es, sekundares inhibitorisches Lernen ver-
andert wird (Bouton und King 1983; Bou-
ton 1993). Neues Lernen umfasst, dass der
angstbesetzte Reiz nicht langer die aversi-
ve Konsequenz vorhersagt, was der zuvor
gelernten Assoziation widerspricht und
diese somit hemmt. Dieser inhibitorische
Ansatz wird durch neuere Forschung zu
den neuronalen Mechanismen des Ex-
tinktionslernens gestiitzt. Die Amygdala,
die besonders aktiv wahrend der Furcht-
konditionierung ist (Shin und Liberzon
2010), wird durch Signale aus dem me-
dialen préfrontalen Kortex gehemmt, die
als Folge des Extinktionslernens entstehen
(Milad et al. 2007, 2009). Bouton (1993)
schlug daher vor, dass dem angstbesetz-
ten Reiz nach der Extinktion 2 Bedeutun-
gen innewohnen: 1) die urspriingliche ex-
zitatorische, erregende Bedeutung (CS-
US-Verkniipfung) und 2) die zusatzliche
inhibitorische, hemmende Bedeutung
(CS-kein-US-Verkniipfung). Selbst, wenn
durch erfolgreiches Extinktionslernen die
Furcht bereits reduziert wurde, kann das
Fortbestehen der urspriinglichen exzita-
torischen Verkniipfung durch verschiede-
ne Mechanismen aufgedeckt werden. Die
folgenden 4 Mechanismen verdeutlichen
jeweils diesen anhaltenden Einfluss der
urspriinglichen exzitatorischen Verkniip-
fung nach erfolgter Extinktion.

Erstens kann konditionierte Furcht
einer Spontanerholung unterliegen
(»spontaneous recovery*; Quirk 2002).
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Dies bedeutet, dass die Stirke der kondi-
tionierten Reaktion proportional zur Lan-
ge der Zeit seit Beendigung der Extink-
tion wieder ansteigt. Im klinischen Kon-
text zeigt sich dieser Effekt als ein Wie-
derkehren der Angst, die haufig auftritt,
wenn eine Expositionstherapie vor lan-
gerer Zeit beendet wurde und keine zu-
sitzlichen Ubungen stattgefunden haben
(Craske und Mystkowski 2006; Craske
und Rachman 1987).

Zweitens kann es zu einer kontextab-
héngigen Erneuerung der Furchtreaktion
kommen, wenn sich der Kontext bei Ex-
tinktion und nachfolgendem Test unter-
scheidet (,,renewal of fear; Bouton 1993).
Das bedeutet, dass Extinktionslernen von
Furcht scheinbar spezifisch fiir den je-
weiligen Kontext ist, in dem gelernt wird.
Solche Effekte konnten in klinischen Ana-
logstichproben gefunden werden, die zu-
nédchst eine Expositionstherapie in ei-
nem bestimmten Kontext durchliefen
und dann spiter im gleichen oder im un-
terschiedlichen Kontext getestet wurden
(Culver etal. 2011). Diese kontextabhangi-
ge Erneuerung ist klinisch von hoher Be-
deutung, wenn Expositionen nur in einer
sehr beschrinkten Anzahl von Kontexten
durchgefiihrt werden (z. B. immer mit
Anwesenheit des Therapeuten, immer im
selben Therapieraum oder direkt nach ei-
ner Sitzung). Bei einem solchen Vorgehen
ist ein Wiederauftreten der Angst wahr-
scheinlich, wenn der Klient dem angstbe-
setzten Reiz spéter in einem anderen Kon-
text begegnet (z. B. ohne Therapeut oder
unabhingig von einer Therapiesitzung
und auflerhalb des Therapieraums).

Drittens kann ein Wiedereinsetzen der
Furchtreaktion stattfinden, wenn die aver-
sive Konsequenz zwischen Extinktion und
spaterem Test zu einem unangekiindig-
ten Zeitpunkt auftritt (also nicht gepaart
mit dem angstbesetzten Reiz; ,reinstate-
ment“; Hermans et al. 2005; Van Damme
et al. 2006). Die klinische Relevanz die-
ses Mechanismus zeigt sich, indem es zum
Wiederauftreten der Angst nach erfolgrei-
cher Expositionstherapie kommen kann,
wenn der Klient aversive Ereignisse erlebt,
obwohl diese nicht mit dem spezifischen
angstbesetzten Reiz verkniipft sind. Bei-
spielsweise konnte die Angst, im Arbeits-
kontext Fragen zu stellen, nach erfolgrei-
cher Exposition wieder einsetzen, nach-

dem ein Klient in anderen sozialen Si-
tuationen Ablehnung erfahren hat. Dar-
iber hinaus kénnen auch scheinbar un-
zusammenhdngende negative Ereignisse
zu einem dhnlichen Wiedereinsetzen der
urspriinglichen Angst fithren. Beispiels-
weise konnte ein Verkehrsunfall mit dem
Wiedereinsetzen der Angst vor Fragen-
stellen einhergehen.

Viertens kann es zu einem beschleu-
nigten Wiedererwerb der Furchtreaktion
kommen, wenn nach erfolgter Extinktion
erneut eine Verkniipfung zwischen angst-
besetztem Reiz und aversiver Konsequenz
auftritt (CS-US Paarung; ,,rapid reacquisi-
tion®; Ricker und Bouton 1996). Demnach
konnen erfolgreich behandelte Angs-
te schnell und leicht durch eine ,,Retrau-
matisierung“ wiedererlernt werden (z. B.
durch Gefahrensituationen oder Kriegs-
einsitze, aber auch durch erneute soziale
Ablehnungserfahrung).

Zusammenfassend konnen also al-
le 4 Mechanismen zu einer Wiederkehr
der Angst fithren, selbst wenn diese vor-
her durch eine Expositionstherapie erfolg-
reich reduziert wurde. Dies verdeutlicht
die immense Wichtigkeit einer gezielten
Bearbeitung und Maximierung von Lern-
effekten fiir eine langfristige Wirksamkeit
expositionsbasierter Interventionen.

Defizite im inhibitorischen
Lernen bei Angststorungen

Obwohl Expositionstherapie zu einer der
wirksamsten Therapieformen bei Angst-
storungen zahlt, erfahren einige Klien-
ten keine signifikante Symptomreduktion
(Arch und Craske 2009) oder ein Wie-
derkehren der Angstsymptome nach Be-
endigung der Therapie (Craske und Myst-
kowski 2006). Dies konnte mit Defiziten
im Extinktionslernen zusammenhéngen
(Craske et al. 2008b; Lissek et al. 2005),
die sich speziell in Defiziten des inhibito-
rischen Lernens wahrend der Extinktion
zeigen. Solche Defizite sind fiir Klien-
ten mit Angststorungen oder erhoh-
ter ,, Trait“-Angstlichkeit charakteristisch
(Craske et al. 2012). Angstliche Personen
weisen also Einschrankungen in genau
den Mechanismen auf, die als zentral fiir
die Extinktion und eine Expositionsthe-
rapie angesehen werden. Diese konnten
nicht nur ein fehlendes Ansprechen auf
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die Expositionstherapie mitverursachen,
sondern schon das Entstehen von iiber-
mafliger Angst von Beginn an bedingen.
Aus diesen Befunden ergibt sich die
immense klinische Bedeutung zur Op-
timierung des inhibitorischen Lernens
wihrend expositionsbasierter Interventi-
onen, um sowohl die Therapiewirksam-
keit zu verbessern als auch vorhandene
Defizite bei dngstlichen Personen zu kom-
pensieren. Durch ein Expositionsmodell,
das gezielt inhibitorisches Lernen bertick-
sichtigt, konnten das Eintreten der nega-
tiven Mechanismen von Spontanerholung
und Erneuerung sowie des Wiedereinset-
zens und Wiedererlernens der Angstre-
aktion verhindert werden. Daher ist das
Ziel der nachfolgend diskutierten Strate-
gien, gezielt inhibitorisches Lernen wih-
rend expositionsbasierter Interventionen
zu verstdrken und den Gedéchtnisabruf
des dadurch Gelernten zu verbessern.

Inhibitorisches Lernen,
Habituation und Verhaltens-
experimente im Vergleich

Die unten aufgefiihrten Strategien stim-
men nicht immer mit habituationsba-
sierten Modellen von Exposition iiberein
(Foa und Kozak 1986; Foa und McNally
1996). Habituationsbasierte Modelle set-
zen eine Angstreduktion im Verlauf eines
Expositionsdurchgangs als notwendig
voraus, damit nachfolgend eine langfris-
tige kognitive Verdnderung in der wahr-
genommenen Gefahr des angstbesetzten
Reizes eintreten kann. Strategien, die hin-
gegen inhibitorisches Lernen betonen, fo-
kussieren nicht notwendigerweise auf eine
Angstreduktion, sondern setzen gelegent-
lich sogar Mafinahmen ein, die ein hohes
Ausmaf} an Angst wahrend der gesam-
ten Exposition aufrechterhalten. Diese
Vorgehensweise wird durch Befunde ge-
stiitzt, bei denen das Ausmaf} an Angst-
reduktion wihrend einer Extinktion kei-
ne Vorhersagekraft fiir das spéter beob-
achtbare Angstlevel bei Tieren und Men-
schen hatte (Culver et al. 2012; Kircans-
ki et al. 2012; Prenoveau et al. 2013; Re-
scorla 2006). Dies kann durch eine Diver-
genz zwischen verschiedenen Reaktions-
systemen erklart werden, die dazu fiih-
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Zusammenfassung

Exposition ist eine wirksame Behandlung bei
Angststérungen, jedoch zeigt eine substan-
zielle Anzahl von Klienten keine signifikan-
te Symptomreduktion oder ein Wiederkehren
der Angst. Es wird angenommen, dass dangst-
liche Personen Defizite in grundlegenden
Mechanismen der Expositionstherapie, wie
dem inhibitorischen Lernen, aufweisen. Ein
gezieltes Ansprechen dieser Defizite konnte
demnach die Wirksamkeit von Exposition op-
timieren. Allerdings fehlen bisher Vorschlége
zur konkreten Umsetzung in der Praxis. Die-
ser Beitrag verdeutlicht anhand verschiede-
ner Strategien, wie das Modell zur Optimie-
rung der Behandlung von Angststrungen
praktisch umsetzbar ist. Die vorgeschlagenen
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Optimierung expositionsbasierter Therapie.
Ein Ansatz des inhibitorischen Lernens

Strategien unterscheiden sich hierbei von ei-
nem reinen habituationsbasierten Ansatz
oder kognitiven Ansatzen zur Widerlegung
von Uberzeugungen. Die Strategien umfas-
sen: 1) das Widerlegen angstbezogener Er-
wartungen, 2) vertiefte Extinktion, 3) Extinkti-
on mit gelegentlicher Verstarkung, 4) Entfer-
nen von Sicherheitssignalen, 5) Variabilitat, 6)
Erinnerungsreize, 7) multiple Kontexte und 8)
affektives Labeling. Durch Fallbeispiele wird
die Anwendung dieser Strategien bei ver-
schiedenen Angststorungen illustriert.

Schliisselworter
Exposition - Angststorungen - Klinische
Umsetzung - Extinktionslernen - Fallbeispiele

Abstract

Exposure is an effective approach for treat-
ing anxiety disorders, although a substan-
tial number of individuals fail to benefit or
experience a return of fear. Research results
suggest that anxious individuals show defi-
cits in the mechanisms underlying exposure
therapy, such as inhibitory learning. Target-
ing these processes may help improve the ef-
ficacy of exposure; however, there has been
little discussion of how to implement this
model in clinical practice. The primary aim
of this paper is to provide examples to cli-
nicians for how to apply this model to opti-
mize exposure therapy, in ways that distin-

Maximizing exposure therapy. An inhibitory learning approach

guish it from a fear habituation approach

and a belief disconfirmation approach. Op-
timization strategies include (1) expectan-

cy violation, (2) deepened extinction, (3) oc-
casional reinforced extinction, (4) remov-

al of safety signals, (5) variability, (6) retriev-
al cues, (7) multiple contexts and (8) affect la-
beling. Case studies illustrate methods of ap-
plying these techniques with a variety of anx-
iety disorders.

Keywords
Exposure therapy - Anxiety disorders - Clinical
application - Extinction - Case studies

ren kann, dass eine Veranderung im be-
obachtbaren Ausdruck von Angst nicht
immer konkordant zu moglichen Verén-
derungen der konditionierten Assoziatio-
nen verlaufen muss (Beckers et al. 2013).
Der spatere Ausdruck der Angst (als kri-
tischer Index fiir die Konsolidierung von
Extinktionslernen) scheint demnach stér-
ker durch die oben beschriebenen Fakto-
ren des zeitlichen Verlaufs, Kontextwech-
sels, der aversiven Ereignisse oder des
Wiederlernens beeinflussbar zu sein als
durch das blofle Ausmaf3 der Angst bei
Ende der Exposition.

