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Zusammenfassung

Hintergrund: Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) ist bei Depression langfristig
wirksam, jedoch besteht Verbesserungsbedarf. In der Forschung zum Placeboeffekt
und der Neurowissenschaft wird die zentrale Bedeutung von Erwartungen immer
deutlicher. Neue Therapieansätze zur Modifikation dysfunktionaler Erwartungen
(erwartungsfokussierte psychotherapeutische Interventionen, EFPI) scheinen ein
vielversprechender Baustein zur Verbesserung der klassischen KVT zu sein.
Ziel der Arbeit: Die wesentlichen Bausteine eines EFPI-Behandlungsmanuals bei
Depression werden vorgestellt.
Material und Methoden: Das Manual ist auf 24 Sitzungen (Kurzzeittherapie)
ausgelegt. Es umfasst 5 Sitzungen Psychoedukation zu Erwartungsformulierung,
-überprüfung und -verletzung sowie zur kognitiven Immunisierung (nachträgliche
Umbewertung erwartungsverletzender Erfahrungen). Nach der Psychoedukation
folgt eine Phase, in der in jeder Sitzung ein Verhaltensexperiment durchgeführt oder
geplant wird. Die Verhaltensexperimente sollen zentrale krankheitsaufrechterhaltende
Erwartungen herausfordern („Erwartungsverletzung“). Zusätzlich werden kognitive
Immunisierungsstrategien besprochen und nach Möglichkeit verhindert. In der letzten
Sitzung erfolgen eine Zusammenfassung und Konsolidierung des Erarbeiteten im
Sinne einer Rückfallprophylaxe. Das Manual wurde in einer kleinen Pilotstudie (n= 5)
erprobt.
Ergebnisse: Die EFPI-Therapie wurde von allen Beteiligten gut angenommen. Eine
umfassende Evaluation erfolgt derzeit.
Diskussion: Das EFPI-Manual stellt die Fokussierung einer KVT auf möglichst viele,
deutliche Erwartungsüberprüfungen bei zusätzlicher Adressierung kognitiver
Immunisierung dar. Gezielt können persistierende, dysfunktionale Erwartungen von
Personen mit Depression behandelt werden.

Schlüsselwörter
Dysfunktionale Kognitionen · Kognitive Verhaltenstherapie · Erwartungsverletzung ·
Verhaltensexperimente · Pilotstudie

Therapeutinnen und Therapeuten ste-
hen häufig vor dem Problem, dass Pati-
entinnen und Patienten Gelerntes nicht
ohneWeiteres in den Lebensalltag trans-
ferieren können. Es wird davon ausge-
gangen, dass dies auch durch dysfunk-
tionale Erwartungen und sog. Immuni-
sierungsprozesse verhindert wird. Der
Vorteil der erwartungsfokussierten kog-
nitiven Verhaltenstherapie (KVT; erwar-

tungsfokussierte psychotherapeutische
Interventionen, EFPI) besteht darin, dass
depressive Patientinnen und Patienten
zahlreiche, konkrete Verhaltensexperi-
mente in unterschiedlichsten Kontex-
ten erproben und konsequent daran
arbeiten, erfolgshemmende Immunisie-
rungsgedanken zu reduzieren. Es ist zu
anzunehmen, dass EFPI einen besseren
Transfer in den Alltag ermöglicht.
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Hintergrund

Depressive Erkrankungen stellen eine star-
ke Belastung des Gesundheitssystems dar
(McLaughlin2011;Üstünetal.2004).Durch
die Coronapandemie dürfte mit einer wei-
teren Steigerung der Prävalenz zu rech-
nen sein (Salari et al. 2020). Während der
Behandlungsbedarf als hoch eingeschätzt
werden darf, hinterfragen aktuelle Meta-
analysen die tatsächliche Effektivität von
Psychotherapie bei Depression (Cuijpers
et al. 2019) bzw. weisen mindestens da-
rauf hin, dass viele Patientinnen und Pa-
tienten auf die verfügbaren Ansätze nicht
ausreichend ansprechen (Munder et al.
2019). Somit besteht grundlegendes Ver-
besserungspotenzial der psychotherapeu-
tischen Depressionsbehandlung.

Erwartungen in der Psychologie ha-
ben eine lange Tradition als theoretisches
Konstrukt und finden sich in zahlreichen
Modellen, beispielsweise zur Entschei-
dungsfindung und Handlungsplanung
(Ajzen 1985; Kahneman und Tversky
2013). Der Erwartungsbegriff kann in sei-
ner Definition unterschiedlich aufgefasst
werden (Laferton et al. 2017). Im De-
pressionskontext wird häufig das Konzept
der erlernten Hilflosigkeit herangezogen,
das beschreibt, wie die Erwartung, nicht
mehr auf die eigene Situation einwirken
zu können, durch negative Erfahrungen
aufgebautwird (Abramson et al. 1978). Die
Bildung von Erwartungen allgemein lässt
sich anhand der sozialkognitiven Lern-
theorie erklären (Bandura 1977; Maddux
1999). Einerseits werden Erwartungen
beschrieben, die sich auf das Ergebnis
des eigenen Verhaltens beziehen („be-
havior outcome expectancies“; Bandura
1997). Andererseits wird das Konzept der
Selbstwirksamkeitserwartung eingeführt,
als die Erwartung, zu einer bestimmten
Handlung befähigt zu sein (Bandura et al.
1999; Kirsch 1995). Während sich diese
Erwartungen auf die Interaktion mit der
Außenwelt beziehen, postulierte Kirsch
(1997, 1985), dass das eigene Erleben
von den zuvor gefassten Erwartungen
abhängt („response expectancies“). Diese
stellen auch die theoretische Grundla-
ge für die Erklärung des Placeboeffekts
dar. Der Placeboeffekt beschreibt positive
Veränderungen des Gesundheitszustan-
des, die auf die Inanspruchnahme eines

Heilmittels (z. B. einen Arzneistoff) ohne
spezifische Wirkung, zurückgehen (Evers
et al. 2018).

