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Vorwort

Warum ein Buch zu Hausaufgaben?

Psychotherapie kann definiert werden als ein geplan-
ter, zielorientierter Prozess, um problematische, die
Lebensfithrung beeintrichtigende Erlebens- und Ver-
haltensweisen eines Menschen mit psychischen Pro-
blemen zu verandern. Dieser Anspruch einer umfas-
senden Anderung von Denk- und Verhaltensweisen
kann schwerlich im Rahmen zeitlich begrenzter thera-
peutischer Sitzungen erfiillt werden, die sich in der Art
der Beziehungsgestaltung und den duferen Gegeben-
heiten zudem deutlich vom Alltag der Patient:innen
unterscheiden. Stattdessen muss Psychotherapie auch
und gerade aufderhalb des Therapiezimmers statt-
finden, um die angestrebten Veranderungen dauer-
haft und stabil in Leben und Alltag von Patient:in-
nen zu integrieren. Durch die Psychotherapie sollen
Patient:innen befahigt werden, in der Therapie an-
gestofdene Verarbeitungs- und Veridnderungsprozesse
auf kognitiver, emotionaler und verhaltensbezogener
Ebene selbststindig und eigengerichtet zu initiieren
und weiterzufiihren.

Erstaunlicherweise wissen wir trotz umfangreicher
Bemiihungen, therapeutische Veranderungen zu er-
forschen und zu verstehen, noch eher wenig tiber Pro-
zesse, die zwischen den eigentlichen therapeutischen
Sitzungen ablaufen, der sogenannten Intersession-
Zeit. Noch 2004 sprachen Zeeck, Hartmann und Or-
linsky von einem ,vernachlassigten Forschungsge-
biet“. In jingerer Zeit sind hier mehr Erkenntnisse zu
verzeichnen, vor allem durch das wachsende Feld des
Ecological Momentary Assessment (EMA; auch Expe-
rience Sampling Method, ESM, wird oft synonym ver-
wendet). Bei dieser Art von Datenerhebung werden
im Alltag von Personen Daten zu Denk- und Verhal-
tensweisen, aber auch physiologischen oder emotio-
nalen Parametern erhoben. Dies kann unter ande-
rem mithilfe von Smartphone-Apps oder auch iiber
sogenannte Smartwatches geschehen. Noch hat die-
ser Forschungszweig jedoch nicht sein volles Poten-
zial ausgeschopft, um mehr Erkenntnisse liber den
Transfer von therapeutischen Inhalten in den Alltag
bereitzustellen.

Die Bedeutung der Intersession-Zeit wird umso ein-
driicklicher, wenn man sich das Verhéltnis von The-
rapiezeit und Alltag bzw. Intersession-Intervallen ver-
anschaulicht: Wenn wir von einer Therapiesitzung
pro Woche ausgehen, stehen dieser Zeit bei durch-
schnittlich acht Stunden Schlaf pro Nacht 111 Stun-
den wacher Zeit gegentiber, in denen das Problem-
verhalten bzw. die als belastend erlebten Emotionen
auftreten konnen. Abbildung 1 zeigt dieses Verhalt-
nis als Kreisdiagramm.

1h

Abbildung 1: Verhéltnis von Therapiezeit zu sonstiger wacher
Zeit innerhalb einer Woche

Geht man von der oben genannten Definition von Psy-
chotherapie aus, wird deutlich, dass Therapeut:innen
daher unbedingt Strategien bendtigen, um die Zeit
zwischen den Sitzungen geplant und zielorientiert
fiir Veranderungsprozesse nutzbar zu machen. Thera-
peutische Hausaufgaben stellen dabei die wichtigste
und derzeit aussichtsreichste Methode zur Ubertra-
gung therapeutischen Geschehens in den Alltag der
Patient:innen dar. Bereits Anfang der siebziger Jahre
veroffentlichten Shelton und Ackerman ihr praxis-
nahes Buch zu ,,Hausaufgaben in Beratung und Psy-
chotherapie“ (Shelton & Ackermann, 1974, 1978), das
den Beginn einer systematischen Auseinandersetzung
mit dem Thema markierte. Zwar konstatierten Lilly
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Kemmler und Kollegen noch Ende der achtziger Jahre,
dass ,,die Beliebtheit der Anwendung von Hausaufga-
ben in umgekehrtem Verhiltnis zu ihrer Erforschung
steht (Borgart & Kemmler, 1989, S. 11). Diese Aus-
sage lasst sich heute jedoch nicht mehr bestatigen.
Trotz des hohen Forschungsaufwands und der Kom-
plexitit, den das Thema mit sich bringt, existiert mitt-
lerweile eine Vielzahl von Studien zur Wirksamkeit
von Hausaufgaben sowie zu unterschiedlichen Aspek-
ten der Nutzung von Aufgaben innerhalb des thera-
peutischen Prozesses (siehe Kapitel 2.2 und 2.3). Auch
in den Curricula von Aus- und Weiterbildungsinsti-
tuten fiir Psychotherapie hat das Thema einen fes-
ten Platz errungen.

Mit dem vorliegenden Buch wollen wir den aktuellen
Wissenstand zum Thema Hauaufgaben in der Psy-
chotherapie zusammenfassen und praktische Hilfen
fiir die Planung und Auswertung von Hausaufgaben
bereitstellen, insbesondere in Form von Arbeitsblat-
tern und Protokollbogen, die den Transfer der Thera-
pie in den Alltag der Patient:innen erleichtern sollen.

Wie ist dieses Buch aufgebaut?

Das vorliegende Buch gliedert sich in drei Teile. Im
ersten Teil haben wir Hintergrundinformationen zum
Thema ,,psychotherapeutische Hausaufgaben zusam-
mengetragen. Sie finden hier beispielsweise verschie-
dene Definitionen des Begriff's sowie Klassifikationen
von Hausaufgaben und Uberlegungen zu Indikatio-
nen und Kontraindikationen. Fiir Leser:innen, die an
aktuellen wissenschaftlichen Befunden zum Einsatz
und zu Effekten von Hausaufgaben interessiert sind,
enthilt dieser Teil dariiber hinaus im zweiten Kapi-
tel eine Darstellung verschiedener Studien und For-
schungsergebnisse zum Thema.

Im zweiten Teil des Buches werden konkrete Hin-
weise und Beispiele fiir den effektiven Umgang mit
Hausaufgaben gegeben - im Verlauf des therapeuti-
schen Prozesses allgemein und auf Ebene konkre-
ter Einzelaufgaben. Sie finden in diesem Teil allge-
meine Hinweise zum Einsatz von Hausaufgaben in
der Psychotherapie (vgl. Kapitel 3), aber auch Vor-
schlage fiir individuelle Anpassungen von Aufgaben
an bestimmte Patientengruppen (vgl. Kapitel 5) sowie
Hinweise und Hilfestellungen fiir den Umgang mit
haufig auftretenden Problemen bei Hausaufgaben-
vergabe und -besprechung (vgl. Kapitel 4). Dieses Ka-
pitel sollten Sie lesen, wenn Sie fiir den Einsatz von
Hausaufgaben in Ihrer eigenen Arbeit mit Patient:in-
nen Anregungen und Hilfestellungen wiinschen.