Einige Aspekte des inhibitorischen
Lernmodells stimmen mit kognitiven
Modellen iiberein, die einen Schwerpunkt
auf Verhaltensexperimente zum Wider-
legen von Uberzeugungen und Annah-
men legen (Salkovskis et al. 2007). Aller-
dings sind die Strategien des inhibitori-
schen Lernmodells nicht auf Verhaltens-
experimente zum Formen inhibitorischer
Verkniipfungen oder dem Testen explizit
formulierbarer Kognitionen beschrinkt,
sondern gehen dariiber hinaus, wie bei
den einzelnen Strategien unten beschrie-
ben ist.
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Ubersicht

Therapeutische Strategien
zur Verbesserung des
inhibitorischen Lernens
und dessen Abruf aus
dem Gedachtnis

Widerlegen angstbezogener
Erwartungen

Fiir diese erste Strategie sollte die Exposi-
tion so gestaltet werden, dass sie den indi-
viduellen Erwartungen iiber das Zutreffen
oder der Intensitdt einer aversiven Kon-
sequenz maximal widerspricht (Davey
1992; Gallistel und Gibbon 2000; Rescor-
la und Wagner 1972). Diese Strategie be-
ruht auf der Annahme, dass ein Wider-
spruch zwischen angstbezogenen Erwar-
tungen und tatsdchlichen Konsequenzen
essenziell fiir neues Lernen (Rescorla und
Wagner 1972) und somit das Entstehen
von neuen inhibitorischen Erwartungen
ist, die mit den angstrelevanten Erwartun-
gen konkurrieren. Hierbei gilt, je starker
die tatsdchlichen Erfahrungen den angs-
trelevanten Erwartungen widersprechen,
desto grofier ist der inhibitorische Lern-
effekt. Bei Hohendngsten konnte mit die-
sem Ansatz gezeigt werden, dass lediglich
ein einzelner Expositionsdurchgang an je-
dem zweiten Tag vergleichbare Langzeit-
effekte hatte wie wiederholte Durchgén-
ge an jedem Tag (Baker et al. 2010). Eben-
falls war eine interozeptive Exposition ei-
nem Standardvorgehen iiberlegen, wenn
sie so lange durchgefiihrt wurde, bis die
Erwartung einer aversiven Konsequenz
weniger als 5% bei dem Klienten erreich-
te (Deacon et al. 2013). In diesem Ansatz
werden expositionsbasierte Aufgaben al-
so vielmehr nach der Frage ,,Was genau
sollte gelernt werden? gestaltet und we-
niger nach Aspekten der Angstreduktion
durch ,,In-der-Situation-Bleiben, bis die
Angst abnimmt“ geleitet, was durch ha-
bituationsbasierte Modelle der Expositi-
onstherapie angezeigt wire. Hat ein Kli-
ent beispielsweise die irrationale Erwar-
tung, dass er durch anhaltende Angst un-
berechenbar wird und sich selbst verlet-
zen konnte, sollte im Rahmen der Expo-
sition so lange Angst induziert werden, bis
die Erwartung tiber das eigenen Verhal-
ten maximal widerlegt werden kann. Da-
bei ist es klinisch von grofler Bedeutung,
dass der Klient die aversive Konsequenz
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eindeutig identifizieren kann, wenn die
damit zusammenhingende Erwartung
formuliert wird. Beispielsweise wire die
Vorhersage eines sozial-dngstlichen Kli-
enten wahrend der Exposition ,,angstlich
zu werden® unzureichend. Hingegen wi-
re die Vorhersage ,,andere ignorieren oder
lehnen mich ab“ fiir eine genaue Uberprii-
fung besser geeignet.

Dieser Ansatz zum Widerlegen angst-
bezogener Erwartungen verkniipft expo-
sitionsbasierte Mechanismen direkt mit
explizit bewussten und verbalisierbaren
Erwartungen von aversiven Konsequen-
zen. Somit ergeben sich Uberschneidun-
gen mit anderen Ansitzen, in denen Ex-
position zum Widerlegen von Uberzeu-
gungen genutzt wird, die in einer kleine-
ren Studie einem reinen habituationsba-
sierten Ansatz iiberlegen waren (,,belief
disconfirmation®, Salkovskis et al. 2007).
Nach dem hier diskutierten Ansatz ist
daher das Ende einer Expositionsiibung
nicht von einer Reduktion der Angst ab-
héngig, sondern vom Eintreten spezieller
Umsténde, die die angstbezogenen Erwar-
tungen widerlegen. Die Exposition soll-
te also bis zum optimalen Widerlegen der
jeweiligen Erwartung fortgesetzt werden,
unabhingig davon, ob eine Angstredukti-
on eintritt oder nicht. Der therapeutische
Lerneffekt basiert somit darauf, ob die er-
wartete negative Konsequenz eingetre-
ten ist oder nicht und ob die Konsequenz
s0 ,schlimm* war wie erwartet (d. h., ob
der Klient mit der Konsequenz umgehen
konnte). Daher sollte nach jedem Expo-
sitionsdurchgang neues Lernen gefestigt
werden, indem der Klient gebeten wird,
verschiedene Einschétzungen zu treffen:
Was wurde beziiglich des Nichteintretens
der erwarteten Konsequenz gelernt? Wel-
che Diskrepanzen haben sich zwischen
der Erwartung und dem tatsichlichen
Geschehen gezeigt? Wie hoch war der
»Uberraschungseffekt“ durch die Expo-
sition? (Rescorla und Wagner 1972). Die-
se Art des mentalen Wiederholens der in-
hibitorischen Assoziation stellt eine wich-
tige Komponente der Gedichtniskonsoli-
dierung dar und kann das inhibitorische
Lernen verstarken (,mental rehearsal®;
Joos 2011; Meeter und Murre 2004).

Beim Widerlegen angstbezogener Er-
wartungen sollte die Aufmerksamkeit auf
den angstbesetzten Reiz und das Nicht-

eintreten der aversiven Konsequenz ge-
zielt erhoht werden. Generell betonen
Fehlerkorrekturmodelle die Salienz des
angstbesetzten Reizes, da jede Verdnde-
rung der Assoziationsstirke (z. B. durch
Extinktionslernen) auf denjenigen Reiz
zuriickgefiithrt wird, der beim Erlernen
die hochste Salienz aufweist (Mackintosh
1975; Pearce und Hall 1980). Das bewuss-
te Wahrnehmen sowohl des angstbesetz-
ten Reizes als auch des Nichteintretens
der aversiven Konsequenz ist unerlass-
lich, da Extinktionslernen das neue Ler-
nen eines nichtkontingenten Zusammen-
hangs zwischen diesen beiden Reizen re-
présentiert. Da durch Ablenkung die Auf-
merksamkeit genau von diesen Reizen ab-
gezogen wird, konnte dies moglicherwei-
se die schédliche therapeutische Wirkung
von Ablenkung als Sicherheitsverhalten
erkliren.! Ebenfalls kénnten hierdurch
die Schwichen eines habituationsbasier-
ten Modells erklart werden, da Habituati-
on durch Vorgehensweisen verstarkt wer-
den kann, die wahrscheinlich die Salienz
der angstbesetzten Reize reduzieren (z. B.
durch wiederholte Exposition mit dem
gleichen Reiz).

Ein graduiertes Vorgehen kann im
Rahmen des Ansatzes zum Widerlegen
angstbezogener Erwartungen eingesetzt
werden, um sich den optimalen Bedin-
gungen fiir das Widerlegen der Erwartun-
gen anzundhern. Im Gegensatz zu einem
habituationsbasierten Vorgehen ist jedoch
die Abstufung direkt an die ,,widerlegen-
den Bedingungen® gekniipft (z. B. eine
ausreichende Dauer der Exposition) und
nicht notwendigerweise an die Auspra-
gung der individuellen Angst (z. B. wie-
derholte Exposition mit einem Item der
Angsthierarchie bis zur Habituation, be-
vor zum nichsthoheren Item tibergegan-
gen wird). Beispielsweise konnte bei Kli-
enten, die Angst vor einem Herzanfall in

T Es sollte betont werden, dass in einer neu-
en Metaanalyse zur Ablenkung wahrend der
Exposition bei spezifischen Phobien eine Exposi-
tion ohne Instruktionen bessere Effekte auf Ver-
haltensebene erzielte als Exposition mit Ablen-
kung. Jedoch zeigte unter spezifischen Bedin-
gungen von interaktiver Ablenkung und wie-
derholten Expositionsdurchgangen Exposition
mit Ablenkung bessere verhaltens- und Angst-
ergebnisse im Vergleich zu fokussierter Exposi-
tion.



einem Aufzug haben, die Zeit im Aufzug
graduell von Durchgang zu Durchgang
erhoht werden, obwohl die individuel-
le Angst nicht mit jedem Durchgang ab-
nimmt. Fiir eine solche anhaltende Erre-
gung wihrend der Exposition konnte we-
niger Angst in einem Nachtest bei Tieren
(Rescorla 2006) und Menschen gezeigt
werden (Culver et al. 2014a). Ebenfalls
sorgt Erregung fiir eine Konsolidierung
des Extinktionslernens (Cain et al. 2004).

Die Grundidee des Ansatzes zum Wi-
derlegen angstbezogener Erwartungen
postuliert, dass Extinktion durch einen
Widerspruch von Erwartungen und tat-
sachlichen Erfahrungen verstirkt wird.
Dies bedeutet gleichzeitig, dass Strate-
gien, die angstbezogene Erwartungen
vor der Exposition abschwiéchen, nega-
tiven Einfluss auf Extinktionslernen ha-
ben konnten. Klassische kognitive Stra-
tegien zur Verringerung von iiberschatz-
ten Wahrscheinlichkeiten (z. B. ,,Es ist un-
wahrscheinlich, dass ich von einem Hund
gebissen werde.“) oder negativen Bedeu-
tungen (z. B. ,,Es ist nicht so schlimm,
von einer Person abgewiesen zu werden.“)
kénnten demnach schidlich fiir inhibito-
risches Lernen sein, wenn sie vor oder
wihrend der Exposition eingesetzt wer-
den. Da sie die angstbezogene Erwartung
schon vor der eigentlichen Erfahrung re-
duzieren, verringert sich damit auch der
Widerspruch zwischen Erwartung und
tatsdchlicher Erfahrung. In diesem Rah-
men wire es also sinnvoll, kognitive Inter-
ventionen nur zur Nachbearbeitung der
Exposition einzusetzen, um die Gedacht-
niskonsolidierung zu erleichtern.

Zusammenfassend ergeben sich deut-
liche Unterschiede zum habituations-
basierten Ansatz. Habituationsmodel-
le setzen voraus, dass die Exposition mit
einem bestimmten Reiz so lange durch-
gefiihrt wird, bis die Angst abnimmt, und
so héufig wiederholt wird, bis eine signi-
fikante Reduktion der Angst einsetzt. Im
Rahmen des Modells zum inhibitorischen
Lernen sollte die Exposition hingegen so
lange durchgefiihrt werden, bis die indivi-
duellen angstbezogenen Erwartungen an-
gemessen iiberpriift werden konnten, und
so hiufig wiederholt werden, bis diese Er-
wartungen abnehmen.

Vertiefte Extinktion

Eine zweite Strategie zur Verbesserung
des inhibitorischen Lernens ist die ver-
tiefte Extinktion (,deepened extinction®
Rescorla 2000, 2006). Eine Moglichkeit
dies umzusetzen ist, mehrere angstbesetz-
te Reize zunéchst durch einzelne Extink-
tionsphasen zu bearbeiten und nachfol-
gend in einer erneuten Extinktion kom-
biniert darzubieten. Ebenfalls konnte ein
Reiz, der bereits eine Extinktion durchlau-
fen hat, mit einem neuen angstbesetzten
Reiz kombiniert werden (der also bisher
keine Extinktion durchlaufen hat). Durch
ein solches Vorgehen konnten eine Spon-
tanerholung und ein Wiedereinsetzen
der Furchtreaktion bei Tieren (Rescorla
2006) und Menschen abgeschwicht wer-
den (Culver et al. 2014b). Wenn méoglich,
sollten daher verschiedene angstbesetz-
te Reize (interne und/oder externe) kom-
biniert werden, nachdem zuvor erste Ex-
positionserfahrungen mit einem Reiz ge-
macht wurden. Es ist allerdings zu beach-
ten, dass sich kombinierte Reize auch auf
die gleiche aversive Konsequenz (US) be-
ziehen sollten. Eine vertiefte Extinktion
fiir Panikstérung mit Agoraphobie konn-
te beispielhaft mit einer getrennten inter-
ozeptiven Exposition mit korperlichen
Symptomen (z. B. durch Einnahme von
Koffein) und einer Exposition in vivo mit
externalen agoraphobischen Situationen
(z. B. Einkauf in einem Kaufhaus) begin-
nen und mit einer Kombination beider
fortgefiihrt werden (z. B. Kaffee im Kauf-
haus trinken; Barlow et al. 1994). Ein zwei-
tes Beispiel wire die anfingliche Exposi-
tion mit einen Zwangsgedanken (z. B.
eine geliebte Person zu erstechen), ge-
folgt von der Exposition mit einem spe-
zifischen Gegenstand, der den Zwangs-
gedanken ausldst (z. B. ein Messer) und
einer abschliefenden Exposition mit
dem Zwangsgedanken und dem Gegen-
stand in Anwesenheit der geliebten Per-
son. Obwohl angenommen wird, dass der
Effekt der vertieften Extinktion durch ein
verbessertes Widerlegen der Erwartungen
entsteht, kann diese Strategie auch umge-
setzt werden, ohne dass der Klient die spe-
zifischen Erwartungen vorher explizit for-
muliert.

