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1.1 Verhaltenstherapeutische Diagnostik

1.1.1 Verhaltensbeschreibung

Max LEIBETSEDER UND KAROLINE VERENA GREIMEL

1 Einleitung

In der Verhaltenstherapie wird angestrebt, ein problematisches
Verhalten durch die Anwendung psychologischen und psycho-
physiologischen Grundlagenwissens systematisch und metho-
dengeleitet zu verandern (Birbaumer, 1988). Diese Methoden
kénnen nur dann differenziert eingesetzt werden, wenn das kri-
tische Verhalten genau beschrieben und erklart wurde {Rein-
ecker, 1994a). Haynes und 0'Brien (1990, S. 654) definieren die
funktionale Analyse eines Verhaltens als ldentifikation der
bedeutsamen, kontrollierbaren und verursachenden Beziehun-
gen Aus seinen spezifischen Merkmalen und den Annahmen
iiber die jeweils ausldsenden bzw. aufrechterhaltenden Bedin-
gungen lassen sich Plane zur Verdnderung dieses Verhaltens
ableiten (vgl. Kanfer und Phillips, 1975).

MaRgebliche Informationen iiber die Konstituierung eines Ver-
haltens werden aus Beobachtungen, davon angetertigten Proto-
kollen und aus Verhaltensberichten gezogen (Reinecker, 1994b;
Schulte und Kemmler, 1976). Diese Daten sind stets das Resultat
zweier Prozesse: Sie bestehen einerseits aus den Reaktionen
der beobachteten Person und beruhen andererseits auf den
Urteilstendenzen des Beobachters selbst. Der Hof-Effekt, Posi-
tions-Effekte, der Milde- und der Strenge-Effekt, Kontrast- und
Ahnlichkeitsfehler und die implizite Persénlichkeitstheorie des
Beobachters beeinflussen seine Explorationsstrategien.
Verhaltensdaten sollten jedoch den testthearetischen Giitekrite-
rien geniigen.

Auch Erklarungen problematischen Verhaltens missen sich an
wissenschaftlichen Kriterien orientieren. Kausale Annahmen
{iber die ein Verhaltensproblem auslésenden und aufrechterhal-
tenden Bedingungen sind wegen der Vielzahl in Betracht kom-
mender Variablen und ihrer Wechselwirkungen theoretisch und
empirisch kaum zu rechtfertigen (Reinecker, 1994a). Ein Verhal-
ten kann jedoch, im Rahmen deduktiv-nomologischer Argumen-
tation, dann als erkldrt gelten, wenn dieses aus allgemeinen
Gesetzesannahmen {G) und spezifizierenden Antezedensbedin-
gungen {A) ableitbar ist. Die jeweilige Kombination aus Geset-
zesannahmen und spezifizierenden Bedingungen wird als Expla-
nans, das zu erklirende Verhalten als Explanandum bezeichnet.
{Reinecker, 1983; Schulte, 1982; Westmeyer, 1998).

1as seiner Mutter gegeniiber aggressive Verhalten eines Jungen
(Explanandum) beispiclsweise lieSe sich mit dem Lerngesctz
des operanten Konditionierens (G) erkliren, welches besagt,
dass die Darbietung eines positiven Verstarkers unmittelbar
nach Verhaltensausfithrung die Auftretenswahrscheinlichkeit

dieses Verhaltens erhoht. Fir die situationsspezifische Anwen-
dung dieses Gesetzes sind zusitzliche Annahmen, d.h. Anteze-
densbedingungen einzufithren: Al. auf aggressives Verhalten
folgt eine Zuwendung durch die Mutter; A2, miitterliche
Zuwendung ist ein positiver Verstarker fir den Jungen. Daraus
folgt: Die Wahrscheinlichkeit seines aggressiven Verhaltens
steigt.

Das die Problematik des Kindes verstirkende Zuwendungsver-
halten der Mutter (Explanandum) wire scinerseits mit dem
Gesetz der negativen Verstirkung (G) zu erkliren, demzufolge
die Wahrscheinlichkeit fiir jene Verhaltensweise steigt, durch
welche ein aversiver Reiz beendet werden konnte. Auf die kon-
krete Situation spezifisch angewendet, wiire anzunchmen: Al
Zuwendung der Mutter bedingt Beendigung der Aggression
des Kindes; A2. Beendigung der Aggression des Kindes ist ein
negativer Verstirker fir die Mutter. Daraus folgt: Es steigt die
Wahrscheinlichkeit, aut aggressives Verhalten des Jungen mit
Zuwendung zu reagicren.

Die Entscheidung ber die Angemessenheit einer Verhaltenser-
klarung und davon abgeleiteter therapeutischer Pldne solite im
Rahmen eines heuristischen Verhandlungsmodells getroffen
werden (Westmeyer, 1987, 2000).

! Merke: Die funktionale Analyse eines Verhaltens besteht in
der Identifikation der bedeutsamen, kontroliierbaren und
verursachenden Beziehungen. Um einen hohen Standard fir
die Beschreibung und Erklarung eines Verhaltensproblems
sicherzustellen, sind prazise formulierte Instrumente, kon-
krete Fragetechniken und stdndige professionelle Diskurse

erforderlich.

2 Modelle der Verhaltensanalyse

2.1 Beschreibung des problematischen Ver-
haltens

2.1.1 Gliederung von Problembereichen, Erwartun-
gen und Motiven

In den ersten Gespriachen einer Problemanalyse findet zun&chst

eine fiir beide Seiten (fiir Th. und fiir KI.) grundsétzliche Orientie-

rung statt {Bartling et al., 1998)




Dabei gilt es zu kldren,

¢ an welchen Inhalten und

«innerhalb welcher Rahmenbedingungen gearbeitet werden soll;
¢ was Kl. veranlasst hat, sich in eine Therapie zu begeben, und
* weiche Erwartungen bzgl. des Therapieverlaufes,

* der Zielerreichung und

* der jeweiligen Rollen bestehen.

Einer Therapieentscheidung geht in der Regel ein langerfristiger
Bewertungsprozess des/r Kl. voraus. Dieser pflegt maRgeblich
auf jene Reize oder Situationen gegriindet zu sein, welche fir
diese Person hohe negative Valenz besitzen, wie emotionaler
oder physischer Leidensdruck, soziale Kritik auf Grund von Ver-
haltensauffalligkeiten oder Hilflosigkeitsannahmen nach wie-
derholt erfolglosen eigenen Problemidseversuchen. Lernpsy-
chologischem Verstdndnis nach handelt es sich dabei um ein
Vermeidungsverhalten zur Verminderung dieser aversiven Situ-
ationen. Diesen zur Aufnahme einer Therapie positiv motivieren-
den Anlédssen stehen die Gewinne aus einer Stdrung als negativ
motivierende Ereignisse gegeniiber. Ein ,4duRerer” Gewinn eines
Verhaltensproblems kann in positiven materiellen und sozialen
Konsequenzen bestehen (z.B. besondere Aufmerksamkeit oder
Zuwendung); ein innerer” Gewinn kann sich aus méglichen
selbstwertdienlichen Folgen ergeben. Diese stérungsbedingten
Nutzenaspekte wirken der Anderungsmotivation eines/r K. ent-
gegen (Kanfer et al., 2000; Schulte, 1996b).

Was die Rollenstrukturierung betrifft, sollte der Arbeitscharakter
dieser Allianz deutlich gemacht werden. Der/die Th. fungiert als
professionelle/r Helfer/in mit entsprechendem Wissen und Kan-
nen, welches dem/der KI. im Rahmen einer zeitlich begrenzten
Interaktion zur Verfiigung steht, um sich kiinftig bei Problemen
selbst helfen zu kdnnen. Th. Gbernimmt die Verantwortung fiir
den technisch-fachlichen Ablauf des Veranderungsprozesses
und {iberpriift kontinuierlich die diagnostischen bzw. therapeuti-
schen Hypothesen. Kl. sollte die Spielregeln der Therapie und
ihre Methoden akzeptieren kdnnen und die Effektivitat eigenen
Handelns an der Realitat berpriifen. Ihm/ihr ist ein ,Recht auf
Widerstand” und damit letztendlich auch auf Abbruch der The-
rapie einzurdumen (Kanfer et al., 2000).

Analog zu einem ,medizinischen” Krankheitsmodell wird seitens
der Kl. oft eine rapide Verdnderung ihrer Symptomatik erwartet,
im Wesentlichen chne dafiir einen eigenen Verhaltensaufwand
erbringen zu miissen. Diese Therapieannahmen und die Zu-
schreibung einer eigenen passiven Rolle kénnen zwar zunéchst
- als Hinweise auf den Leidensdruck oder auf Attitiden der Hiff-
losigkeit — diagnostisch belangvoll sein, sie sollten aber bereits
friihzeitig und gof. wéhrend des gesamten Therapieverlaufes
kontinuierlich bearbeitet werden (Kanfer et al., 2000).

Nach Kidrung dieser Voraussetzungen kdnnen persénliche
Daten von KI. erhoben und eine diagnostische Klassifikation des
Problemverhaltens vorgenommen werden. Laireiter und Bau-
mann (2000) referieren einen systematischen Uberblick dazu.

! Merke: Eine Problemanalyse beginnt mit einer grundsatz-
lichen Orientierung tiber die zu bearbeitenden Themen und
einer Kidrung der Erwartungen und der Rahmenbedingun-
gen.

Theorie und Praxis der Diagnostik

In den ndchsten Schritten soll die Problematik strukturiert wer-

den. Es gilt zu kidren (Bartling et al., 1998),

* an wie vielen Problemen gearbeitet werden soll,

* wie weitreichend, d.h. mit welchen Bedingungen und Folgen
aus anderen, moglicherweise nicht erwéhnten Lebensberei-
chen ein Thema vernetzt ist und

* ob tatsdchlich ausschlieRlich mit dem/der KI. gearbeitet wer-
den muss oder ob durch die Definition des Problems nicht auch
andere beteiligte Personen zu identifizieren und in die Therapie
mit einzubeziehen sind; eine Frage, welche vor allem dann zu
stellen ist, wenn Interaktionspartner die Verhaltensstérungen
von KI. bedingen oder aufrechterhalten oder als Modellperso-
nen dafiir fungieren.

Wie verwaben Themen sein konnen, zeigt das Bespicl cines
KL, der wegen sozialer Angste und Isolation in Therapic
kommt. Er erwihnt, auf sein Vermeidungsverhalten gegeniiber
sozialen Angeboten mit selbst abwertenden inneren Dialogen
zu reagicren, wihrend welcher er stets Alkohol konsumiere,
Das Trinkverhalten sei nun seinerseits zu cinem gravicrenden
Problem geworden, das Kontrollen durch andere Familienmit-
glieder, von ihm daraus gefolgerte Geringschitzung und
berufliche Schwierigkeiten nach sich ziche.

Die Probleme von Kl. sollten, nach ihrer Darlegung unter diesen

Gesichtspunkten, in eine therapierelevante Abfolge gebracht

werden. Diese richtet sich (vgl. Bartling et al., 1998, S. 30-31)

* nach ihrer Beeintrachtigung und Belastung fiir K|,

* nach dem duBeren Druck und den negativen Folgen eines Auf-
schubs,

* den Erfolgsaussichten bzw.

* der Realisierbarkeit zum gegebenen Zeitpunkt,

* nach dem Grad der Angstbesetztheit und

* nach der funktionalen Vor- bzw. Ubergeordnetheit eines Themas.

!. Merke: Die komplexen Themen eines/r KI. miissen struktu-
riert, d. h. in einzelne Probleme unterteilt und als solche in
eine Reihenfolge gebracht werden, in der sie therapeutisch
bearbeitet werden kdnnen. Fiir jedes einzelne Problem ist
zundchst eine eigene Verhaltensanalyse zu erstellen.

Nun ein Beispiel, an dem die weitere Vorgangsweise
gezeigt werden soll:

Herr Z., 31 Jahre, ledig, kaufmannischer Angestellter, konsul-
tiert eine psychotherapeutische Ambulanz, welche thm von
der Krisenabteilung der Psychiatrie empfohlen worden sei.
Diese habe er in Begleitung seines Bruders wegen ciner Alko-
holintoxikation freiwillig aufgesucht und sei dort vier Wochen
stationdr aufgenommen gewesen. Er sei entgiftet und hinsicht-
tich seines korperlichen Zustandes abgeklirt worden. Bereits
dreimal sei er - jedoch ohne Lingerfristigem Erfolg ~ bemiiht
gewesen, sein Alkoholproblem im Rahmen von Entziehungs-
kuren zu bewiltigen. Zuletzt habe er, bereits am Morgen damit
beginnend, tiglich wenigstens einc Flasche Wodka getrunken.
Withrend seines jetzigen stationdren Aufenthaltes seien ihm
weitere Probleme wie sein geringer Selbstivert, seine Isolation,
seine sozialen Angste und familidre und berufliche Schwierig-
keiten deutlich geworden. Er miisse befitrcheen, nach scinem
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Krankenstand gekiindigt zu werden, da er unterlassen habe,
seinen Arbeitgeber von diesem in Kenntnis zu setzen. Dzt.
wohne er — in des Wortes doppelter Bedeutung, wie er sich
ausdriickte — in eisigen Verhiltnissen auf dem Bauernhof sei-
nes Vaters, den aber bereits sein dlterer Bruder mit seiner Fami-
lie bewirtschafte. Der KI. werde von den anderen Familiemit-
gliedern  verachtet und  wurde wiederholt  darauf
angesprochen, sich eine cigene Wohnung zu suchen. Zwei wei-
tere Geschwister, ein dlterer Bruder und eine ebenfalls altere
Schwester, hitten bereits Familien gegriindet und wiirden
nicht mehr zu Hause wohnen. Seine Mutter sei 1980 an den
Folgen ciner Gehirnblutung verstorben.

