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Die Geschichte des Beck Institute
for Cognitive Behavior Therapy
Judith S. Beck & Sarah Fleming

Zusammenfassung: 1994 griindeten Aaron T. Beck und Judith S. Beck das Beck Institute, mit der Inten-
tion, die kognitive Verhaltenstherapie in Theorie und Praxis stetig weiterzuentwickeln. Judith S. Beck
und Sarah Fleming geben mit diesem Beitrag einen Uberblick iiber die Geschichte des Instituts, das in
seiner mittlerweile 27-jahrigen Geschichte aufinsgesamt 28.000 Ausbildungsteilnehmer*innen zurtick-
blicken kann. Bereits in der Schilderung der Anfangsjahre wird die am Institut praktizierte Vernetzung
von Anwendung und Forschung deutlich. Einen wichtigen Meilenstein stellt das Jahr 2013 dar, das ganz
im Zeichen der Erh6hung der Zugénglichkeit von kognitiver Verhaltenstherapie stand: So weitete das
Beck Institute seine Partnerschaften mit Organisationen aus den verschiedensten Bereichen sowie
seine frei zuganglichen Online-Ressourcen in bedeutender Weise aus. Die Autorinnen schliefSen ihren
Beitrag mit einem Ausblick auf zukiinftige Aktivitdten des Beck Institute und stellen eindrucksvoll
heraus, dass die Frage nach der Zugénglichkeit von Psychotherapie noch nie dringlicher war als in Zeiten
der COVID-19-Pandemie.
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History of the Beck Institute for Cognitive Behavior Therapy

Abstract: In 1994, Aaron T. Beck and Judith S. Beck founded Beck Institute, with the intention of con-
stantly advancing cognitive behavior therapy in both theory and practice. In this contribution, Judith
S. Beck and Sarah Fleming will provide an overview of the history of the institute which, over the 27
years of its existence, has trained 28 000 mental health and health professionals. It becomes clear that
Beck Institute, since its earliest days, has aimed at connecting and integrating research and practice of
cognitive behavior therapy. The year 2013 represents an important milestone in the development of Beck
Institute, with its emphasis on increasing the accessibility of cognitive behavior therapy by extending
Beck Institute’s partnerships with organizations from various fields, as well its online resources. The authors
conclude their article by outlining the future activities of Beck Institute and by stressing that the accessi-
bility of psychotherapy has never been as pressing an issue as it is now in the time of the COVID-19 pan-
demic.
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Einleitung

Das Beck Institute (BI) ist eine gemeinniitzige Or-
ganisation in Philadelphia, Pennsylvania, USA, die
es sich zur Aufgabe gemacht hat, das Leben von
Menschen weltweit durch seine Expertise und In-
novation in der Ausbildung, Praxis und Erforschung
der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) zu ver-
bessern. Mein Vater, Dr. Aaron T. Beck, griindete
das Institutim Jahr 1994 gemeinsam mit mir. Seit-
dem haben wir Tausende von Fachleuten aus dem
Bereich der Mental-Health- und Gesundheitsver-
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sorgung in 130 Landern in einer Vielzahl von Pro-
grammen ausgebildet.

Dr. Aaron Beck ist weltweit als Vater der kogni-
tiven Therapie anerkannt, seitdem er die damals
revolutionédre Behandlung in den 60er und 70er
Jahren an der University of Pennsylvania entwickelt
hat, wo er heute emeritierter Professor fiir Psychi-
atrie ist. Als sehr produktiver Forscher und Autor
hat er in seiner mehr als 70-jdhrigen Karriere iiber
600 Artikel verdffentlicht und 25 Biicher verfasst
oder mitverfasst. Zur Zeit der Griindung des Beck
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Institute war ich bereits seit beinahe zwei Jahr-
zehnten an der University of Pennsylvania tatig.
Dort setze ich meine Arbeit als klinische Professo-
rin fiir Psychologie in der Psychiatrie an der Perel-
man School of Medicine bis heute fort. Im Verlauf
meiner Karriere habe ich iiber 100 Artikel und
Kapitel zu verschiedenen Aspekten der kognitiven
Therapie geschrieben und bin Autorin eines der
wichtigsten Titel auf diesem Gebiet, Cognitive Be-
havior Therapy: Basics and Beyond, inzwischen in
der dritten Auflage erschienen, zusammen mit sechs
weiteren KVT-Biichern, die sich sowohl an Fachpu-
blikum als auch Verbraucher*innen richten.

Trotz unseres Erfolges in der Forschung, der
klinischen Versorgung und der Ausbildungim Rah-
men der akademischen Welt sahen wir damals den
Bedarf'fiir ein eigensténdiges Institut, das Klient*in-
nen Psychotherapie auf dem neuesten Stand der
Technik sowie umfassende Ausbildungsprogramme
fiir Fachkréafte aus dem Gesundheits- und Psycho-
therapiebereich anbieten sollte. Von Anfang an
machten wir es zu unserer Tradition, Therapeu-
t*innen und Organisationen in Landern und Ge-
meinden mit geringeren Mitteln zu unterstiitzen,
indem wir (bei Bedarf) Behandlungen zu niedrigen
Preisen sowie Stipendien anboten. In den letzten 27
Jahren hat sich das Beck Institute so von einer klei-
nen behandlungsorientierten Einrichtung mit acht
Mitarbeiter*innen zu einem internationalen Zen-
trum fiir KVT-Schulungen und -Ressourcen entwi-
ckelt, in dem 50 Mitarbeiter*innen und 45 Lehrbe-
auftragte beschaftigt sind.