Hinweis

Obwohl viele Ausfiihrungen in diesem Buch allgemein
fur Hausaufgaben gelten, sind Hinweise und Empfeh-
lungen fur den Umgang mit Hausaufgaben vorwiegend
auf dem Hintergrund kognitiv-verhaltenstherapeuti-
scher Annahmen tber therapeutische Veranderungen
zu verstehen. Es kann daher sein, dass die hier vertre-
tene Auffassung zur Gestaltung therapeutischer Pro-
zesse nicht von Vertreter:innen aller Therapierichtun-
gen geteilt wird.

Der dritte Teil des Buches umfasst eine Sammlung
von Arbeitsblittern und Protokollbogen, die in Ver-
bindung mit verschiedenen Hausaufgaben eingesetzt
werden konnen. Sie finden in diesem Abschnitt des
Buches neben einer Kopiervorlage des eigentlichen
Arbeitsblattes eine kurze Darstellung der dazugeho-
rigen Hausaufgabe sowie Hinweise, wann und wie
die Aufgabe bzw. der Bogen gewinnbringend einge-
setzt werden kann. Wir haben uns bei der Gliede-
rung der Bogen am Ablauf der Therapie orientiert,
da eine storungs- oder symptombezogene Darstel-
lung héufig nicht sinnvoll moglich war und dartiber
hinaus zu einer starken Aufgliederung gefiihrt hitte.
Sie finden entsprechend zunichst Bogen, die tiber
standardisierte psychometrische Verfahren hinaus in
der diagnostischen Phase hilfreich sind. Danach fol-
gen Bogen, die spezifisch fiir Hausaufgabenprozesse
bzw. allgemeine Therapieprozesse entwickelt wurden,
sowie Arbeitsblatter, die wahrend des Verlaufs der Be-
handlung einzusetzen sind. Zuletzt enthalt die Mate-
rialiensammlung Arbeitsblatter fiir den Abschluss der
Therapie (Therapiezusammenfassung, Riickfallpro-
phylaxe). Alle Materialien stehen auch zum Down-
load bereit. Hinweise zu den Online-Materialien fin-
den Sie auf Seite 184.

Warum Materialien zur
Hausaufgabenvergabe?

Die Materialiensammlung bildet einen wesentlichen
Teil des vorliegenden Buches. Natiirlich ist der Ein-
satz von Hausaufgaben nicht unbedingt abhingig von
Arbeitsblittern oder Protokollen. Wie jedoch in Kapi-
tel 2.4.3 noch ausfiihrlicher beschrieben wird, stellt die
Verwendung schriftlicher Materialien eine der weni-
gen Empfehlungen zum effektiven Einsatz von Haus-
aufgaben dar, die empirisch belegt sind. Geht man
davon aus, dass die Aufgabenerledigung Vorausset-
zung fiir die positive Wirkung von Hausaufgaben ist,
tragen solche Materialien mit zum Therapieerfolg bei.
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Dies wird auch von anderen Autor:innen aufgegrif-
fen: Fast alle neu erscheinenden storungsspezifischen
Therapiemanuale enthalten Vorschlige fiir (hausauf-
gabenbezogene) Arbeitsblétter. Nun haben die we-
nigsten Therapeut:innen jedoch Zugriff zu allen gangi-
gen Manualen bzw. verwenden sie aus verschiedenen
Griinden nicht (siehe z.B. Kosfelder, Poldrack & Ja-
cobi, 2002). Wir denken, dass die Vergabe von Ma-
terialien flir Hausaufgaben auch unabhingig von der
Nutzung von Therapiemanualen erfolgen kann und
sollte. Unser Ziel fiir dieses Buch war daher, moglichst
unabhangig von storungsspezifischen Manualen Ma-
terialien fiir hiufig vergebene Hausaufgaben zusam-
menzustellen. Die Gestaltung der Blitter ist dabei
moglichst neutral, sodass gegebenenfalls auf die Pa-
tient:innen zugeschnittene Modifikationen moglich
sind. Natiirlich konnen Sie solche Blitter auch selbst
entwerfen - unserer Erfahrung nach haben sich ei-
nige Kolleg:innen auch bereits kleinere Sammlungen
zusammengestellt. In der tdglichen Arbeit in der psy-
chotherapeutischen Praxis fehlt jedoch oft die Zeit,
solche Sammlungen zu pflegen oder zu erweitern. An
dieser Stelle soll die im Buch enthaltende Materialien-
sammlung helfen: Durch die vorbereiteten Bogen, die
iiberdies nach Therapiephasen und Problemgebieten
geordnet sind, konnen Sie bei Bedarf ziigig ein Arbeits-
blatt auswihlen und als Online-Material herunterla-
den und ausdrucken.

Bei der Auswahl der Bogen haben wir uns daran
orientiert, welche Storungsbilder und Probleme in der
therapeutischen Praxis haufig vorkommen. Natiirlich
gibt es viel mehr mogliche und sinnvolle Aufgaben

Vorwort

als wir hier durch die Materialien abbilden konnen.
Fiir alle denkbaren Aufgaben und deren individuelle
Anpassungen an den Einzelfall Materialien zu entwi-
ckeln und bereitzustellen, ist jedoch nicht moglich.
Wir mochten daher ausdriicklich darauf hinweisen,
dass die hier enthaltenen Aufgaben und Materialien
nur einen Ausschnitt aus der Menge aller denkbaren
Aufgaben darstellen und die Auswahl einer Hausauf-
gabe in erster Linie am aktuellen Problem sowie an
den individuellen Besonderheiten der Patient:innen
orientiert sein sollte. Engagierte Patient:innen konnen
auch aufgefordert werden, fiir die fiir sie entwickelte
Aufgabe anhand der Vorlage einen eigenen Bogen zu
erstellen, der dann optimal auf die individuelle Auf-
gabe zugeschnitten ist. Dafiir kann der standardisierte
Bogen eine niitzliche Vorlage sein.

Wir hoffen, mit diesem Buch Psychotherapien und
insbesondere den geplanten und systematischen Ein-
satz von Hausaufgaben unterstiitzen und bereichern
zu konnen. Dariiber hinaus sind wir auch an Thren
Erfahrungen mit Hausaufgaben allgemein und den
Anregungen in diesem Buch interessiert: Wenn Sie
Hinweise oder Vorschlige fiir weitere Aufgaben, Ma-
terialien oder den Umgang mit Hausaufgaben allge-
mein haben, kontaktieren Sie uns gern! Sie erreichen
uns am besten per Mail unter lydia.fehm@hu-berlin.
de bzw. helbig-lang@pta-hamburg.de. Wir freuen uns
auf Thre Riickmeldungen und wiinschen Ihnen viel
Freude und Erfolg mit diesem Buch.

Berlin und Hamburg,
Sommer 2025

Lydia Fehm und
Sylvia Helbig-Lang
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Hausaufgaben in der ambulanten Psychotherapie -
Theoretische Grundlagen und empirische Befunde
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1 Zur Bedeutung psychotherapeutischer
Hausaufgaben — Begriffe und Grundlagen

Das erste Kapitel des Buches bietet eine Einfithrung
zum Thema ,,Therapeutische Hausaufgaben®. Neben
Definitionen des Begriffs finden Sie hier theoretische
Annahmen iiber grundsitzliche Wirkmechanismen
und daraus abgeleitete Ziele des Hausaufgabeneinsat-
zes sowie Vorschlige fiir die Klassifikation von Haus-
aufgabentypen. Das Kapitel endet mit Uberlegungen
zur Frage der Indikationen und Kontraindikationen
fiir den Einsatz von Hausaufgaben.