AuchdieaktuelleErwartungsforschung
stammt v. a. aus dem Bereich Placebo-
effekte (Schedlowski et al. 2015). Hier
gelten Behandlungserwartungen weiter-
hin als der wichtigste Mechanismus zur
Vorhersage von Behandlungserfolg, selbst
bei vielen medizinischen Erkrankungen
(Bingel 2020). Auch aus dem Bereich Neu-
rowissenschaften stammen Erkenntnisse
zur permanenten Vorhersagefunktion des
Gehirns („predictive coding machine“;
Seth et al. 2012). Dabei wird die Wich-
tigkeit von „prediction errors“ deutlich,
die die selektive Aufmerksamkeit steuern
und in Lernprozesse eingreifen können.
Dieser Effekt eines Vorhersagefehlers
(Erwartungsverletzung) lässt sich über
Prozesse im Gehirn abbilden (D’Astolfo
und Rief 2017). Zudem wird in neueren
bayesianischen Ansätzen postuliert, dass
Vorannahmen bei unklarer oder ungenau-
er Datenlage eher beibehalten werden,
statt sie anzupassen (Clark et al. 2018;
Kube et al. 2020). Gleichzeitig lässt sich
eine Unempfindlichkeit Depressiver ge-
genüber Belohnungen zeigen (Pizzagalli
2014;Wilsonetal. 2018),wasebenfalls zum
Beibehalten dysfunktionaler Erwartungen
beitragen kann, selbst wenn unerwartet
positive Ereignisse auftreten.

Ein Hindernis der erfolgreichen De-
pressionsbehandlung könnten demnach
persistierende negative Erwartungen sein.
Einen möglichen Ansatz zur Integration
der oben beschriebenen neueren Erwar-
tungsforschung bietet das sog. ViolEx
Model („violated expectation“; Rief et al.
2015). Es beschreibt, wie Erwartungen
generiert, aufrechterhalten und ange-
passt werden. Darauf aufbauend wird
diskutiert, das kognitive Modell der De-
pression um negative Erwartungen als
Kernmerkmal zu erweitern (Rief und Joor-
mann 2019). Dadurch rückt in den Fokus
der Therapie, negative Erwartungen an
alltägliche Situationen durch realistisch-
positive Erfahrungen zu verletzen und
eine Anpassung der negativen Erwartung
für die nächste vergleichbare Situation
zu erreichen. Dabei ist es möglich, sich
sowohl auf nach außen gerichtete Erwar-
tungen (Behavior outcome expectancies,
z. B. „das Publikum wird mich auslachen“)

als auch auf nach innen gerichtete Er-
wartungen (Response expectancies, z. B.
„ich werde mich danach ganz schlecht
fühlen“) zu beziehen.

Diese Anpassung gelingt jedoch nicht
immer: Trotz erwartungsverletzender Er-
fahrungbleibennegativeErwartungenge-
rade bei Patientinnen und Patienten mit
Depressionen häufig bestehen (Rief und
Joormann2019). EinemöglicheUrsache ist
die kognitive Immunisierung (Kube et al.
2019b). Immunisierungdient dazu, den Ef-
fekt „korrigierender Erfahrungen“ zu mini-
mieren, sodass diebisher bestehenden, oft
dysfunktionalen Erwartungen aufrechter-
halten bleiben. Erste experimentelle Be-
funde zeigen, dass sich Immunisierung
blockieren lässt, um die Erwartungsverän-
derung nach einer Erwartungsverletzung
zu erleichtern (Kube et al. 2019a).

Auf Basis dieser Annahmen wurden
erste erwartungsfokussierte psychothera-
peutische Interventionen (EFPI) entwickelt
(Rief und Glombiewski 2016). Diese ba-
sieren auf KVT-Techniken und richten sich
direkt auf die Veränderung dysfunktiona-
ler Erwartungenübermöglichst zahlreiche
und deutliche Erwartungsverletzungen.
Dabeiwird v. a. auf Verhaltensexperimente
zurückgegriffen, die bereits in denmeisten
KVT-Manualen zu finden sind (McMillan
undLee2010); zusätzlichwerdenkognitive
Immunisierungsstrategien berücksichtigt.
Im vorliegenden Beitrag wird ein inno-
vatives EFPI-Manual zur Behandlung von
Depressionen beschrieben.

Therapiemanual

Das Manual ist in seiner aktuellen Version
auf 24 Sitzungen (Kurzzeittherapie) aus-
gerichtet.