Die friihen Jahre

In den 1990er Jahren wuchs das Interesse an ko-
gnitiver Verhaltenstherapie sowohl in den Vereini-
gten Staaten als auch international. Dr. Aaron Beck
und sein Forschungsteam an der University of Penn-
sylvania sowie Forscher*innen auf der ganzen Welt
hatten viele Jahre damit verbracht, die theoretischen
Modelle der kognitiven Verhaltenstherapie zu stu-
dieren und ihre Wirksamkeit und Effektivitdt in
der klinischen Praxis zu untersuchen; die Ergeb-
nisse dieser Forschung sowie der Forschung in
angrenzenden Bereichen nutzten sie dann, um
Theorie wie auch Praxis zu verfeinern. Der Ansatz
gewann so im Bereich der Pflege psychischer Ge-
sundheit, der Medizin und in den Medien zuneh-
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mend an Zugkraft. Immer mehr Menschen, die
unter Depressionen, Angstzustdnden, Drogenmiss-
brauch, chronischen Schmerzen und anderen Er-
krankungen litten, suchten Therapeut*innen, die
diese Psychotherapieform praktizierten. Als wir
1994 unsere Pforten offneten, war unsere Vision,
ein internationales Zentrum fiir KVT-Ausbildung
und -Forschung zu werden. Anfanglich machten die
therapeutischen Dienstleistungen etwa 80 Prozent
unserer Aktivitdten aus. Bis 1998 fiihrten die elf
Therapeut*innen des BI jéhrlich tiber 4.800 Patien-
t*inneneinschitzungen und -behandlungen durch.

Die anderen 20 Prozent der Tétigkeiten des Beck
Institute bestanden in dieser Zeit in der Finanzie-
rung und Beteiligung an der Forschung sowie in der
Durchfithrung von Trainingsprogrammen fiir Fach-
krifte. Unser Ziel war es, die Zahl der kompetenten
KVT-Therapeut*innen, -Dozent*innen und Super-
visor*innen zu erh6hen - und damit eine effektive
kognitive Verhaltenstherapie in den Vereinigten
Staaten und anderen Landern weiterzuverbreiten.
Das BI veranstaltete jedes Jahr acht sogenannte
»Besucher*innen-Wochen®: Eine kleine Gruppe von
Teilnehmer*innen, die anhand eines Bewerbungs-
verfahrens ausgewahlt wurden, studierte am Beck
Institute und absolvierte Kurse zur Behandlung
von Depression, Angst und Persoénlichkeitssto-
rungen. Sie beobachteten auch Live-Therapiesit-
zungen und sahen sich aufgezeichnete Sitzungen
an, besprachen Klient*innen in Fallkonferenzen
und nahmen an beaufsichtigten, unabhédngigen
Studien teil.

Das Mitverfolgen von Live-Therapiesitzungen
war ein wichtiger Bestandteil der Ausbildung und
ein wichtiger Teil der Geschichte und des Erbes des
Beck Institute. Seit der Griindung des BIs fithrte Dr.
Aaron Beck jede Woche eine Live-Therapiesitzung
mit einem*einer psychiatrischen Patient*in durch,
der oder die von einem Therapeuten bzw. einer
Therapeutin in unserer Klinik behandelt wurde,
gefolgt von anschliefSenden Diskussionen, die ich
moderierte. Bei den Patient*innen, die an diesen
Sitzungen teilnahmen, waren Depressionen, Angst-
zusténde, bipolare Stérungen, Drogenkonsum, Be-
ziehungsprobleme, Essstorungen und andere Er-
krankungen diagnostiziert worden. Die Sitzungen
wurden aufgezeichnet und per Livestream an The-
rapeut*innen des BI, an Praktikant*innen, Post-
Doktorand*innen, Medizinstudent*innen und Kol-
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leg*innen tibertragen. Diese Sitzungen boten eine
wichtige Lernmoglichkeit, die es medizinischen
und psychologischen Fachkréften und Studieren-
den erméglichte, die kognitive Therapie in Aktion
zu sehen, wie sie von ihrem Entwickler praktiziert
wurde. Die wochentlichen Sitzungen wurden mehr
als fiinfzehn Jahre lang fortgesetzt und entwickel-
ten sich schliefllich zu Rollenspielen, bei denen die
Teilnehmer*innen den Platz ihrer Patient*innen
einnahmen.

Eine weitere wichtige Facette der Ausbildung
war das Extramural Program, eine intensive Aus-
bildungsmoglichkeit, die wir entwickelten, um die
Kompetenz der Teilnehmer*innen in kognitiver
Verhaltenstherapie zu erhéhen. Das Extramural
Program, das wir an der University of Pennsylvania
ins Leben gerufen hatten, begann mit 19 Teilneh-
mer*innen aus aller Welt. Sie nahmen an drei KVT-
Workshops zu den Kerndiagnosen Depression, Angst
und Personlichkeitsstérungen teil. AuSerdem er-
hielten sie ein Jahr lang wochentliche oder vier-
zehntégige telefonische Einzelsupervisionen, die
aufder vorangehenden Analyse von Aufzeichnun-
gen ihrer Therapiesitzungen durch ihre Supervi-
sor*innen basierten. AufSeruniversitére Stipendia-
t*innen, die Klient*innen in einer anderen Sprache
als Englisch behandelten, iibersetzten die Trans-
kripte der Sitzungen fiir ihre Supervisor*innen, die
dann per E-Mail und/oder Telefon Feedback gaben.