Extinktion mit gelegentlicher
Verstarkung

Aktuelle Befunde stiitzen den Nutzen ei-
ner dritten Strategie, die gelegentliche
Verstirkungen wihrend der Extinktion
umfasst. Gelegentliche Verstirkung be-
deutet, dass wihrend der eigentlichen Ex-
tinktion einzelne Paarungen zwischen
angstbesetztem Reiz und aversiver Kon-
sequenz dargeboten werden (also gele-
gentlichen CS-US-Paarungen; Bouton et
al. 2004). Moglicherweise ist diese Strate-
gie aufgrund eines stiarkeren Widerlegens
angstbezogener Erwartungen wirksam,
da die Erwartung, dass der ndchste angst-
besetzte Reiz das Auftreten der aversiven
Konsequenz vorhersagt, geringer ist, weil
CS-US-Paarungen sowohl mit weiteren
CS-US-Paarungen, aber auch CS-kein-
US-Paarungen verkniipft sind (Bouton
et al. 2004). Alternativ kénnte durch ge-
legentliche Verstiarkung auch die Salienz
des angstbesetzten Reizes erhoht werden,
die einen positiven Effekt auf nachfolgen-
des neues Lernen haben konnte (Pearce
und Hall 1980). Ahnlich wie in Tierstudi-
en (Bouton et al. 2004) zeigten erste Stu-
dien mit Menschen (Culver et al. 2014a),
dass gelegentliche Verstarkungen zu an-
haltender physiologischer Erregung wih-
rend der gesamten Extinktion fiithrten, je-
doch auch zu einem verringerten Wieder-
erwerb der konditionierten Furcht in ei-
nem spiteren Test.

Diese Strategie konnte besonders beim
Phdnomen des beschleunigten Wiederer-
werbs (Rapid reacquisition) niitzlich sein.
Bei diesem Phdanomen konnte sich bei-
spielsweise die Angst in sozialen Situatio-
nen eines Klienten mit sozialer Angststo-
rung durch eine Therapie zunéchst deut-
lich verringern, jedoch schnell durch nur
eine neue negative Erfahrung wiederer-
worben werden (z. B. durch soziale Ab-
lehnung oder negative Bewertungen).
Diesem Wiedererwerb konnte durch das
gezielte Integrieren gelegentlicher Verstar-
kung im therapeutischen Kontext entge-
gengewirkt werden. Obwohl weitere stiit-
zende Befunde notwendig sind, konnte
eine klinische Umsetzung hierbei bedeu-
ten, dass im Rahmen der Exposition mit
sozialen Situationen zusitzlich gelegent-
liche Ablehnung oder ,shame attacks®
eingebaut werden. Analog wire es mog-
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lich, Expositionen bei Panikstorungen
gelegentlich durch absichtliches Induzie-
ren von Panikattacken zu ergénzen (z. B.
durch Yohimbingabe). Aus diesen Griin-
den konnten also Klienten dazu ermutigt
werden, Moglichkeiten von negativen Er-
eignissen aufzusuchen. Wie bei der letz-
ten Strategie konnte der Effekt gelegent-
licher Verstarkung durch ein verbesser-
tes Widerlegen von Erwartungen erklart
werden. Allerdings konnte diese Strategie
auch ohne explizit formulierte Erwartun-
gen umgesetzt werden. SchliefSlich sollte
betont werden, dass das Phanomen des
schnellen Wiedererwerbs auch durch Re-
traumatisierungen in gefédhrlichen Umge-
bungen eintreten kann, jedoch hierbei ei-
ne Umsetzung gelegentlicher Verstarkung
ethisch natiirlich ausgeschlossen ist.

Entfernen von Sicherheitssignalen

Eine vierte Strategie umfasst das Entfer-
nen von Sicherheitssignalen oder von Si-
cherheitsverhalten (,,safety signals/behavi-
or“). Haufige Sicherheitssignale und -ver-
haltensweisen von Klienten mit Angst-
storungen sind beispielsweise die Anwe-
senheit einer anderen Person, des Thera-
peuten und das Vorhandensein von Es-
sen, Trinken, Medikamenten, Handys
oder anderer Gegenstande. Fiir Klienten,
die aversive Konsequenzen in Verbindung
mit dem bloflen Auftreten von Angst er-
warten, kann eine Angstreduktion selbst
zu einem Sicherheitssignal werden. Dies
trifft besonders bei ,,Angst vor der Angst*
zu, die beispielsweise bei Personen mit Pa-
nikstérung auftreten kann, die Angst vor
dem , Verriicktwerden“haben, wennsie ei-
ne Panikattacke erleiden. Ein weiteres Bei-
spiel sind Personen mit sozialer Angst, die
Demiitigung fiirchten, wenn sie Angst zei-
gen. Hierbei kann also die Abnahme von
Angst Sicherheit signalisieren, da sie die
befiirchtete Konsequenz unwahrscheinli-
cher macht (also ,,Verriicktwerden oder
Gedemiitigtwerden).

In experimentellen Designs fithren
Sicherheitssignale zu einer kurzfristi-
gen Verringerung von Angst und Erre-
gung, jedoch auch zu einer Wiederkehr
der Angst, sobald sie nicht mehr vor-
handen sind (Lovibond et al. 2000). Die-
ser Effekt wird teilweise auf eine Storung
bei der Entwicklung von inhibitorischen
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Verkniipfungen zuriickgefiihrt. So konn-
te gezeigt werden, dass die Verfiigbarkeit
und die Nutzung von Sicherheitssignalen
eine schadliche Wirkung auf eine Expo-
sitionstherapie bei phobischen Angsten
haben (Sloan und Telch 2002). Hingegen
konnte durch eine Instruktion, auf Sicher-
heitssignale zu verzichten, die Wirksam-
keit verbessert werden (Salkovskis 1991).
Der schidliche Effekt von Sicherheitssi-
gnalen konnte jedoch nicht bei klaustro-
phobischen Angsten (Deacon et al. 2010;
Sy et al. 2011) oder fiir die Verwendung
von Hygienetiichern bei Kontaminations-
angsten (Rachman et al. 2011) repliziert
werden. Das Potenzial von Sicherheits-
signalen, Extinktionslernen abzuschwi-
chen, scheint vom Verhaltnis von Erwar-
tungsverringerung und -erhdhung in je-
dem Durchgang abzuhingen. Auch inhi-
bitorisches Lernen kann nur dann statt-
finden, wenn Erwartungen, die zuvor ge-
bildet wurden, tatséichlich verletzt werden
(Rescorla und Wagner 1972).

Insgesamt sollten Sicherheitssignale
und -verhaltensweisen im Verlauf der Ex-
positionstherapie reduziert werden (Her-
mans et al. 2006). Graduiertes Reduzie-
ren ist nur empfohlen, um Therapieab-
briiche moglichst gering zu halten. Sofern
der Klient allerdings bereit dazu ist, sollte
das komplette Entfernen von Sicherheits-
signalen bevorzugt werden.

Variabilitat

Die filinfte Strategie umfasst die Unter-
schiedlichkeit oder Variabilitit von Rei-
zen wihrend der Expositionen. Beim Er-
lernen von nichtemotionalen Inhalten
kénnen eine Veranderung und Variabi-
litat der Lernaufgabe die Speicherung im
Gedichtnis verbessern (Magill und Hall
1990; Schmidt und Bjork 1992; Shea und
Morgan 1979). Hierbei wird davon ausge-
gangen, dass eine hohere Variabilitat 1) die
Speicherkapazitit fiir neue Informationen
erhoht (Bjork und Bjork 1992, 2006; Ma-
gill und Hall 1990), 2) diese Informatio-
nen mit mehreren Abrufreizen verkniipft
(Estes 1955) oder 3) zu einer Regel abs-
trahiert wird, die die Invarianz der Auf-
gaben umfasst (Schmidt und Bjork 1992),
die den Abruf der Informationen zu ei-
nem spiteren Zeitpunkt verbessert. Ob-
wohl diese Strategie somit nicht aus Mo-

dellen des assoziativen Lernens abgelei-
tet ist, lasst sie sich dennoch durch Mo-
delle des kontextabhingigen Abrufs von
Extinktion erklaren (Bouton 1993). So ist
es wahrscheinlich, dass neue Kontexte, in
denen nach erfolgter Exposition angst-
besetzte Reize angetroffen werden, sehr
unterschiedlich und variabel sind. Dem-
entsprechend konnte hohere Variabilitét
wiahrend der Exposition eine kontextab-
hingige Erneuerung der Angst nach der
Exposition verhindern. So fiihrte bei-
spielsweise bei Personen mit Spinnen-
angst eine hohere Variabilitit beziiglich
der Zeitraume zwischen verschiedenen
Expositionssitzungen (d. h. zunehmend
lingere Intervalle zwischen den einzel-
nen Durchgingen) zu besseren langfris-
tigen Ergebnissen als nichtvariable, mas-
sierte Exposition (Rowe und Craske 1998;
Tsao und Craske 2000). Ebenfalls konn-
te durch Variabilitit beziiglich des angst-
besetzten Reizes, der zur Exposition ge-
nutzt wurden, die Spontanerholung bei
Angst vor Spinnen und vor Héhen redu-
ziert werden (Lang und Craske 2000; Ro-
we und Craske 1998).

Klassische, habituationsbasierte Ex-
positionen gehen oft schrittweise von
einem Item der Angsthierarchie zum
néchsten; hierbei wird die Exposition mit
jedem Item mehrfach bis zur Angstreduk-
tion wiederholt. Bei einem Vorgehen mit
hoherer Variabilitat kann die Exposition
hingegen in einer zufilligen Reihenfol-
ge unabhéngig vom Angstlevel und von
einer Angstreduktion durchgefiihrt wer-
den. Um fehlender Akzeptanz des Klien-
ten vorzubeugen, konnte es hierbei sinn-
voll sein, nicht mit dem héchsten Item zu
beginnen. So fithren die Autoren des vor-
liegenden Beitrags regelmiflig Exposi-
tionen mit variierenden Reizen, Lingen
und variierenden Angstleveln durch, oh-
ne dabei der Rangfolge einer Angsthierar-
chie zu folgen. Solch eine erh6hte Varia-
bilitét resultiert typischerweise in einem
hoheren Ausmaf3 an physiologischer Er-
regung und selbstberichteter Angst wih-
rend der Exposition, die nicht habituie-
ren (Kircanski et al. 2012; Lang und Cras-
ke 2000). Dennoch werden durch dieses
Vorgehen langfristig vorteilhafte Thera-
pieeffekte erzielt. Vielmehr sagte eine ho-
here Variabilitdt der Angstlevels wihrend
der Exposition (d. h. wiederholte Anstiege



und Abfille der Angst, von Minute zu Mi-
nute gemessen) bessere Expositionsergeb-
nisse bei Kontaminationséngsten sowie
der Angst vor offentlichem Reden vorher
(Culver et al. 2012; Kircanski et al. 2012).
Moglicherweise konnte hier das Ausmaf3
der Angst selbst zu einem Erinnerungs-
reiz werden, was wiederum vorteilhaft
wire, da der Klient auch nach der Exposi-
tion hochst wahrscheinlich mit verschie-
denen Angstleveln konfrontiert sein wird,
die einen Abruf des Extinktionslernen er-
fordern (Bjork und Bjork 1992, 2006).
Dementsprechend kann eine Variation
des Angstlevels wihrend der Exposition
eine kontextabhédngige Erneuerung der
Angst nach der Exposition verhindern
oder abschwichen. Ebenfalls konnte eine
stirkere Variabilitdt emotionaler Zustdnde
zu einer hoheren Salienz des angstbesetz-
ten Reizes fithren, was wiederum inhibi-
torische Lernprozesse verstirkt. Wenn si-
chergestellt ist, dass der Klient prinzipiell
mit dem allgemeinen Ablauf dieser Art
der Exposition einverstanden ist, sollte
daher eine erhohte Variabilitdt der Angst-
level umgesetzt werden, beispielsweise,
indem die Linge der Exposition unvor-
hersehbar ist.