Psychoedukation

Vor der ersten Therapiephase werden
bereits biografische Prägungen spezi-
fischer Erwartungshaltungen exploriert
und potenziell relevante Ereignisse für die
gesamte Behandlungszeit in einen vorge-
fertigten Kalender eingetragen. Das soll
später erleichtern, Verhaltensexperimente
vorzubesprechen, sodass diese während
bedeutsamer Ereignisse durchgeführt
werden können. Die Psychoedukation
umfasst die ersten 5 Therapiesitzungen.
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Infobox 1

Immunisierung
Menschen neigen dazu, eigene Erwartungen
zu bestätigen und sich entsprechend zu
verhalten, zu denken und zu fühlen. Dazu
gehört auch, dass man z.B. Erfolgserlebnisse
klein macht, wenn man das Gefühl hat,
nicht besonders erfolgreich zu sein. Dann
sagt man vielleicht eher: „Das war jetzt
nur Glück“/„Das war eine Ausnahme“. Wir
nennen das Immunisierung – Leute, die
immunisieren,machen sich quasi gegen neue
Erfahrungen immun, indem sie diese nicht an
sich heranlassen. Kennen Sie das von sich? . . .
Immunisierung ist eine nachträgliche
Umbewertung von Erfahrungen, die
nicht den Erwartungen entsprechen. Mit
anderen Worten: Wenn man eine neue
Erfahrung macht, dann aber so lange darüber
nachdenkt, bis die Erfahrung doch ins
bisherige Weltbild passt, anstatt das Weltbild
zu verändern, nennt man das Immunisierung.
Das kann manchmal sinnvoll sein, z. B. damit
man sich nicht zu schnell durch einmalige
schlechte Erfahrungen verunsichern lässt.
Wenn Immunisierung jedoch die Möglichkeit
verbaut, positive Erfahrungen zuzulassen und
anzunehmen, wird sie zum Problem.

Neben der erfahrungsbasierten Vermitt-
lung der Therapierationale, einschließlich
des Konzepts der Erwartungsverletzung
und Immunisierung, wird ein individuelles
Erklärungsmodell erarbeitet.

Sitzung 1 – Einführung der
Erwartungen

Begriff „Erwartungen“. Die Patientinnen
und Patienten werden gebeten, den Be-
griff Erwartungmit eigenen Worten zu be-
schreiben. Vermittelt werden sollte v. a.,
dass es sich um Vorhersagen und ihre Ein-
trittswahrscheinlichkeit handelt.

Erwartungen steuern Befinden. Um die
Begriffe von Erwartung und Eintrittswahr-
scheinlichkeit emotional erfahrbar zu ma-
chen, dient die Wasserglas-Demonstrati-
on: Ein Wasserglas wird schräg über das
Bein der Patientin oder des Patienten ge-
halten. Dann soll vermutet werden, was
passieren wird. Nahezu alle Patientinnen
und Patienten identifizieren die Erwartung
„Sie schütten mir Wasser aufs Bein“ und
relativieren diese mit einer Einordnung als
„unwahrscheinlich“ („So etwasmachen Sie
bestimmt nicht.“).

Als erste Schulung des „erwartungsbe-
zogenen Denkens“ werden weitere Statio-
nendes Tagesmithilfe eines Arbeitsblattes
notiert (z. B. Rückfahrt, Aktivität, menschli-
che Begegnung, Nacht) und anschließend
erwartete Ereignisse, das damit verbunde-
neBefinden sowiedie Eintrittswahrschein-
lichkeit identifiziert. Dabei kann deutlich
werden, dass Erwartungen vor der Situa-
tion bereits das Befinden in der Situation
beeinflussen, unabhängig davon, wie die
Situation ausgeht.

Sinn von Erwartungen. Abschließend
werden die Patientinnen und Patienten im
Zuge eines kleinen Gedankenexperiments
gefragt, wie es wäre, ganz ohne Erwartun-
gen zu leben. Mögliche Vorteile davon,
Erwartungen zu haben (z. B. Erkennen po-
tenzieller Gefahren, Selbstwirksamkeits-
erwartung/sich etwas zutrauen) sowie
Nachteile (z. B. Voreingenommenheit, Ri-
siko der Inflexibilität) werden gesammelt.
Im Idealfall folgern die Patientinnen und
Patienten, dass Erwartungen wichtig sind.
Ein weiteres Ziel des Abschnitts ist es zu
vermitteln, das eine gewisse Flexibilität
in der Erwartungsbildung existieren soll-
te. Diese kann dadurch erreicht werden,
dass man neue Erfahrungen zumindest
in Erwägung zieht und dazu bereit ist,
die eigenen Erwartungen entsprechend
anzupassen. Bis zur nächsten Sitzung
sollen täglich mehrere Erwartungen im
Alltag identifiziert und per Arbeitsblatt
festgehalten werden.

Sitzung 2 – Verfestigung von
Erwartungen

Erwartungen sind eingetretene Pfade.
Es erfolgt eine Erläuterung anhand der
hinlänglichbekannten „Dschungelklo-Me-
tapher“ (Hautzinger undPössel 2017), dass
Erwartungen wie eingetretene Pfade sein
können und eine Veränderung (in der Me-
tapher also ein unbekannter Weg zur neu-
en Toilette) langwierig sein kann.

Bezug zur Biografie. Hier wird versucht,
aus vergangenen Ereignissen und Bezie-
hungen auf Erwartungsmuster der Patien-
tinnen und Patienten zu schließen. Dabei
erfolgt eine Orientierung an der kogniti-
ven Triade (Erwartungen an mich selbst,
an andere und an die Zukunft). Erwar-

tungen sind zwar per Definition immer
zukunftsgerichtet, die Unterscheidung er-
möglicht eine Bezugnahme auf situations-
spezifische nach innen und nach außen
gerichtete Erwartungen sowie situations-
übergreifende (generalisierte) Erwartun-
gen an die Zukunft.