Eine weitere Trainingsmoglichkeit, die wir von
der University of Pennsylvania mitbrachten, war das
Beck Institute Scholars Program. Stipendiat*innen
dieses Programms waren Personen, die einen be-
deutenden Beitrag auf dem Gebiet der kognitiven
Therapie geleistet hatten oder voraussichtlich leis-
ten wiirden. Wir boten diesen herausragenden For-
scher*innen ein Vollstipendium fiir das Extramural
Program an. Durch die Teilnahme an den Workshops
und Supervision verbesserten die Stipendiat*innen
ihr theoretisches Verstidndnis, verfeinerten ihre
Forschung und verbesserten ihre Lehr-, superviso-
rischen und klinischen Fihigkeiten. Viele der promi-
nentesten Forscher*innen und Akademiker*innen,
die heute auf diesem Gebiet titig sind, haben an
dem Beck-Stipendiat*innenprogramm teilgenom-
men, darunter Keith Dobson, Zindel Segal, Steven
Hollon, Stefan Hofmann, Robert Friedberg, Allison
Harvey, Martin Antony, Marcus Huibers, Tania Lin-
coln, Greg Siegel und Sabine Wilhelm.
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Trotz unseres kleinen Fuflabdrucks hatten un-
sere Trainingsprogramme eine grofie Wirkung.
Forscher*innen, die die wachsende Evidenzbasis
fiir kognitive Verhaltenstherapie noch weiter aus-
bauen wollten, griffen fiir ihre Studien oft auf The-
rapeut*innen zuriick, die vom Beck Institute aus-
gebildet worden waren. Um einige Beispiele zu
nennen: Zwischen 1996 und 2000 hat das Beck In-
stitute Therapeut*innen fiir eine Studie zur Sterb-
lichkeit bei Patient*innen mit Depressionen nach
einem Herzinfarkt ausgebildet und betreut (Carney
etal.,2004). Die Patient*innen erhielten entweder
sechs Monate lang eine kognitive Therapie, eine
antidepressive Medikation oder Treatment as usu-
al. Die Studie ergab, dass Patient*innen, die mit
Widerstand auf die Behandlung reagierten, ein
hohes Risiko fiir eine spétere Mortalitét hatten. Des
Weiteren fiihrte das BI Schulungen fiir eine Studie
durch, in der telefonisch durchgefiihrte kognitive
Verhaltenstherapie mit telefonisch durchgefiihrter
unterstiitzender emotionsfokussierter Therapie bei
Patient*innen mit Depression und Multipler Skle-
rose verglichen wurde (Mohr et al., 2005). Diese
Studie kam zu dem Ergebnis, dass die telefonisch
durchgefiihrte KVT zu einer Verbesserung der De-
pression und des positiven Affekts fiihrte, die iiber
den Grad der Verbesserungen hinausging, die in
der telefonisch durchgefiihrten unterstiitzenden
emotionsfokussierten Therapiegruppe zu beobach-
ten gewesen waren.

Das Bl hat zudem in Zusammenarbeit mit dem
National Nurses Center Consortium ein Schulungs-
modell fiir kognitive Therapie fiir berufserfahrene
Krankenschwestern entwickelt, die in von Kran-
kenschwestern geleiteten gemeindebasierten Ge-
sundheitszentren fiir die Priméarversorgung arbei-
ten (Reilly & McDanel, 2005). Wir schulten die
Krankenschwestern in den Grundlagen der ko-
gnitiven Therapie sowie in der Anwendung kognitiv-
verhaltenstherapeutischer Verfahren bei bestimm-
ten Diagnosen. Eine weitere wichtige Studie, die sich
auf vom Beck Institute geschulte Therapeut*innen
stiitzte, zeigte, dass kognitive Verhaltenstherapie
bei mittelschweren bis schweren Depressionen
genauso gut wirkte wie ein iiblicherweise verschrie-
benes Antidepressivum (DeRubeis et al., 2005). Die
Effekte der kognitiven Therapie erwiesen sich iiber-
dies als anhaltender als die Effekte der Medika-
mente (Hollon et al., 2005). Dariiber hinaus fanden
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die Forscher*innen - wenig tiberraschend -, dass
besser ausgebildete Therapeut*innen auch bessere
Ergebnisse erzielten (Strunk, Brotman, DeRubeis &
Hollon, 2010). Dieser Befund unterstreicht insbeson-
dere die Bedeutung einer hervorragenden und gut
zugénglichen verhaltenstherapeutischen Ausbildung.

Neben der Ausbildung von ,protocol therapists’,
d.h. Therapeut*innen, die sich in Studien zur Ko-
gnitiven Therapie genau an festgelegte Regeln (oder
Vorgehensweisen) halten, hat das Beck Institute
auch dazu beigetragen, die kognitiv-verhaltens-
therapeutische Forschung voranzutreiben, indem
es Mittel fiir Forscher*innen bereitstellte. Im Jahr
2004 finanzierten wir beispielsweise eine Studie zur
kognitiven Therapie bei Borderline-Personlichkeits-
storung (Brown, Newman, Charlesworth, Crits-
Christoph & Beck, 2004) und veranstalteten ein
Treffen von Forscher*innen, um die Cognitive The-
rapy Rating Scale (CTRS) zu diskutieren. Das In-
stitut arbeitete zudem an einer Studie mit, die
zeigte, dass die Anzahl von KVT-Sitzungen durch
die Einbindung eines Computerprogramms in die
Behandlung reduziert werden kann, was die The-
rapie wesentlich kostengiinstiger und leichter zu-
ganglicher macht (Wright et al., 2005). Im Jahr 2006
veroffentlichten Dr. Aaron Beck und Kolleg*innen
vom Beck Institute sowie der University of Pennsyl-
vania eine Uberblicksarbeit mit Metaanalysen, die
die Literatur tiber die Behandlungsergebnisse von
kognitiver Verhaltenstherapie bei einer Vielzahl von
Storungen und Lebensqualitdtsproblemen zusam-
menfasste, von Depressionen und Angsten bis hin
zu Eheproblemen, Wut, Bulimia nervosa und chro-
nischen Schmerzen (Butler, Chapman, Forman &
Beck, 2006). Dies war ein wichtiger Beitrag zur
Fachliteratur, der die Wirksamkeit und Nachhal-
tigkeit der kognitiven Verhaltenstherapie im Ver-
gleich zu anderen Behandlungen aufzeigte.

In den frithen 2000er Jahren machte sich das
Beck Institute daran, den wachsenden Bedarf an
KVT-Schulungen innerhalb von Gesundheits- und
psychiatrischen Einrichtungen zu decken. Im Jahr
2000 schulten wir Krankenhaus-Mitarbeiter*innen
in New York, New Jersey und Pennsylvania.Im Jahr
2002 begannen wir eine Kooperation mit der Uni-
versitdt von Louisville, um Therapeut*innen in
sieben Bezirken auszubilden und schulten und
betreuten im selben Jahr auch 32 Therapeut*innen
eines Krankenhausverbunds in Detroit.
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Wihrend dieser Zeit wurde Dr. Aaron Beck auch
in der breiteren Offentlichkeit immer bekannter. Im
Jahr 2005 nahm er an einer Reihe von historischen
Treffen mit Seiner Heiligkeit dem 14. Dalai Lama im
schwedischen Goteborg teil. Wahrend ihres andert-
halbstiindigen 6ffentlichen Gesprachs diskutierten
sie die Ahnlichkeiten zwischen der kognitiven The-
orie und dem Buddhismus, insbesondere das tiber-
greifende Motto beider Denksysteme: dass nur der
Geist den Geist heilen kann. Dr. Beck kam zu dem
Schluss, dass der Buddhismus die Philosophie ist,
die der zugrunde liegenden Theorie der kognitiven
Therapie am ndchsten kommt. Die beiden fithrten
auch nach ihrem Treffen jahrelang eine fruchtbare
Korrespondenz fort.