Erinnerungsreize

Erinnerungsreize (,retrieval cues) kon-
nen wihrend des Extinktionstrainings
eingefithrt und nach der Extinktion in
verschiedenen Kontexten eingesetzt wer-
den. Diese Strategie kann den Gedéchtnis-
abruf des Extinktionslernens verbessern
und die kontextabhéngige Erneuerung
abschwichen (Brooks und Bouton 1994;
Dibbets und Maes 2011; Vansteenwegen et
al. 2006). Jedoch besteht die Gefahr, dass
solche Reize selbst inhibitorische Qua-
litat erlangen und zu einem Sicherheits-
signal werden (Dibbets et al. 2008). Rei-
ne Erinnerungsreize unterscheiden sich
jedoch deutlich von Sicherheitssignalen,
da sie lediglich an den fehlenden Zusam-
menhang von angstbesetztem Reiz und
aversiver Konsequenz erinnern (d. h. das
Ausbleiben des US bei Vorhandensein des
CS), jedoch nicht, wie Sicherheitssignale,
direkt die Wahrscheinlichkeit des Auftre-
tens beeinflussen. Demnach besitzen rei-
ne Erinnerungsreize selbst keine inhibito-
rische Qualitit, sondern dienen lediglich

als Hinweisreize. Ein Foto aus einem er-
folgreichen Expositionsdurchgang kann
beispielsweise als Erinnerungsreiz die-
nen. In einer klinischen Analogstudie mit
angstlichen Probanden waren die Effekte
von Erinnerungsreizen eher schwach aus-
gepragt (Culver et al. 2011). In einer wei-
teren Studie wurden robustere Effekte fiir
die Verringerung der kontextabhangigen
Erneuerung erzielt, indem die Probanden
instruiert wurden, das wéhrend der Ex-
position Gelernte mental zu wiederholen
(als ein instruierter Erinnerungsreiz; Mys-
tkowski et al. 2006).

Zur Behandlung von Angststérungen
konnte diese Strategie umgesetzt werden,
indem Klienten Hinweisreize mit sich
fuhren, die sie an die Lernerfahrung wih-
rend der Exposition erinnern. Ebenfalls
konnten Klienten dazu aufgefordert wer-
den, sich selbst an die Lernerfahrungen
zu erinnern, bevor sie bereits bekannten
angstbesetzten Reizen oder Situationen
begegnen. Jedoch sollten diese Strategien
am besten in spiteren Therapiephasen als
Rickfallpravention eingesetzt werden. So
liegt der eigentliche Fokus zu Beginn noch
auf dem Erwerb von Extinktionslernen.
Werden Erinnerungsreize schon hier im
therapeutischen Verlauf eingesetzt, konn-
ten sie die angstbezogenen Erwartungen
beziiglich der aversiven Konsequenz re-
duzieren und sich negativ auswirken (da
dadurch das Widerlegen der Erwartungen
abgeschwicht wird, s. Strategie ,, Widerle-
gen angstbezogener Erwartungen®). Des
Weiteren sollten Erinnerungsreize mog-
lichst sparsam eingesetzt werden, um die
Moglichkeit zu verhindern, dass aus ihnen
Sicherheitssignale werden.

Multiple Kontexte

Als kontextabhidngige Erneuerung wird
die Wiederkehr von Furcht vor einem
angstbesetzten Reiz bezeichnet, wenn
man mit diesem Reiz in einem anderen
(internen oder externen) Umfeld oder
Kontext konfrontiert ist, der sich vom
Kontext der vorherigen Exposition unter-
scheidet (,,context renewal; Mineka und
Mystkowski 1999; Mystkowski et al. 2002).
Diese Erneuerung konnte durch Extink-
tionslernen in multiplen und verschie-
denen Kontexten aufgehoben werden,
was sowohl in Laborstudien mit Nagetie-

ren (Gunther et al. 1998) und Menschen
(Bandarian Balooch et al. 2012; Bandari-
an Balooch und Neumann 2011) als auch
klinischen Analogstudien gezeigt werden
konnte (Vansteenwegen et al. 2007). Al-
lerdings konnte sich dieser Effekt als we-
niger stabil darstellen, da in 2 weiteren
Konditionierungsstudien keine Verbesse-
rung der kontextabhingigen Erneuerung
durch Extinktion in multiplen Kontexten
gefunden wurde (Bouton et al. 2006; Neu-
mann et al. 2007). Fur eine klinische Um-
setzung dieser Strategie sollten interozep-
tive, imaginative und In-vivo-Expositio-
nen in mehreren verschiedenen Kontex-
ten und Umgebungen durchgefiihrt wer-
den, beispielsweise wihrend unterschied-
licher Tageszeiten und Wochentage, in
Begleitung und allein oder an verschiede-
nen unbekannten Orten und nicht nur im
Therapiezimmer.

Erneute Konsolidierung

Diese Strategie beruht auf dem kiirzlich
(wieder-)entdeckten Phinomen, dass der
Abruf bereits gespeicherter Gedéchtnis-
informationen zu einer erneuten Konsoli-
dierung oder Rekonsolidierung dieser In-
formation fiihrt (,,reconsolidation; Na-
der et al. 2000), da neue neurochemische
Prozesse notwendig sind, um die Erin-
nerung erneut im Langzeitgeddchtnis zu
speichern. Demnach werden beim Ab-
ruf Erinnerungen nochmals gespeichert.
Daher konnten abgerufene Informatio-
nen und Erinnerungen méglicherweise
wihrend dieser Rekonsolidierungsphase
verdndert werden. Demnach konnte eine
Extinktionserfahrung als neue Informati-
on wihrend einer Rekonsolidierung des
Furchtgedéchtnisses genau dieses Furcht-
gedichtnis selbst schwichen. Bei Nage-
tieren zeigte sich, dass durch eine kurze
Prisentation des angstbesetzten Reizes
30 Minuten vor Beginn mehrerer Extink-
tionsdurchginge signifikant alle 4 Mecha-
nismen der Wiederkehr von Angst redu-
ziert werden konnten (Spontanerholung,
beschleunigtes Wiedererlernen, Wieder-
einsetzen und Erneuerung der Furchtre-
aktion). Dabei wird angenommen, dass
die kurze Prisentation den Abruf des ei-
gentlichen Furchtgedachtnisses verbes-
sert und somit die Moglichkeit einer Re-
konsolidierug er6ffnet. Diese Effekte wur-
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den mehrfach an menschlichen Proban-
den repliziert (Agren et al. 2012; Schiller
et al. 2010). Daraus konnte sich die kli-
nische Implikation ableiten lassen, dass
dem Klienten der angstbesetzte Reiz be-
reits 30 Minuten vor wiederholten Expo-
sitionsdurchgéngen présentiert werden
sollte. Ahnlich wie bei den vorher disku-
tierten Strategien bedarf es fiir eine sol-
che Empfehlung allerdings noch weite-
rer Befunde. Der Effekt der Rekonsolidie-
rung vor der Exposition konnte nicht im-
mer repliziert werden (Chan et al. 2010).
Ebenfalls konnten dieselben Ergebnis-
se erzielt werden, wenn der angstbesetz-
te Reiz vor oder aber auch nach Durch-
fithrung der Extinktion prasentiert wurde
(Baker et al. 2013). Letzteres legt die An-
nahme nahe, dass der Effekt eher mit ei-
nem verbesserten Abruf des Extinktions-
lernens als einer Verdnderung der Akqui-
sitionserfahrung erklart werden kann. Zu
guter Letzt ist es im klinisch-therapeuti-
schen Kontext wahrscheinlich, dass Kli-
enten ihr Furchtgedichtnis ohnehin re-
gelmaflig vor einer Sitzung zu einem ge-
wissen Anteil aktivieren und abrufen. Da-
her sollte durch zukiinftige Forschung ge-
klart werden, welches Ausmafd sowie wel-
che Haufigkeit und Qualitat der Abruf des
Furchtgedichtnisses haben sollten, um
die Moglichkeit einer Verdnderung des
Furchtgedéchtnisses zu eroffnen (Verv-
liet et al. 2013).

Fallbeispiele

In den folgenden Abschnitten werden
dem Leser Fallbeispiele vorgestellt, in de-
nen die unterschiedlichen Strategien zum
Ansatz des inhibitorischen Lernens bei
Expositionsbehandlungen verschiedener
Angststérungen verwendet wurden.

Zwangsstorungen

Robert, 43 Jahre alt, suchte psychothe-
rapeutische Hilfe aufgrund intrusiver,
fremdverletzender Gedanken, die er ge-
geniiber seinem neugeborenen Sohn hat-
te. Obwohl er davon iiberzeugt war, sein
Kind niemals zu verletzen, 16sten die Bil-
der und Gedanken in ihm grofie Anspan-
nung und Unruhe aus. Insbesondere be-
unruhigte ihn der Gedanke, wie er seinen
Sohn im Schlaf erwiirge. Oft versuchte
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er, sich von seiner Frau beruhigen zu las-
sen, indem er sie aufzdhlen liefl, warum
er ein guter Vater sei. Auflerdem versuch-
te er, mit positiven Gedanken an vergan-
gene Ereignisse mit seinem Sohn die ne-
gativen Gedanken zu verdridngen. Robert
begann, immer weniger Zeit mit seinem
Kind zu verbringen, und vermied es, mit
seinem Sohn allein zu sein, sodass sich
die Familie immer mehr Sorgen um ihn
machte. Abends deckte er seine Kinder
nicht mehr zu und erlaubte ihnen nicht
mehr, gemeinsam in einem Bett mit ihm
und der Mutter zu schlafen.

In der ersten Therapiesitzung wurde
mit Robert besprochen, welche Rolle as-
soziatives Lernen bei seinen Problemen
spiele und wie sein Vermeidungsverhal-
ten das Lernen neuer, sicherer Erfahrun-
gen verhindere. In der Diskussion wur-
de betont, dass es weniger um eine direk-
te Angstreduktion, als um Erfahrungen
gehe, die zwar kurzfristig zu mehr An-
spannung fiihren, langfristig aber Angst-
reduktion zur Folge haben. Das bedeutet,
der Therapeut unterstrich, dass die Be-
handlung initial zu einer Steigerung ne-
gativer, angstbesetzter Erwartungen fiih-
re, um die optimale Lernerfahrung inner-
halb der Behandlung zu erméglichen. Zu-
dem machte der Therapeut deutlich, dass
die Angst wahrscheinlich mit Fortschrei-
ten der Behandlung reduziert wiirde, dass
aber der verantwortliche Mechanismus
fur diese Angstreduktion die stindige
Widerlegung seiner gedanklichen Erwar-
tungen, was passieren konnte, sei. Robert
empfand insbesondere den Satz ,,Probier
aus, ob es stimmt, was Du erwartest!“ als
besonders hilfreich, um das Rational hin-
ter dem Modell des inhibitorischen Expo-
sitionslernens zu verstehen.

In den Sitzungen 2-5 erfolgte die In-
vivo-Expositionsbehandlung des Klien-
ten. In den ersten Ubungen verbrachte
der Klient Zeit allein mit seinen Kindern
und insbesondere mit seinem Sohn. Die-
se Ubung stellte fiir den Klienten auf ei-
ner Angsthierarchie eine mittlere Heraus-
forderung dar und wurde ausgewdhlt, um
den Einstieg zu erleichtern und erste Er-
folgserfahrungen zu vermitteln. Konsis-
tent mit dem oben diskutierten Konzept
der ,,Variabilitit* erfolgten weitere Ubun-
gen, jedoch nicht nach linear ansteigen-
der Angststdrke, sondern variierten un-

systematisch. So wurden z. B. sehr schwe-
re Ubungen, wie dem Sohn eine Hand auf
den Hals zu legen, wihrend dieser schlft,
schon sehr frith in der Therapie durchge-
fithrt. Weitere Ubungen waren das Zu-
decken des Sohnes, das Lesen von Zei-
tungsartikeln tiber Eltern, die ihre Kinder
verletzt hatten, und gemeinsam mit den
Kindern zu Bett zu gehen. Robert erfiill-
te all diese Aufgaben allein, da seine Frau
fiir ihn als Sicherheitssignal fungierte, al-
so seine Erwartung reduzierte, seine Soh-
ne tatsdchlich zu verletzen. Entsprechend
wurden auch andere Sicherheitssignale
withrend der Ubungen sukzessiv entfernt.
Zudem wurde Robert angeleitet, sich so-
gar selbststindig Bilder und Gedanken
ins Gedichtnis zu rufen, die sich mit dem
Ersticken seines eigenen Sohnes beschaf-
tigen. Er befiirchtete, dass, wenn er die-
se Gedanken zulie8e oder selber herbei-
rufe, es wahrscheinlicher wiirde, dass er
seinem Sohn tatsdchlich etwas antue. Ent-
sprechend wichtig war diese Ubung fiir
Robert, um die Widerlegung seiner ini-
tialen Erwartung zu maximieren. Hierzu
erarbeitete er zusammen mit dem Thera-
peuten detaillierte imaginative Skripte, in
denen er auch sensorische Elemente inte-
grierte, um sie wihrend der Expositions-
iibungen zu verwenden.