1.1 Therapeutische Anweisung
oder Eigentherapie? —
Zum Begriff ,Hausaufgabe*
im therapeutischen Kontext

Therapeutische Hausaufgaben gehdren zum Standard-
handwerk von Behandler:innen verschiedener The-
rapierichtungen, auch wenn sie im Allgemeinen in
denjenigen Therapierichtungen eine grofiere Rolle
spielen, in denen aktive Lernprozesse bei Patient:in-
nen der therapeutischen Veridnderungsstrategie zu-
grunde gelegt werden (Borgart & Kemmler, 1989).
Entsprechend werden Hausaufgaben als ein entschei-
dender Wirkfaktor der verhaltenstherapeutischen Be-
handlung angesehen (Blagys & Hilsenroth, 2002). Go-
isman (1985; S. 676) bezeichnete Hausaufgaben sogar
als ,,[...] the most generic of behavioral interventions [...]
also die dem Grundgedanken der Verhaltenstherapie
am besten entsprechende Intervention. Dobson (2021)
legt in seiner Einleitung fiir ein ganzes Themenheft
zu therapeutischen Hausaufgaben dar, dass Hausauf-
gaben ein integraler Bestandteil verhaltenstherapeuti-
scher Interventionen sind, den wir mittlerweile auch
in vielen Aspekten besser verstehen als vor einigen
Jahren und Jahrzehnten.

Um Forschungsergebnisse und Uberlegungen zu psy-
chotherapeutischen Hausaufgaben darstellen zu kon-
nen, soll der Begriff zunachst definiert werden. Einige,

auch historische, Begriffsdefinitionen sollen den Ter-
minus ,,Hausaufgabe“ im Kontext der Psychotherapie
erlautern (vgl. Kasten).

Definitionen therapeutischer Hausaufgaben

Hausaufgaben sind ...
+ ,Anweisungen, [...], die der Klient auerhalb der
Therapiestunden befolgen soll. Diese Anwei-
sungen beriicksichtigen alle erhobenen Daten
iiber das Verhalten des Klienten und seine Be-
ziehung zur Umwelt. Aulerdem wird der Klient
ermutigt, gewissen Verhaltensrichtlinien zu ent-
sprechen und Ergebnisse tiber die Wirksamkeit
des Programms riickzumelden. Hausaufgaben
werden gemeinsam von dem Therapeuten und
dem Klienten geplant und steigern die Fihigkeit
des Klienten zur Selbsteinschitzung und Selbst-
steuerung weit iber das Ende der Therapie hin-
aus.” (Shelton & Ackerman, 1978, S. 9)
+ »[...] Aufgaben, die der Klient auRerhalb des
Therapiezimmers zwischen den Therapiesitzun-
gen durchfiihrt, um das in der Therapie Gelernte
einzuliben und zu vertiefen, auf seinen konkre-
ten Lebensbereich zu tibertragen oder Beobach-
tungsmaterial fir die nachste Therapiesitzung
zu sammeln.” (Borgart & Kemmler, 1989, S. 10)
*+ ,[..] Anleitungen und Aufgabenstellungen [...]:
Sie schreiben
a) konkrete Handlungsweisen fest, die der Klient
b) in festgelegten Alltagssituationen ausfithren
kann, und sie konkretisieren

¢) Durchfiihrungsbedingungen, unter denen
diese ,Erprobungen’ stattfinden sollten.”
(Wendlandt, 2003, S. 30)

+ ,geplante therapeutische Aktivititen, die der
Patient zwischen den Therapiesitzungen aus-
fihrt. Thr Inhalt bestimmt sich nach dem je-
weiligen empirisch gesicherten Storungsmodell,
wird aber fiir den Patienten an die individu-
elle Fallkonzeption angepasst. Hausaufgaben
werden gemeinsam entwickelt und richten sich

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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nach den Therapiezielen des Patienten. The-
rapeutische Hausaufgaben stellen den Haupt-
mechanismus dar, durch den der Patient kog-
nitive und verhaltensbezogene Veranderungen
erlebt, neue Fertigkeiten und Techniken einiibt
und aufrechterhilt und Erfahrungen mit neuen
Verhaltensweisen macht. Hausaufgaben ermog-
lichen es dem Patienten auch, Informationen
iiber seine Gedanken, Stimmungen, korperliche
Reaktionen und Verhaltensweisen in verschie-
denen Situationen zu sammeln, sowie storungs-
und therapiebezogene Informationen zu lesen.”
(Kazantzis, 2005, in Helbig-Lang, 2015, S. 11)

Den hier exemplarisch dargestellten Definitionen, ins-
besondere denen jiingeren Datums, ist die Annahme
gemein, dass wesentliche Verdnderungsprozesse im
Erleben und Verhalten der Patient:innen zwischen den
eigentlichen Therapiesitzungen stattfinden und dass
eine gezielte Anleitung Patient:innen bei diesen Ver-
anderungsprozessen unterstiitzen kann. Es zeigt sich
in den neueren Definitionen jedoch auch ein Wandel
im Verstiandnis dieser Anleitung - gingen Shelton und
Ackerman noch starker von einer medizinisch geprag-
ten Auffassung aus, dass Hausaufgaben etwas sind,
das ,,der Klient“ zu erledigen hat, weisen neuere De-
finitionen Patient:innen deutlich mehr Verantwortung
zu, indem sie Hausaufgaben eher als eine ,,Anleitung
zur Selbsthilfe” konzipieren.

Obwohl es kaum Dissens unter verhaltenstherapeuti-
schen Praktiker:innen und Wissenschaftler:innen da-
riiber gibt, dass erst die Ubertragung therapeutischer
Inhalte in den Alltag die Therapie langfristig wirk-
sam und erlebbar macht, existierten lange erstaun-
lich wenig empirische Befunde zu diesem Thema. Die
Frage, was zwischen den Sitzungen geschieht und wie
sich ,,Intersession-Prozesse” auf den Therapieverlauf
auswirken, war wenig untersucht. Auch die ,,soziale Va-
liditat* therapeutischer Interventionen, also die Beob-
achtbarkeit von Verdnderungen im Verhalten einer Per-
son durch ihr soziales Umfeld, ist bis heute in der Regel
kein Outcome-Kriterium klinischer Studien - obwohl
diese Informationen sicher eine wichtige Erganzung
zur Erfassung therapeutischer Verinderungen iiber die
klassischen Ergebnisse von Selbstberichts-Fragebogen
hinaus darstellen wiirden. Erfreulicherweise lasst sich
in den letzten Jahren ein stirker werdendes Bewusst-
sein fiir diese Probleme beobachten - nicht zuletzt,
weil therapeutische Hausaufgaben in den Fokus der
Psychotherapieforschung geriickt sind.