Das Alkoholproblem sei gegenwirtig kein aktuelles Thema,
denn er sei vollig abstinent und besuche wochentlich die
Gruppensitzungen in der Psychiatrie. Als betrichtliche Belas-
tung emptinde er jedoch seine soziale Angst und, damit ver-
bunden, seine Isolation. Zumindest teilweise erscheine ihm
sein Alkoholkonsum mit seinen Angsten verflochten, zumal er
nach von ihm sclbst zurtickgewiesenen sozialen Angeboten,
abwertende Selbstgespriche fihre, dabei erhebliche innere
Unruhe empfinde und in diesem Zusammenhang stets ziem-
lich prompt einige Gldser Wodka trinke. Aulerdem befiirchte
er berufliche Schwierigkeiten, da er sich in Gesprachen, in
Konflikten, unter Leitungsdruck etc. massiv beeintrachtigt
fahle. Allem zu Grunde licge aber seines Erachtens eine sche-
re Selbstwertstorung,

Er sei bereits in der Krisenstation auf eine Verhaltenstherapie
vorbereitet worden und erwarte sich von dieser praktikable
Anweisungen, um ,dic Angste wegzubekommen und um
selbstbewusster zu werden®. Er stellte sich vor, zunichst sechs
Monate lang einmal pro Woche zu einer einstindigen Sitzung
7u kommen. Er wiirde ,,alles tun, was da empfohlen wird®, Ver-
deutlicht wurde thm in diesem Zusammenhang aber, dass
Ubungen und therapeutische Anregungen zwar wichtig seien,
dass der Th. aber vor allem weiterfihrende und konstruktive
Fragen (Beck et al,, 1981; Cormier und Cormier, 1985) zu stel-
len versuchen werde, deren Antwort er, der K, durch eigene
kleine ,Experimente” erkunden und entscheiden sollte. Aus-
wirkungen sciner Verhaltensinderungen missten dann von
ihm beobachtet und bewertet werden.

Ein strukturiertes Interview (Wittchen und Pfister, 1997) zur
differenziellen Beurteilung der vorliegenden Verhaltensproble-
me ergab, dass diese als ,Alkoholabhingigkeit” und als ,,sozia-
le Phobie" zu klassifizieren sind.

So weit wurden die Voraussetzungen fiir die anschlieRende dif-
ferenzierte Analyse einer Verhaltensweise erarbeitet. Diese soll-
te jedoch stets, auch bei Berichten mit evident erscheinender
Verursachung, durchgefiihrt werden. Bartling et al. {1998, S. 27)
formulieren die Devise:

! Merke: Nicht gleich auf dem ersten Gleis abfahren

Im Modell von Vogel und Schulte {1991) wird angenommen, dass
sich ein therapeutischer Prozess auf der Basis von Entschei-
dungen entwickelt. GroBe Bedeutung wird dabei den Absichten
beigemessen. Diese steflen globale, auf das automatisierte und
implizite Wissen einer Person gegriindete Zielmomente dar und

werden durch den Aufforderungscharakter der jeweiligen Situa-

tion aktiviert. Stets ist zwischen mehreren miteinander konkur-

rierenden Absichten zu wahlen. Zeitlicher, emationaler und moti-

vationshedingter Druck oder die augenféllige Korrespondenz

zwischen einer Absicht und einer Situation vermégen dabei ein

$0g. hypervigilantes Muster in Gang zu setzen (Janis und Mann,

1979, 1982). Nach nur geringfligiger Exploration werden Erkla-

rungen fiir ein problematisches Verhalten formuliert, bedeutsa-

me Schlussfolgerungen daraus gezogen {Russo und Schoema-

ker, 1989) oder Entscheidungen getroffen, welche den Verlauf

einer Therapie langerfristig pragen kdnnen. Suchprozesse, Pro-

zeduren der Aufnahme und Bewertung neuer Informationen

oder eine differenzierte Analyse der Alternativen und ihrer Attri-

bute werden durch diese spontanen Aktionen empfindlich irri-

tiert (Janis und Mann, 1979, 1982).

Das jeweilige Verhalten des/r Th. in derartigen Situationen soll-

te in dariiber stattfindenden Metaentscheidungen (Leibetseder,

2001; Russa und Schoemaker, 1989) reflektiert werden. Kritisch

zu hinterfragen ware beispielsweise,

s ob die Entscheidung des/r Th. {iberhaupt notwendig bzw.
aktuell erforderlich ist;

* ob sie von ihm/r getroffen werden sollte;

« welche persdnlichen Voraussetzungen oder Einschrdnkungen
gegeben sind;

* ob die zeitlichen Grenzen willkirlich festgelegt wurden oder
real vorgegeben sind;

* ob Aspekte davon delegiert oder gesondert bearbeitet werden
sollten;

* ob weitere Informationen oder Ratschldge eingeholt werden
soliten;

* ob hinreichend Zeit fir die Entscheidung besteht;

« inwieweit die wichtigen Aspekte der problematischen Situa-
tion beriicksichtigt wurden,;

* ob intuitiv oder analytisch entschieden wurde;

= welche Folgerungen aus Riickmeldungen in dhnlichen Situatio-
nen gezogen werden kdnnen;

* inwieweit diese auch tatsdchlich berlicksichtigt wurden;

» wie sich eine andere, in Entscheidungen kompetente Person
verhalten hatte;

« welche Einflussnahmen auf Affekte oder andere Entscheidun-
gen erwartet wurden.

2.1.2 Beschreibung der Komponenten des problema-
tischen Verhalten

a)Zunéchst soll die zur Disposition stehende und in diesem
Sinne kritische Verhaltensweise (= V bzw. R} genau be-
schrieben werden. Drei Aspekte sind dabei herauszuarbeiten
(Schulte, 1976, S. 81f):

« ihre Topographie und Intensitat,

« jhre Frequenz und deren Oszillationen und

 der Typ der Symptomatik, dem die Verhaltensweise auf Grund
ihrer Frequenz zuzuordnen ist.

Mit , Topographie und Intensitéat” ist die ,Erscheinungsform” der
jeweiligen Verhaltensweise gemeint. Diese soll in ihren

* motorischen,

* emotionalen,

* verbalen bzw. kognitiven und

* physiologischen




Komponenten beschrieben werden (vgl. Kanfer et al., 2000; Rein-
ecker, 1994b). Kombinationen dieser Ebenen fithren zu unter-
schiedlichen Reaktionsmustern, welche je nach Situation diffe-
renziell aktiviert werden konnen und therapeutisch eventuell
unterschiedlich zu bearbeiten sind {Reinecker, 1994b, S. 60f).
Daraus ergeben sich auch Hinweise auf den jeweiligen Schwie-
rigkeitsgrad einer Situation und auf den Erfolg bislang praktizier-
ter Bewaéltigungsmechanismen einer Person.

Die in diesen Merkmalsebenen erfasste kritische Verhaltens-
weise soll auch beziiglich

« ihrer Auftretenshaufigkeit pro Zeiteinheit und

¢ deren Schwankungen

protokolliert werden. Erstens kann damit ihre Grundrate erhoben
und zweitens kann aus den Anderungen ihrer Auftretenshiaufig-
keit der Zusammenhang mit den spezifischen und relevanten
Situationsmerkmalen erschlossen werden.

Unser in seiner Angst- und Alkoholproblematik bereits oben
eingefuhrter Kl beschreibt seine Zustande folgendermafien:
JIch fuhle mich unsicher und aufgeregt, werde zappelig, ver-
krampfe mich, fithle mein Herz klopten und denke stindig:
Jetzt darfst du ja keinen Fehler machen” oder \Warum schon
wieder ich?’ ,Ich glaube, ich bin zu langsam, ich schaffe das
nicht, vielleicht sage ich was Unpassendes oder gebe eine fal-
sche Auskunft. Dann beginne ich zu stottern und spreche
iberhaupt so zaghaft und leise. Standig aberlege ich dabei, was
dic anderen denken werden, wenn ich so stottere, oder ich
finde gar kcine Antwort; ich delegicre, wenn moglich, das
Gespriich z. B an Kollegen oder breche es schnell ab.* Danach
gefragt, ob er immer so reagiere, antwortete er, manchmal sci
»das besonders arg; da schau ich schon, ob ich bemerkt werde
und ob andere Personen herschauen, ich bekomme Hitzewal-
lungen und Schwindelygefithle: ich habe dabet das Gefthl, alle
wirden mich anschauen. Wenn es geht, verlasse ich so schnell
wie moglich den Raum®. Manchmal hingegen empfinde er
zwar Unsicherheit, aber nicht diese erwihnte Unrube und
Erregung, er sei aufgeregt, konne aber dennoch reden, ohne zu
stottern, und ein Gesprich zu Ende fithren; er konne sich dann
auch in seinen Getuhlen beherrschen, wobei er zu sich sage:
»Sichst du, es geht ja, die Person kennst du ja, da brauchst du
dich nicht zu schimen.” Einladungen zu geselligen Zusam-
menkinften mit Bekannten, Nachbarn ete, oder Restaurantbe-
suche Ichne er ab. Seine sportlichen Aktivititen wie Laufen
oder Rad fahren betreibe er nur am Abend, wenn er sicher sein
konne, nicht erkannt und gegrifit zu werden.

Folgende Komponenten seines kritischen Verhaltens wer-
den von unserem Kl berichtet: emotional: Unsicherheit,
Unruhe, Aufgeregtheit; physiologisch: Hitzewallungen, Be-
schleunigung der Herzschlagrate, Schwindelempfindungen,
Schwitzen, Erréten, kognitiv: Sclbstverbalisationen wie die
Aufforderung, keine Fehler zu machen, die Erwartungen ande-
rer mit einzubezichen, den eigenen Verhaltensablauf zu kom-
mentieren; verbal: Stottern, Sprechen mit leiser Stimme,
Abbrechen eines Gesprichs, seine Fortsetzung an andere zu
delegieren; motorisch: Anspannen der Muskufatur, schnelle,
Kleine Bewegungen (zappelig), Verlassen des Raumes mit
moglichst schneflen Bewegungen.

Theorie und Praxis der Diagnostik

Hinsichtlich ihrer Frequenz vermag nun eine Verhaltensweise

aus vier Griinden aufféllig und in diesem Sinne symptomatisch

zu werden:

1. weil sie ganzlich unangemessen ist, {z. B. Angst vor Lift}

2. weil sie, obgleich angemessen, zu haufig auftritt, {z. B. Wasch-
zwang)

3. weil sie, an sich zwar angemessen, aber zu selten auftritt,
{verbale Kommunikation bei Mutismus).

4. weil sie ganzlich fehlt.

Diese auf seine Haufigkeit gegriindete Einordnung eines kriti-
schen Verhaltens ist deswegen bedeutsam, weil sich damit Hin-
weise fiir die therapeutische Verdnderungsrichtung ergeben,
wie z. B. die Entwicklung eines alternativen resp. die Konstruk-
tion neuen Verhaltens bei Typ 1 und 4, oder die Verminderung
bzw. Erhéhung seiner Auftretensrate bei Typ 2 und 3.

Das symptomatische Verhalten unseres KI., des Flerrn Z., ist
dem ‘Typ I zuzuordnen und als unangemessen® einzustufen.
Therapeutische Bemithungen werden wohl - so ldsst sich spe-
kulieren — der Entwicklung alternativen Reagierens gewidmet
sein massen.

| Merke: Eine problematische Verhaltensweise wird be-
schrieben: hinsichtlich ihrer Topographie und ihrer Intensitat
und hinsichtlich ihrer Frequenz bzw. deren Oszillationen. Je
nach ihrer Haufigkeit wird sie einem Typ der Symptomatik
zugeordnet.

b} Im ndchsten Schritt sollen die dem problematischen Verhalten
unmittelbar vorausgehenden (= S) und nachfolgenden Bedin-
gungen (= C} herausgearbeitet und in zeitlich geordneten
Reiz-Reaktionsfolgen (= S-R/V-Ketten) dargestellt werden.
Prinzipiell kommen bei der Situationsanalyse Merkmale in
Betracht (Bartling et al., 1998, S. 38f.} wie:

* problemrelevante Aspekte einer Situation {z. B. Leistungsdruck)

¢ rdumliche, zeitliche, materielle Anordnungen (z. B. die
Beschaffenheit eings Zimmers)

¢ Verhaltensweisen anderer {z. B. ein Kommunikationsangebot)
und

* eigene Affekte, Gedanken und Verhaltensweisen (z. B. Erinne-
rung an eine traumatische Episode)

Situationen, welche auf ein Verhalten folgen, kdnnen je nach
Entstehungsort und Zeitpunkt in

* externe (e},

* interne (i),

¢ kurz (k) = und

« langfristig {) wirkende Konsequenzen

eingeteilt werden, Mit welchen spezifischen vorhergehenden
oder nachfolgenden Reizmerkmalen welches Muster von Reak-
tionskomponenten tatsdchlich zusammenhéngt, kann nur iber
die situativ bedingten Anderungen seiner jeweiligen Auftretens-
haufigkeit entschieden werden (s. o).