Gewohnte Erwartungen – Senf-Berli-
ner-Frage. Um das Konzept der Erwar-
tungsverletzung zu vertiefen, bedient
man sich eines Silvester- und Karnevals-
brauchtums: Der Patient oder die Patientin
soll sich vorstellen, dass er/sie sich einen
Berliner von vielen aussucht, dieser je-
doch wider Erwarten mit Senf gefüllt ist.
Anschließend wird besprochen, wie die
zukünftige Erwartung an das Essen von
Berlinern sich verändert, in Abhängigkeit
davon, ob die nächsten 3 oder sogar
10 Berliner mit Senf gefüllt wären. Am
Ende des Gedankenexperiments sollte die
Erkenntnis stehen, dass sich Erwartungen
aus Erfahrungen bilden und sich durch
viele ähnliche Erfahrungen verfestigen
können.

Sitzung 3 – Anhedonie und
Einführung der Immunisierung

Depression „stumpft ab“ für positive
Erwartungen. Hier soll das Prinzip des
eingeschränkten Belohnungslernens bei
Depressionvermitteltwerden.Gemeinsam
werden Beispiele aus dem Alltag der Pati-
entin oder des Patienten gesucht: „Auch,
wenn ich annehme, dass es mir dann
besser ginge, mache ich nicht . . . ?“ Ziel
der Übung ist es, Situationen zu sammeln,
die die Patientinnen und Patienten länger
nicht mehr aufgesucht haben, obwohl sie
prinzipiell eine Stimmungsverbesserung
erwarten würden.

„Es trotzdem wagen“ (Mini-Neuerfah-
rungsübung). Die zuvor erarbeitete Dis-
krepanz von Erwartungen und Handlun-
gen soll durch ein kleines Verhaltensex-
periment aufgelöst werden. Dazu werden
die Patientinnen und Patienten gebeten
auszuwählen, ob sie von einem guten
Film berichten, einen Witz von einer Karte
vorlesen, eine freundliche Textzeile an
jemanden schreiben oder dem Therapeu-
ten oder der Therapeutin ein persönliches
Foto vom Smartphone zeigen wollen.

206 Psychotherapeut 3 · 2022



Sc
hw

er
pu

nk
t

Tab. 1 Fallbeispiel für das Arbeitsblatt Verhaltensexperiment imEFPI-Manual
Vorbereitung – vor dem Verhaltensexperiment auszufüllen
Welche Situationmöchte
ich aufsuchen?

Geburtstagsfeier einer Kollegin besuchen

Was sind meine Erwartun-
gen an die Situation?Was
wird passieren?

Niemandwird mit mir sprechen. Ich werde den Abend allein in
der Ecke verbringen

Wie wahrscheinlich ist es,
dass diese Erwartungen
zutreffen?

95%

Was sind mögliche Zei-
chen, an denen ich erken-
ne, dass meine Erwartun-
gen nicht zutreffen?

Wennmindestens 3 Personen mit mir eine Unterhaltung führen,
die über „Hallo“ hinausgeht

Immunisierung:Wie kann
ich verhindern, in der Situa-
tion eine neue Erfahrung
zu machen?

Indem ich hinterher sage: „Die anderen Gäste wollten nur höflich
zu mir sein“, „Sie haben aus Mitleidmit mir gesprochen“

Wiemöchte ich mich statt-
dessen verhalten?

Offen auf andere zugehen, selbst Gespräche initiieren, nicht auf
mein Handy schauen, Gesprächspartnerinnen genau beobachten,
ob sie sich unwohl fühlen, ggf., wenn es passt, auch unauffällig
nachfragen

Nachbereitung – nach dem Verhaltensexperiment auszufüllen
Was ist in der Situation
passiert?

6 Leute habenmit mir gesprochen

Zu wie viel Prozent ist die
Erwartung eingetroffen?

25%

Wie habe ichmich verhal-
ten?

Anfangs schüchtern, habe mich dann mehr getraut. Einige Ge-
spräche waren etwas erzwungen, mit zwei Kolleginnen hatte ich
sogar Spaß

Welche Zeichen habe ich
wahrgenommen, die ge-
gen meine Erwartungen
sprechen?

Die beiden Kolleginnen wirkten nicht so, als ob sie es unange-
nehm finden, mit mir zu sprechen (habenmehrmals gelacht). Als
sich die Möglichkeit geboten hat, die Unterhaltung zu verlassen,
sind sie bei mir stehen geblieben

Was habe ich in der Situa-
tion gemacht/gedacht,
um neue Erfahrungen zu
verhindern?

Ich habe mich gefragt, warum die beiden nicht woanders hinge-
hen oder sich nicht nur unter sich unterhalten, konnte es mir aber
nicht erklären

Ergebnissemeines Verhal-
tenstests – das nehme ich
mit

Ich kann schon auf Feiern zurechtkommen, ohne alleine dazuste-
hen. Ich war sonst wahrscheinlich nicht offen genug

EFPI erwartungsfokussierte psychotherapeutische Interventionen

Üblicherweise kostet die Aufgabe etwas
Überwindung, sie soll aber dennoch zur
Stimmungsauflockerungdienenundsollte
nicht zu schwierig sein.