In der Literatur (und auch unter Kolleg:innen) findet
sich hiufig die Meinung, dass der Begrift ,,Hausauf-
gabe" negative Erinnerungen an die Schulzeit her-

vorrufen konnte und daher vermieden werden sollte.
Eine Befragung an 80 Patient:innen in ambulanter
Psychotherapie zeigte jedoch, dass nur 11.7 % der Be-
fragten der Meinung waren, dass der Begriff Haus-
aufgabe in der Therapie unangebracht sei. Etwa zwei
Drittel der Befragten stimmten dieser Aussage gar
nicht zu (Fehm & Mrose, 2008). Das zeigt, dass nur
wenige Patient:innen tatsdchlich Vorbehalte gegen
den Begriff ,,Hausaufgabe® haben. Ist dies doch ein-
mal der Fall, konnen andere Bezeichnungen verwen-
det werden, die sich teilweise auch in der Literatur
finden lassen. Typische Beispiele fiir alternative Be-
zeichnungen finden sich im folgenden Kasten.

Alternativen zum Begriff ,,Hausaufgabe*

« Verhaltensiibung, Verhaltensexperiment
+ (Therapeutische) Vereinbarung

« Therapieaufgabe

+ Alltagstest

« Ubung, Ubungsaufgabe, Trainingsaufgabe

1.2 Warum uberhaupt
Hausaufgaben in der
Psychotherapie? -
Wirkmechanismen von
Hausaufgaben

Therapieerfolg kann operationalisiert werden als die
Fahigkeit von Patient:innen, in der Therapie erworbe-
nes Wissen, Fertigkeiten oder Strategien auch im All-
tag anzuwenden, und zwar genau in den Situationen,
die vorher problematisch waren. Es besteht sicher eine
breite Einigung dariiber, dass es als kritisch anzusehen
ist, wenn beispielsweise Patient:innen in der Interak-
tion mit ihrem Therapeuten bzw. ihrer Therapeutin
selbstsicher argumentieren konnen, aber aufderhalb
des Therapieraums nach wie vor kaum ein Wort he-
rausbringen. Entsprechend stellt sich die Frage, wie
Gelerntes in den Alltag transferiert, auf neue Situatio-
nen generalisiert und auch langfristig aufrechterhal-
ten werden kann.

Die Bedeutsamkeit therapeutischer Vereinbarungen
sowie dahinter liegende Wirkmechanismen lassen
sich bereits aus lerntheoretischen Grundlagen ablei-
ten. Geht man davon aus, dass insbesondere die Ver-
haltenstherapie auf das Neulernen bestimmter Ver-
haltens- oder Denkweisen zielt, also auf einen aktiven
Lernprozess, gilt zu beriicksichtigen, dass neu erwor-
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benes Wissen oder neue Fertigkeiten dann stabilisiert
werden, wenn sie in unterschiedlichen Kontexten und
Situationen eingesetzt werden. Dariiber hinaus ist
die Anzahl der Wiederholungen, in denen ein Ver-
halten erworben wird, bedeutsam fiir die zukiinftige
Stabilitdt dieses Verhaltens. Je haufiger ein Verhal-
ten gezielt ausgefiihrt wurde, desto schneller steht
es in der Zukunft zum Abruf bereit und wird auch
automatisch Ofter gezeigt. Dies ist ohne zusatzlich
durch von Patient:innen allein durchgefiihrte Ubun-
gen in einer zeitlich begrenzten Therapie kaum bzw.
gar nicht zu realisieren.

Beispiel

Eine therapeutisch angeleitete Expositionsiibung
bei einer Person mit Klaustrophobie wird - lege
artis durchgefiihrt - in der Ubungssituation dazu
fiihren, dass die Person einen Angstabfall erlebt.
Die Ubung fiihrt aber nicht dazu, dass dies auch
in anderen Situationen automatisch der Fall ist.
Erst durch das wiederholte Uben in verschiede-
nen Fahrstithlen und anderen engen Riaumen
und unter verschiedenen Bedingungen (z.B. mit
und ohne Begleitung, mit hoher oder niedriger
Stressbelastung) wird eine generelle Reduktion
der klaustrophoben Angste erreicht.

Dartiber hinaus gilt es zu beachten, dass zur Aufrecht-
erhaltung eines Verhaltens langfristig wirksame int-
rinsische Verstarker notig sind - in der Regel sind dies
die positiven Effekte des angestrebten Verhaltens.
Therapeut:innen konnen zwar durch positive Verstar-
kung, wie Lob oder Bestitigung einen Anreiz schaf-
fen, ein neues Verhalten initial zu zeigen; allein damit
wird das Verhalten aber nur selten fest im Verhal-
tensrepertoire von Patient:innen etabliert. Eine um-
fassende Darstellung lerntheoretischer Hintergriinde
findet sich auch bei Kazantzis und L’Abate (2005).

Beispiel

In der Behandlung einer Sozialen Angststorung
ibt die Patientin in Zweiergesprachen die Unter-
lassung von Sicherheitsverhalten, indem sie mit
lauter Stimme spricht und ihr Gegeniiber ansieht.
Nach mehreren Wiederholungen und mithilfe der
Riickmeldung der Therapeutin und der Nutzung
von Videofeedback gelingt ihr dies immer bes-
ser. Aber nur, wenn die Patientin diese Fertigkei-
ten auch in ihren Alltag ibertragen kann, wird sie
auch die positiven Konsequenzen ihrer Verhal-
tensanderung spiiren, z.B. indem ihre Meinung
zur Kenntnis genommen wird und sie als gleich-
wertige Gesprachspartnerin angesehen wird.

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Primakoff, Epstein und Covi (1986) weisen thera-
peutischen Hausaufgaben zwei grundsatzliche Wir-
kungen zu: Zum einen iibt jede Aufgabe ihren spe-
zifischen Effekt aus, der in der Aufgabenstellung
selbst begriindet ist, z.B. der Aufbau sozialer Fahig-
keiten oder die Verbesserung der Wahrnehmung ko-
gnitiver Prozesse. Zum anderen haben Hausaufga-
ben aber auch allgemeine, unspezifische Wirkungen,
die vom konkreten Inhalt der Aufgabe unabhingig
sind und die den allgemeinen Wirkmechanismen
von Psychotherapie (siche Grawe, 1998) gegeniiber-
gestellt werden konnen. Im Konkreten sind hierbei
zu nennen:

« Intentionsrealisierung: Durch die Initiierung eigener
Aktivitdten werden bei Patient:innen eine positive
Selbstwirksamkeitserwartung und realistische Ein-
schitzungen des therapeutischen Veranderungs-
prozesses aufgebaut. Die Bereitschaft zum Erledi-
gen von Aufgaben auflerhalb der Therapiesitzung
kann dabei als Indikator der Verdnderungsmoti-
vation von Patient:innen gewertet werden, was
dem Grundprinzip der Intentionsveranderung ent-
spricht.

« Prozessuale Problemaktivierung: Hausaufgaben ste-
hen haufig in Zusammenhang mit problematischen
Verhaltens- und Denkweisen. Aufgrund der dahin-
terstehenden therapeutischen Anleitung erlauben
sie den Patient:innen unter der Aktualisierung des
Problems, korrektive Erfahrungen hinsichtlich dys-
funktionaler Verhaltensweisen oder Uberzeugun-
gen zu sammeln.

* Ressourcenaktivierung: SchlieRlich unterstiitzen
Hausaufgaben den allgemeinen Aktivitatsautbau
und das Erschliefden neuer Verhaltensmoglich-
keiten. Damit erweitert sich der Handlungsspiel-
raum der Patient:innen. Einzelne Aufgaben zielen
auch konkret auf die Aktivierung von Ressourcen,
z.B. durch die Wiederaufnahme eines alten Hob-
bys oder den Einbezug von Angehdrigen in den
therapeutischen Prozess.