Dr. Beck wurde in diesen Jahren zudem mit
zahlreichen prestigetriachtigen Auszeichnungen
geehrt.Im Jahr 2001 erhielt er den Heinz Award for
the Human Condition. Im Jahr 2006 wurde er am
Royal Institute in London zum ,,Greatest Mind in
Psychiatry® gewahlt und erhielt den Lifetime Achie-
vement Award der American Foundation for Sui-
cide Prevention. Im Jahr 2007 erhielt er den Albert
Lasker Award for Clinical Medical Research. Die
Lasker-Auszeichnungen, die hdufig mit den Nobel-
preisen verglichen werden, werden zur Wiirdigung
auflergewohnlicher Leistungen im Bereich der me-
dizinischen Forschung vergeben. Der Vorsitzende
des Jury-Komitees, das Dr. Beck fiir den Preis aus-
gewihlt hat, erkldrte, dass die Entwicklung der
kognitiven Therapie ,einer der wichtigsten Fort-
schritte - wenn nicht der wichtigste Fortschritt*
in der Behandlung von Depressionen und Angst-
zustianden in den letzten 50 Jahren war. Im selben
Jahr erhielt Dr. Beck aufSerdem den Gustav O. Li-
enhard Award for Advancement of Health Care von
der National Academy of Medicine in Anerkennung
seiner herausragenden Leistungen bei der Verbes-
serung des Gesundheitswesens in den Vereinigten
Staaten.

Zu dieser Zeit begann das Beck Institute, seine
Ausbildungsprogramme zu diversifizieren und ein
breiteres Angebotsspektrum zu etablieren. Die
didaktischen und supervisorischen Elemente des
Extramural- und des Visitor's-Programms wurden
voneinander entkoppelt, so dass die Ausbildungs-
teilnehmer*innen nun die Moglichkeit haben, Work-
shops mit oder ohne Supervision zu belegen. Im
Jahr 2010 haben wir auflerdem einen jahrlich statt-
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findenden Workshop ins Leben gerufen, um die
Grundlagen der kognitiven Verhaltenstherapie fiir
Depressionen und Suizidpravention fiir Studieren-
de, Praktikant*innen, Post-Doktorand*innen und
Berufseinsteiger*innen aus dem Bereich der psy-
chischen Gesundheitsversorgung zu vermitteln.
Fiir diesen Workshop schreiben wir jedes Jahr zehn
Stipendien aus und ziehen damit junge Auszubil-
dende aus der ganzen Welt an. Dies war eine wich-
tige Investition in die Zukunft des Fachgebiets.

Eine Periode des exponentiellen
Wachstums

2013 war das Jahr einer entscheidenden Weichen-
stellung fiir das Beck Institute. Dr. Aaron Beck und
ich beschlossen, ein lang bekanntes Problem anzu-
gehen. Durch jahrzehntelange Forschung war in-
zwischen belegt, dass kognitive Verhaltenstherapie
eine wirksame Behandlung fiir viele Probleme ist,
mit denen Menschen konfrontiert sind, von De-
pressionen und Angstzustédnden bis hin zu Person-
lichkeitsstorungen, Drogenkonsum, Traumata und
Suizidalitdt. Doch viele Menschen, die diese Hilfe
benétigen, stehen vor uniiberwindbaren Barrieren.
Haufig ist eine wirksame Behandlung an ihrem
Wohnort nicht verfiigbar — und wenn doch, so ist
sie oft nicht erschwinglich, nur schwer zugianglich
oder nicht ausreichend an die Kultur, das Alter,
den Bildungsstand oder andere wichtige Merkmale
der Patient*innen angepasst. In vielen Einrich-
tungen werden bei der Behandlung Manuale ein-
gesetzt, dieim Rahmen klinischer Studien erstellt
worden sind und die Komorbiditaten, eventuell
auftretende Probleme in der therapeutischen Be-
ziehung oder die Notwendigkeit einer individuell
angepassten Konzeptualisierung der Behandlung
nicht beriicksichtigen. Viele Menschen erhalten
deshalb eine ineffektive Behandlung oder - schlim-
mer noch - gar keine Behandlung.

In den Vereinigten Staaten war damals gerade
der Affordable Care Act verabschiedet worden, der
den Einsatz evidenzbasierter Behandlungen for-
derte. Doch auch wenn die kognitive Verhaltens-
therapie die am besten erforschte Psychothera-
pieform der Welt war, gab es schlicht nicht genug
gut ausgebildete Verhaltenstherapeut*innen, um
den wachsenden Bedarf zu decken. Wir beschlos-
sen daher, dass es an der Zeit war, ein breiteres
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Publikum anzusprechen. Uns war bewusst, dass
es ein bislang nicht genutztes Potenzial gab, die
KVT-Ausbildung aus unseren Mauern heraus und
dorthin zu bringen, wo sie am meisten gebraucht
wurde.

Im darauffolgenden Jahr, unter der Leitung eines
neuen Geschiftsfiihrers, vergrofierte das Bl seinen
Wirkungsbereich durch Partnerschaften mit Orga-
nisationen und Einrichtungen, die von der Ausbil-
dung in evidenzbasierten Therapien profitierten,
sowie durch die Schaffung neuer Programme, die
die Ausbildung direkt dorthin brachten, wo der
Bedarf am grofiten war. In Anbetracht der wach-
senden globalen Krise im Bereich der psychischen
Gesundheit haben wir unsere Kontakte zu Sozial-
arbeiter*innen, Assistenzkréften, Peer-Expert*in-
nen und Organisationen sowie Einrichtungen, die
schwer erreichbare Bevolkerungsgruppen in un-
terversorgten Gemeinden behandeln, verstérkt.