Obwohl diese Ubungen auf den ersten
Blick rein habituationsbasierten oder ko-
gnitiven Ansitzen dhneln, gibt es bemer-
kenswerte Unterschiede. Erstens, lernte
Robert, vor den Expositionsiibungen sei-
ne Erwartungen detailliert zu beschrei-
ben, um so die Stdrke der Erwartungs-
widerlegung zu verbessern. Zum Beispiel
war er sich zu 80 % sicher, dass er sei-
nen Sohn ersticken wiirde, wenn er sei-
ne Hand mindestens 10 Minuten auf den
Hals seines Sohnes lege. Die 10-miniitige
Dauer der Ubung wurde gewihlt, da der
Klient berichtete, dass kiirzere Berithrun-
gen nicht zu einem bedeutsamen Erwar-
tungsanstieg fithren wiirden. Zweitens
diskutierten Robert und sein Therapeut
nach jeder Ubung detailliert, dass seine
initialen Erwartungen nicht eingetroffen
seien. Diese Intervention sollte die Kon-
solidierung des Extinktionsgedéchtnisses
fordern. Offene Fragen wie ,,Was, glaubten
Sie, wiirde bei einer Konfrontation passie-
ren? Was passierte tatsidchlich? Wie tiber-
raschend war das fiir Sie? Was haben Sie



gelernt? wurden als Teil einer interakti-
ven Diskussion verwendet. Fiir Ubungen
zwischen den Sitzungen erhielt Robert ein
Tagebuch, in dem er seine negativen Vor-
hersagen fiir einzelne Ubungen festhielt
und diese anschlieflend auswertete. Diese
Auswertung enthielt die Frage, ob die Vor-
hersage tatsichlich eintrat, das Sammeln
von Belegen, dass die gefiirchtete Konse-
quenz nicht eingetreten war (z. B. ,Wor-
an haben Sie gemerkt, dass die erwarte-
te Konsequenz ausblieb?“) und eine Be-
schreibung, was er aus der Ubung gelernt
hat. Drittens wurde Robert angeleitet, mit
den Ubungen weiterzumachen, bis sei-
ne Erwartungen widerlegt wurden oder
er ein vorher festgelegtes Verhaltensziel
(z. B. die Hand mindestens 10 Minuten
auf den Hals des schlafenden Sohnes le-
gen) erreicht hatte, unabhiangig vom tat-
sichlichen Angstniveau. Obwohl sich sei-
ne Angst wihrend der Ubungen hiufigre-
duzierte, unterstrich sein Therapeut, dass
die Angst sich nicht in jeder Ubung deut-
lich verdndern miisse, da jedes Mal, wenn
weiter Angst vorhanden sei, eine weitere
Erwartung iiberpriift werden konne. Die
Exposition an unterschiedliche angstbe-
setzte Reize wurde wihrend der Behand-
lung verschiedene Male wiederholt. Hier-
bei wurden gelegentlich zusitzliche Ele-
mente wie eine lingere Dauer der Ubung
und das Hinzufiigen weiterer Hinweisrei-
ze (s. unten) ergdnzt, um die Erwartung
negativer Konsequenzen weiter zu stei-
gern. Letztlich wurde die Methode der ko-
gnitiven Restrukturierung nicht vor oder
wihrend den Ubungen angewendet, um
eine Reduktion angstbesetzter Erwartun-
gen und somit eine Abschwichung der
Extinktion zu vermeiden. Stattdessen un-
terstrich der Therapeut immer wieder die
Wichtigkeit von Strategien, die die Er-
wartungen an die Verletzung seiner Kin-
der erh6hten und forderte den Robert
auf, alle Sicherheitsverhaltensweisen zu
unterlassen. Kognitive Strategien wurden
somit auf die Besprechung der Ubungen
nach der eigentlichen Konfrontation be-
schréankt.

In den Sitzungen 6-11 wurden zahl-
reiche extinktionsférdernde Strategien
in die weiteren Ubungen integriert. Um
die Effektivitit des Extinktionslernens zu
erhéhen, wurden verschiedene angstbe-
setzte Reize in ein und derselben Ubung

kombiniert, um die negativen Erwartun-
gen weiter zu erhohen. Diese ,vertief-
te Extinktion“ wurde folgendermaflen
erreicht: Erstens wurden ,kombinierte
angstbesetzte Reize® geschaffen. So wurde
Robert z. B. zuerst angeleitet, seine Héan-
de auf den Hals seines schlafenden Soh-
nes zu legen und sich anschlieflend angs-
terzeugende Gedanken ins Gedachtnis zu
rufen. Anschlieflend sollte er diese beiden
Ubungen simultan ausfithren. Zweitens
wurden diejenigen angstbesetzten Rei-
ze, die bereits in einer vorherigen Ubung
vorkamen, in darauffolgenden Ubungen
mit anderen angstbesetzten Reizen er-
neut dargeboten. Dies erhohte die Erwar-
tungen fiir den neuen angstbesetzten Reiz
unter Beibehaltung seiner urspriinglichen
Bedeutung. So sollte Robert, bevor er sei-
nen Sohn badete, Artikel iiber Eltern le-
sen, die ihre Kinder verletzt hatten - eine
Ubung, die Robert zuvor bereits erfolg-
reich durchgefiihrt hatte.

Vor dem Ende der Behandlung thema-
tisierte der Therapeut die Kontextabhéin-
gigkeit der neuen Erfahrungen und iiber-
legte gemeinsam mit dem Klienten ver-
schiedene Strategien zur Riickfallprophy-
laxe. So plante Robert, erfolgreiche Ubun-
gen in neuen, herausfordernden Situatio-
nen zu erinnern, und {ibte dies zahlreich
zwischen den letzten Sitzungen der The-
rapie. Beispiele fiir verschiedene Exposi-
tionsiibungen konnen @ Tab. 1 entnom-
men werden.

Posttraumatische
Belastungsstorung

Julia iiberlebte eine versuchte Vergewalti-
gung vor ungefihr einem Jahr. Nach wie
vor litt sie unter intrusiven Bildern und
einer starken Vermeidung traumaassozi-
ierter Situationen. Sie vermied es, allein in
der Offentlichkeit zu sein, und sorgte stets
dafiir, ein oder zwei Freunde in ihrer Um-
gebung zu haben. Zudem vermied sie so-
ziale Situationen, in denen Alkohol kon-
sumiert werden konnte, da sie der Uber-
zeugung war, dass Alkoholkonsum es
wahrscheinlicher mache, dass jemand er-
neut ein Verbrechen an ihr begehen kén-
ne. Um sich zu schiitzen und ein sicheres
Gefiihl zu bekommen, trug sie nun im-
mer Pfefferspray bei sich. Obwohl Julia
gern eine partnerschaftliche Beziehung

eingehen wollte, wurde sie sehr dngstlich,
wenn sie mit einem moglichen Partner in
Kontakt kam.

In der ersten Sitzung wurde mit Julia
in einem Modell besprochen, welche Rol-
le assoziatives Lernen bei ihren Proble-
men spiele und inwiefern bestimmte Si-
cherheitsverhaltensweisen und das Ver-
meidungsverhalten das Widerlegen der
bestehenden angstbezogenen Erwartun-
gen verhindern wiirden. Zusitzlich hatte
Julia eine Liste mit angstauslosenden Si-
tuationen zur Stunde mitgebracht, in der
sie ebenfalls notiert hatte, was genau sie
in jeder Situation erwartete. Die Konfron-
tation wurde nicht von der am wenigs-
ten dngstigenden zur am meisten angsti-
genden Situation durchgefiihrt, sondern,
entsprechend dem Konzept der Variabi-
litat, mit wechselnden Schwierigkeitsgra-
den. Die Sitzungen 2-4 beinhalteten In-
vivo-Expositionen mit dem Ziel der Wi-
derlegung situationsspezifischer Befiirch-
tungen bei simultaner Reduktion von Si-
cherheitsverhaltensweisen. Die Ubungen
beinhalteten das alleinige Aufsuchen von
sozialen Situationen, insbesondere sol-
chen, in denen Alkohol getrunken wur-
de, das Verlassen des Hauses ohne Pfef-
ferspray und das Treffen von potenziel-
len Partnern. Dem inhibitorischen Mo-
dell der Exposition entsprechend, wurde
Julia bei jeder Ubung angeleitet, darauf
zu achten, ob die von ihr erwartete Kon-
sequenz eintrate und das Nichtauftreten
der aversiven Konsequenz genau zu be-
schreiben. In den Sitzungen 5-12 wurde
die reine In-vivo-Exposition durch imagi-
native Exposition an das Trauma erginzt.
Julia duflerte Bedenken gegeniiber der Ex-
position, da sie sich sorge, die damit ver-
bundene Angst nicht aushalten und ihren
Alltag nicht mehr bewiltigen zu kénnen.
Julias Therapeut formulierte diesbeziig-
lich mit ihr klare Erwartungen und for-
derte Julia anschliefSend auf zu testen, ob
ihre Befiirchtungen tatséchlich eintreten
wiirden. So war ihre Idee, die Angst nicht
aushalten zu konnen, verbunden mit der
Vorstellung, verriickt zu werden. Um zu
uiberpriifen, ob Julia tatsdchlich keine all-
taglichen Dinge mehr erledigen konn-
te, bekam sie die Aufgabe, nach Imagina-
tionssitzungen kleinere alltagliche Dinge
auszufiithren, wie z. B. etwas zu kochen.
Um das inhibitorische Lernen weiter zu
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Ubersicht

Tab. 1 Beispiele fiir Expositionsiibungen bei Zwangsstdrung

Sitzung 3

Vor der Exposition

Ziel

Legen Sie Ihre Hande 10 Minuten auf den Nacken
Ihres Sohnes, wahrend dieser schlaft (mindestens
4-mal in der kommenden Woche)

Was befiirchten Sie am meisten?

Ich werde ihn erwiirgen

Angst machte, ein? Ja oder Nein

Auf einer Skala von 0-100 %, wie wahr- 80%
scheinlich ist das?

Nach der Exposition

Traf die Befiirchtung, die lhnen am meisten  Nein

Wie kénnen Sie das wissen?

Meine Hande haben niemals zugedriickt

Was haben Sie gelernt?

Ich kann mit meinem Sohn allein sein und werde ihn
nicht verletzen

Sitzung 4

Vor der Exposition

Ziel

Lesen Sie zuerst fiir mindestens 15 Minuten Zeitungs-
artikel ber Eltern, die ihre Kinder verletzten, und
spielen Sie dann 15 Minuten mit [hren Kindern (min-
destens 3-mal im Verlauf der nachsten Woche)

Was befiirchten Sie am meisten?

Ich werde meine Kinder verletzen

Angst machte, ein? Ja oder Nein

Auf einer Skala von 0-100 %, wie wahr- 70%
scheinlich ist das?

Nach der Exposition

Traf die Befiirchtung, die lhnen am meisten  Nein

Wie konnen Sie das wissen?

Ich habe meine Kinder nie verletzt. Auch nicht, als ich
mit [hnen allein war

Was haben Sie gelernt?

Wenn ich Geschichten tiber andere lese, die ihre Kin-
der verletzen, muss ich es nicht auch tun

Sitzung 6

Vor der Exposition

Ziel

Denken Sie 5 Minuten dariiber nach, ihren Sohn zu
erwiirgen, und legen Sie dann fiir 10 Minuten die
Hande um seinen Hals (mindestens 3-mal im Verlauf
der nachsten Woche)

Was befiirchten Sie am meisten?

Ich werde ihn erwiirgen

Angst machte, ein? Ja oder Nein

Auf einer Skala von 0-100 %, wie wahr- 90%
scheinlich ist das?

Nach der Exposition

Traf die Befiirchtung, die Ihnen am meisten  Nein

Wie kénnen Sie das wissen?

Meine Hande haben niemals zugedriickt

Was haben Sie gelernt?