Aufgrund der Allgemeinheit dieser Wirkprinzipien
wird deutlich, dass Hausaufgaben in allen Thera-
piephasen ein bedeutsamer Bestandteil von Psycho-
therapie sein sollten. Hausaufgaben sind weniger zu
verstehen als eine Einzelintervention, die je nach Be-
handlungsplanung eingesetzt wird oder nicht, son-
dern vielmehr als wesentliche Basisvoraussetzung
fiir die Initilerung und Stabilitit jeglicher therapeu-
tischer Verdnderung. Bereits in frithen Therapiepha-
sen lassen Hausaufgaben Patient:innen erkennen,
dass sie nicht nur selbst fiir eine Veranderung ver-
antwortlich sind, sondern auch, dass sie tatsidchlich
selbst eine Veranderung bewirken konnen.

Aus Fehm und Helbig-Lang: Hausaufgaben in der Psychotherapie (9783840932731). © 2026 Hogrefe Verlag, Gottingen.
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1.3 Ziele von Hausaufgaben

Wie oben dargestellt, liegt therapeutischen Hausauf-
gaben der Gedanke zugrunde, dass eine Veranderung
von grundlegenden Annahmen oder Verhaltensmus-
tern erst durch Veranderungen konkreter Gedanken
und konkreten Verhaltens im taglichen Leben ermog-
licht werden kann. Hausaufgaben haben dabei ent-
sprechend ihrer angenommenen Wirkmechanismen
eine Reihe eher unspezifischer Funktionen, die lang-
fristig wirken und einem konkreten Ziel iibergeord-
net sind (z.B. Selbsterkenntnis oder Eigeninitiative
fordern). Dartiber hinaus haben Hausaufgaben natiir-
lich auch ein spezifisches und unmittelbares Ziel, das
meist in engem Zusammenhang zum Sitzungsinhalt
steht und konkrete Handlungen erfordert (z.B. das
Erkennen von Zusammenhangen zwischen Situatio-
nen, Gedanken und Gefiihlen beim Ausfillen eines
ABC-Schemas). Tabelle 1 illustriert diesen Gedan-
ken anhand konkreter Aufgabenbeispiele.

Dabei ist anzunehmen, dass auch die unspezifischen
Wirkungen, wie die Steigerung des Selbstwirksam-
keitserlebens, bedeutsam zum Therapieerfolg beitra-
gen. Bei der Vergabe von Hausaufgaben sollte daher
insbesondere darauf geachtet werden, dass entspre-
chende Erfahrungen fiir die Patient:innen moglich
werden: So sollte eine Aufgabe prinzipiell erfolgreich
zu bewiltigen sein und das Risiko des Scheiterns mi-
nimiert werden (vgl. auch Teil I des Buches). Dies ist
insbesondere in den Anfangsphasen einer Psychothe-
rapie entscheidend, wenn Patient:innen noch wenig
Erfahrung mit den allgemeinen Prinzipien der The-

rapie haben und eventuell noch unsicher beziiglich
ihrer Selbstwirksamkeit sind.

Vor diesem Hintergrund konnen Hausaufgaben auch
hilfreich sein, um Therapiepausen, wie zum Beispiel
durch Urlaub oder Krankheit, zu iiberbriicken. Durch
die Hausaufgaben bleiben Patient:innen in Beriihrung
mit therapeutischen Inhalten und der Wiedereinstieg
in den therapeutischen Prozess ist entsprechend ver-
einfacht (Hare-Mustin & Tushup, 1977). Auch zu The-
rapieende, wenn die Zeitraume zwischen den einzel-
nen Sitzungen grofder werden, sind Hausaufgaben ein
wichtiges Mittel zur Stabilisierung und Aufrechterhal-
tung erreichter Verdnderungen.

1.4 Artenvon Hausaufgaben

Bezliglich des Inhalts und der Form therapeutischer
Hausaufgaben sind der Fantasie von Therapeut:innen
und Patient:innen praktisch keine Grenzen gesetzt. Es
gab verschiedentlich Versuche, Hausaufgaben zu ka-
tegorisieren oder in Gruppen zusammenzufassen, um
eine bessere Verstandigung iiber verschiedene Aufga-
ben zu erreichen. Aufgrund der Unbegrenztheit der
Einzelaufgaben stellt dies jedoch ein anspruchsvol-
les Unterfangen dar. Zudem besteht das Risiko, dass
eine Klassifikation oder Kategorisierung selten einge-
setzten Aufgaben nicht gerecht wird, und so die Viel-
falt moglicher Aufgaben dabei aus dem Blick verlo-
ren wird. Um diese Vielfalt zu verdeutlichen, sollen
im Folgenden dennoch ein Uberblick iiber verschie-

Tabelle 1: Spezifische und unspezifische Ziele von Hausaufgaben

Beispielhausaufgabe

Spezifische Ziele

Unspezifische Ziele

Protokoll zur Haufigkeit .
oder Intensitat bestimmter
Problembereiche

Informationssammlung Uber Denk-
und Verhaltensweisen im Alltag
(Diagnostik)

Selbstbeobachtung und Erkennen
von Zusammenhangen fordern

Ausprobieren eines im .
Rollenspiel erprobten
Verhaltens .

Festigung neu erlernter Denk- und
Verhaltensweisen

Ubertragung neuer Denk- und
Verhaltensweisen in den Alltag

Realitatsprufung einer .
Annahme durch Umfrage
unter Kolleg:innen .

Ermoglichung neuer Erfahrungen
oder Einsichten

Eigenstandige Entwicklung neuer
Strategien und Denkweisen

e Therapieprozess vertiefen

» Erweiterung des Handlungsspiel-
raums durch neue Erfahrungen

» Transfer und Generalisierung
des Gelernten

» Motivation und Steigerung der
Selbstwirksamkeit

» Selbstkontrolle und Selbst-
management (Patient:in als
eigene Therapeut:in)

e Zeit und Kosten in der Therapie
sparen
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dene Klassifikationen gegeben werden und die Mog-
lichkeiten zur Aufgabengestaltung anhand verschie-
dener Beispiele illustriert werden.

Mabhrer, Nordin und Miller (1995) beschrieben sechs
Arten von Standardaufgaben, die unterschiedlich ge-
staltet werden konnen (vgl. Tabelle 2). Obwohl wich-
tige Aufgabenkategorien in dieser Taxonomie enthal-
ten sind, gibt es jedoch eine Vielzahl von Aufgaben,
die keiner dieser Kategorien zuordenbar sind.

Eine wichtige Gruppe von Aufgaben, die bei Mah-
rer und Kollegen nur indirekt miterfasst wird, stellen
die bibliotherapeutischen Hausaufgaben dar. Hier-
unter werden Methoden zusammengefasst, die auf-
grund schriftlicher Manuale Anleitung zur Selbst-
hilfe bieten. Dabei werden solche Materialien zur
Psychoedukation iiber die Storung oder deren Be-
handlung haufig zu Beginn der Therapie eingesetzt:
Mittlerweile existieren fiir eine Vielzahl von Proble-
men aber auch Materialien, die direkt fiir den the-
rapiebegleitenden Einsatz geschrieben wurden. Der
Kasten gibt weitere Informationen tiber bibliothera-
peutische Interventionen.