In dieser Zeit haben wir auch unsere Online-
Prisenz ausgebaut. Fiir unsere Social-Media-Ac-
counts und unseren YouTube-Kanal haben wir
kostenlose Videos, Blogs und downloadbare Ar-
beitsblatter fiir Fachleute und Verbraucher*innen
erstellt und diese dariiber zur Verfiigung gestellt.
Diese kurzen Videos bieten klinische Richtlinien
fiir Therapeut®innen und erkldren verschiedene
Aspekte der kognitiven Verhaltenstherapie fiir die
Laienoffentlichkeit. Von fachkundigen Institutsan-
gehorigen des Bl wurden Blogeintrige verfasst, die
klinische Fragen bei der Behandlung bestimmter
Storungen erértern. Parallel dazu haben wir mit der
Veroffentlichung eines elektronischen Newsletters
begonnen, der neben praxisorientierten Artikeln
auch neue Forschungsergebnisse, Ressourcen und
Schulungsmoglichkeiten vorstellt. Durch unsere
Prédsenz in den sozialen Medien und unseren E-
Newsletter konnten wir bislang bereits tiber 300.000
Personen erreichen und das Bewusstsein fiir die
kognitive Verhaltenstherapie sowohl bei Fachleu-
ten als auch bei Laien erh6hen.

Ein weiteres wichtiges Projekt war die Entwick-
lung des ersten Online-KVT-Trainingsprogramms
des Bls. Das Programm begann 2016 mit einem
mehrwochigen Kurs zu den Grundlagen der kog-
nitiven Verhaltenstherapie, gefolgt von weiteren
mehrwochigen Kursen zu kognitiver Verhaltens-
therapie bei Depressionen, bei Angsten und bei
Personlichkeitsstorungen. Die Kurse, die ich zu-
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sammen mit anderen Dozent*innen des Beck In-
stitute entwickelt und unterrichtet habe, umfassten
Vorlesungen, Kurshandbiicher, Aufzeichnungen
kompletter Therapiesitzungen, therapeutische Dis-
kussionsrunden, praktische Ubungen, Zusatzma-
terial und ein interaktives Forum, in dem sich die
Teilnehmer*innen untereinander und mit den Do-
zent*innen des Beck Institute austauschen konn-
ten. Diese Kurse wurden seitdem von Tausenden
von Therapeut*innen in 128 Landern besucht. Die
meisten Praktiker*innen, die an diesen Kursen
teilgenommen haben, hitten sonst keinen Zugang
zu dieser Art von vertiefendem KVT-Training ge-
habt.

Eine ebenfalls wichtige Initiative war die Aus-
weitung des Programms ,Training for Organiza-
tions® des Beck Institute. Diese Initiative eroffnet
vielen Fachkriften, die in Krankenhiusern, statio-
nédren Finrichtungen, Universitédten, Einrichtungen
und Behorden der Gesundheitsversorgung sowie in
der Forensik arbeiten, die Moglichkeit, zum ersten
Mal eine kognitiv-verhaltenstherapeutische Ausbil-
dung zu erhalten, was es ihnen wiederum ermég-
licht, bestimmte Bevolkerungsgruppen zu betreuen,
die zuvor keinen Zugang zu evidenzbasierter The-
rapie hatten. Und wir konnten vielen dieser Orga-
nisationen helfen, durch ein Train-the-Trainer-
Modell Nachhaltigkeit zu fordern und so einen
tiefgreifenden Kulturwandel zu schaffen, von dem
die Mitarbeiter*innen und Klient*innen der Orga-
nisation iiber Jahre hinweg profitieren.

Eines dieser bemerkenswerten Projekte ent-
stand gemeinsam mit Wolverine Human Services,
einer Organisation fiir die stationdre Behandlung
von Jugendlichen. Nach einer Bedarfsanalyse ent-
wickelte das BI einen mehrstufigen Ansatz zur
Schulung von Vorgesetzten, Therapeut*innen und
Assistenzpersonal. Bei der Schulung der letztge-
nannten Gruppe brachten unsere Dozent*innen
einen kompetenzbasierten Ansatz zu Anwendung,
indem sie Schliisselprobleme identifizierten, die
eine Intervention erforderten, und zielgerichtete
Schulungen in relevanten KVT-Kernkompetenzen
durchfiihrten - und so den konzeptionsorientierten
Ansatz der Therapeut*innen ergénzten. Diese Trai-
ningsmethode verringerte die Zuriickhaltung auf
Seiten des Assistenzpersonals und erh6hte die Kom-
petenz der Therapeut*innen in der Anwendung der
CTRS (Lewis, Scott & Marriott, 2018). Andere be-
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merkenswerte auf organisationale Zusammenhén-
ge ausgerichtete Trainingsprojekte wihrend dieser
Zeit waren

+ ein Projekt mit Akron, Ohio, fiir das das BI
individuelle Supervision fiir mehr als 125 Su-
pervisanden bereitstellte, die in verschiedenen
Einrichtungen des Gesundheitswesens im gan-
zen Bundesstaat arbeiteten;

« ein dreijdhriges Projekt mit einer grofSen Vete-
ranenorganisation, bei dem wir Schulungen in
den Bereichen Suizidprévention, verhaltensthe-
rapeutische Gruppentherapie und Umgang mit
Substanzkonsumstérungen durchfiihrten; und

« ein Schulungsprojekt, das auf die spezifischen
Bediirfnisse der indigenen Bevolkerung zuge-
schnitten war.

Ahnliche Schulungen fiir Organisationen haben
wir auch an internationalen Standorten wie bei-
spielsweise in der Tiirkei, in Russland, Indien und
Australien durchgefiihrt.