Ich hatte viel Angst, habe meinen Sohn aber nicht
verletzt. Nur weil ich Gedanken daran habe, heif3t das
nicht, dass ich ihn wirklich verletzen werde

verstirken, leitete der Therapeut Julia an,
ihre emotionalen Erfahrungen wahrend
und vor den Ubungen zu benennen.
Neben der Angst berichtete Julia viel
Scham beziiglich ihrer traumatischen Er-
fahrungen, da sie befiirchte, andere konn-
ten Sie aufgrund ihres Verhaltens wih-
rend des Traumas verurteilen. Erste Ex-
positionen mit dem Therapeuten ermog-
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lichten es, diese Erwartungen zu wider-
legen, da der Therapeut erwartungsin-
kongruent (Wirme, Validierung) auf die
Selbstoffnung der Klientin reagierte. Julia
wurde entsprechend ermutigt, ihre Sorgen
auch mit anderen, nahen Bezugspersonen
zu teilen, um ihre initialen Befiirchtungen
noch weiter zu widerlegen.

Zusitzlich zu diesen Befiirchtungen
beklagte Julia die hohe Intensitit und Be-
drohlichkeit der traumatischen Erinne-
rungen aufgrund deren lebhafter und ex-
pliziter Natur. Der Therapeut diskutierte
dann mit Julia, wie wiederholte Exposi-
tionsiibungen helfen kénnten, die wich-
tige Unterscheidung zwischen der Erfah-
rung der Erinnerungen und dem tatséch-
lichen Trauma (Stimulusdiskrimination)
treffen zu kénnen. Tatsichlich zeigte die
Forschung auch hier, dass wiederholte Ex-
position zu einem verbesserten Diskrimi-
nationslernen fithren kann (Tsodyks und
Gilbert 2004). Zudem ist es moglich, dass
die wiederholte Exposition an die trauma-
tischen Erinnerungen zur Reduktion der
Bedeutsambkeit dieser Erinnerungen bei-
tragen, in dem nichttraumatische Kon-
textstimuli in den Vordergrund treten
(z. B. das Zimmer, in dem die Ubungen
stattfinden), die das Diskriminationsler-
nen weiter unterstiitzen. Obwohl dieser
Lernprozess nicht direkt mit den zuvor
besprochenen inhibitorischen Lernmo-
dellen verbunden ist, stellt sich Diskrimi-
nationslernen als wichtiges Konzept des
assoziativen Lernens mit Relevanz fiir die
Reduktion der Salienz intrusiver Bilder
dar. Beispiele fiir entsprechende Exposi-
tionsiibungen sind in @ Tab. 2 aufgefiihrt.

Soziale Angststorung

André ist 40 Jahre alt und befiirchtete, in
sozialen Situationen abgewertet zu wer-
den oder sich blof8zustellen. Nachdem
sich seine Symptome vor einem Jahr ver-
schlimmerten, bewarb er sich um keine
Jobs mehr und versuchte, den Kontakt zu
Freunden seiner Frau zu vermeiden. Zu
Beginn der Behandlung war André ins-
besondere dadurch motiviert, dass er die
Beziehung zu seiner Frau verbessern woll-
te, die sich in der letzten Zeit wegen seines
sozialen Riickzugs- und Vermeidungsver-
haltens sehr verschlechtert hatte.

In der ersten Sitzung erfolgten die Be-
handlungsplanung und die Psychoedu-
kation zur sozialen Angststorung. Die-
se beinhaltete die Privalenz der Stérung,
atiologische Ideen, die Symptome der so-
zialen Angst und die Grundlagen des as-
soziativen Lernens. Besonders wichtig
war es, offen und detailliert zu beschrei-
ben, was Expositionstherapie bedeu-



Tab. 2 Beispiele fiir Expositionsiibungen bei posttraumatischer Belastungsstérung

Sitzung 3

Vor der Exposition

Ziel

Gehen Sie in eine Gaststatte, ohne Handy und Pfefferspray mitzunehmen

Was befiirchten Sie am meisten?

Ich werde von einem betrunkenen Mann beldstigt und angefasst werden

Auf einer Skala von 0-100 %, wie wahrscheinlich ist das? 60%

Nach der Exposition

Traf die Befiirchtung, die lhnen am meisten Angst machte, ein? Ja oder Nein ~ Nein

Wie kénnen Sie das wissen?

Obwohl Ménner in meine Nahe kamen, wurde ich respektiert, und nie-

mand handelte aggressiv

Was haben Sie gelernt?

Ich kann Gelegenheiten aufsuchen, bei denen getrunken wird, und kann

mich trotzdem sicher fiihlen

Sitzung 5

Vor der Exposition

Ziel

Denken Sie 20 Minuten lang aktiv an die traumatische Situation (Anhdren
eines Tonbands mindestens 4-mal in der kommenden Woche)

Was befiirchten Sie am meisten?

Ich kann die Angst nicht aushalten und werde aus dem Zimmer rennen

Auf einer Skala von 0-100 %, wie wahrscheinlich ist das? 80%

Nach der Exposition

Traf die Befiirchtung, die Ihnen am meisten Angst machte, ein? Ja oder Nein  Nein

Wie kénnen Sie das wissen?

Ich blieb im Raum

Was haben Sie gelernt?

Ich kann mich mit gefahrlichen Erinnerungen auseinandersetzen

Sitzung 7 (wahrend der Sitzung)

Vor der Exposition

Ziel

Denken Sie 20 Minuten an die traumatische Situation, und beantworten
dann fiir 5 Minuten Arbeit-E-Mails

Was befiirchten Sie am meisten?

Ich werde keine E-Mails beantworten kénnen

Auf einer Skala von 0-100 %, wie wahrscheinlich ist das? 70%

Nach der Exposition

Traf die Befiirchtung, die Ihnen am meisten Angst machte, ein? Ja oder Nein  Nein

Wie kénnen Sie das wissen?

Ich habe die E-Mails ein zweites Mal gelesen, und sie machten Sinn, genau-
so wie die Antworten der Empfanger

Was haben Sie gelernt?

Auch wenn ich beéngstigende Erinnerungen habe, kann ich noch Dinge

erledigen

tet, da die Behandlung Verhaltensauf-
gaben als Hausaufgabe beinhaltete. Eine
der grundlegenden Ideen, die André von
der ersten Stunde an weiterhalfen, war die
Idee des ,,Wissenschaftlers®, die die em-
pirische Vorgehensweise in der Behand-
lung unterstrich. Jede Ubung diente der
Uberpriifung der Vorhersage, ob einem
bestimmten angstbesetzten Reiz tatsich-
lich die gefiirchtete aversive Konsequenz
folgte. Zudem teilte der Therapeut And-
ré mit, dass substanzieller Bestandteil der
Ubungen das Erfahren der Angst sei, das
primiére Therapieziel allerdings nicht in
der reinen Angstreduktion liege.

In den Sitzungen 2-5 wurde eine
Angsthierarchie mit André erstellt, und
verschiedene Ubungen aus den einzelnen
Stufen wurden abgeleitet. Wahrend der
Planung der Ubungen sagte André sein
Angstniveau voraus. Dieses wurde aller-

dings nicht, wie in habituationsbasierten
Ansitzen tiblich, genutzt, um die Reihen-
folge der Ubungen zu bestimmen. Statt-
dessen wurde der Schwerpunkt auf das
Testen von Hypothesen und das neue
Lernen in den unterschiedlichen Situatio-
nen gelegt. Die Reihenfolge der Ubungen
bestimmte André durch eine Festlegung
von fiir ihn wichtigen Lernerfahrungen
selbst. Dem Klienten war es sehr wichtig
zu lernen, dass er von den Freunden sei-
ner Frau nicht gedemiitigt werde. Daher
wurde diese Situation als Erste tiberpriift,
auch wenn sie in André mehr Angst aus-
16ste als andere Situationen.

Die typische Expositionsitbung war
strukturiert und hatte verschiedene Stu-
fen. Als Erstes legte der Therapeut mit
André die genauen Erwartungen fest, was
in der sozialen Situation passieren konn-
te. Diese Vorhersagen wurden auf einem

Arbeitsblatt notiert und als Hypothese
festgehalten. Eine dieser Hypothesen war
die Befiirchtung, von einem Kollegen als
inkompetent wahrgenommen zu werden,
wenn er diesen ansprach. Inkompetenz
wiirde André anhand von starrenden Bli-
cken, hochgezogenen Augenbrauen und
»Geschnittenwerden® feststellen. Die-
se objektive Beschreibung der Hypothe-
sen ist ein wichtiger Bestandteil der Be-
handlung, da vage und unklare Hypothe-
sen schwer zu iiberpriifen und zu verifi-
zieren sind. Danach fithrte André das ge-
firchtete Verhalten aus und beobachte-
te das Ergebnis. Als guter Wissenschaft-
ler zeichnete er die Reaktionen der ande-
ren moglichst korrekt und konkret auf.
Die verhaltensnahe Beschreibung der Re-
aktion des Kollegen wurde als Beweis be-
zeichnet. Drittens verglichen André und
sein Therapeut Hypothese und Beweis.

Psychotherapeut



Ubersicht

In einem Sokratischen Dialog fiihrte der
Therapeut den Klienten durch die Aus-
wertung. (,,Spricht der Beweis fiir oder
gegen die Hypothese?“ und ,Was genau
haben Sie durch die Reaktion Thres Kol-
legen gelernt?“) Im Laufe der Behandlung
fithrte André diese Konsolidierung des
Extinktionsgeddchtnisses selbststindig
und unter stindigem Bezug auf die Fra-
ge nach dem beobachteten Zusammen-
hang zwischen angstbesetztem Reiz und
geflirchteter Konsequenz durch.

Im Vergleich zu habituationsbasier-
ten Ansétzen besteht der wichtigste Un-
terschied im hier dargestellten Vorgehen
in der Betonung der Widerlegung initia-
ler Befiirchtungen im Gegensatz zur rei-
nen Konzentration auf das Angstniveau.
Entsprechend des inhibitorischen Lern-
modells orientiert sich das aktuelle Vor-
gehen an objektiven, verhaltensorien-
tierten Hypothesen fiir jede Expositions-
tibung und der anschlieflenden sokrati-
schen Hinterfragung der Diskrepanz zwi-
schen der Hypothese und dem tatsachli-
chen Ergebnis. Das Vorgehen ist damit in-
haltlich konsistent zu kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Methoden, die auf Ver-
haltenstests basieren. Zudem orientier-
te sich die Expositionstherapie bei And-
ré an seinen individuellen Erwartungen
und weniger an den Angststufen einer
Angsthierarchie. Dadurch wurden Ubun-
gen teilweise mit einem hohen Angstni-
veau beendet, was sowohl rein habituati-
onsbasierten als auch einem Ansatz, der
auf Verhaltenstests beruht, widerspricht.
Insbesondere gab es keine lineare Abfol-
ge der Expositionsiibungen in Abhéngig-
keit vom Angstniveau des Klienten, so-
dass André die hochsten Angstwerte bei
seinen ersten und seinen letzten Ubun-
gen berichtete. Zudem berichtete And-
ré bei einigen Ubungen durchgingig ein
erhohtes Angstniveau. Da die Dauer der
Ubungen nicht von der Héhe der Angst
des Klienten abhing, konnten viele der
Ubungen ohne eine bedeutsame Reduk-
tion der Angst enden.

In den Sitzungen 6-12 half der Thera-
peut André, erweiterte Expositionsiibun-
gen durchzufithren. So wurden erstens
Sicherheitsverhaltensweisen wihrend des
Sprechens vor anderen Menschen disku-
tiert und anschlieflend reduziert. André
horte auf, stindig Kopfhorer zu tragen, an
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seinen Fingern zu spielen oder wahrend
der Bahnfahrt Zeitungen zu lesen. Durch
diese Veranderungen der Sicherheitsver-
haltensweisen konnte sich der Klient ma-
ximal auf die neue Lernerfahrung zwi-
schen angstbesetztem Reiz (sozialer Um-
gebung) und Konsequenzen (spezifische
Verinderungen in den Gesichtsziigen und
den Blickrichtungen seiner Gesprachs-
partner) konzentrieren. Dieser Wechsel
des Aufmerksamkeitsfokus fithrte zu ei-
ner maximalen Widerlegung der initialen
Erwartung. Zweitens arbeitete der The-
rapeut mit André daran, seine verzerrten
Erinnerungen nach dem Erleben von so-
zialen Situationen zu reduzieren. Da die-
ses negative ,,post event processing” mit
der bewussten Wahrnehmung des Nicht-
auftretens der aversiven Konsequenz kon-
kurriert, konnte dadurch das Extinktions-
lernen negativ beeinflusst werden. Ent-
sprechend wurde der Fokus in der Nach-
bearbeitung der sozialen Situationen ins-
besondere auf die verhaltensnahen Belege
fur das Nichtauftreten der aversiven Kon-
sequenz, d. h. sozialer Abwertung gelegt,
um so die nichtkontingente Verbindung
zwischen sozialen Reizen und negativen
Konsequenzen zu schwichen. Drittens
fihrte André Ubungen durch, in denen
er soziale Situationen aufsuchte, in denen
negative soziale Riickmeldung sehr wahr-
scheinlich war. Entsprechend zeigte er in
verschiedenen Situationen Verhaltenswei-
sen, die verwirrte, schamvolle oder sogar
argerliche Reaktionen bei anderen Perso-
nen hervorrufen konnten. In der Termi-
nologie des inhibitorischen Lernens ist es
so moglich, eine sporadische Konfrontati-
on mit der aversiven Konsequenz sicher-
zustellen, die in verbessertem Extinkti-
onslernen resultieren kann. Beispielswei-
sefuhr André in einer Ubung Aufzug, um
hier die Etagenzahl laut anzusagen und
dabei auf die Reaktionen seiner Mitfahrer
zu achten. Weitere Ubungen sind @ Tab. 3
zu entnehmen.