Lesen bildet — Bibliotherapeutische Hausaufgaben

Bibliotherapie, also der Einsatz von Medien, wie Bii-
cher, Videos oder Online-Materialien zur Selbsthilfe
oder zur Therapiebegleitung, kann mittlerweile als
gut untersucht gelten. Wirksamkeitsstudien zeigen,
dass diese Formen der Selbsthilfe auch langfristig
effektiv sind (z.B. Gualano et al., 2017; Rubel et al.,
2024) und in einigen Fillen sogar therapiedhnliche
Effekte aufweisen (Wittkamp, Krkovic & Lincoln,
2023). Dabei muss beachtet werden, dass solche
Selbsthilfeansitze bei verschiedenen Problemberei-
chen unterschiedlich gut geeignet sind. Die besten
Effekte konnen bei Angsten und Sozialen Kompe-
tenzdefiziten erwartet werden. Bei Problemen im Zu-
sammenhang mit Gewohnheiten und Siichten (Niko-
tin, Alkohol etc.) ist die ausschliefSliche Behandlung
mit Selbsthilfematerialien weniger aussichtsreich.

Bibliotherapeutische Materialien konnen mit ver-
schiedenen Zielstellungen in allen Therapiestadien
und sogar schon vor der Therapie zur Schaffung an-
gemessener Therapieerwartungen eingesetzt wer-

Tabelle 2: Standardhausaufgaben nach Mahrer, Nordin und Miller (1995)

Aufgabe

Beispiele fiir Gestaltungsmoglichkeiten dieser Aufgabe

Das Problemverhalten protokollieren

Protokollbogen
Symptomtagebuch

Bewusst oder Ubertrieben eine
problematische Verhaltensweise
ausfihren

Grubelstunde einfuhren
Symptomverschreibung: Schlafentzug bei Schlafstorungen
,Shame Attack“-Ubungen (z.B. im Bus laut die Zeit ansagen)

Eine Verhaltensweise ausfihren, die
direkt das Problemverhalten blockiert

~Auszeit” bei Impulskontrollproblemen
Gedankenstopp
Entspannungstraining

Eine ,normale” Verhaltensweise anstelle
einer problematischen Verhaltensweise
bzw. zur Reduktion einer problematischen
Verhaltensweise ausfiuihren

Soziale Kompetenz: dem Partner eigene Wiinsche mitteilen
Verhaltensvertrag: nur einmal fur 1 Minute Hande waschen
statt exzessivem Waschen

Dysfunktionale Gedanken durch
angemessenere Gedanken ersetzen

Sich Uber bestimmte Aspekte des Problems informieren
(z.B. Wahrscheinlichkeit, sich mit AIDS anzustecken)
ABC-Schema ausfllen

Karteikarten mit angemessenen Gedanken erstellen und
mitnehmen

Sich selbst belohnen oder bestrafen

Sich selbst etwas gonnen nach Einhaltung einer Therapie-
vereinbarung
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den. In letzterem Falle sind Informationen zu Fra-
gen wie ,Was ist Verhaltenstherapie?“ oder ,Wie
lauft eine Psychotherapie ab?“ wichtige Orientie-
rungshilfen fiir Patient:innen. Nach Diagnosestel-
lung konnen bibliotherapeutische Informationen
zur Storung helfen, den Patient:innen die Diag-
nose und Entstehungs- und aufrechterhaltende Be-
dingungen naher zu erldutern. Auch im weiteren
Therapieverlauf konnen Selbsthilfematerialien den
Veridnderungsprozess unterstiitzen. Besonders be-
deutsam wird Bibliotherapie auch innerhalb der
Riickfallprophylaxe - hier konnen Selbsthilfema-
terialien eingesetzt werden, um noch nicht bewél-
tigte Probleme anzugehen oder erreichte Verande-
rungen zu stabilisieren.

Empfehlungen fiir Selbsthilferatgeber und andere
zu bibliotherapeutischen Zwecken geeignete Lite-
ratur fiir verschiedene Storungsbereiche sind im
Anhang auf Seite 179 abgedruckt.

Breil (2000) versuchte als Erste systematisch eine
Taxonomie von Hausaufgabentypen zu erstellen,
indem sie Angaben von Therapeut:innen tiber Aufga-
benvereinbarungen faktorenanalytisch untersuchte.
Ergebnis war eine hierarchische Klassifikation, die
zwei Oberkategorien ,,kognitive Hausaufgaben® und
»behaviorale Hausaufgaben“ beinhaltet, welche wie-
derum in verschiedene Kategorien unterteilt sind.
Tabelle 3 stellt die gesamte Systematisierung dar.

Diese Systematisierung ist aufgrund ihrer klaren Struk-
tur gut geeignet fiir die Darstellung und Einordnung
verschiedener Hausaufgabentypen im Rahmen von
Forschungsarbeiten. Da Breil jedoch vorwiegend the-
rapeutische Vereinbarungen der mittleren Therapie-
phasen analysierte, fehlen Aufgaben fiir das Anfangs-
und Endstadium von Psychotherapien. Vor allem zum
Beginn der Therapie spielen Hausaufgaben, wie Prob-
lemtagebiicher und Protokollbogen zur Diagnostik und
Differenzialdiagnostik eine grofde Rolle. Gegen Thera-
pieende sollten Hausaufgaben zur Konsolidierung des
in der Therapie Gelernten sowie zur Riickfallprophy-
laxe eingesetzt werden. Wir schlagen daher aus prag-
matischen Griinden eine um die Therapiestadien er-
weiterte Klassifikation von Hausaufgaben vor, an der
sich auch die Materialiensammlung im dritten Teil des
Buches orientiert (vgl. Tabelle 4).

Die hier vorgestellten drei Einteilungsmoglichkeiten
von Hausaufgaben bieten einen groben Rahmen zur
Einordnung von Hausaufgaben und zur Generierung
allgemeiner Ideen, wann welcher Typ von Aufgabe
zum Einsatz kommen konnte. Dabei soll jedoch noch
einmal ausdriicklich betont werden, dass es iiber

diese ,Standardaufgaben“ hinaus eine unendliche
Vielzahl anderer Aufgaben geben konnte; nicht sel-
ten kommen Ideen fiir solche Aufgaben aus anderen
Therapierichtungen oder gar anderen Tatigkeitsbe-
reichen. So gibt es beispielsweise im englischspra-
chigen Raum originelle Sammlungen von Lieblings-
hausaufgaben namhafter Therapeut:innen (Hecker
& Deacon, 1998; Rosenthal, 2001), die Hausauf-
gaben, wie die im folgenden Beispiel enthaltenen:

Beispiel

Arthur Freeman, ein bekannter amerikanischer
Vertreter der kognitiven Therapie, beschreibt
eine Hausaufgabe zur Modifikation dysfunktio-
naler Annahmen. Er erstellt zusammen mit Pa-
tient:innen eine Liste aller dysfunktionalen auto-
matischen Gedanken und Annahmen zu einem
bestimmten Problem oder Thema. Im Anschluss
werden angemessene Antworten zur Entkraftung
dieser Gedanken erarbeitet. Fiir die Hausaufgabe
nehmen die Patient:innen die dysfunktionalen Ge-
danken auf Tonband auf, wobei sie sich selbst an-
sprechen (z.B. ,,Du wirst das nie hinkriegen®, ,,Du
bist schon immer ein Versager gewesen®) und zwi-
schen den AuRerungen ca. 10 Sekunden Zeit las-
sen. Dieses Tonband soll dann z.B. im Auto auf
dem Weg zur Arbeit angehdrt werden, um dabei
die angemessenen Erwiderungen auf den dysfunk-
tionalen Gedanken zu tiben. Als Ergebnis werden
angemessene Gedanken so eingetibt, dass sie auch
bei unerwartetem Auftreten der dysfunktionalen
automatischen Gedanken abgerufen werden kon-
nen (aus Rosenthal, 2001, S. 911T.).