Unser K1 berichtet, dass seine Angste dann aufireten, wenn er
in Anwesenheit scines Chefs Auskiinfte erteilen misse, cin
Telefonat zu tbernchmen habe, wenn er 6tfentliche Lokale wie
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Kaffeehiuser, Restaurants ete. zu betreten gedenke oder wenn

er einen Autobus oder einen Zug zu benutzen beabsichtige;

hier erlebe er seine Angste besonders intensiv; als weniger

schwierig empfinde er ein Gesprich mit Kollegen oder Be-

kannten. Nachdem ihm gelungen war, derartige Situationen zu

vermeiden oder abzukiirzen, fithle cr sich erleichtert. Zu Hau-

se, in seinem Zimmer, denke er jedoch an diese, von thm so

genannten Misscrfolge, er bezeichne sich als unfihig, lebens-

untuchtig, empfinde Hass gegen sich und trinke hastig einige

Glaser Wodka.

Sein Bericht soll nun in eine Abfolge von Reizen/ Situationen

und Reaktionen gebracht werden:

a) Zunichst eine Situation im Dienst

S1:

Anfrage durch eine andere Person in Anwesenheit des Chefs

Signal eines neben ithm befindlichen Telefons

R1=V1:

kog. ~ ,Warum denn immer ich?", ,Wenn ich nur nichts Fal-

sches sage”, ,.Ich kann das nicht®

R2=V2:

emo. — Unruhe, Aufregung

phy. — erhihter Herzschlag, Schwitzen, Hitzewallungen, Erroten

kog. — .Was denkt sich der blofi, wenn ich stottere?”

ver. — stottert, spricht leise

mot.- verkrampft sich, macht schnelle, kleine Bewegungen

R3=V3:

ver. — ersucht Kollegen, das Gesprich weiterzufiihren

mot. — verlisst die Situation

C:

i./k. Erleichterung; Abnahme der Angst

i./k. Hass sich selbst gegeniiber; Selbstabwertungen, Alkohol-
konsum

i./1. Aufrechterhaltung seiner sozialen Defizite; Isolation

e./k. abwertende AuRerungen von seinen Geschwistern

b) Ein Restaurantbesuch als eine andere prototypische und
Angst auslosende Situation, kann gleichermafien in eine
Abfolge von Reiz- und Reaktionsmerkmalen aufgelost werden.
Die Situation (S) wird durch andere, zumeist unbekannte Per-
sonen bestimmt. Herr Z. reagicert darauf mit Selbstverbalisa-
tionen wie ,Ich werde von allen angeschaut und beobachtet”,
»Was werden sich die blof} diber mich denken?” (Vi/kog.),
woraus sich Schwindelgetiihle, Herzrasen (V2/phys.), innere
Unruhe und hohe Angst (V2/emo) entwickeln. Er verlasst
moglichst schnell den Raum (V2/mot.). AnschlieBend emp-
findet er zwar einerseits Lrleichterung, wertet sich aber ande-
rerseits dieses ,,Misserfolges™ wegen ab (K i, k.) bzw. wird
durch andere abgewertet (K e. k. und L.).

! Merke: Nach der Beschreibung des problematischen Ver-
haltens muss seine Verkniipfung mit vorausgehenden und
nachfolgenden Reizen erhoben und in eine zeitliche Abfolge
gebracht werden. Dieser Zusammenhang wird in sog. S-R-
Ketten dargestelit.

c) Bei der Ausformung eines Verhaltensproblems spielen auch
sog. Organismus-Variablen (0) eine wichtige Rolle. Darunter
werden sowohi relativ iiberdauernde {z. B. Gehirnschadigun-

gen} als auch kurzzeitige organische Funktionsstérungen (z. B.
Folgen eines erhohten Aikoholkonsums) subsumiert (Schulte,
1976). Bartling et al. (1998; Bartling und Echelmeyer, 1996}
unterscheiden dabei auBerdem Variablen, welche den Wahr-
nehmungsprozess (WP) betreffen und solche, welche sich auf
die innere Verarbeitung (IV) beziehen. Der Realisierung einer
Verhaltensweise gehen demnach Mechanismen der Reizaus-
wahl und der Reizbewertung voraus. Dem Wahrnehmungs-
prozess wird zugerechnet,

* welche Attribute einer Situation entnommen und

* wie global oder differenziert diese aufgefasst werden.

Zu den Prozessen der inneren Verarbeitung werden gezahlt

« die Interpretation und Ursachenzuschreibung von Situations-
merkmalen,

* die Bewertung dieser Aspekte durch einen Vergleich mit
eigenen Bediirfnissen, Anspritichen und Zielen und

« die Handlungsvorbereitung durch die Abschédtzung der eige-
nen und der Kompetenz der anderen.

! Merke: Unter Organismus-Variablen werden kurz- und lang-
fristige Funktionsdanderungen und Prozesse der Reizauswahi
und der Reizbewertung subsumiert.

d) Selbstkontrolle

Als Selbstkontrolle werden alle jene Bemiihungen einer Person
aufgefasst, die Wahrscheinlichkeit oder die Intensitat einer pro-
blematischen Verhaltensweise zu verdndern. An ihrem fiir die
Selbstkontrolie erbrachten Verhaltensaufwand lasst sich erken-
nen, welche Aktionen zu Verbesserungen oder zu Verschlechte-
rungen des kritischen Verhaltens gefiihrt hatten und welche
ohne Einfluss geblieben waren.

Den Berichten unseres KL ist zu entnehmen, dass er wihrend
der Konversation mit bekannten Personen gleichzeitig andere
innere Dialoge mit sich zu fithren vermag wie mit unbekann-
ten oder in sozialen Situationen mit Leistungsanforderungen.
Durch Sitze wie ., Du brauchst dich nicht zu schimen™ oder
WSiehst du, es geht ja* ete. erhoht er offenbar die Chance, der-
artige Situationen durchzuhalten.

! Merke: Unter Selbstkontrolle sind sdmtliche eigeninitiierten
Versuche zu verstehen, ein symptomatisches Verhalten zu
modifizieren,

3 Priifungsfragen:
Verhaltensbeschreibung

.Nach welchen Gesichtspunkten kann eine Problematik struk-
turiert und in eine therapierelevante Abfolge gebracht wer-
den? {s. 1.1}

Hinsichtlich welcher Komponenten kann ein prablematisches
Verhalten erfasst werden? (s. 1.2)

3. Inwiefern vermag ein Verhalten hinsichtlich seiner Auftre-
tenshaufigkeit symptomatisch zu werden? (s. 1.2)

a—y
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1.1.2 Verhaltenserkldrung

Max LEIBETSEDER UND KAROLINE VERENA GREIMEL

1 Horizontale Verhaltenserkléarung

Nach der Beschreibung eines problematischen Verhaltens und

der mit ihm zeitlich korrespondierenden Situationen folgt nun die

Erkldrung, was in zwei Schritten geschieht:

a) Zunéchst soll eine Gleichung erstellt werden, in der die spezi-
fischen Reiz- und Reaktionsmerkmale zu einer zeitlich geord-
neten, d. h. ,horizontalen” Sequenz verkniipft sind.

Diese Gleichung hat formal folgende Gestalt:

S wp w v [ KV
intern, Attribute einer Situatianserwartung, physiologisch, kurzfristig, langfristig, ~ Quotenverstarkung,
extern Situation, Differenziert-  Kompetenzerwartung,  emational, intern, extern, +, ¥ -, 7 Intervaliverstarkung
heit Ergebniserwartung, verbal,
Folgeerwartung motorisch

(Gleichung 1; vgl. Barting et al, 1998, S. 43f)

* S steht fiir Merkmale einer vorausgehenden Situation

* WP und IV fiir die Prozesse der Wahrnehmung und der inneren
Verarbeitung

* V symbolisiert die Komponenten der problematischen Verhal-
tensweise

Als Beispiel die Verhaltensgleichung fiir das problematische
Verhalten unseres K. in seiner Arbeitstelle

* G steht fiir die Merkmale der nachfolgenden Situation mit vier
Valenzauspragungen (Darbietung eines pasitiven oder negati-
ven Reizes = C+ oder C; Entfernung eines positiven oder nega-
tiven Reizes =£ oder.£<)

* KV symbolisiert die Kontingenzverhéltnisse = Verstirkungs-
plane

G ( extern) wp w

v e

Kr?rage, Chef zugegen; immer ich”

Telefonsignal

.Nur nichts Falsches sagen”
.Ich kann das nicht”

emo. Unruhe i./k. Abnahme der Angst
phy. Herzschlag. i./k. Selbstabwertungen
Errdten, Schwitzen,
Hitzewallungen i.k. Alkoholkonsum
kog. . Was der sich denkt?”

i./I. Aufrechterhaltung
seiner sozialen Defizite

ver. stottert,

spricht leise

ersucht Kollegen,
weiterzusprechen

mot. verldsst die Situation

( e./k. Abwertungen i
{’ von seinen Geschwistern




Diese Gleichung konnte sich umgangssprachlich folgender-
mafien anhéren: Herr 7 ist in der Arbeit. Sein Chef ist gerade
anwesend, als sich jemand an Herrn 7. wendet. Er kennt diese
Person nicht (§ extern). Als sie chen zu sprechen beginnt, wird
ihm bewusst, schon wieder wird er angesprochen, warum ist cs
denn immer nur er (WP), der angesprochen wird. Es fallcihm
schwer, cinem anderen zuzuhéren, wihrend er gleichzeitig mit
sich beschiftigt ist. So recht und schlecht gelingt ihn das, auch
mit geteilter Aufmerksamkeit. Fast unwirklich empfindet er
die Situation, denn gleichzeitig, withrend er vernimimt, was die
Person von ihim mochte, kreisen in ihm Sitze wie ,Nur ja
nichts Falsches sagen, nur ja nicht®, Ich kann das nicht®, Jlch
glaub, ich kann das nicht* (1V). Er verspiirt Unruhe, sein Herz
beginnt zu rasen (V phys.), leise stottert er cine Antwort (V
verbal), beturchtet, was der sich wohl denkt (V kog.), wenn er
so stottert, er verkrampft sich, schaut sich um, da sicht er sci-
nen Kollegen! Der solt weitersprechen und Auskunft geben!
Schnell verlasst Herr 7. den Raum (V mot). Er wird ziemlich
bald ruhiger, scine Angst lisst Gott sei Dank nach. Fur kurze
Zeit fahlt er sich besser (6% 1./k.). Dann aber beginnt er an sich
zu zweifeln (C7i/k.), denn so gut war das doch nicht, einfach
wegzulaulen, irgendwie versagt cr in solchen Situationen
immer, und wenn das so weitergeht, wird er noch vollig isoliert
sein. Er beschimplt sich regelrecht dafiir. Nach Dienstschluss
beschifiigt ihn das Problem immer noch, bis nach Hause.

b) In einem zweiten Schritt sollen allgemeine Gesetzesannah-
men lber jene Bedingungen formuliert werden, durch welche
das problematische Verhalten ausgeldst und aufrechterhalten
wird. Zwei Hypothesen kaommen dazu in Betracht: Nach der
Hypothese des klassischen Bedingens wiirde das sympto-
matische Verhalten durch die vorausgehenden Reizmerkmale
{S) ausgeldst werden; nach der Hypothese des instrumen-
tellen Bedingens wiirde das symptomatische Verhalten
durch die verstiarkende Wirkung der nachfolgenden Reiz-
merkmale (C) aufrechterhalten werden (vgl. Kanfer und
Phillips, 1975; Kanfer und Saslow, 1976; Schulte, 1976); dieses
Verhalten wird als operant bezeichnet, wéhrend ein durch
konditionierte Stimuli aktiviertes Verhalten als respondent
bezeichnet wird.