Spezifische Phobie

Sandra ist 25 Jahre alt und hatte eine spe-
zifische Phobie vor Hunden. Thre Angst
vor Hunden bestand, seit sie beobach-
tet hatte, wie ihre éltere Schwester von ei-
nem Hund gejagt und anschlieflend ge-
bissen worden war. Die Phobie wurde fiir

Sandra zum Problem, da zahlreiche ihrer
Freunde Hunde besaflen und Sandra diese
Freunde nicht besuchen wollte. Dies fithr-
te zu einer deutlichen Einschriankung in
ihrer Lebensqualitit. Zudem hatte Sandra
ihren Fufiballverein verlassen, da zu viele
ihrer Mitspielerinnen wiahrend des Trai-
nings und der Spiele jhre Hunde mit auf
den Platz brachten.

In Sitzung 1 wurden die unterschiedli-
chen Vermeidungsstrategien von Sandra
erfasst und mit ihr besprochen, wie gera-
de Expositionstherapie bei dem Wieder-
aufbau verschiedener sozialer Aktivititen
helfen konne. So erklédrte der Therapeut
die Ahnlichkeit zwischen wissenschaftli-
chem Hypothesentesten und Expositions-
iibungen. Sandra erfuhr also, dass Expo-
sitionsbehandlung bedeute, mit Dingen
und Situationen in Kontakt zu kommen,
die sie zuvor vermied, und dass das Ziel
der Behandlung nicht die Angstredukti-
on an sich, sondern die Neubewertung
der Situation aufgrund neuer Lernerfah-
rungen darstelle. Zudem wurden mit San-
dra die Ziele der Therapie anhand kon-
kreten Verhaltens operationalisiert. Dabei
verdeutlichte der Therapeut, dass die Be-
handlung zu jedem Zeitpunkt, wenn die-
se Verhaltensziele erreicht wurden, been-
det werden kann, er allerdings eine 6- bis
12-stiindige Therapie empfehle, um die
Prinzipien des inhibitorischen Lernens
anwenden und wiederholen zu kénnen.

In den Sitzungen 2-5 fanden wieder-
holte Expositionsiibungen statt. Sandra
lernte die Ubungen mit einem Arbeits-
blatt zu protokollieren und ihre Befiirch-
tungen in eine gesonderte Spalte einzu-
tragen. In einer Ubung zeichnete Sandra
auf, dass sie es vermied, an der Seitenli-
nie zu stehen, da ein Hund ihrer Mitspie-
lerinnen sie beifen kénne. Der Therapeut
versuchte darauthin, zusammen mit San-
dra den Inhalt dieser Hypothese zu spezi-
fizieren, da ,,wissenschaftliche“ Hypothe-
sen konkret und tiberpriifbar sein sollten.
Entsprechend formulierte sie Hypothe-
sen, die spezifisch die Bedingungen fiir
einen Hundebiss beschrieben: 10 Minu-
ten nicht weiter als 5 m entfernt von einem
Hund an der Seitenlinie eines Fufiballplat-
zes stehen. Anschlieflend wurde mit San-
dra besprochen, welches Spiel sie aufsu-
chen wiirde und dass sie ihre Erfahrun-
gen in ein Tagebuch eintragen sollte. Der



Tab. 3 Beispiele fiir Expositionsiibungen bei sozialer Angststérung

Sitzung 3

Vor der Exposition

Ziel

Driicken Sie gegeniiber einem Arbeitskollegen eine fachliche Meinung aus

Was befiirchten Sie am meisten?

Der Arbeitskollege wird an mir herunterschauen und dann, ohne zu reagie-
ren, gehen

ein

Auf einer Skala von 0-100 %, wie wahrscheinlich ist das? 95%
Nach der Exposition
Traf die Befiirchtung, die lhnen am meisten Angst machte, ein? Ja oder N Nein

Wie konnen Sie das wissen?

Der Kollege antwortete gleich, stimmte mir zu, und wir arbeiteten weiter

Was haben Sie gelernt?

Kollegen werten meine AuBerungen nicht immer ab

Sitzung 4

Vor der Exposition

Ziel

Sagen Sie den Ausgang von FuBballspielen in einer Gaststatte voraus, ohne
dabei Alkohol zu trinken

Was befiirchten Sie am meisten?

Die Menschen werden mich abwertend anschauen (hochgezogene Augen-
brauen und schlitzartige Augen) und sich abwenden

Traf die Befiirchtung, die Ihnen am meisten Angst machte, ein? Ja oder N
ein

Auf einer Skala von 0-100 %, wie wahrscheinlich ist das? 80%
Nach der Exposition
Nein

Wie kénnen Sie das wissen?

Die Menschen gaben ihre eigenen Tipps ab. Sie erschienen nicht abwer-
tend

Was haben Sie gelernt?

Fremde lehnen meine Gesprachsangebote nichtimmer ab

Sitzung 9

Vor der Exposition

Ziel

Fahren Sie 30 Minuten Aufzug und sprechen Sie die Etagenzahl beim Off-
nen der Tiir laut aus (mindestens 4-mal/Woche)

Was befiirchten Sie am meisten?

Menschen werden mich bose anstarren. Ich werde weinen und den Aufzug
verlassen

ein

Auf einer Skala von 0-100 %, wie wahrscheinlich ist das? 90%
Nach der Exposition
Traf die Befiirchtung, die Ihnen am meisten Angst machte, ein? Ja oder N Nein

Wie kénnen Sie das wissen?

Die Menschen schauten erstaunt, nicht abwertend. Ich fiihlte mich be-
schdmt, aber ich habe nicht geweint, und ich konnte 30 Minuten lang im
Aufzug bleiben

Was haben Sie gelernt?

Ich kann beschdmende Momente tolerieren, und sie gehen vorbei

Therapeut besprach sogar mit Sandra,
dass sie sich 5 Minuten langer in der Na-
he des Hundes aufhalten sollte, um einen
besonders rigorosen Test der Hypothese
durchfithren zu kénnen. In den folgenden
Sitzungen wurde das Tagebuch ausgewer-
tet, in dem die Ergebnisse der Ubung mit
Sandras Hypothesen verglichen wurden.
Sie berichtete, dass ihre Erfahrung ihren
Hypothesen entgegenstand, also kein
Hundebiss erfolgt war. Daher begann sie
mit dem Therapeuten eine neue, plausib-
lere Beschreibung der Verbindung zwi-
schen angstbesetztem Reiz und aversiver
Konsequenz zu erstellen (z. B. ,,Ich kann
neben einem Hund bei einem Fuflballspiel

stehen, und er beif$t mich nicht!*). Wich-
tig war hier nochmals, dass die Klientin
nichtin der gefiirchteten Situation bleiben
muss, bis ihre Angst verschwindet. Statt-
dessen zielten die Ubungen auf eine ma-
ximale Widerlegung der Erwartung, von
einem Hund gebissen zu werden, ab. Tat-
sichlich berichtete sie davon, dass sich
ihre Angst wihrend der Ubung an der Sei-
tenlinie kaum veranderte.

In den Sitzungen 6-12 wurden die
Ubungen auf der Basis des inhibitorischen
Lernens erweitert. Hierbei war insbeson-
dere der Aspekt der verschiedenen Kon-
texte besonders relevant. Dementspre-
chend édnderte sich der Kontext der Ex-

positionsiibungen immer wieder im Ver-
lauf der Therapie, um den Abruf des Ex-
tinktionsgeddchtnisses in verschiedenen
Kontexten zu verbessern und inhibito-
risches Lernen bestméglich zu generali-
sieren. So hatte Sandra die Aufgabe, sich
unterschiedlich grofien Hunden in ver-
schiedenen Situationen zu néhern. Hier-
bei wurde der Schwerpunkt auf Situatio-
nen gelegt, die fiir die Klientin beson-
ders relevant waren (Haus von Freunden,
Fuf3ballplatz). Wichtig war ebenfalls, dass
Sandra Ubungen allein durchfiihrte, da
Freunde, die aggressive Hunde beruhigen
konnten, fiir sie ein Sicherheitssignal dar-
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Ubersicht

Tab. 4 Beispiele fiir Expositionsiibungen bei spezifischer Phobie

Sitzung 4

Vor der Exposition

Ziel

Stehen Sie am Rand des Fu8ballplatz nicht mehr als 10 m von einem Hund
entfernt fiir mindestens 15 Minuten und beobachten Sie ein FuBRballspiel

Was befiirchten Sie am meisten?

Bevor die 10 Minuten um sind, werde ich gebissen werden

Auf einer Skala von 0-100 %, wie wahrscheinlich ist das? 99%
Nach der Exposition

Traf die Befiirchtung, die lhnen am meisten Angst machte, ein? Ja oder N Nein
ein

Wie konnen Sie das wissen?

Der Hund hat sich mir niemals genahert

Was haben Sie gelernt?

Ich kann mich wahrscheinlich ein ganzes Spiel lang an die Seitenlinie stel-
len und werde nicht gebissen

Sitzung 5

Vor der Exposition

Ziel Passen Sie fiir 30 Minuten auf den Hund eines Freundes auf
Was befiirchten Sie am meisten? Er wird mich beien

Auf einer Skala von 0-100%, wie wahrscheinlich ist das? 85%

Nach der Exposition

Traf die Befiirchtung, die lhnen am meisten Angst machte, ein? Ja oder N Nein

ein

Wie kénnen Sie das wissen?

Er biss mich nicht und genoss meine Anwesenheit (leckte meine Hand, saf3

in meinem SchoR)

Was haben Sie gelernt?

Bestimmte Hunde beilen nicht, wenn man auf sie aufpasst

Sitzung 10

Vor der Exposition

Ziel

Schauen Sie sich ein ganzes FuBballspiel an, und halten Sie dabei 2 Hunde

an Leinen

Was befiirchten Sie am meisten?

Die Hunde werden mich bei3en, und ich kann nicht wegrennen

Auf einer Skala von 0-100 %, wie wahrscheinlich ist das? 70%
Nach der Exposition

Traf die Befiirchtung, die [hnen am meisten Angst machte, ein? Ja oder N Nein
ein

Wie kénnen Sie das wissen?

Die Hunde machten nie bedrohende Gesten und gewohnten sich an mich

Was haben Sie gelernt?

Ich kann mich nah an Hunde annahern, ohne gebissen zu werden

stellten (und so eine maximale Widerle-
gung ihrer Befiirchtungen verhinderten).

Da die Variabilitit der Ubungssituatio-
nen im hier dargestellten Vorgehen von
groflerer Bedeutung war als eine Angst-
reduktion, variierte das Angstniveau
wihrend der Therapie erheblich. Ent-
sprechend unterschieden sich die Ubun-
gen maximal beziiglich Sandras inter-
nen Kontexten, namlich der Hohe ihrer
Angst, die sie in verschiedenen Situatio-
nen hatte. Obwohl die Ubungen mit klei-
nen Hunden begannen, um die Therapie-
motivation bei Sandra zu férdern, erfolg-
ten die Ubungen nicht im Sinne eines li-
nearen Anstiegs der Angsteinschatzungen
vor Beginn der Therapie. Daraus resul-
tierte eine grofle Variabilitat der selbstbe-
richteten Angst im Verlauf der Therapie.
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Einige Ubungen wurden beendet, sobald
das festgelegte Ziel der Ubung erreicht
war oder die Hypothese tiberpriift wur-
de, selbst wenn die selbstberichtete Angst
noch hoch war. Beispiele von Expositions-
iibungen fiir spezifische Phobien kénnen
O Tab. 4 entnommen werden.