Angesichts unserer jahrzehntelangen Ausbil-
dungshistorie, aus der eine ganze Reihe promi-
nenter kognitiv-verhaltenstherapeutisch orien-
tierter Wissenschaftler*innen hervorgegangen ist,
haben wir 2017 beschlossen, eine jahrlich stattfin-
dende Konferenz mit weltweit fithrenden Person-
lichkeiten auf diesem Gebiet auszurichten. Der
Beck Institute Excellence Summit soll den neues-
ten Arbeiten von Spitzenforscher*innen und Aka-
demiker*innen, von denen viele im Lauf der Jahre
bei uns geforscht haben, ein Forum bieten und dies
gleichzeitig mit der Gelegenheit fiir Networking
und zukiinftige Kooperationen verkniipfen. 2018
haben wir zudem den jédhrlich verliehenen Beck
Institute Excellence Award ins Leben gerufen, um
Einzelpersonen, Organisationen und Initiativen
auszuzeichnen, die durch die Férderung evidenz-
basierter Praktiken der psychischen Gesundheits-
pflege das Leben der Betroffenen verbessern. Die
Preistréger, die jeweils im Rahmen der jéhrlichen
Summits ausgezeichnet wurden, waren bisher

« Arthur C. Evans, PhD, Vorsitzender der Ameri-
can Psychological Association und ehemaliger
Commissioner des Philadelphia Department of
Behavioral Health and Intellectual Disability
Services, der zusammen mit Dr. Aaron Beck
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den Zugang fiir Verbraucher*innen zur kogni-
tiven Verhaltenstherapie erleichtert hat, mit
besonderem Augenmerk auf 6konomisch Be-
nachteiligte, migrantische Milieus und Men-
schen mit schweren psychischen Erkrankun-
gen.

«  David M. Clark, DPhil, der jahrzehntelang neue
und effektive KVT-Ansétze fiir Angststérungen
erforscht, entwickelt und getestet hat und der
das bahnbrechende Improving Access to Psy-
chological Therapies (IAPT)-Programm ins
Lebenrief, das zu einer grundlegenden Reform
des Mental-Health-Systems in England fiihrte
(und seither von anderen Landern iibernom-
men wurde) und zugleich demonstrierte, dass
eine Verbesserung der 6ffentlichen Gesund-
heitsversorgung nicht nur moglich, sondern
auch kosteneffektiv umsetzbar ist.

« Patrick J. Kennedy, ein ehemaliger US-Abge-
ordneter, der evidenzbasierte Praktiken, Richt-
linien und Programme im Bereich der psychi-
schen Gesundheitsversorgung sowie Suchtbe-
kampfung vorantrieb und der Hauptautor des
Mental Health Parity and Addiction Equity Act
war. Dieser verlangt von den Versicherern, dass
sie die Behandlung von psychischen Erkran-
kungen und Substanzkonsumstérungen nicht
weniger gut abdecken als die Behandlung von
korperlichen Krankheiten wie Diabetes und
Krebs.

Seit der Griindung des Beck Institute habe ich re-
gelméflig an staatlichen, nationalen und internati-
onalen Konferenzen teilgenommen und habe Key-
note-Referate sowie Workshops iiber kognitive
Verhaltenstherapie vor Kolleg*innen in aller Welt
gehalten. Ich wurde eingeladen, auf Konferenzen
in der Tiirkei, Peru, Deutschland, Bulgarien, Hong-
kong, Israel, Ruménien, England, Slowenien, Grie-
chenland und vielen anderen Landern Vortrage zu
halten. Viele Teilnehmer*innen dufSerten in diesem
Kontext den Wunsch nach mehr KVT-Fortbildungs-
angeboten und zusétzlichen Ressourcen in ihren
Herkunftslandern. Nachdem wir beschlossen hat-
ten, den Austausch mit internationalen KVT-Kol-
leg*innen zu institutionalisieren, um unsere Arbeit
noch wirksamer zu begleiten, griindeten wir im
Jahr 2019 das Beck Institute International Adviso-
ry Committee (IAC). Das IAC besteht aus einem
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Rat, der sich aus Fiithrungskréften aus 16 Landern
auf der ganzen Welt zusammensetzt, die eine be-
sondere Expertise in den Bereichen Forschung,
Implementierungswissenschaft und Versorgungs-
forschung, Training und Supervision erworben
haben, sowie die Bereitschaft, unsere Mission zu
fordern.

Wiéhrend dieser Zeit des rapiden Wachstums
des Beck Institute arbeitete Dr. Aaron Beck auf3er-
dem mit seinem Team von Forscher*innen und
Therapeut*innen an der University of Pennsylvania
an der Entwicklung und Erprobung eines kognitiven
Therapieansatzes fiir Personen, bei denen schwere
psychische Erkrankungen diagnostiziert worden
waren und von denen einige bereits seit Jahrzehnten
in psychiatrischen Einrichtungen untergebracht
waren. Die Recovery-Orientierte Kognitive Therapie
(Recovery-Oriented Cognitive Therapy; CT-R), die
auf dem kognitiven Modell fufit, basiert auf evidenz-
basierten Prinzipien der KVT sowie der 6ffentlichen
Gesundheitsversorgung und foérdert Verbindungs-
aufnahme, Sinnfindung, Hoffnung, Empowerment
und Resilienz (Beck, Finkel & Beck, 2020). Im Jahr
2019 griindeten diese Forscher*innen, Dozent*in-
nen, Therapeut*innen und Fachkrifte das Center
for Recovery-Oriented Cognitive Therapy am Beck
Institute. Sie schulen psychiatrische Fachkrifte,
Assistenzpersonal und Peers im ganzen Land und
passen die CT-R an forensische Settings, fiir staat-
liche Krankenhéuser, Fachkliniken und gemein-
depsychiatrische Kontexte an, sowohl in grofSen
staatlichen und kommunalen Verbiinden und Or-
ganisationen als auch in einzelnen Einrichtungen
und Diensten. Erste Forschungsergebnisse belegen
die Wirksambkeit dieses Ansatzes sowohl bei der
akuten Behandlung von Personen als auch der Riick-
fallpriavention (Grant, Huh, Perivoliotis, Stolar &
Beck, 2012; Grant, Bredemeier & Beck, 2017).