Lernen vollzieht sich nach der Theorie des klassischen Konditio-

nierens vor einem evolutionaren Hintergrund, denn bestimmte

Reize sind dazu disponiert, bestimmte Reaktionen eines Orga-

nismus auszultsen. Diese Reize sind in der Regel mit einem sei-

ner emotionalen oder motivationalen Programme verknipft. Es
besteht also eine genetisch festgelegte Kombination zwischen
einem unkonditionierten Stimulus (UCS) und einer unkonditio-
nierten Reaktion (UCR). in dieses Muster kénnen nun jedoch
neutrale Stimuli (NS) eingebaut werden. Sofern diese mit dem
unkonditionierten Reiz zeitlich gekoppelt sind, kénnen sie ihrer-
seits, ohne der gleichzeitigen Applikation des unkonditionierten

Reizes, die unkonditionierte Reaktion auszulosen. Der entspre-

chende neutrale Reiz ist damit zu einem konditionierten Stimulus

(CS) geworden; jenes Verhaltensprogramm, das durch einen

konditionierten Stimulus aktiviert zu werden vermag, stellt eine

konditionierte Reaktion (CR) dar.

Nach der instrumentellen Konditionierungstt eorie entscheiden

nicht die einem Verhalten vosausgehenden, sondern die nach-

folgenden, d. h. die kontingenten Reize, welche der spontan
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emittierten Reaktionen aufrechterhalten wird. Folgende Wirkun-

gen verhaltenskontingenter Reize sind mdglich (vgl. Schulte,

1996, S.144):

1. Die Reaktion zieht die Darbietung eines angenehmen Stimulus
oder positiven Verstarkers nach sich. Uber diesen Mecha-
nismus der positiven Verstarkung wird die Wahrscheinlichkeit
eines Anndherungsverhaltens erhdht.

. Ein unangenehmer Reiz oder negativer Verstarker wird ent-
fernt oder abgeschwicht. Uber diesen Mechanismus der
negativen Verstarkung wird die Wahrscheinlichkeit eines Ver-
meidens- oder Fluchtverhaltens erhéht.

3. Die Reaktion zieht einen unangenehmen Reiz oder negativen
Verstarker nach sich. Uber diesen Mechanismus der Strafe/
Typ1 wird die Wahrscheinlichkeit der jeweiligen Verhaltens-
weise erniedrigt.

4. Ein angenehmer Reiz oder positiver Verstérker wird reaktions-
kontingent entfernt. Uber diesen Mechanismus der Strafe/
Typ2 wird die Wahrscheinlichkeit der jeweiligen Verhaltens-
weise erniedrigt.

N

Nicht nur die Valenz reaktionskontingenter Stimuli, auch ihre
Hiufigkeit oder das zeitliche Muster ihres Eintretens bzw. ihres
Ausbleibens beeinflusst die Verkniipfung von Reizen und Reak-
tionen. Ein Verstarkungsplan definiert, in welchen Zeitintervallen
oder in welcher Haufigkeit die kontingenten Stimuli auftreten
bzw. auftreten sollen (Kanfer und Phillips, 1975; Kanfer und Sas-
low, 1976). Bei Intervaliplanen erfolgt die Verstarkung/Bestra-
fung nach einer fixen oder variablen zeitlichen Spanne auf das
gezeigte Verhalten; bei Quotenpldnen erfolgt die Konsequenz
erst nach einer bestimmten Anzahl von emittierten Reaktionen.
Ob ein Stimulus verhaltensrelevant ist — genauer, ob er als
Belohnung oder als Bestrafung fiir ein Verhalten gelten kann, ist
nur dber die Erhohung oder Verminderung der Auftretenshiutig-
keit des jeweiligen Verhaltens entscheidbar (Schuite, 1996).

Der Theorie klassischen Bedingens zufolge misste Herr Z.
irgendwann einmal cine ihn physisch oder psychisch bedro-
hende Situation erlebt und darauf mit Angst reagiert haben,
Ein unkonditionierter, nimlich der bedrohliche Reiz (UCS)
hatte zu ciner unkonditionierten, im gegebenen Ifalle zu ciner
Angstreaktion (UCR) gefithrt. ,Zufallig™ dirften sich in dieser
Situation auch andere Personen befunden haben. Bislang
waren Menschen fiir ihn nicht bedrohlich gewesen und fun-
gicrten deswegen gewissermalien als ,neutrale Stimuli* (N$).
Auf Grund ihrer gleichzeitigen Anwesenheit wihrend der
bedrohlichen Stimulation wurden sie aber ihrerseits zu Signa-
len fiir bedrohliche Situationen. Scine Angstreaktion ver-
mochte nunmchr auch durch Personen ausgelost zu werden.
I}ese waren somit zu konditionierten ,Reizen™ (CS) und das
durch sie aktivierte Verhalten war zur konditionierten Reak-
tion (CR) geworden.

Nach der Theorie des operanten Bedingens hingegen miisste
Herr 7. in einem sozialen Kontext einmal ,zufallig* Angst
crlebt haben. Sich aus dieser Situation zu entfernen oder sie zu
vermeiden, musste jedoch schnell zur Beendigung bzw. zur
Verhinderung der als aversiv empfundenen Angstreaktion
(€7 i./k.) gefithrt haben. Soziale Situationen waren damit aber
zu Hinweisreizen oder diskriminativen Stimuli (SD) fiir sein
Vermeidungsverhalten geworden. Dieser Theorie nach wird
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also die Kombination aus sozialer Situation und Vermeidungs-
reaktion durch dic negative Verstirkungswirkung der Konse-
quenzen aufrechterhalten,

Durch drei Fragen lasst sich klaren, ob das kritische Verhalten
als respondent oder als operant aufzufassen ist {Schulte, 1976,
1996, S.147; vgl. Reinecker, 1994b).

(1) Steht ein angeborenes, reflexartiges Verhalten wie eine
Kontraktion der glatten Muskulatur oder eine Tatigkeit von
Driisen zur Disposition? Nein: respondentes Verhalten
unwahrscheinlich. Handelt es sich dabei um Kontraktionen
der quer gestreiften Muskulatur? Ja: Hinweis auf operantes
Verhalten.

(2) Erfolgt das Verhalten in 100% der Beobachtungen auf den
vorausgehenden Stimulus? Nein: respondentes Verhalten
unwahrscheinlich.

(3) Verandern die dem Verhalten unmittelbar nachfolgenden
Reize dessen Auftretenshaufigkeit? Nein: respondentes Ver-
halten; ja: operantes Verhalten.

Eine Entscheidung zwischen diesen beiden Lernmechanismen
ist fir die differenzielle Zuordnung therapeutischer Methoden
wichtig. Bei respondentem Verhalten oder bei unangemesse-
nem Verstarkungswert von Reizen (z. B. soziale Anerkennung
durch eine ,idealisierte” Person) sind konfrontative Techniken
indiziert; bei unangemessener positiver Verstarkung uner-
wiinschten Verhaltens, bei unzureichender positiver Verstar-
kung oder unangemessener Bestrafung erwiinschten Verhal-
tens ist eine operante Loschung bzw. eine operante Verstarkung
erforderlich; Anderungen der Kontingenzverhiltnisse miissen
bei unangemessener Verhaitensabhéngigkeit (Deprivation oder
Sattigung) und bei unangemessener Situationsabhéngigkeit der
Verstarkung erwogen werden (Schulte, 1996b, S.149f; vgl. Rein-
ecker, 1990a).

Ist das Verhaltensmuster unscres Kl als respondent oder als
operant aufzufassen? Es setzt sich aus unterschiedlichen Merk-
malen zusammen: z. B. V phys. wie Erroten, Steigerung der
Herzschtagrate, Transpiration, Hitzewallungen oder Vo mot.
bzw. verb.: Er stottert, spricht leise, beriicksichtigt die Erwar-
tungen seines Gesprichspartners, geht, nachdem er das
Gesprich delegieren konnte, aus den1 Raum ete. Sowohl refle-
xartig ablaufende vegetative als auch willkurlich gesteuerte
Verhaltenskomponenten sind hier vernetzt. Die vegetativen
Reaktionsmerkmale treten zu 100% und stets auf vorherge-
gangene Reizapplikationen hin auf; die motorischen oder ver-
balen Anteile seines Verhaltens hingegen sind seltener zu beob-
achten und hiangen von den Anderungen der nachfolgenden
internen Reizbedingungen ab. Wir haben somit ein Muster mit
sowohl respondenten als auch operanten Anteilen vor uns. Dice
Angstreaktion des Kl wird demnach einerseits durch soziale
Signale ausgelost und andererseits durch die anschlietsenden
Verstirkungsbedingungen aufrechterhalten.

Dieser Ansatz entspricht dem Modell von Mowrer (1960}, in dem
Phobien durch eine Kombination klassischen und instrumentellen
Bedingens erklart werden. Angstreaktionen auf urspriinglich neu-
trale Reize werden klassisch kanditioniert, wahrend das anschlie-
Bende Vermeidungsverhalten durch operante Verstirkung auf-

rechterhalten wird. Es verhindert eine Konfrontation mit dem
Angstreiz und damit auch eine Ldschung der Angstreaktion. Der
therapeutische Zugang besteht diesem Modell zufolge aus gradu-
ierter Anndherung an soziale Situationen und gleichzeitiger Ver-
hinderung des bisherigen Vermeidungs- bzw. Fluchtverhaltens.

! Merke: In der horizontalen Verhaltensanalyse wird ein
symptomatisches Verhalten als Funktion vorausgehender
und nachfolgender Bedingungen aufgefasst. Schritt 1:
Erstelle die Verhaltensgleichung mit den spezifischen Merk-
malen der vorausgehenden Situation, den Komponenten des
symptomatischen Verhaltens und den spezifischen Merkma-
len der nachfolgenden Situation. Schritt 2: Erkldre das symp-
tomatische Verhalten durch allgemeine Lerngesetze (z. B.im
Rahmen der Theorie klassischen oder instrumentellen
Bedingens oder durch ein Modell, in welchem beide Ansét-
ze kombiniert werden kdnnen).

2 Kognitive Verhaltenserklarungen

Bisher waren S und C bzw. KV die maRgeblichen Variablen der
Verhaltensgleichung zur Erkldrung des problematischen Verhal-
tens. Nunmehr interessieren die Variablen WP und IV, Sie sym-
bolisieren die inneren Prozesse einer Person und werden aus
deren Vorstellungen und inneren Dialogen erschiossen. thre
darin enthaitenen Annahmen miissen nicht grundsétzlich
Jfalsch” sein; sie sind aber ,fiir diese spezielle Person und nur
dann unglinstig, wenn sie ein bestimmtes Therapieziel erreichen
machte” (Schulte, 1996b, S.150). Diese inneren Prozesse entspre-
chen ihren Erwartungen iiber die Zusammenh&nge zwischen (1)
Reizen, (2) eigenem Verhalten, (3} den Ergebnissen dieses Ver-
haltens und (4) den aus diesen wiederum resultierenden Folge-
bedingungen (Schulte, 1996b, S. 150ff, vgl. Leibetseder, 2001).
Charakteristisch fiir derartige Sétze sind Bewertungswaorter (z. B.
schon, schrecklich etc.) und die ihnen immanenten subjektiven
Anspriiche und Normen der Person (z. B. ich muss unbedingt die
beste Klassenarbeit schreiben, sonst bin ich nicht intelligent),
durch die Emotionen ausgeldst oder verstarkt werden.

Diese Annahmen sind in Abbildung 1 schematisch dargestellt.

Eine Situationserwartung enthélt die Annahme {ber das Aus-
mal, in welchem eine Situation autonom, d. h. unabhdngig vem
eigenen Verhalten, auf eine bestimmte Anderung zustrebt. Im
Rahmen dieser Erwartungshaltung ist eine Person auf die Eigen-
dynamik einer Situation eingestellt und tendiert dazu, einen
Zusammenhang zwischen den Reizmerkmalen einer Situation {1}
und denen eines Ergebnisses {3} anzunehmen (z.B. ,Gleich wird
etwas passieren”).

In der Kompetenzerwartung kommt ihre Annahme zum Aus-
druck, in der gegebenen Situation zu einem bestimmten Verhal-
ten fahig oder nicht fdhig zu sein. Unterstellt wird ein
Zusammenhang zwischen den Merkmalen einer Situation (1)
und den Komponenten einer Handlung (2). Hier sind mit anderen
Worten handlungserleichternde oder -erschwerende Bedin-
gungen formuliertiz. B. ,Ich kann das nicht”). Diese Annahme
geringer Selbstwirksamkeit oder eigener Inkompetenz wirde
einer Hilflosigkeitsattitiide entsprechen.

"
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“ Abbildung 1: Verschiedene Arten von Erwartungen (nach Schulte, 1996. S. 152)

Situationserwartung Folgeerwartung
Situation Handlung Ergebnis Folge
Kompetenzerwartung Ergebniserwartung

In einer Ergebniserwartung kommt zum Ausdruck, in welchem
Ausmall das eigene Verhalten bestimmte Konsequenzen nach
sich zu ziehen vermag, was der Annahme eings Zusammenhan-
ges zwischen eigenem Handeln (2} und seinem Ergebnis (3) ent-
spricht(z. B. ,.Ich erreiche das/nicht”).