Einführung der Immunisierung. Im-
munisierung kann abschließend, wie in
. Infobox 1 nachzulesen, erklärt werden.

Bis zur nächsten Sitzungen sollen die
Patienten und Patientinnen neue Erfah-
rungen sammeln und deren Bewertungen
(positiv im Sinne von „Wertschätzern“ und
negativ im Sinne von „Schlechtredern“)
aufschreiben.

Sitzung 4 – Immunisierung und
Experimentieren

Beispiele für Immunisierungsstrate-
gien. Gemeinsam sollen Beispiele für
Immunisierungsstrategien und -gedan-
ken aus dem Alltag der Patientin oder
des Patienten gesammelt werden (z. B.
„das war eine Ausnahme“, „das war nicht
echt/glaubwürdig“, „das war Glück“, „die
anderen haben das erreicht“, „die andere
Person wollte es mir recht machen“). Bis
zur nächsten Sitzung sollen nach Möglich-
keit konkrete Immunisierungsgedanken
im Alltag identifiziert und schriftlich fest-
gehalten werden.

Gefühl für Wahrscheinlichkeiten be-
kommen. Da die subjektive Eintrittswahr-
scheinlichkeit eine große Rolle für die
therapeutische Arbeit mit Erwartungen
spielt, üben die Patientinnen und Pati-
enten spielerisch, Wahrscheinlichkeitsbe-
griffe (z. B. ganz sicher, völlig unmöglich,
eventuell, ziemlich sicher, vielleicht) mit
Prozentangaben zu versehen.

Experimentieren beginnen. Im Papier-
kugel-Verhaltensexperiment werfen The-
rapeutin oder Therapeut und Patientin
oder Patient gegeneinander Papierkügel-
chen in einen Papierkorb und machen
jeweils vorab Vorhersagen darüber, wie
oft sie treffen werden. Anschließend wird
gemeinsam ausgewertet, wie präzise die
Vorhersagen waren, und ggf. werden
Immunisierungsstrategien identifiziert.

Sitzung 5 – Denken in
Wahrscheinlichkeiten und
Therapieerwartung

Üben von Wahrscheinlichkeitsaussa-
gen. Es sollen persönliche Vorhersagen
generiert werden (beispielsweise „es ist
völlig unmöglich, dass ich mich in diesem
Leben noch für meinen Beruf begeiste-
re“). Anschließend werden gemeinsam die
Wahrscheinlichkeitswörter variiert undbe-
sprochen, wie sich die Veränderung der
Vorhersage anfühlt („es ist ganz sicher,
dass ich mich in diesem Leben noch für
meinen Beruf begeistere“, „es ist vielleicht
schwer, aber nicht unmöglich, dass ich
mich in diesem Leben noch für meinen
Beruf begeistere“).

Erwartungen an die Therapie. Behand-
lungserwartungen sagen den Therapieer-
folg vorher (Bingel 2020). Eine Thematisie-
rung dieses wichtigen Themenfelds von
Erwartungen darf deshalb nicht fehlen.
Patientinnen und Patienten sollten in der
Sitzung laut über folgende Fragen nach-
denken:
– „Was ist Ihre Erwartung an unsere

Therapie?“
– „Mit welcher Erwartung könnten wir

beide ein paar richtig miese Monate
verbringen?“

– „Was würde jemand sagen, der oder
die immer das Beste erwartet?“
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Abb. 19Mittelwerte von
3 Items des Credibility/
Expectancy Questionnaire
(CEQ; Devilly und Borkovec
2000) über 24 Therapiesit-
zungen der EFPI-Therapie
(erwartungsfokussierte
psychotherapeutische
Interventionen) hinweg;
n= 5. Schwarze LinieMit-
telwerte der Bewertungen
imVerlauf,bunteLinienBe-
wertungen der einzelnen
PatientenundPatientinnen
im Verlauf.Anmerkung:
a „Wie plausibel erscheint
Ihnen die angebotene The-
rapie (EFPI) zum jetzigen
Zeitpunkt?“ (Plausibilität;
Skala 1–9 [„überhaupt
nicht plausibel“ – „sehr
plausibel“]);b „Was denken
Sie zum jetzigen Zeitpunkt,
wieerfolgreichdieseThera-
pie (EFPI) IhreBeschwerden
lindernwird?“ (Erfolg; Ska-
la 1–9 [„überhaupt nicht
nützlich“–„sehrnützlich“]);
c „Welche Verbesserung Ih-
rer Beschwerden erwarten
Sie am Ende der Therapie-
zeit? (EFPI)“ (Verbesserung;
Skala 1–9 [„überhaupt
keine“ –9 „sehr starke“]);
n= 5

– „WashättenSiegern für eine Erwartung
an diese Therapie?“

Bis zur nächstenSitzungwerdendie Erwar-
tungen an den Therapieerfolg auf einem
Arbeitsblatt festgehalten (in 4 Monaten,
in einem Jahr, allgemein).

Grundstruktur der Sitzungen 6
bis 23 – Verhaltensexperimente zur
Erwartungsüberprüfung

Im Kernstück der EFPI-Therapie wird
die Struktur der Sitzungen gelockert,
um möglichst viele Verhaltensexperi-
mente gemeinsam mit dem Patienten
oder der Patientin durchzuführen. Gerade
zu Beginn erscheint eine engmaschige
therapeutische Begleitung der Verhal-
tensexperimente sehr sinnvoll, um die
Patientin oder den Patienten beim manu-
algerechten Durchführen zu unterstützen.