Parallel dazu wurde eine weitere Initiative ins
Leben gerufen: Das CBT-Zertifizierungsprogramm
des Beck Institute. Ausgangspunkt war hier die Er-
kenntnis, dass immer mehr psychiatrische Fach-
kréfte sich als kognitive Verhaltenstherapeut*innen
labeln, die Behandlungjedoch nicht dem kognitiven
Modell geméfs durchfiihren. Sie integrieren zwar
héufig einige kognitive und verhaltenstherapeu-
tische Techniken in ihre Praxis, arbeiten aber gleich-
wohl mit einem anderen theoretischen Rahmen.
Andere, die anfangs KVT praktiziert haben, haben
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sich im Laufihrer therapeutischen Tatigkeit viel-
leicht zunehmend von diesem Modell entfernt. Fiir
Menschen, die gezielt eine kognitiv-verhaltensthe-
rapeutische Behandlung suchen, ist es oft schwierig,
nachzuvollziehen, ob sie auch tatsachlich eine ent-
sprechende Therapie bekommen. Unser Zertifizie-
rungsprogramm wurde daher entwickelt, um einer-
seits Anbietern der psychotherapeutischen Gesund-
heitsversorgung zu helfen, hohe Kompetenzstan-
dards zu erfiillen, sowie andererseits das Abdriften
von Therapeut*innen zu verringern, indem eine
wiederholte Zertifizierung gefordert wird. Das Pro-
gramm wurde im August 2019 gestartet und hat
seitdem Bewerber*innen aus 54 Landern zu uns
gebracht.

Auch das Supervisionsprogramm des Beck In-
stitute ist in den letzten Jahren stark gewachsen. Im
Jahr 2020 haben wir Einzel- und Gruppensupervi-
sion mit iiber 90 Trainees aus 15 verschiedenen
Lindern durchgefiihrt, darunter Agypten, Japan,
Stidafrika, Tiirkei, Montenegro, Grofibritannien,
Saudi-Arabien, Kasachstan, Singapur, Deutschland,
Russland und Mexiko. Das BI hat seit 1994 iiber
8.000 Supervisionssitzungen mit mehr als 740 Su-
pervisanden durchgefiihrt.

Ebenfalls im Jahr 2020 haben wir zwei wichtige
Biicher veréffentlicht. Das erste ist die dritte Aufla-
ge meines Lehrbuchs, Cognitive Behavior Therapy:
Basics and Beyond, das in 20 Sprachen tibersetzt
wurde und nun auch eine Recovery-Orientierung
enthélt. Zweitens veréffentlichten Dr. Aaron Beck
und Kolleg“innen den Titel Recovery-Oriented Co-
gnitive Therapy for Serious Mental Health Conditions,
das flexible, allgemeine CT-R-Strategien und -Inter-
ventionen detailliert beschreibt und den Wunsch
der Autor*innen widerspiegelt, den Ansatz einem
breiten Spektrum von Fachkriften und Laien zu-
géanglich zu machen, einschliefSlich Krankenschwe-
stern, Sozialarbeiter*innen, Verwaltungsangestell-
ten, Pflegekriften, Sachbearbeiter*innen und Fa-
milien.

Die Geschichte wire jedoch nicht vollstdndig
ohne die Erwdhnung des folgenreichsten globalen
Ereignisses der jiingeren Vergangenheit: die CO-
VID-19-Pandemie. 2020 war aus vielen Griinden
auf der ganzen Welt ein bedeutsames Jahr - zum
einen mit Blick aufFragen der 6ffentlichen Gesund-
heitsversorgung, der herrschenden Ungleichheit
im Zugang zu dieser und den dringenden Bedarf
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einer breiteren und besser zugénglichen psychiat-
rischen Versorgung; zum anderen in Hinsicht auf
soziale Gerechtigkeit und rassistische Diskrimi-
nierung sowie das unbesténdige politische Klima.
Die Pandemie und ihre Folgen holten einen Grof3-
teil des emotionalen und psychischen Leids an die
Oberfléche, fiir dessen Linderung sich das Beck
Institute seit iiber 25 Jahren einsetzt. Der Bedarfan
effektiven und leicht zugénglichen Schulungen wie
auch Behandlungen im Bereich der psychischen
Gesundheit ist so grofd wie noch nie. Im Méarz 2020
begann das Beck Institute daher, seine gesamten
Aktivitaten auf Distanzbetrieb umzustellen.

AlsReaktion auf die bestdndig wachsende Kri-
se der psychischen Gesundheit hat unser Lehrkor-
per eine Reihe kostenloser Materialien und Res-
sourcen fiir Fachleute sowie fiir die Offentlichkeit
bereitgestellt. Zu diesen Ressourcen gehdéren We-
binare iiber verhaltenstherapeutische Kurzinter-
ventionen fiir medizinisches Fachpersonal, das an
vorderster Front im Einsatz ist, iiber die Anwen-
dung von kognitiver Verhaltenstherapie, um mit
den einzigartigen Herausforderungen bei der Be-
wiltigung von Substanzkonsumstérungen wih-
rend der COVID-19-Pandemie umgehen zu kénnen,
und iiber die Verwendung von Recovery-orien-
tierten Prinzipien, um trotz der Einschrankungen
bei engen sozialen Kontakten genesen zu konnen.
Zusitzlich haben wir eine Liste mit kognitiv-ver-
haltenstherapeutischen Ressourcen fiir Eltern von
Kindern im Schulalter publiziert, Richtlinien fiir
die telemedizinische Versorgung fiir Therapeut*in-
nen bereitgestellt, kostenlose Videos mit Achtsam-
keitsiibungen veréffentlicht und vieles mehr. Ange-
sichts des globalen Charakters der Gesundheitskri-
se haben wir eine Reihe von Schriften und Videos
von Mitgliedern unseres internationalen Beratungs-
komitees veroffentlicht, die die komplexen Pro-
bleme in Landern auf der ganzen Welt sowie die
wichtige Arbeit der kognitiv-verhaltenstherapeu-
tischen Community beleuchten.

Die Umstellung auf die Durchfiithrung von Work-
shops in einem virtuellen Format hatte unerwartete,
aber positive Folgen. Das leichter zugangliche For-
mat ermoglichte es doppelt so vielen Fachleuten
aus dem Bereich Gesundheit und psychische Ge-
sundheit, sich fiir unsere Workshops anzumelden,
als im Vorjahr. 1.316 Teilnehmer*innen aus Alge-
rien, Zypern, Deutschland, Singapur und 42 wei-
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teren Liandern nahmen 2020 an einem unserer
virtuellen Trainings teil und erhielten Stipendien
im Wert von iiber 65.000 Dollar.