»Film ab!“ — Filme als therapeutische Hausaufgabe

In jliingster Zeit etabliert sich zunehmend die Idee,
Filme als therapeutische Materialien zu nutzen (z.B.
Schulenberg, 2003; Wedding, 2024). Filme stellen
eine sehr anschauliche und zugleich unterhaltsame
Moglichkeit dar, Patient:innen oder deren Familien-
angehorige mit einer Storung, den damit verbunde-
nen Einschrankungen, aber auch Bewiltigungsmog-
lichkeiten vertraut zu machen. Auch wenn es darum
geht, Patient:innen eine neue Perspektive auf ein
Problem zu vermitteln oder neue Verhaltensmog-
lichkeiten oder Rollenvorbilder zu zeigen, konnen
Filme eine wichtige Inspirationsquelle sein.

Werden Filme als Hausaufgabe ,,verschrieben®, gilt
es zu beachten, dass die Filme vorher auf ihre ge-
nerelle und individuelle Eignung iiberpriift werden
sollten. Wichtige allgemeine Auswahlkriterien be-
inhalten die Art der Problemdarstellung im Film
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sowie die Verstandlichkeit der Problemdarstellung
fiir Laien. Dariiber hinaus sollte darauf geachtet
werden, dass der Film keine individuellen oder re-
ligiosen Anschauungen verletzt. Eine Auswahl von
Filmen zu verschiedenen Themenbereichen wird
in Tabelle 5 vorgestellt. Eine umfangreiche Samm-
lung von therapeutisch nutzbaren Filmen findet sich
auch unter www.cinematherapy.com.

Fiir einen gewinnbringenden Einsatz von Filmen ist
es wichtig, eine systematische Auswertung des Ge-
sehenen zu ermoglichen. Hier bietet sich an, mit den
Patient:innen gemeinsam einen Protokollbogen vor-
zubereiten, auf dem wesentliche Erkenntnisse und
Eindriicke im Anschluss an den Film festgehalten
werden konnen. Mogliche Fragen konnen dabei sein:

Was war das Besondere an der Person/der Situa-
tion, in der sich die Person befand?

Tabelle 3: Systematisierung von Hausaufgaben nach Breil (2000)

+ Wieso hat die Person so gehandelt, wie im Film
dargestellt?

+ Finden Sie das, was die Person getan hat, gut
oder schlecht?

- Hitte es andere Handlungsmoglichkeiten gege-
ben?

« Wie hitten Sie sich gefiihlt, wenn Sie an der
Stelle der Person gewesen wiren?

« Was hitten Sie getan?

« Sehen Sie Parallelen zwischen Threm Leben und
dem Inhalt des Films?

« Was folgern Sie daraus fiir sich?

Natiirlich sollten auch die Therapeut:innen mit dem
Film gut vertraut sein, um wichtige Details und Ein-
zelheiten sowie die Angemessenheit der Schlussfol-
gerungen der Patient:innen diskutieren zu konnen.

Typ Kategorie

Unterkategorie

K — Kognitive Aufgaben I. Aktuelles beobachten,

aufschreiben, protokollieren

1. Aktuelles beobachten, aufschreiben,
protokollieren

[I. Reflexion

. Information

. Beobachtung und Schreiben
. Nachdenken, Uberlegen

. Restkategorie

a1~ W N

B - Behaviorale Aufgaben | Ill. Konfrontation

6. Konfrontation

V. Andere Aktivitaten

7. Positive Aktivitaten
. Sexualtherapeutische Aufgaben
9. Aufrechterhaltung bereits erarbeiteter
Strategien
10. Annahmen prufen
11. Restkategorie

[e¢)

Tabelle 4: Kategorisierung von Hausaufgaben anhand des therapeutischen Prozesses

Therapiestadium Aufgabenkategorie

Beispiel

l. Diagnostik Anamnese

Fragebogen zur Lebensgeschichte

Therapieziele festlegen

Veranderungsanalyse

Kognitiv-emotionale Aspekte

Protokoll negativer/dysfunktionaler
Gedanken

Behaviorale Aspekte

Symptom- und Aktivitatstageblcher

[I. Prozessbegleitend Evaluation Therapieprozess

Stundenbogen

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus Fehm und Helbig-Lang: Hausaufgaben in der Psychotherapie (9783840932731). © 2026 Hogrefe Verlag, Gottingen.

19


http://www.cinematherapy.com

20

Kapitel 1

Tabelle 4: Fortsetzung

Therapiestadium Aufgabenkategorie

Beispiel

[Il. Therapieverlauf Psychoedukation/Bibliotherapie

Informationen zum 4-Ebenen-Modell
individueller Reaktionen

Behaviorale Veranderungen

Ubungsprotokolle

Kognitiv-emotionale Veranderungen

Denkfehler hinterfragen

Wiederholung und Festigung der
Therapieinhalte

IV. Therapieende

Werkzeugkoffer mit Strategien

Ruckfallprophylaxe

Zukunftige Ziele

Tabelle 5: Filme zur Psychoedukation

Film

Thema

Durchgeknallt (1999)

Patientinnen in der Psychiatrie, Suizid

A beautiful mind (2001)

Schizophrenie

Silver linings playbook (2012)

Bipolare Storung

Das weif3e Rauschen (2001)

Drogeninduzierte Psychose

To the bone (2017)

Essstorungen

Alles steht Kopf 1, 2 (2015, 2024)

Emotionen und Gedachtnis

Rainman (1988)

Autismus

Back to black (2024)
Requiem for a dream (2000)

Abhangigkeitserkrankungen

Sterben (2024)

Demenz, Alkoholabhangigkeit, Suizid

American Sniper (2014)

PTBS

Bipolar hautnah (2022)

Dokumentarfilm Uber bipolare Stérungen

Wohin mit Jacques (2022)

Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen

Iris (2001) Demenz
Still Alice (2014)
Aviator (2004) Zwangsstorung

Wie ich lernte, die Zahlen zu lieben (2014)

Vincent will Meer (2010)

Tourette-Syndrom, Essstorung
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1.5 Koénnen Hausaufgaben
schaden? Eine Diskussion
der Kontraindikationen des
Hausaufgabeneinsatzes

In den bisherigen Abschnitten wurde dargestellt,
welch grofie Bedeutung Hausaufgaben konzeptuell
zugesprochen wird. Vor allem in friihen Publikatio-
nen zum Thema Hausaufgaben wurde jedoch hiufig
darauf hingewiesen, dass Hausaufgaben nicht fiir alle
Patient:innen geeignet seien. Shelton und Ackerman
(1978) betonten beispielsweise, dass die Therapiemo-
tivation der Patient:innen ausschlaggebend fiir den
sinnvollen Einsatz von Hausaufgaben sei. Patient:in-
nen, deren Anliegen eine therapeutische Beratung ist,
seien demnach nur in seltenen Fallen bereit, Hausauf-
gaben zu erledigen. Einen dhnlichen Ansatz vertritt
die 16sungsorientierte Kurzzeittherapie, die verschie-
dene Typen von Patient:innen je nach ihrem Hilfsan-
liegen beschreibt und entsprechend den Einsatz von
Hausaufgaben in unterschiedlichem Ausmafd emp-
fiehlt. Primakoft, Epstein und Covi (1986) argumen-
tierten ebenfalls, dass Hausaufgaben bei Patient:in-
nen, die selbstkritisch, dngstlich und hoffnungslos
seien oder zu Schuldgefiihlen neigten, negative Ef-
fekte haben konnten, weil sie diese Tendenzen ver-
starken.