Panikstorung

Christian ist 43 Jahre alt und Besitzer
einer Baufirma. Obwohl er wihrend sei-
nes Lebens nie gesundheitliche Proble-
me hatte, berichtete er von einer ersten
Panikattacke vor 2 Jahren. Anschliefiend
erfuhr er solche Attacken ca. 2-mal/Mo-
nat. In den letzten 6 Monaten stieg die
Zahl der Attacken allerdings auf eine pro
Woche. Christian hatte insbesondere vor

weiteren Attacken Angst und machte sich
Sorgen iiber die Bedeutung dieser Atta-
cken fiir seine Gesundheit. Er besuchte
viele Arzte, und war trotz guter Befunde
davon iiberzeugt, dass diese Attacken zu
einem Schlaganfall oder Herzinfarkt fiih-
ren wiirden. Insbesondere hatte Chris-
tian vor korpereigenen Wahrnehmungen
(z. B. Schwindel, Kurzatmigkeit und Ta-
chykardie) Angst, da diese eine bestehen-
de korperliche Grunderkrankung verstér-
ken oder beeinflussen konnten. Ein Arzt
verschrieb ihm Benzodiazepine, die er
nun bei Bedarf einnahm. Christian horte
auf, Sport zu treiben, arbeitete nicht mehr
korperlich und spielte keine anstrengen-
den Spiele mehr mit seinen Kindern, aus
Angst er konne einen Herzinfarkt bekom-
men. Um ihm zu helfen, begleitete seine



Tab. 5 Beispiele fiir Expositionsiibungen bei Panikst6rung

Sitzung 2

Vor der Exposition

Ziel

Drehen Sie sich mit einem Finger auf dem Boden fiir 60 Sekunden im Kreis

Was befiirchten Sie am meisten?

Ich werde einen Schlaganfall bekommen

Auf einer Skala von 0-100 %, wie wahrscheinlich ist das? 85%
Nach der Exposition

Traf die Befiirchtung, die lhnen am meisten Angst machte, ein? Ja oder N Nein
ein

Wie konnen Sie das wissen?

Ich blieb bei Bewusstsein und hatte keine Schmerzen

Was haben Sie gelernt?

Schwindelig sein bedeutet nicht gleichzeitig, einen Schlaganfall zu be-

kommen
Sitzung 4
Vor der Exposition
Ziel Gehen Sie 15 Minuten lang joggen
Was befiirchten Sie am meisten? Kurzatmigkeit und Herzrasen werden fiir einen Herzinfarkt sorgen
Auf einer Skala von 0-100 %, wie wahrscheinlich ist das? 75%
Nach der Exposition
Traf die Befiirchtung, die Ihnen am meisten Angst machte, ein? Ja oder N Nein
ein

Wie kénnen Sie das wissen?

Mein Herz horte nicht auf zu schlagen

Was haben Sie gelernt?

Sogar mit Kurzatmigkeit und Herzrasen bekomme ich keinen Herzinfarkt

Sitzung 9 (wahrend der Sitzung)

Vor der Exposition

Ziel

Drehen Sie sich 60 Sekunden im Kreis, und gehen Sie anschlieBend joggen,
ohne Tabletten und ohne Begleitung

Was befiirchten Sie am meisten?

Ich werde einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall bekommen, und mei-
ne Tabletten werden mir nicht helfen

Auf einer Skala von 0-100 %, wie wahrscheinlich ist das? 80%
Nach der Exposition

Traf die Befiirchtung, die lhnen am meisten Angst machte, ein? Ja oder N Nein
ein

Wie kénnen Sie das wissen?

Mein Herz horte nicht auf zu schlagen. Ich blieb bei Bewusstsein, fiihlte

keinen Schmerz

Was haben Sie gelernt?

Obwobhl ich ab und zu Veréanderungen in meinem Korper spiire bekomme
ich keinen Schlaganfall, sodass ich meine Tabletten nicht brauche

Frau ihn bei Besuchen auf Baustellen, wo
Staub die Atmung erschweren oder be-
hindern konnte, und sie spielte mit den
Kindern, damit Christian sich ausruhen
konnte. Christian wurde durch seine Pa-
nikattacken so sehr eingeschréinkt, dass
er eine psychologische Behandlung auf-
suchte.

Sitzung 1 beinhaltete wiederum Erkla-
rungen zum assoziativen Lernen, der Rolle
von Vermeidungsverhalten beim Verhin-
dern von Extinktion und der Bedeutung
von Exposition bei der Reduktion von
Angst. Christians Therapeut integrierte 3
spezielle Extinktionsstrategien in den Be-
handlungsplan: die Widerlegung initia-
ler Erwartungen, vertiefte Extinktion und
die Reduktion von Sicherheitssignalen.
In den Sitzungen 2-7 wurde der Schwer-

punkt auf interozeptive Expositionsiibun-
gen durch die Induktion von Schwindel,
Kurzatmigkeit und Herzrasen gelegt. Um
Schwindel zu erzeugen, drehte Christian
sich im Kreis. Da Christian zu 85 % davon
iiberzeugt war, dass ein Herzinfarkt auf-
trete, wenn er sich 30 s lang schwindelig
fithle, dauerten seine Ubungen linger an,
um Christians Erwartungen maximal zu
widerlegen. Um Kurzatmigkeit zu indu-
zieren, atmete er durch einen Strohhalm,
suchte eine staubige Baustelle auf oder
trieb Sport. Diese Ubungen waren dhn-
lich wie die interozeptiven Ubungen auf-
gebaut, sodass Christian iiber den Punkt
hinaus tibte, an dem er glaubte, er wiir-
de einen Schlaganfall oder einen Herzin-
farkt bekommen. Zudem trank Christian
mehrere Tassen Kaffee, die die Dosis, von

der er glaubte, dass er einen Schlaganfall
bekommen wiirde, tiberstiegen. Fiir jedes
der gefiirchteten Korpersymptome wur-
den 2 eigene Therapiesitzungen einge-
plant. Zusitzlich wurden ab Sitzung 4 Si-
cherheitssignale reduziert. Christian fing
an, die Therapie ohne seine Frau zu be-
suchen und brachte keine Benzodiazepine
mehr mit zur Sitzung. Ab Sitzung 7 konn-
te Christian diese Sicherheitsverhaltens-
weisen auch bei den Ubungen zwischen
den Sitzungen abstellen.

Die Sitzungen 8-14 beinhalteten die
vertiefte Extinktion, sodass verschiedene,
angstauslosende Reize miteinander kom-
biniert wurden, die zuvor in den Ubun-
gen bereits bearbeitet worden waren. Bei-
spielsweise wurden bei Christian Ubun-
gen kombiniert, die zu Kurzatmigkeit und

Psychotherapeut



‘ Ubersicht

Tab. 6 Strategien zur Verbesserung von inhibitorischem Lernen

Strategie Beschreibung Merksatz
Probier es aus

Widerlegen von angstbezogenen Erwartungen Plane Expositionen, um Erwartungen bestmdg-

lich zu wiederlegen

Vertiefte Extinktion Prasentiere 2 Reize wahrend der Exposition, von Kombiniere es
denen zumindest einer bereits zuvor geloscht
wurde

Extinktion mit gelegentlicher Verstarkung Prasentiere den US unsystematisch wahrend der  Stelle Dich der Angst
Exposition

Variabilitat
Entfernen von Sicherheitssignalen

Misch es durch
SchmeiB es weg

Variiere Reize und Kontexte

Reduziere die Verwendung von Sicherheitssigna-
len und -verhaltensweisen

Bleib dran
Sprich es aus

Aufmerksamkeitsfokus Halte die Aufmerksamkeit auf dem CS

Affektives Etikettieren oder Labeling Ermutige Klienten, emotionale Erfahrungen
wahrend der Exposition zu benennen

Benutze einen Erinnerungsreiz wahrend der Ex-

Erinnerungsreize Bring's zurlick

position, und erinnern Sie alte Expositionserfolge

Herzrasen fiithrten, z. B. Kaffeetrinken
und gleichzeitig anstrengende Spiele mit
den Kindern durchfiithren. Nach diesen
Ubungen wurde noch zusitzlich Schwin-
del integriert, z. B. in einem Kreis laufen
und dann mit den Kindern spielen. Diese
Kombination fiihrte bei Christian vorab
zu der Uberzeugung, mit 99 %iger Wahr-
scheinlichkeit einen Herzinfarkt zu be-
kommen. Um also die Widerlegung ini-
tialer Erwartungen zu maximieren, wur-
den alle 3 interozeptiven Symptome in
den Ubungen kombiniert. Die hier be-
schriebenen Ubungen unterscheiden sich
von rein habituationsbasierten Vorge-
hensweisen in mehreren wichtigen De-
tails. Obwohl Christian seine Angst vor
und nach jeder Ubung einschitzte, war
eine Angstreduktion innerhalb einer Sit-
zung nicht von Bedeutung. Stattdessen er-
mutigte der Therapeut Christian zu Stra-
tegien, die seine Angst und seine Erwar-
tungen ansteigen liefen, um damit Ex-
tinktionslernen zu verstirken. Zudem
unterscheidet sich dieses Vorgehen von
kognitiven Rationalen, die die Neube-
wertung katastrophaler Misinterpretatio-
nen korperlicher Sensationen als zentral
ansehen (Clark und Beck 2011). In klassi-
schen kognitiv-behavioralen Behandlun-
gen einer Panikstorung wiirde ein Klient
gefragt, wie hoch er die Wahrscheinlich-
keit einschadtze, dass eine erh6hte Herz-
rate zu einem Herzinfarkt fithren wiirde:
»Wie oft hatten Sie bisher Herzrasen? Wie
viele Herzinfarkte hatten Sie? Was waren
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die Ergebnisse ihrer letzten kérperlichen
Untersuchung?“ Die Reduktion katastro-
phaler Interpretationen und die Verschie-
bung der Aufmerksamkeit auf mogliche
Sicherheitssignale in der Umgebung stel-
len allerdings ein wichtiges Hindernis fiir
das Extinktionslernen dar und schmélern
damit die Aufmerksambkeit fiir exzitatori-
sche konditionierte Reize. Allerdings kon-
nen entsprechende Methoden angewen-
det werden, um das Neulernen im Rah-
men eines inhibitorischen Lernprozesses
nach den entsprechenden Ubungen zu
konsolidieren. Beispiele fiir Expositions-
tibungen konnen @ Tab. 5 entnommen
werden.

Schlussbemerkungen

Die Ubertragung von Extinktionslernen
auf die Expositionsbehandlungen von
Angsten und Phobien beinhaltet die Ver-
besserung des Erwerbs, der Konsolidie-
rung und des spéteren Abrufs des neu Er-
lernten. Obwohl der Fokus der Exposi-
tionsiibungen aufgrund der unterschied-
lichen Angste variieren mag, sollte je-
de Expositionsbehandlung die folgenden
Elemente beinhalten: Erstens entscheiden
Therapeut und Klient gemeinsam iiber
das spezifische Ziel der Ubung beziiglich
ihrer Dauer und den moglichst detail-
reich operationalisierten Verhaltenszielen.
Zweitens bespricht der Therapeut detail-
liert die Befiirchtung des Klienten, die er
mit der Durchfithrung der entsprechen-

den Aufgabe verbindet. Die Expositionen
werden so durchgefiihrt, dass die entspre-
chende Befiirchtung innerhalb der Ubung
moglichst gut getestet werden kann. Von
wichtiger Bedeutung ist es drittens zu
unterstreichen, dass die befiirchtete Kon-
sequenz nicht aufgetreten ist und dass die-
ses Wissen konsolidiert, also gut ins Lang-
zeitgeddchtnis integriert wird. Dazu wird
das Fehlen der aversiven Konsequenz ex-
plizit mit dem Klienten diskutiert. Dies
spiegelt dann den neuen Lernprozess der
jetzt inkontingenten Beziehung zwischen
angstbesetztem Reiz und aversiver Kon-
sequenz wider. Zusatzlich werden in allen
Ubungen Strategien verwendet, um in-
hibitorisches Lernen zu verbessern. Da-
zu zdhlen vertiefende Exposition (oder
simultane Exposition mit verschiedenen
angstbesetzten Reizen), intermittierend
verstarkte Extinktion (oder intermittie-
rende Exposition an negative Befiirch-
tungen), Reduktion von Sicherheitssigna-
len, Reiz- und Reaktionsvariabilitét, Erin-
nerungsreize, verschiedene Kontexte und
das Affekt-Labeling. In B Tab. 6 sind die
genannten Strategien nochmals zusam-
mengefasst und Beispielsitze aufgefiihrt,
die fiir eine Erklarung der entsprechen-
den Strategien hilfreich sein konnten.

Fazit fiir die Praxis

Moderne Lerntheorien konnen helfen,
klassische Expositionstherapien besser
zu verstehen und deren Effektivitat wei-



ter zu steigern. Sie ermoglichen eine en-
ge Verkniipfung von praktischer Anwen-
dung und klinischer Forschung. In der Ex-
positionsbehandlung sollte der Fokus
von reiner ,Habituation” auf das inhibi-
torische Lernen und die Verletzung ge-
lernter Erwartungen iiber die vermute-
ten Konsequenzen des Aufsuchens einer
angstbesetzten Situation verschoben
werden.
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