In jeder Sitzung wird mindestens ein
Verhaltensexperiment durchgeführt oder
vorbesprochen, sodass in diesem Fall das
Verhaltensexperiment als Hausaufgabe
bis zur nächsten Sitzung durchgeführt
wird. Es können Verhaltensexperimente
geplant werden, die ohne Anwesenheit
der Therapeutinnen bzw. Therapeuten
durchgeführt werden müssen (z. B. Ge-
burtstagsfeier, Gespräch mit Partnerin
bzw. Partner . . . ). Eine selbstständige
Durchführung erscheint sinnvoll, wenn
der Therapeut oder die Therapeutin als
Immunisierungsstrategie fungiert („hat
jetzt nur geklappt, weil Sie dabei waren“),
im Sinne einer Steigerung der Schwie-
rigkeit im Vergleich zum gemeinsam
durchgeführten Verhaltensexperiment
oder um Selbstmanagementstrategien zu
fördern. Bei allein ausgeführten Übungen
sollten entsprechend kleinschrittige Ziele

gesetzt und sie sollten auf jeden Fall in der
folgenden Sitzung besprochen werden.

Das Beispiel eines ausgefüllten Stan-
dardarbeitsblatts zum Verhaltensexpe-
riment zeigt . Tab. 1. Wichtig ist, eine
konkrete Situation zu beschreiben, die
möglichst genau zeitlich terminiert ist.
Anschließend sollte die Erwartung an
die Situation möglichst explizit formuliert
werden. Dazu gehört, dass das Ergebnis
des Experimentsmöglichst klar und objek-
tiv messbar sein sollte (Beispiel: „Wenn ich
10 Leute in der Fußgängerzone nach der
Uhrzeit frage, werden 8 davon mir keine
Antwort geben.“). Anschließend erfolgt
eine Wahrscheinlichkeitseinschätzung in
Prozent. Zudem werden explizit Immu-
nisierungsstrategien besprochen, um sie
präventiv zu blockieren. Um diese einzel-
nen Punkte zu berücksichtigen, wird das
Verhalten der Patientin oder des Patienten
möglichst genau vorbesprochen.
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Infobox 2

Fallbeispiel – EFPI-Behandlung einer Depression (Werte zu Behandlungsbeginn, T1: BDI-II:
25 Punkte,MADRS: 21 Punkte)
Beispiele für Verhaltensexperimente
– ThemaGrundannahmen: „Ich bin eine totale Versagerin und kann sowieso nichts“

jExperiment: Bis zur nächsten Therapiesitzung räume ichmein Schlafzimmer auf
jErwartungen: Ich kriege das sowieso nicht hin, ich werde scheitern (99%)
jMögliche Immunisierung: Ich werde hinterher sagen: „Auch wenn ich jetzt einmal mein

Schlafzimmer aufgeräumt habe, heißt das nicht, dass ich nicht doch ein Versager bin und
nichts hinkriege“

j→ Der Immunisierung entgegenwirken: erstmal machen, ohne zu bewerten, anschließend
besprechen

jErgebnis des Verhaltensexperiments: „Nachdem ich es geschafft hatte, mein Zimmer
aufzuräumen, fühlte ich mich erleichtert, ich hatte etwas geschafft. Ich werde an das Gefühl
denken, wenn ich das nächste Mal mein Zimmer aufräumenmöchte“

– ThemaGrundannahmen: „Ich bin nicht liebenswert“
jExperiment: Partner fragen, was an mir liebenswert sein könnte
jErwartung: Ihm wird nichts einfallen (95%)
jMögliche Immunisierung: „Er musste ja irgendetwas sagen“, „Er wollte nur nett sein“
j→ Entgegenwirken: Wie erkenne ich, dass die Person es ernst meint? (Zum Beispiel

Stimmlage,was sagt die Person)+ Ich kann fragen, ob die Person es ernst meint
jErgebnis des Verhaltensexperiments: „Doch, ich glaube meinem Partner schon ein wenig,

dass er einige Eigenschaften anmir gut findet. So ganz überzeugt bin ich aber noch nicht“
– Thema Emotionsarbeit: eigene Gefühle und Bedürfnisse wahrnehmen

jMorgen früh nach dem Aufstehen 5min in mich „hineinhören“ (Achtsamkeit)
jErwartungen: Das wirdmir nicht helfen, es löstmeine Probleme nicht, Gefühle bleibengleich

(100%)
jImmunisierung: Während der Übung frage ich mich ständig, wann es denn vorbei ist, ich

glaube, es bringt eh’ nichts
j→ Der Immunisierung entgegenwirken: Vereinbarung, sich wirklich drauf einzulassen und

sich neutral zu beobachten
jErgebnis des Verhaltensexperiments: „Wenn ich in mich hineinhöre, weiß ich, was ich

brauche, und kann darauf reagieren, wodurch meine negativen Gefühle weniger werden“