Eine Folge- oder Kontingenzerwartung beinhaltet, ob bzw.
inwieweit aus einem Verhaltensergehnis weitere Situationsén-
derungen resultieren; angenommen wird hier ein Zusammen-
hang zwischen Ergebnismerkmaien {3) und Merkmalen darauf
folgender Situationen (4) (z. B. ,Wenn ich das nicht schaffe,
dann hat alles keinen Zweck"”). Diese Kognition wiirde der Atti-
tiide der Hoffnungslosigkeit entsprechen.

Lassen sich diese Erwartungen in den inneren Dialogen unse-
res K. identifizieren bzw. aus ihnen erschlieBen? Zuniichst der
Satz ,Warum denn immer ich?®
enthilt die Annahme, speziell er werde in einer sozialen Situa-
tion angesprochen, und dies, ohne dazu einen Beitrag zu leis-
ten, wie z. B. auf sich aufmerksam zu machen. Sein anderer

Diese Situationserwartung

Satz Wenn ich nur ja nichts Falsches sage stellt cine Ergeb-
niserwartung dar; er beinhaltet seine Anspriiche und Bewer-
tungen dabei, denn implizit hei8t dieser Satz: , Meine Auskunft
muss unbedingt richtig sein.” Die geringe Kompetenzerwar-
tung des K. zeigt sich in den Sitzen ,.Ich kann das nicht* oder
wIch bin ein Versager®.

In der funktionellen Verhaltensgleichung muss nun beriicksich-
tigt werden, dass zwischen den Merkmalen der vorausgehen-
den und der nachfolgenden Situation einerseits und den Orga-
nismusvariablen andererseits Riickmeldeprozesse bestehen.
Dies ist in Abbildung 2 dargestellt.

Abblldungz Riickmeldeprozesse .
.(Kanfer et al. 2000, S. 244)
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Erwartungen pradisponieren zu einer Voreinsteliung auf kriti-
sche Situationen und werden durch die Ergebnisse eines Ver-
haltens, also reaktionskontingent, belohnt oder bestraft. Sie
werden als verdeckte verbale Reaktionen aufgefasst und als
~coveranis” (= covert und operant) bezeichnet {Kanfer und Phil-
lips, 1975, S.480 ff). Diese Voreinstellung wird als Bestatigungs-
tendenz oder ,,confirmation bias” bezeichnet, womit die Bevor-
zugung jener Informationen gemeint ist, die mit einer Erwartung
ibereinstimmen. In einer Situation werden selektiv die erwar-
tungsentsprechenden Aspekte wahrgenommen, welche ihrer-
seits wiederum jene Erwartung bestatigen, die den Auswabhlpro-
zess bestimmt hatte (Hager und WeiBmann, 1991).

In dem Satz ,Warum denn immer ich?* kommt die Annahme
unscres Kl. zum Ausdruck, in sozialen Situationen wirde stets
und - verglichen mit anderen Personen, wic wir unterstellen
wollen — spezicll er ausgewihlt, beachtet, angesprochen,
bewertet etc. (warum denn immer/nur ich?). Umgekehrt lasst
sich daraus aber folgern, er wiirde soziale Situationen bereits
mit dieser Voreinstellung betreten, Hinweisreize, welche geeig-
net sind, diese zu bestitigen, wiirden von thm mit grofierer
Wahrscheinlichkeit registriert werden als neutrale oder wider-
sprechende Situationsmerkmale (Bordlein, 2000; Mineka und
Sutton, 1992; McNally, 1994). Er warde also nicht beruicksich-
tigen, wie oft andere Personen angesprochen werden, wie oft er
nicht beachtet wird, wic unterschiedlich die an ihn gerichteten
sozialen Signale sein kdnnen oder an welche Eigenschaften sei-
ner Personlichkeit sic adressiert sind.

Bei der Analyse der Erwartungen muss zwischen dysfunktiona-
len Kognitionen und irrationalen Uberzeugungen unterschie-
den werden, je nachdem, ob die betreffende Person ,akzep-
tieren kann, dass die sich ... aufdrangenden” Gedanken ,im
Hinblick auf das Therapieziel ungiinstig ... und durch funktionale
Kognitionen zu ersetzen” sind oder ab sie subjektiv von der Rich-
tigkeit ihrer Annahmen iiberzeugt ist und meint ,dass alternati-
ve, flir die Zielerreichung angemessene Gedanken doch [falsch’
wiren” (Schulte, 1996, 158f). Das wesentliche Kriterium zur
Unterscheidung zwischen den Kategorien ,dysfunktionale
Gedanken” und ,.irrationale Uberzeugungen” ist somit die Flexi-
hilitdt der betreffenden Person. Eine Annahme ist als dysfunktio-
naler Gedanke einzustufen, sofern die betreffende Person deren
Angemessenheit nicht als subjektive Gewissheit empfindet und
anders lautenden Erkldrungen gegeniiber zuganglich ist. Eine
Annahme ist als irrationale Uberzeugung einzustufen, sofern die
betreffende Person deren Angemessenheit als subjektive



1.1 Verhaltenstherapeutische Diagnostik

Gewissheit empfindet unc anders lautenden Erkldrungen gegen-
iiber unzuganglich ist. Irrationale Uberzeugungen sind das
Resultat von , Denkfehlern”, wie z. B. von Ubergeneralisierungen
oder dichotomem Denken (Beck et al., 1981). Bei dysfunktionalen
Gedanken ist ein Selbstverbalisationstraining und bei irrationa-
len Uberzeugungen eine kognitive Umstrukturierung indiziert.

Die AufSerung unseres K., mit einer Auskunft Gberfordert zu
sein, stellt einen dysfunktionalen Gedanken dar, denn Herr Z.
ist — so bleibt zu erginzen — von sciner intelicktuellen Leis-
tungstihigkeit durchaus tberzeugt und betont immer wieder
den ithn hemmenden Effekt derartiger Satze. Seine Annahme,
keine Fehler machen zu diirfen, ist als eine irrationale Uber-
zeugung aufzufassen. Er vertritt die Meinung, dies von sich
erwarten zu miissen, seine Arbeit sei sonst schlecht, weswegen
er scinen Arbeitsplatz verlieren wiirde. Dieser Anspruch habe
sich aulerdem bewihrt, denn er habe alle Kurse im zweiten
Bildungsweg mit Auszeichnung abgeschlossen, ferner wiirde er
bei ,unsinnigen Aussagen” verlacht und nicht fiir wert befun-
den werden, ein offentliches Lokal zu betreten.

! Merke: Aus den inneren Dialogen werden die verhaltensre-
levanten Kognitionen identifiziert und jene Worter analysiert,
die Bewertungen und Anspriiche ausdriicken. AnschlieRend
wird geklart, welcher Erwartung sie zuzurechnen sind und
ob sie als dysfunktionale Gedanken oder als irrationale
Uberzeugungen aufzufassen sind, je nach der subjektiven
Uberzeugung der betroffenen Person und ihrer Zugénglich-
keit fiir alternative Annahmen,

3 Vertikale Verhaltensanalyse und
die Analyse von Schemata

Die zeitliche Abfolge der spezifischen Merkmale und Kompo-
nenten einer Reiz-Reaktionsverbindung war bislang als horizon-
tale Sequenz angeordnet und durch lernpsychologische Geset-
ze interpretiert worden. Menschliches Handeln kann aber auch
als Funktion verhaltenssteuernder Motive und Bediirfnisse auf-
gefasst werden. Diese ,hinter” einem Verhalten wirkende
Motivstruktur einer Person systematisch zu erschlieRen, wird
im Rahmen der Vertikalen Verhaltensanalyse (Caspar, 1995,
1996b; Caspar und Grawe, 1982; Grawe, 1980, 1982) angestrebt.
Die grundlegende Analyseeinheit ist der Plan, zu dem eine
~Zielkomponente” und eine ,Mittelkomponente” verkniipft wer-
den.

Nehmen wir zwet Sitze aus den Protokollen unseres Kl.: (1)
»Vermeide es, Fehler zu machen, indem du Ausktnfte an dei-
nen Kollegen delegierst®, (2) . Vermeide es, Fehler zu machen,
um geschitzt zu werden®. Im Satz (1) wird formuliert, dass das
Ziel ,keine Fehler = sei perfekt” mit dem Mittel ,,delegiere Aus-
kanfte" errcicht werden soll. Satz (2) zeigt, dass das Ziel von
Satz (1), ndmlich ,keine Fehler = sei perfekt”, seinerseits ein
Mittel fur das iibergeordnete Ziel Lerreiche Wertschitzung™
darstellen kann,

Jeder Plan ist zugleich Ziel eines vorgereihten, spezifischeren
Unterplanes und Mitte! fiir einen nachgereihten, abstrakteren
Oberplan. Ein Plan kann sich auf mehrere Oberpline beziehen
und/oder auf mehrere Unterpldne gegrindet sein. Verhalten
wird hier als Funktion hierarchisch angeordneter Plane aufge-
fasst; insofern findet nun seine ,vertikale” Analyse statt (Rein-
ecker-Hecht und Baumann, 1998).

Die Extraktion der Plane beginnt bei beliebigen — beobachteten
oder berichteten - Verhaltensweisen, introspektiven Angaben,
biografischen Episoden und Ereignissen, Berichten anderer etc.
Diese werden zusammengefasst und unter einem libergeordne-
ten intentionalen Begriff subsumiert. Die begrifflichen Etiketten
dieser Hierarchiestufe werden wieder auf Grund gemeinsamer
intentionaler Aspekte zu einem Oberbegriff gebiindelt usw., bis
letztlich eine Ebene allgemein verbindlicher Bediirfnisse
erreicht ist (wie z.B. ,lebe”, ,habe Selbstwert” etc.). Diese Pro-
zedur orientiert sich an zwei Fragen: (1) ,bottom — up”: Durch die
Frage wozu? werden von der Verhaltensbasis aus die stets
abstrakteren Zielaspekte der Plane erschlossen, und (2) ,top -
down”: Durch die Frage womit, wodurch?wird auf die stets spe-
zifischeren Mittelaspekte bis zur Verhaltensbasis riickgeschlos-
sen. Im Rahmen einer vertikalen Verhaltensanalyse kdnnen ein-
erseits zu iiberpriifende Annahmen iiber weitere, bisher noch
nicht zur Diskussion gestandene Verhaltensweisen abgeleitet
werden, zum anderen muss je nach erweiterter Datengrundlage
auch die Struktur der Pldne stets modifiziert werden.

Den bisherigen Berichten unseres K. und aus Erginzungen
dazu kénnen mehr oder weniger ,beliebig” folgende Hand-
lungen, Empfindungen, Episoden, Ereignisse etc. entnommen
werden, auf die eine vertikale Verhaltensanalyse gegriindet
werden soll. Herr 7. berichtete, exzessiv Alkohol getrunken
und deswegen friher den Unterricht in der Schule versiumt zu
haben. Zwar habe er heimlich getrunken, aber dennoch sei dies
in der Familie offenkundig geworden. Mehrfach habe er des-
wegen eine Klinik aufgesucht. Er habe nicht gewagt, seinen
Chef von seinem letzten Aufenthalt zu informieren. Gegen-
wirtig sei er vollig abstinent. In nunmehr ambulanter Thera-
pie, schilderte er grofle Angste im sozialen Bereich. Er wiirde,
wenn sich jemand an ihn wende und eine Auskuntt wiinsche,
entweder sehr leise sprechen, furchtbar stottern und sich véllig
verkrampfen oder die Fortsetzung des Gespriiches an jemand
anderen weitergeben. Anschlicend beschimpfe er sich als
totalen Versager, der zu iiberhaupt nichts tauge und nicht ein-
mal wert sei, sich in eine Gesellschaft oder ein Lokal zu bege-
ben, weil ihn alle far unfihig halten missten, auch nur einen
verniinftigen Satz von sich zu geben. Man miisse sich fir thn
schiamen. Zwar betreibe er gerne Sport, aber nur am Abend,
wenn ihn, der Dunkelheit wegen, niemand mchr erkennen
wirde. Er sei sich bewusst, dass seine simtlichen Probleme auf
seinem geringen Selbstbewusstsein beruhen wiirden. Wihrend
des Gespriiches fiel auf, dass Herr 7. hiufig zustimmte und
Fragen des Th. pauschal bejahte. Auf die Frage nach seinen
Fahigkeiten erwihnte er seine schulischen Erfolge und sich
generell fur intelligent und fiir sprachlich begabt zu halten.