Tatsachlich gibt es keine gesicherten empirischen Be-
funde zur Frage, ob Hausaufgaben auch schaden kon-
nen. Paul March, ein britischer Psychotherapeut, be-
richtet von einer Patientin, bei der im Zusammenhang
mit dem Einsatz von Hausaufgaben Probleme aufge-
treten waren (March, 1997):

Fallbeispiel: Kinnen Hausaufgaben schaden?

Frau A. war eine 31-jahrige Frau, die aufgrund
von Essanfillen in Behandlung kam. Zu diesem
Zeitpunkt hatte sie bereits eine Gruppentherapie
hinter sich, in der sie gelernt hatte, dass ihre Ess-
anfille Ausdruck ihrer Gefiihle seien. Trotz die-
ses Wissens hatte sich jedoch ihr Essverhalten
nicht verandert. Um die Zusammenhinge zwi-
schen ihren Gefiihlen, Gedanken und den Essan-
fallen naher verstehen zu konnen, stimmte Frau
A. zunichst zu, ein Essprotokoll zu fithren. Zur
néchsten Sitzung kam Frau A. ohne das Protokoll.
Sie berichtete, die Aufgabe habe ihr starke Pro-
bleme bereitet. Wahrend der Diskussion dieser
Probleme zeigte sich, dass Frau A. die Gedanken,
die zu einem Essanfall fithrten, als stark selbstab-
wertend ansah, und dass sie das Aufschreiben als
eine Form der Legitimation der Gedanken emp-
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fand. Sie duflerte die Befiirchtung, dass die Haus-
aufgabe alles nur noch schlimmer machen wiirde.
Die unerledigte Hausaufgabe blieb danach fiir
mehrere Stunden im Raum stehen und gab der
Patientin das Gefiihl, die Therapieziele nicht er-
reicht zu haben. Nach der 10. Sitzung brach Frau
A. die Behandlung mit der Begriindung ab, dass
Verianderung fiir sie unmaglich sei.

Obwohl durchaus angenommen werden kann, dass
die vergebenen Hausaufgaben mit dem negativen
Therapieverlauf zu tun haben, kann das hier darge-
stellte Fallbeispiel unserer Meinung nach nicht als
Hinweis angesehen werden, dass Hausaufgaben ein-
zelnen Patient:innen schaden: Vielmehr zeigen sich
hier typische Probleme der Person, die sowohl im
Umgang mit Hausaufgaben als auch in weiteren Le-
bensbereichen auftreten. Des Weiteren tragen Prob-
leme bei der Einbettung der Aufgabe in die Therapie
zum negativen Verlauf bei, z. B. die nicht hinreichende
Auseinandersetzung mit den Griinden fiir die Nicht-
erledigung der Aufgabe (fiir eine ausfiihrliche Dis-
kussion vgl. Kapitel 4.5). So hétte im Fallbeispiel eine
Beschiftigung mit der Annahme der Patientin, dass
die Aufgabe ,alles nur schlimmer mache®, nicht nur
wichtige Hinweise auf relevante Konzepte der Patien-
tin erbracht, sondern auch eine Neuformulierung der
Aufgabe erlaubt, die der Patientin die Bewdltigung
der Aufgabe ermoglicht hitte.

Auch die oben dargestellten Einwidnde anderer
Autor:innen (z.B. fiir dngstliche oder hoffnungslose
Patient:innen) sind durchaus wichtige Informatio-
nen, die im Rahmen der Fallformulierung und auch
bei der Formulierung von Hausaufgaben berticksich-
tigt werden miissen. Diese notwendigen Anpassun-
gen sollten jedoch nicht als Kontraindikation gegen
Hausaufgaben allgemein, sondern als iiblicher Indi-
vidualisierungsprozess aufgefasst werden. Insgesamt
kann man also nicht von bestimmten Patient:innen
sprechen, fiir die Hausaufgaben nicht geeignet sind,
sondern eher von bestimmten Aufgaben, die fiir be-
stimmte Patient:innen in dieser Form zu diesem be-
stimmten Moment nicht geeignet sind.

Entsprechend dieser Auffassung hat sich ein Wech-
sel in der Einstellung zum Indikationsbereich fiir the-
rapeutische Hausaufgaben vollzogen. Mittlerweile
sind auch in Beratungssettings Hausaufgaben wich-
tige und machtvolle Instrumente geworden - auch um
den immer kiirzer werden Behandlungszeitraumen
Rechnung zu tragen (siehe z. B. Hay & Kinnier, 1998).
In jiingerer Zeit gibt es immer mehr Publikationen,
die sich konkret mit dem Einsatz von Hausaufgaben
bei Patient:innen beschiftigen, bei denen vormals
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Hausaufgaben als kontraindiziert angesehen worden
waren. Konkrete Empfehlungen fiir Aufgabenverein-
barungen gibt es inzwischen unter anderem fiir Schi-
zophrenie (Glaser, Kazantzis, Deane & Oades, 2000;
Rector, 2007), Personlichkeitsstorungen (Freeman &
Rosenfield, 2002) und Generalisierte Angststorun-
gen (Leahy, 2002). Es lasst sich schlussfolgern, dass
sich Hausaufgaben nicht nur in den verschiedensten
Settings erfolgreich implementieren lassen, sondern
auch bei allen Patientengruppen.

Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass nicht alle Arten
von Hausaufgaben die gleichen Effekte hervorbrin-
gen, und dass die Wirksamkeit von Aufgabenverein-
barungen auch zwischen einzelnen Problembereichen

variiert. Kazantzis, Deane und Ronan (2000) zeigten
beispielsweise, dass die Verwendung von Hausaufga-
ben bei Depressionen grofdere Effekte hervorbrachte
als bei Angststorungen. Interessanterweise scheint es
dariiber hinaus wichtig zu sein, verschiedene Haus-
aufgaben zu vergeben. So wurden bei Angststorungen
dann hohere Effektstarken fiir den Hausaufgabenein-
satz erreicht, wenn nicht allein Expositionshausauf-
gaben vergeben wurden, sondern verschiedene Ver-
einbarungen mit den Patient:innen getroffen wurden.
Insgesamt gibt es keine empirischen Belege fiir Kon-
traindikationen bei Hausaufgaben - es sollte jedoch
Wert auf die Auswahl der passenden Hausaufgabe fiir
die individuelle Person mit ihrer aktuellen Problema-
tik gelegt werden (vgl. dazu auch Teil II).
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