Durchgeführte Verhaltensexperimente: n= 24 (Werte zu Behandlungsende, T24: BDI-II: 12,
MADRS: 7)
– Zitate der Patientin im Therapieverlauf

j„Ich bin erstaunt, wie viele Erwartungen ein Mensch haben kann, und dass das mein
Verhalten so beeinflusst“

j„Das Denken in Wahrscheinlichkeitenhat geholfen zu sehen, dass man nie 100% sicher sein
kann, dass etwas Bestimmtes eintretenwird. Man vermeidet schon eher aufgrund negativer
Gefühle, und die sind da, bevor man überhaupt etwas gemacht hat“

j„Es ist sinnvoll, den eigenen Erwartungen nicht immer zu 100% zu trauen, sondern sie zu
hinterfragen“

j„Ich erkenne immer mehr, welche Immunisierungsgedanken und -strategienmich davon
abhalten, positive Erfahrungen zu machen“

BDI-II Beck-Depressions-Inventar-II, EFPI erwartungsfokussierte psychotherapeutische
Interventionen,MADRSMontgomery–Åsberg Depression Rating Scale

Sitzung 24 – Abschluss und
Rückfallprophylaxe

Als Vorbereitung der Abschlusssitzung ist
der Patient oder die Patientin beauftragt,
einen „Brief an mich selbst“ zu schreiben.
Dabei sollen die folgenden Fragen beant-
wortet werden:Welche Erwartungen habe
ich an das nächste halbe Jahr? Was glaube
ich, wird sich verändert haben? Was neh-
me ich mir im Umgang mit mir selbst für
diese Zeit vor? Woran glaube ich, dass ich
bis dahin gearbeitet habe? Gibt es etwas,

was ich mir selbst in der Zukunft sagen
will?

Der Brief wird in der letzten Sitzung
besprochen. Dabei werden die Erwartun-
gen gemeinsam betrachtet und geprüft,
ob sie erreichbar und vonseiten der Pa-
tientin oder des Patienten beeinflussbar
erscheinen.

Rückfallprophylaktisch soll abschlie-
ßend die Therapie anhand der folgenden
Fragen reflektiert werden:
– Sind die Erwartungen vom Therapie-

anfang eingetroffen (s. Sitzung 5)?

– Was sind Erwartungen an das The-
rapieende und die Zeit danach? (Zu
selbstständigen Verhaltensexperimen-
ten auch über das Therapieende hinaus
sollte ermutigt werden.)

– Woranmerke ich, dass esmir schlechter
geht? (Hier sollen klassische und
individuelle Frühwarnzeichen der
Depression besprochen werden.)

Anschließend werden noch einmal die
wichtigsten Ergebnisse von Verhaltens-
experimenten aus der Therapiephase
besprochen:
– Welche Strategien habe ich in welchen

Situationen erfolgreich ausprobiert?
Was hat mir gutgetan? Welche Erwar-
tungen habe ich korrigieren können?
Auf welche Immunisierungsstrate-
gien, mit denen ich oftmals positive
Veränderungen blockiere, sollte ich
besonders achten? Was sollte ich pro-
bieren, wenn sich meine Stimmung
leicht verschlechtert? Hier sollte be-
reits darauf hingewiesen werden, dass
in diesem Fall wieder verstärkt und
aktiv Verhaltensexperimente geplant
und durchgeführt werden sollten.
Bei schweren Stimmungseinbrüchen
sollten auch externe Hilfsangebote
berücksichtigt werden (z. B. Melden
bei Therapeutin bzw. Therapeut, sta-
tionäre Angebote), insbesondere bei
suizidalen Krisen.

Pilotstudie

Die Ethikkommission des Fachbereichs
Psychologie der Philipps-Universität Mar-
burg genehmigte die derzeit laufende
Studie zur Evaluation des Manuals (Kenn-
zeichen 2020-68v). In diesem Rahmen
wurde vorab eine Pilotstudie durchge-
führt. Die Rekrutierung der Patientinnen
und Patienten erfolgte über die Psycho-
therapieambulanz Marburg (PAM) bei Ver-
dacht auf eine aktuelle Major-Depression-
Episode im Indikationsgespräch. Folgende
Einschlusskriterien sollten erfüllt sein: Teil-
nehmende sollten mindestens 18 Jahre
alt sein, über ausreichende Deutschkennt-
nisse verfügen, in einer deutschen gesetz-
lichen Krankenkasse versichert sein sowie
eineMajor-Depression-EpisodenachDSM-
IV als Hauptdiagnose und einen Wert im
Beck-Depressions-Inventar-II (BDI-II) über
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13 Punkte aufweisen. Patientinnen und
Patienten wurden ausgeschlossen, wenn
eine psychotische Störung oder eine
Substanzabhängigkeit vorliegt. Darüber
hinaus sollte die Einnahmedosis etwaiger
Psychopharmaka über die letzten 4 Wo-
chen vor dem Therapiebeginn stabil sein
sowie während der Behandlungs- und
ersten Nachsorgephase nicht verändert
werden.

Die Studientherapeutinnen und -the-
rapeuten befanden sich in der Psycho-
therapieausbildung und wurden in einer
zweistündigen Schulung zum Manual auf
dieStudientherapievorbereitet. Zudemer-
hielten sie alle zwei Wochen eine manu-
alspezifische Supervision (bei Mitautorin
G.B.).