In Abbildung 3 ist skizziert, wie diese Daten des KI. zu intentio-

nalen Konzepten zusammengefasst werden kdnnen. Seine Ver-
haltensweisen wie ,leise zu sprechen”, ,zu stottern”, ,sich zu
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Abbildung 3: Zusammenfassung der Daten zu intentionaien Konzepten

Strebe nach Zuwendung

/

Strebe nach Hilfe

Varmeide Kritik

|

Zeige
Unsicherheit

Zeige, dass es dir
schlecht geht

delegiert stottert
Auskinfte
spricht leise verkrampft sich  verheimlicht zu anonyme
tninken Worter

verkrampfen” ,eine Auskunft zu delegieren” kdnnen auf der
ersten Ebene der Pline zu ,Zeige Unsicherheit” zusammenge-
fasst werden. ,Ja zu sagen”, sein ,Trinkverhalten zu verheim-
lichen”, den ,Schulbesuch zu verabsdumen”, ,anonymisierende
Waorter” wie ,man”, ,alle”, ,Formulierungen im Passiv” etc.
ergeben die Etikette ., Vermeide, eine eigene Position zu bezie-
hen”. ,Exzessiv zu trinken” und , dieses zu signalisieren” ergibt
den Plan , Zeige, dass es dir schlecht geht”. Unter dem Begriff
.Verheimliche, dass es dir schlecht geht” sind Verhaitenswei-
sen zu subsumieren wie ,versdumt die Schule”, .trinkt heim-
lich”, ,betreibt Sportin der Dunketheit”. Die Annahme geduRert
zu haben, seine gesamte Problematik sei auf sein geringes
Selbstbewusstsein gegriindet, kann als Hinweis fiir den Plan
aufgefasst werden ,Zeige, dass du Gber dich Bescheid weilSt".
.Bekundet, intelligent zu sein”, ,berichtet sprachliche Féhigkei-
ten”, ,berichtet schulischen Erfolg” kénnten neben den ,Kennt-
nissen iber sich”, der Etikette ,Zeige positive Seiten” unterge-
ordnet werden. ,Sport zu betreiben”, ,eine Klinik aufgesucht zu
haben”, ,sich in Therapie zu begeben”, konstituieren den Ober-
begriff , Tu etwas fiir dich”. Des Weiteren kdnnen ,beschimpft
sich” und ,verwendet Adjektive im Superlativ® dem Plan
.Bewerte” zugeordnet werden. ,Zeige Unsicherheit”, ,Vermeide
eine eigene Pasition zu beziehen”, ,zeige dass es dir schlecht
geht” ergibt auf der zweiten Hierarchieebene ,Demonstriere,
iberfordert zu sein”. Der Plan ,Zeige Lebenskompetenz” ergibt
sich aus ,Zeige, dass du iiber dich Bescheid weillt”, ., Zeige posi-
tive Seiten” und ,Tu etwas fiir dich”. Aus .Bewerte” und dem
Verhalten, ,Fehler zu vermeiden®, ergibt sich , Stelle Ansprii-
che”. Nun zur ndchsten Hierarchieebene. ,Demonstriere, (iber-
fordert zu sein” vermag den iibergeordneten Begriff , Strebe
nach Hilfe” zu bedingen. Auf oberster Ebene kdnnen Sitze wie
.Zeige Lebenskompetenz” und ,Stelle Anspriiche” zu , Strebe
nach Selbstwert”zusammengefasst werden; , Strebe nach Hilfe”
kann als Hinweis fiir , Strebe nach Zuwendung ” gelten.
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Diese hierarchische Struktur der Plane gilt es nun zu interpretie-
ren. In der maf3geblichen Schemaanalyse (Grawe, 1998; Grawe
et al., 1994, 1996; Heiniger et al., 1996) wird von zwei grundle-
genden Richtungen probleml&sender Aktivitdten ausgegangen:
Unter Assimiliation werden jene Verhaltensweisen zusammen-
gefasst, eine Situation an eigene Schemata anzupassen; nicht
assimilierbare Umgebungsinformation idst hingegen Handlun-
gen aus, die eigenen Schemata an die Situationshedingungen zu
akkommodieren. Zu unterscheiden sind ,positive emotionale —
oder Selbstschemata”, die selbstwertdienliche Ziele und Strate-
gien der Anngherung reprédsentieren, von ,negativen emotiona-
len Schemata”, die der Vermeidung aversiv bewerteter Stimuli
dienen. Probleme einer Person ergeben sich:

a) aus Konflikten zwischen diesen Schemata, wobei zwischen
Annaherungs-/Anndherungskonflikt, Anndherungs-/Vermei-
denskonflikt und Vermeidens-/Vermeidenskonfiikt unterschie-
den werden muss, je nach dem ob Inkongruenzen zwischen
zwei Selbstschemata, einem Selbstschema und einem nega-
tiven emotionalen Schema oder zwischen zwei negativen
emotionalen Schemata bestehen;

b) aus externer i. w. sozialer Bedrohung oder Blockierung der
Selbstschemata und

¢) auf Grund instrumentelter Uberforderung. Die betreffende Per-
son verfiigt nicht iiber jene Verhaltensweisen, die erforderlich
waren, um die kritischen Reize an ein Schema zu assimilieren
oder ein eigenes Schema einer Situation anzupassen.

Eine Planstruktur wird nach folgenden Gesichtspunkten analy-

siert:

« Wie lauten die Selbstschemata und

« wie lauten die Vermeidensschemata?

* Welchen Pldnen wird das problematische Verhalten zugeord-
net?

* Zu welchen anderen Planen stehen diese in Beziehung?
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 Gibt es Inkongruenzen zwischen den Planen, d. h., erhéht oder
vermindert ein Plan die Realisierungschancen eines anderen
neben- oder ibergeordneten Planes? Beinhalten deren
sprachliche Etiketten zumindest teilweise begriffliche Gegen-
sitze (z. B. ,Bleibe abhéngig” vs. ,Werde unabhéngig/selb-
standig”}? ,bottom — up” wird also gekldrt, ob die Ziele in
einem konsistenten Verhéltnis zueinander stehen.

*Werden die Realisierungschancen eines Planes durch einen
untergeordneten Plan auf ,sinnvolle” Weise erhéht oder ver-
mindert? Damit ist gemeint, ob die Verwirklichung eines Planes
hohe .Kosten” und Defizite fiir die Verwirklichung anderer
Plane nach sich zieht (Bartling et. al., 1998) ,top - down” wird
geklart, ob Ziele durch addquate Mittel erreicht werden.

*Ist die Zielsetzung rational und realistisch? Dieser Aspekt
beriicksichtigt generelle Anspriiche und solche mit Absolu-
theitscharakter in den Etikettierungen der Plidne (Bartling et.
al., 1998).

Zwei generelle Selbstschemata liegen der Planstruktur unseres
Kl Zu Grunde: a} ,,Strebe nach Zuwendung* und b) ,Strebe
nach Selbstwert”. Diesen trachtet er durch positive emotionale
Schemata zu erreichen, wie z. B. Lebenskompetenz zu zeigen,
positive Aspekte seiner Persénlichkeit zu betonen, Anspriiche
zu stellen ete. Das Schema, nach Zuwendung zu streben, ist
cinerseits i dem negativen emotionalen Plan verankert, Kritk
zu vermeiden; andererseits wird es durch den emotional posi-
tiv bewerteten Anniherungsplan bedingt, scine Hilfsbedurf-
tigkeit zu demonstrieren.

In diesem Ausschnitt der Planhierarchie zeigen sich folgende
Konflikte: Die Plane ,.Demonstriere, tiberfordert zu sein® und
»Vermetde Kritik™ cinerseits und ,Stelle Anspriiche® und
wBewerte™ andererseits bilden einen Anniherungs-/Vermei-
denskonflikt. Ein Anniherungs-/Annitherungskonflikt besteht
zwischen den Plinen , Zeige Lebenskompetenz® und . Demon-
striere, berfordert zu sein®. Auf der untersten Ebene der Plane
zeigl sich cin weiterer Anniiherungs-/Anniherungskonflikt;
dieser existiert zwischen jenen Schemata, die ihn auffordern,
sowohl zu zeigen als auch zu verheimlichen, dass ihm schlecht
geht,

Was dic instrumentelle Realisierung von Zuwendung betrifft,
wird deutlich, dass diese durch Konsequenzen erworben wer-
den, welche den Selbstwert mindern. Zum Beispiel ist der Plan
wDemonstriere: Uberforderung™ nicht kompatibel mit dem
Schema ,Strebe nach Selbstwert™, Das Schema ,,Strebe nach
Zuwendung” auf dicse Weise verwirklichen zu wollen,

erscheint wenig sinnvoll.

Die wesentlichen Punkte einer vertikalen Verhaltens- und Sche-

maanalyse werden in so genannten Frames zusammengefasst.

Diese sind Listen von differenziellen Aspekten, die fiir ein inten-

tionales oder Selbstschema und fiir ein Vermeidens- oder Kon-

fliktschema charakteristisch sind.

« Ein Frame fiir ein intentionales Schema sollte enthalten: eine
Bezeichnung, mit welcher das Schema zu etikettieren ist; eine
Ziel- und eine Handlungskomponente; exemplarische Kognitio-
nen; Emotionsangaben; exemplarische Situationen, von denen
das Schema aktiviert wird.

*Ein Frame fiir ein Vermeidensschema sollte enthalten: eine
Bezeichnung, mit welcher das Schema zu etikettieren ist; eine

Zielkomponente, mit der die aversiven Stimuli und Emotionen
bezeichnet werden, die jemand zu vermeiden trachtet; eine
Annédherungs- oder Wunschkomponente, die nicht realisierbar
erscheint; Vermeidenspline und das Vermeidensverhalten:
Kognitionen und Emotionen wihrend des Verhaltensablaufes:
sofern gegeben, Ansétze des Annaherungsverhaltens; exem-
plarische Situationen.

Ein Frame unseres K. hat folgende Gestalt:

Bezeichnung: Vermeide Kritik

Vermeidungsziel: Abwertung, Abwendung, Peinlichkeit,
Scham

Wunschkomponente: Lob

Pline: Vermeide Fehler, vermeide, dich festzulegen

Kognitionen: Das kann ich nicht, wie peintich

Emotionen:  Unsicherheit und Angst

Vermeidensverhalten: Stottern, leises Sprechen, nach Hilfe
suchen

Anniherungsverhalten: Lernaufwand: Bemithungen, die ihm
iibertragenen Aufgaben akribisch zu erfillen

Situationen:  Arbeitsplatz, Anwesenheit des Chefs, Anfrage
durch unbekannte Personen

Merke: in einer vertikalen Verhaltensanalyse werden die ein
Verhalten bestimmenden Motive einer Person erfasst, indem
beobachtete oder berichtete Handlungen nach einem
gemeinsamen Ziel zu jeweils allgemeineren Plinen oder
Schemata zusammengefasst werden. Diese werden je nach
Wirkrichtung als Annédherungspldne oder als Vermeiden-
spldne interpretiert und hinsichtlich ihrer Konfliktméchtig-
keit in der Planhierarchie analysiert

Die Ergebnisse aus den einzelnen Modellen, durch welche die
zur Disposition stchende problematische Verhaltensweise
unseres Kl betrachtet wurde, lassen sich zu folgender Aussa-
genkette verkniipfen: a) Die durch soziale Situationen ausge-
loste Angstreaktion des Herrn 7. wurde durch klassische
Ronditionicrung gelernt. b) Das anschlieBende Vermeidens-
verhalten wurde durch operante Konditionierung erworben. ¢)
Durch operante Konditionierung hatte er die Uberzeugung
erworben, speziell er werde in diesen Situationen zu sozialen
Aktivititen aufgefordert, welche ihn dberbeanspruchen wr-
den, oder er warde abgewertet, Diese Kognitionen sind als
irrationale Uberzeugungen einzustufen. Seine chenfalls ope-
rant konditionierten Selbstverbalisationen wihrend eines Ver-
haltensablaufes sind als dysfunktionale Gedanken cinzustufen.
Es handelt sich dabei um Situations- bzw. um Ergebniserwar-
tungen. d) Sein Vermeidungsverhalten kann dem Bedartnis
nach Zowendung zugeordnet werden. s ist in sich inkonsis-
tent und unvertriglich mit selbstwertdienlichen Plinen.
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4 Genese der problematischen Ver-
haltensweise

Folgende Fragen sind im Rahmen einer lernpsychologisch orien-

tierten Exploration von Bedeutung (Kanfer et al, 2000, S. 246;

Schuite, 1967, S. 88):

* Unter welchen Reizbedingungen trat das problematische Ver-
halten erstmals auf?

* Durch welche Komponenten war dieses gekennzeichnet?

* Gab es Personen in der Umgebung, die gleiche oder 4hnliche
Verhaltensweisen zeigten?