Der Beck Institute Excellence Summit wurde
2020 ebenfalls virtuell durchgefiihrt. Auf den aka-
demischen Teil der Veranstaltung folgte eine Podi-
umsdiskussion mit dem Titel ,Understanding the
Growing Mental Health Crisis: A Conversation about
Access, Advocacy and Parity, die fiir die Offentlich-
keit zuganglich war. Die Podiumsteilnehmer*innen
trugen mit vielfaltigen und ganz spezifischen Per-
spektiven zur Diskussion bei und beantworteten
Fragen aus dem Publikum, das aus mehr als 500
registrierten Teilnehmer*innen aus 48 Liandern
bestand. Die Diskussion konzentrierte sich auf den
besonderen Bedarf an psychosozialen Angeboten
im Zusammenhang mit COVID-19, den allgemeinen
Zugang zu psychosozialer Behandlung, die Bedeu-
tung der Kombination von medizinischer und psy-
chosozialer Versorgung, die Finanzierung und Ver-
teilung von Ressourcen sowie neue Ansitze der
Organisation und Interessenvertretung. Die Podi-
umsteilnehmer*innen diskutierten auch tber die
Ungleichheiten, die innerhalb des Gesundheitssys-
tems der Vereinigten Staaten bestehen, und iiber
Strategien, die helfen sollen, diese in eine gerech-
tere Richtung zu verschieben.

2021 und dariiber hinaus

Wie geht es weiter mit dem Beck Institute und dem
Feld der kognitiven Verhaltenstherapie? Im Jahr
2021 wird das Beck Institute seine gesamten On-
line-Kurse neu auflegen, die iiberarbeitet wurden,
um den neuesten Stand der Forschung wiederzu-
geben. Die Kurse wurden zudem auch dahingehend
aktualisiert, dass sie nun Recovery-orientierte Prin-
zipien mit einbeziehen und die Anwendung von
Strategien, die auf die Starkung von Resilienz und
Empowerment abzielen, auch aufambulant behan-
delte Klient*innen ausweiten. In diesem Jahr wer-
den wir des Weiteren einen Online-Kurs zur Reco-
very-Orientierten Kognitiven Therapie fiir Personen
mit schweren psychischen Erkrankungen anbieten
sowie einen Vorbereitungskurs fiir angehende Su-
pervisor*innen. Unser Online-Kursangebot soll in
absehbarer Zukunft jedes Jahr erweitert werden.
Auflerdem werden wir unser Zertifizierungs-
programm um die Stufe des ,,Certified Master Cli-
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nician“ erweitern. Dies richtet sich an Therapeu-
t*innen, die ihre Fachkenntnisse in kognitiver Ver-
haltenstherapie weiter vertiefen wollen. Da wir
auch die Nachhaltigkeit unserer Angebote im Blick
haben, wird das Beck Institute zudem damit be-
ginnen, Supervisor*innen zu zertifizieren. Wah-
rend die Zahl der zertifizierten Fachleute wéchst,
wollen wir unser Unterstiitzungsangebot hinsicht-
lich der beruflichen Entwicklung, des Aufbaus einer
Gemeinschaft und des Engagements erweitern und
ein Therapeut*innenverzeichnis erstellen, damit
Klient*innen, die eine verhaltenstherapeutische
Behandlung suchen, weltweit vom Beck Institute
zertifizierte Therapeut*innen finden konnen.

Eine weitere wichtige Initiative des Beck Insti-
tute ist es, die Adaptation der kognitiven Verhal-
tenstherapie an verschiedene Kulturen und Bevol-
kerungsgruppen zu unterstiitzen und auszubauen,
indem neue Angebotsformen geschaffen werden.
Angesichts des wachsenden Bedarfs planen wir,
den Fokus verstérkt auf die aufsuchende Arbeit
mit verschiedenen Bevolkerungsgruppen zu legen
und die Kompetenz von Therapeut*innen zu for-
dern, die verarmte Klient*innen behandeln. In die-
sem Sinne planen wir, speziell dafiir ausgerichtete
Trainingsprogramme zu entwickeln, um so die An-
wendung verhaltenstherapeutischer Interventionen
durch eine Vielzahl von Menschen zu unterstiitzen,
nicht nur von Psychotherapeut*innen, sondern
auch durch Pflegekrifte, religiose Autorititen, As-
sistenzpersonal, Schullehrer*innen, Ergo- und Phy-
siotherapeut*innen, Hospizangestellte und sogar
Gefiangniswérter*innen. Seit jeher haben wir Wert
darauf gelegt, KVT-Schulungen anzubieten, die ins-
besondere auf medizinisches Fachpersonal zuge-
schnitten sind, sowohl in Form von Workshops zur
Behandlung chronischer Schmerzen und anderer
medizinischer Erkrankungen als auch in Form von
institutionellen Schulungsprojekten, bei denen wir
unter anderem KVT-Schulungen fiir medizinisches
Fachpersonal angeboten haben, das mit Trans-
plantationspatient*innen arbeitet, und fiir Kranken-
pflegeschiiler*innen, die eine Kurztherapie durch-
fithren. Wir hoffen, diese Arbeit weiter ausbauen
zu konnen, um die kognitive Verhaltenstherapie
auch in Gesundheitszentren und in der Primar-
versorgung weiter zu verbreiten.

Vor allem aber wollen wir eine ausgezeichnete
verhaltenstherapeutische Aus- und Fortbildung

477

53.Jg. (3), 469-479, 2021



Schwerpunkt

besser zugénglich machen. Die Forschung zeigt,
dass gut ausgebildete Therapeut*innen bessere
Ergebnisse fiir ihre Klient*innen erzielen (s. o.:
Strunk et al., 2010). Das Beck Institute, seine Lei-
tung, sein Vorstand, seine Therapeut*innen, seine
Lehrkriafte und seine Mitarbeiter*innen werden
auch weiterhin kontinuierlich auf unserer 26-jah-
rigen Geschichte aufbauen, um weltweit durch
seine Expertise in kognitiver Verhaltenstherapie
Leben zu verbessern.

Aaron T. Beck gemeinsam mit seiner Tochter Judith
S. Beck
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