Erste Erfahrungen

Das Manual wurde in einer Pilotierung an
5 Patientinnen und Patienten mit einer
derzeitigen depressiven Episode erprobt.
Die Stichprobehatdas gesamteProgramm
über 24 Sitzungen durchlaufen und setzte
aus 4 Männern und einer Frau zusammen.
Das Durchschnittsalter betrug 34,6 Jahre
(SD ±11,9 Jahre). Derzeit wird eine Studie,
einschließlich des statistischen Vergleichs
mit einer klassischen KVT der Depression,
durchgeführt.

In . Infobox 2 findet sich das Fallbei-
spiel einer Patientin, die die Behandlung
gemäß dem EFPI-Manual durchlaufen hat.
Die Bewertung des Manuals durch die
Patientinnen und die Patienten illustriert
. Abb. 1.

Diskussion

Das vorgestellte Behandlungsmanual
dient der Ausrichtung einer gesamten
Depressionsbehandlung auf Erwartungs-
verletzungen. Erste Erfahrungen weisen
darauf hin, dass das Manual durchführbar
ist sowie von Patientinnen und Patienten
angenommen wird. In der noch stattfin-
denden Evaluation muss geklärt werden,
ob es eine zur Standard-KVT vergleichbare
Wirkung erzielt. Da es jedoch inhaltlich
den Boden der KVT nicht verlässt, ist ei-
ne mindestens moderate Minderung der
Depression zu erwarten (Munder et al.
2019).

DurcheineumfassendePsychoedukati-
onwerden die Patientinnen und Patienten
auf das Experimentieren und Überprüfen
vonErwartungeneingestimmt. Es istwich-
tig, dasVariierenvonSituationsmerkmalen
undWahrscheinlichkeiten zuüben. Zudem
wird mit der gezielten Arbeit an Immuni-
sierung ein neues Feld eröffnet, das häufig
der Erwartungsanpassung im Wege steht
(Kube et al. 2019a, b). Das beschriebene
Manual ist das erste Manual, das diese
Aspekte so beinhaltet.

Einige Limitationen sind zu nennen,
da der erwartungsfokussierte Ansatz noch
sehr jung ist. Eventuell lässt sichnicht jedes
Problem mit Verhaltensexperimenten lö-
sen;dieEinengungaufbestimmteThemen
und die Pflicht zu mindestens einem Ver-
haltensexperimentkönnenu.U.alsstörend
empfundenwerden. Die stetige Durchfüh-
rung von Verhaltensexperimenten könnte
zudem in der Durchführung aufwendiger
als die klassische KVT sein, sollte aller-
dings die grundsätzlich gute Kosteneffek-
tivität (Vos et al. 2005) nicht einschränken.
Das Manual arbeitet mit explizit formu-
lierten und überprüfbaren Erwartungen.
Implizite Erwartungsverletzungen im Rah-
men der therapeutischen Beziehungsge-
staltung, wie z. B. korrigierende emotiona-
le Erfahrungen im Übergangsraum (Alex-
ander und French 1946), können im The-
rapieprozess auftreten, werden aber nicht
fokussiert. Zu Übungszwecken kann die
Therapeutin oder der Therapeut zwar Teil
des Verhaltensexperiments sein, die thera-
peutische Haltung sollte jedoch hinsicht-
lich des zu erwartenden Ausgangs mög-
lichst neutral und ergebnisoffen sein.

Das Manual ermöglicht durch das Her-
unterbrechen übergeordneter negativer
Erwartungen auf spezifische Situationen
eine hohe Flexibilisierung und Indivi-
dualisierung der Behandlung (Rief et al.
2015). Es ist eine sehr abwechslungsrei-
che Behandlung durch viele verschiedene,
erfahrungsbasierte Interventionen mög-
lich. Die Sitzungszahl ließe sich in der
Anwendung zudem ebenfalls verändern:
Durch die flexible Struktur des Mittel-
teils wäre beispielsweise eine Kurzversion
mit 12 Sitzungen oder eine verlängerte
Version für die Langzeittherapie denkbar.
Erste Erkenntnisse aus der Erprobung
deuten darauf hin, dass die umfassende
Psychoedukation gut geeignet ist, um

Patientinnen und Patienten den Sinn von
Verhaltensexperimenten zu vermitteln.

Durch eine umfassende Evaluierung
des Manuals im Rahmen einer Thera-
piestudie sollen auch die Relevanz des
Mechanismus Erwartungsverletzung und
das ViolEx Model in der Psychotherapie
empirisch abgesichert werden.

Fazit für die Praxis

4 Wenn klassische Interventionen der kog-
nitiven Verhaltenstherapie (KVT) nicht zu
funktionieren scheinen, sollte nach den
Erwartungen an die Intervention gefragt
und mögliche Immunisierungsstrategien
sollten ausgearbeitet werden (z.B. „Jetzt
habe ich das zwar im therapeutischen
Kontext gelernt, aber was hat das denn
mit der Realität zu tun? Das war doch nur
Zufall, dass mich mal jemand berücksich-
tigt hat.“).

4 Erwartungen an die Therapie und an den
Therapeuten oder die Therapeutin soll-
ten systematischer abgefragt werden, um
negativen Effekten auf den Behandlungs-
erfolg entgegenwirken zu können. Das
bedeutet zunächst eine „objektive Be-
trachtung“ im Sinne einer wissenschaft-
lich tätigen Person. Es sollte also ergebnis-
offen an das Verhaltensexperiment her-
angegangen werden. Das erfordert, sich
darauf einzulassen, sowie eine zeitnahe
Evaluation und ggf. angepasste Wieder-
holung der Übung.
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