Durch diese drei Fragesteflungen soll herausgearbeitet werden,
ob die symptomatische Verhaltensweise durch kiassische oder
durch operante Konditionierung erworben wurde und ob
Modell-Lernen stattfand,

Unser K. berichtete, bereits in seinem 6. Lebensjahr erhebliche
Angste vor der Schule empfunden zu haben. Der Lehrer sei
cine furchterregende Personlichkeit gewesen. Schreiattacken
und Schlige far geringe Fehler oder Unzulanglichkeiten seien
in seinen Unterrichtsstunden iiblich gewesen. Der Kl habe
erbrechen massen und versucht, den Schulbesuch zu verwei-
gern. Trotz ihrer Offensichtlichkeit seien seine Angste weder
vom Lehrer noch von den Eltern beachtet worden. Zu Hause
habe seit jeher ein weisiges Klima® geherrscht. Es sei namlich
nur das Notwendigste gesprochen worden; jedes Familienmit-
glied sci stets seiner cigenen Wege gegangen, Besonders depri-
micrend sei fiar ihn damals gewesen, die stiandige Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes seiner an multipler Sklerose
erkrankien Mutter miterleben zu missen.

Diesem tragischen Bericht lassen sich zwei Mechanismen ent-
nehmen: 1. Die reflexartigen Reaktionen des Kindes (UR) auf
dic Praktiken des Lehrers (US) sprechen fir cine klassische
Ronditionierung der Angst, zumal diese vermutlich durch
wspringlich neutrale Kontexte wie die .Schule® (NS1=CS1)
oder die ,soziale Umgebung der Klasse™ (N$2=CS2) aktiviert
(CR) werden konnte. Dies stimmt mit der ersten Bedingungs-
hypothese tberein. 2. Der kommunikative Modus in der Fami-
lie, nur das Notwendigste zu sprechen, sich zuriickzuzichen
ete.. konnte eine Modellfunktion fir das Sprach- und Sozial-
verhalten des KI. darstellen,

Derndchste Schritt einer lernpsychologisch orientierten Explora-

tion betrifft weitere, zeitbedingte Verdnderungen im Reiz-Reak-

tionsrepertoire von KI. Folgende Fragestellungen sind relevant:

*Haben sich Komponenten der problematischen Verhaltens-
weise verindert?

*Haben sich Merkmale der vorausgehenden Situation verén-
dert?

* Haben sich Merkmale der nachfolgenden Situation veréndert?

In diesen drei Punkten wird herausgearbeitet, ab eine Habitua-
tion, eing Reizgeneralisierung, eine Reizdiskriminierung oder eine
Generalisierung bzw. Diskriminierung von Reaktionen stattfand.
«Fiir eine Habituation spricht die sukzessive Abnahme einer
Reaktionsbereitschaft nach wiederholter Darbietung aines
Reizes. Dieser muss nicht, wie bei seiner Laschung, durch Ver-

16

The{ 1 Praxis der Diagnostik

stérkung erworben worden sein; als zu Grunde liegender
Mechanismus wird hier die sensorische Adaptation an einen
Stimulus angenommen (Reinecker, 1994b).

« Fiir eine Reizgenaralisierung spricht, wenn die gleiche Verhal-
tensweise durch zunehmende und stets weniger hnliche,

« fijr eine Diskriminierung hingegen, wenn sie nur noch durch
immer weniger vorausgehende Reize ausgeldst werden kann.

* Fiir eine , Symptomverschiebung” spricht, wenn die gleichen
Verstérker nach Loschung einer symptomatischen Verhaltens-
weise durch ein anderes symptomatisches Reaktiorsmuster
erreicht werden,

« fiir eine Raaktionsgeneralisierung, wann mehrere Verhattens-
weisen durch gleiche Konsequenzen verstarkt werden {vgl.
Reinecker, 1994b).

Er habe sich vor den Sanktionen des Lehrers zwar immer
gefiirchtet, dennoch seien diese allmahlich zur Tagesordnung
geworden. Wenn irgend méglich, habe er jedoch - vor allem in
spiteren Jahren — den Schulbesuch vermieden. Er habe sich in
der Klasse nie als volliger Auenseiter gefahlt, denn zumindest
ein oder zwei Freunde habe er stets gehabt,

Seine Mutter sei an den Folgen ciner Gehirnblutung verstor-
ben, als er 15 Jahre alt war. Etwa zu dieser Zeit habe er seine
Lehre als GroRhandelskaufmann abgebrochen. Thm sei alles zu
viel geworden, denn er habe den ganzen Tag durchgearbeitet
und nicht gewagt, auch nur eine kurze Pause einzulegen. Diese
Arbeitsgesinnung sei ihm zu Hause stets vermittelt worden.
Aus dem gleichen Grund habe er auch seine Sehprobleme ver-
schwiegen, die nach Meinung seines Vaters erst ab einem
bestimmten Alter glaubhaft scien. Mit anderen Kollegen habe
er zwar schon, aber doch eher wenig und nur selter: gespro-
chen. Allein zu arbeiten habe er immer bevorzugt. Gleichzeitig
sei er jedoch dem paralle! statfindenden Unterricht fernge-
blieben. Als dies anlasslich der halbjahrlichen Schulnachricht
seinen dlteren Geschwistern bekannt wurde, habe cr sich sehr
geschamt, zumal er von ihnen in seinem persénlichen Wert
angegriffen worden sel. Erst sein wiederholtes Schu.deinge-
stindnis habe diese Anwiirfe zu vermindern vermocht. Sein
Vater habe aber stillschweigend eingewilligt, dass er weder eine
Schule noch eine Arbeitsstelle besuchte, und habe ihn in eige-
nen landwirtschaftlichen Betrieb beschiftigt. Trotz dieser Ent-
lastung vom beruflichen Stress habe er sich nicht wohl gefihlt,
da er sich immer geschdmt habe, anderen seine Situazion zu
erkldren, oder befurchtet habe, sich ihren Einwinden gegenii-
ber rechtfertigen zu miissen. Er habe begonnen, sich zuriick-
zuzichen, z. B. den Besuch von Gaststitten zu vermeiden,
Sport erst abends zu betreiben, wenn ihn der Dunkelheit
wegen niemand eckennen und auf seine Situation ansprechen
konne etc.

Deutlich wird aus dicser Passage, dass sich Herr Z. an die
bedngstigenden schulischen Bedingungen adaptiert hatte.
Seine unregelmifige Teilnahme am Unterricht dirfie aller-
dings seine Angste nach dem Muster cines intermittierenden
Verstarkungsplanes aufrechterhalten haben,

Seiune Angstreaktion und sein Vermeidungsverhalten blieben
unicht auf die Schule beschrinkt; sie konnten auch durch
Arbeitssituationen, 6ffentliche Lokale etc. ausgelost zu werden.
In der Genese seiner Angst hatte mit anderen Worten eine
Reizgeneralisicrung stattgefunden.

1.1 Verhattenst .utische Diagnostik

Das Vermeidungsverhalten wurde sowohl iber negative als
auch iiber positive Verstirkungen, also operant konditioniert
(z. B. Verminderung von Angst durch sozialen Ruckzug, durch
die Arbeit zu Hause, Zuwendung und Hilfestellung durch den
Vater etc.). Dies stimmt mit der zweiten Bedingungsannahme
iiberein. Die ebenfalls operante Konditionierung seiner Kogni-
tionen wird an den Mechanismen positiven und negativen
Verstirkens seiner Anpassung an familidre Anspriiche und sei-
ner Bekundung ersichtlich, mit der Kritik an seiner Person
tibereinzustimmen. Dadurch konnte er Zuwendung bekom-
men oder zumindest erreichen, nicht weiter abgewertet zu
werden. Sein Vermeidungsverhalten und seine — auch verbalen
- Reaktionen, Zustimmung zu bekunden, werden tcilweise
durch die gleichen Konsequenzen, namlich durch Zuwendung,
aufrechterhalten. Dies spricht fiir eine Reaktionsgencralisie-
rung.

Bisher wurde die Lerngeschichte eines symptomatischen Ver-
haltens als Abfolge differenzietier Bedingungen dargestellt,
durch welche dieses ausgeldst bzw. beibehalten wird. Nun wird
das symptomatische Verhalten im Kontext seiner sozialen Kon-
sequenzen betrachtet. Diese sollen zur Uberpriifung der jeweili-
gen Planstruktur verwendet werden. Plane und Schemata wer-
den somit ais ,repetitive Muster” aufgefasst, die auf die
Herstellung bestimmter Beziehungskonstellationen ausgerichtet
sind. In diesem Sinne ,stellen sie gleichzeitig Produkte und Pro-
duzenten der Entwicklungsgeschichte und gegenwiirtigen
Lebenssituation dar” (Grawe et al., 1996, S. 211f).

Folgende Aspekte sind fiir eine schematheoretisch orientierte

Exploration von Belang:

» Handlung des/r KI.

= Reaktion der Bezugsperson

* Reaktion von KI. auf die Reaktion der Bezugsperson

» Reaktion der Bezugsperson auf die Reaktion des/r K.

*Welche Pline werden durch die Bezugsperson belohnt? Dies
ist ein Hinweis auf die instrumentelle Funktion eines Planes
{Caspar, 1996a).

*Welche Plane werden durch die Bezugsperson bestraft? Dies
bedeutet, dass diese Pline bedroht oder blockiert sind (Caspar,
1896a).

Der vertikalen Verhaltensanalyse konnen wir entnehmen, dass
es dem KI. gelingt, Kritik zu vermeiden, indem er vermeidet,
cine eigene Position zu bezichen. Das Konzept , Vermeide Kri-
tik® dient dabei sowohl seinem Streben nach Zuwendung als
auch seinem Streben nach Selbstwert. Der Plan ., Vermeide,
einc eigene Position einzunehmen” ist unvereinbar mit dem
Plan , Zeige Lebenskompetenz',

Der an den Schemata und Plinen orientierten Exploration
kénnen wir entnehmen, dass sich der KI. in verschiedenen
Situationen im Widerspruch, im Protest, in der Darstellung
cigener Meinungen, Probleme, Angste etc. versucht hatte.
Seine Eltern, die Lehrperson und seine Geschwister reagierten
entweder mit Missachtung seines Verhaltens oder mit Gering-
schdtzung seiner Person; stimmte er anschlicBend ihrer Kritik
zu, erhiell er Zuwendung. Indem er Probleme und normab-
weichendes Verhalten verheimlichte, konnte er ihre negativen
Reaktionen vermeiden. Angepasstes Verhalten wurde belohnt,

der Lebenskompetenz zuzuordnende Aktionen wurden
bestraft.

wZeige Lebenskompetenz® ist folglich ein sozial blockierter
Plan. Die hdufig auftretende Verhaltenstendenz unseres Ki.,
jede soziale Diskrepanz zu minimieren, z. B. Ja zu sagen, ver-
mutlich auch gegen seine Ubcrzeugung, anderen Recht zu
geben, ihren Abwertungen seiner Person zuzastimmen etc.,
sollte jedoch in einem eigenen Plan verankert werden. Dieser
konnte lauten ,Passe dich vollkommen an® und wiire jener
instrumentelle Plan, durch welchen der KL positive Riick-
meldungen erreichen und die Fortsetzung negativer Riickmel-
dungen beenden kann.

Ziel seiner Angste wire demnach nicht, soziale Situationen zu
vermeiden, sondern streng zu kontrollieren, in welchem Aus-
mal er sich diesen anzunihern bzw. zuzulassen gedenkt, in
diese mit einbezogen zu werden. Dies ist jener Anniherungs-
/Vermeidenskonflikt, durch welchen Schiichternheit gekenn-
zeichnet ist (Asendorpt, 1989). Bestehende soziale Interessen
und Anniiherungsbemiihungen (=, Zeige Lebenskompetenz®,
#Passe dich vollkommen an*) werden gleichzeitig durch
Angst vor fremden Personen (= ,,Passe dich vollkommen an*)
und vor Abwertung (= ,Vermcide, eine eigene Position zu
beziehen) oder als nicht hinreichend empfundene Wert-
schitzung reglementicrt. Daraus ergibt sich ein anderes funk-
tionales Verstindnis von der Problematik des Kl.: diese wire
nicht als eine soziale Phobie, sondern als soziale Gehemmt-
heit aufzutassen.

!‘ Merke: Das Modell iiber die Atiologie der prablematischen
Verhaltensweise dient zur Uberpriifung des funktionalen
Bedingungsmodells. In einer lerntheoretisch orientierten Ex-
ploration werden die Reizbedingungen und die Komponen-
ten des Verhaltens wahrend seines erstmals problemati-
schen Auftretens erfasst, um zwischen seiner klassischen
oder operanten Konditionierung zu entscheiden. Die Ent-
wickiung der problematischen Verhaltensweise zu erkunden
bedeutet anschlieBend der Frage nachzugehen, ob Genera-
listerung oder Diskriminierung des maBgeblichen Reizreper-

- toires bzw. ob eine Generalisierung oder Diskriminierung im
Reaktionsrepertoire stattfand. Schematheoretische Explora-
tion der problematischen Verhaltensweise bedeutet, ihre
kommunikativen Konsequenzen zu den verhaltenssteuern-

.. den Plnen in Beziehung zu setzen

5 Priifungsfragen:
Verhaltenserkldrungen

1. Was versteht man unter horizontaler Verhaltenserkiarung?
{s.1)
a) Wie ist ein Verhalten unter der Hypothese des kiassischen
Bedingens und
b} wie nach der Hypothese des instrumentelien Bedingens zu
erkiaren? {s.1)
2. Stellen Sie bitte das Konzept einer kognitiven Verhaltens-
erkldrung dar. (s. 2)
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4 Genese der problematischen Ver-
haltensweise

Folgende Fragen sind im Rahmen einer lernpsychologisch orien-

tierten Exploration von Bedeutung (Kanfer et al., 2000, S. 246;

Schulte, 1967, S. 88):

* Unter welchen Reizhedingungen trat das problematische Ver-
halten erstmals auf?

* Durch welche Komponenten war dieses gekennzeichnet?

* Gab es Personen in der Umgebung, die gleiche oder &hnliche
Verhaltensweisen zeigten?

Durch diese drei Fragestellungen soll herausgearbeitet werden,
ob die symptomatische Verhaltensweise durch klassische oder
durch operante Konditionierung erworben wurde und ob
Modell-Lernen stattfand.

Unser Kb berichtete, bereits in seinem 6. Lebensjahr erhebliche
Angste vor der Schule empfunden zu haben. Der Lehrer sei
cine furchterregende Persanlichkeit gewesen. Schreiattacken
und Schldge fiir geringe Fehler oder Unzulanglichkeiten seien
in seinen Unterrichtsstunden iblich gewesen. Der K. habe
erbrechen missen und versucht, den Schulbesuch 7u verwei-
gern. Trotz ihrer Offensichilichkeit scien seine Angste weder
vom Lehrer noch von den Eltern beachtet worden. Zu Tause

habe seit jeher ein weisiges Klima™ geherrscht. Es sei namlich
nur das Notwendigste gesprochen worden: jedes Familienmit-
alied sei stets seiner cigenen Wege gegangen. Besonders depri-
micrend sei fiir ihn damals gewesen, die stindige Verschlechte-
rung dues Gesundheitszustandes seiner an multipler Sklerose
erkrankten Mutter miterleben 7u miissen.

Dicsem tragischen Bericht lassen sich zwei Mechanismien ent-
nchmen: L Die reflexartigen Reaktionen des Kindes (UR) auf
die Praktiken des Lehrers (US) sprechen fiir eine Klassische
Konditionicrung der Angst, zumal diese vermutlich durch
urspriinglich neutrale Kontexte wie die ,Schule” (NS1=C81)
oder die soziale Umgebung der Klasse® INS2=CS2) aktiviert
(CR3 werden konnte, Dies stimmt mit der ersten Bedingungs-
hypothese diberein. 2, Der kommunikative Modus in der Fami-
lie, nur das Notwendigste zu sprechen. sich zuriickzuzichen
cte. kdnnte eine Modellfunktion fur das Sprach- und Sozial-
verhalten des KI darstedlen.

Der néchste Schritt einer fernpsychologisch orientierten Explora-

tion betrifft weitere, zeitbedingte Veranderungen im Reiz-Reak-

tionsrepertoire von KI. Folgende Fragestellungen sind relevant:

 Hahen sich Komponenten der problematischen Verhaltens-
weise verindert?

= Haben sich Merkmale der vorausgehenden Situation veran-
dert?

* Hahen sich Merkmale der nachfolgenden Situation verandert?

In diesen drei Punkten wird herausgearbeitet, ob eine Habitua-
tion, eine Reizgencralisierung, eine Reizdiskriminierung oder eine
Generalisierung bzw. Diskriminierung von Reaktionen stattfand.
*Fiir eine Habituation spricht die sukzessive Abnahme einer
Reaktionsbereitschafl nach wiederholter Darbietung eines
Reizes. Dieser muss nicht, wie bei seiner Loschung, durch Ver-
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starkung erworben worden sein; als zu Grunde liegender
Mechanismus wird hier die sensorische Adaptation an einen
Stimulus angenommen (Reinecker, 1994b).

* Fur eine Reizgeneralisierung spricht, wenn die gleiche Verhal-
tensweise durch zunehmende und stets weniger shnliche,

« fiir eine Diskriminierung hingegen, wenn sie nur noch durch
immer weniger vorausgehende Reize ausgelost werden kann.

 Fiir eine ,Symptomverschiebung” spricht, wenn die gleichen
Verstarker nach Lischung einer symptomatischen Verhaltens-
weise durch ein anderes symptomatisches Reaktionsmuster
erreicht werden,

« fiir eine Reaktionsgeneralisierung, wenn mehrere Verhaltens-
weisen durch gleiche Konsequenzen verstérkt werden (vgl.
Reinecker, 1994b),

Fr habe sich vor den Sanktionen des Lehrers zwar immer
geftirchtet, dennoch scien diese allméhlich zur Tagesordnung
geworden. Wenn irgend moglich, habe er jedoch — vor allem in
spateren Jahren — den Schulbesuch vermieden. Lr habe sich in
der Klasse nie als volliger Aufienseiter gefiihlt, denn zumindest
cin ader zwei Freunde habe er stets gehabt.

Seine Mutter sei an den Folgen ciner Gehirnblutung verstor-
ben, als er 15 Jahre alt war. Etwa zu dieser Zeit habe er seine
Lehre als GroBhandelskaufmann abgebrochen, Thm sei alles zu
viel geworden, denn er habe den ganzen Tag durchgearbeitet
und nicht gewagt, auch nur eine kurze Pause einzulegen, iese
Arbeitsgesinnung sei ihm zu Tlause stets vermittelt worden.
Aus dem gleichen Grund habe cr auch seine Sehprobleme ver-
schwicgen, die nach Meinung scines Vaters erst ab cinem
bestimmiten Alter glaubhaft seien. Mit anderen Kollegen habe
er zwar schon, aber doch cher wenig und nur selten gespro
chen. Allein 7u arbeiten habe er immer bevorzugt. Gleichzeiug
sei er jedoch dem paralle] stattfindenden Unterricht fernge-
blichen. Als dies anlasslich der halbjibirlichen Schulnachricht
seinen alteren Geschwistern bekannt wurde, habe er sich sehr
geschimit, zumal er von ihnen in seinem personlichen Wert
angegriffen worden sei. Erst sein wiederholtes Schuldeinge-
standnis habe diese Anwirfe zu vermindern vermocht. Sein
Vater habe aber stillschweigend eingewilligt, dass er weder eine
Schule noch eine Arbeitsstelle besuchte, und habe thn im eige-
nen landwirtschaftlichen Betrieb beschiiftigt. Trotz dieser Ent-
lastung vom beruflichen Stress habe er sich nicht wohl gefihly,
da er sich immer geschamt habe, anderen seine Situation zu
erklaren, oder befiirchtet habe, sich ihren Linwanden gegenu-
ber rechtfertigen 7u massen. Er habe begonnen, sich zurick-
zuziehen, 2 B den Besuch von Gaststitten zu vermeiden,
Sport erst abends zu betreiben, wenn thn der Dunkelheit
wegen niemand erkennen und aul seine Situation ansprechen
konne ete

Deutlich wird aus dieser Passage, dass sich Herr Z, an die
beangstigenden schulischen Bedingungen adaptiert hatte
Seine unregelniifige Teilnahme am Unterricht darfte aller-
dings seine Angste nach dem Muster eines intermittierenden
Verstarkungsplanes aufrechterhalten haben.

Seine Angstreaktion und sein Vermeidungsverhalten blieben
nicht aul dic Schule beschrankt: sie konnten auch durch
Arbeitssituationen, iffentliche Lokale erc. ausgelost zu werden.
In der Genese seiner Angst hatte mit anderen Worten cine
Reizgeneralisierung stattgefunden.

1.1 Verhaltensthe - ~utische Diagnostik

Das Vermeidungsverhalten wurde sowohl @ber negative als
auch tiber positive Verstiarkungen, also operant konditioniert
(2. 1. Verminderung von Angst durch sozialen Ruckzug, durch
die Arbeit zu Hause, Zuwendung und Hilfestellung durch den
Vater cte.). Dies simmt mit der zweiten Bedingungsannahme
tibercin, Die ebenfalls operante Konditionierung seiner Kogni-
tionen wird an den Mechanismen positiven und negativen
Versarkens seiner Anpassung an familidre Anspriche und sei-

ner Bekundung ersichtlich, mit der Kritik an sciner Person
ibercinzustimmen. Dadurch konnte er Zowendung bekom-
men oder zumindest erreichen, nicht weiter abgewertet zu
werden. Sein Vermeidungsverhalten und seine - auch verbalen
- Reaktionen, Zusimmung zu bekunden, werden teilweise
durch die gleichen Konsequenzen, namlich durch Zuwendung,
aufrechterhalten. Dies spricht fiir eine Reaktionsgeneralisic-
rang,

Bisher wurde die Lerngeschichte eines symptomatischen Ver-
haltens als Abfolge differenzieller Bedingungen dargestellt,
durch welche dieses ausgeldst bzw. beibehalten wird. Nun wird
das symptomatische Verhalten im Kontext seiner sozialen Kon-
sequenzen betrachtet. Diese sollen zur [berprifung der jeweili
gen Planstruktur verwendet werden. Plane und Schemata wer-
den somit als ,repetitive Muster” aufgefasst, die auf die
Herstellung bestimmier Beziehungskonstellationen ausgerichtet
sind. In diesem Sinne , stellen sie gleichzeitig Produkte und Pro-
duzerten der Entwicklungsgeschichte und gegenwartigen
Lehenssituation dar” (Grawe et al., 1996, S. 211f).

Folgende Aspekte sind fir eine schematheoretisch orientierte

Exploration von Belang:

* Handlung des/r K!.

* Reaktion der Bezugsperson

« Reastion von KI. auf die Reaktion der Bezugsperson

* Reaktion der Bezugsperson auf die Reaktion des/r K.

*Welche Plane werden durch die Bezugsperson belohnt? Dies
ist cin Hinweis auf die instrumentelle Funktion eines Planes
(Caspar, 1996a).

*Weiche Pline werden durch die Bezugsperson bestraft? Dies
bedeutet, dass diese Plane bedroht oder blockiert sind {Caspar,
1998a).

Dyer vertikalen Verbaltensanalyse kénnen wir entnechmen, dass
es dem KL gelingt, Kritik zu vermeiden, indem er vermeidet,
cine vigene Position zu bezichen. Das Konzept , Vermeide Kri-
k" dient dabei sowohl seinem Streben nach Zuwendung als
auch seinem Streben nach Selbstwert, Der Plan ,Vermeide,
eine ecigene Position einzunchmen™ ist unvercinbar mit dem
Plan [ Zeige Lebenskompetens®,

Der on den Schemata und Plinen orientierten Exploration
kannen wir entnchmen, dass sich der Kl in verschiedenen
Situazionen im Widerspruch, im Protest, in der Darstellung
cigener Meinungen, Probleme, Angste ete. versucht hatte
Seine Elern, die Lehrperson und seine Geschwister reagierten
entieder mit Missachtung seines Verhaltens oder mit Gering-
sch

rung seiner Person; stimmte er anschlieffend ihrer Kritik
7u, hiddt er Zuwendung. Indem er Probleme und normab-
weichendes Verhalten verheimlichte, konnte er ihre negativen
Realzionen vermeiden. Angepasstes Verhalten wurde belohnt,

der Lebenskompetenz zuzuordnende  Aktionen  wurden
bestraft.

JZeige Lebenskompetenz® st folglich ¢in sozial Mockierter
Plan. Die hautig auftretende Verhaltenstendens unseres K.,
jede soziale Diskrepanz zu minimicren, z. B. Ja zu sagen, ver-
mutlich auch gegen scine Uherzeugung, anderen Recht 7u
geben, ihren Abwertungen sciner Person zuzustimmen cte.,
sollte jedoch in cinem eigenen Plan verankert werden. Dicser
konnte lauten Passe dich vollkommen an” und wire jener
instrumentelle Plan, durch welchen der KL positive Riick-
meldungen erreichen und die Fortserzung negativer Risckmel
dungen beenden kann.

Ziel seiner Angste wire demnach nicht, soziale Situationen zu
vermeiden, sondern streng zu kontrollieren, in welchem Aus-
mak er sich diesen anzunihern bzw. zuzulassen gedenkd, in
diese mit einbezogen zu werden. Dies st jener Anndherungs-
Nermeidenskonflikt, durch welchen Schiichternheit gekenn-
zeichnet ist (Asendorpf, 1989), Bestchende soziale Interessen
und Anndherungsbemuhungen (=, Zeige Lebenskompetenz®,
JPasse dich vollkommen an®) werden gleichzeitig durch
Angst vor fremden Personen (- ,lasse dich vollkommen an™)
und vor Abwertung (= ,Vermeide, eine eigene Position zu
beziehen™) oder als nicht hinreichend empfundene Wert-
schatzung reglementiert. Daraus ergibt sich ein anderes funk-
tionales Verstandnis von der Problematik des KL: diese wire
nicht als cine soziale Phobie, sondern als soziale Gehemmt-
heit aufzutassen,

! Merke: Das Modell iiber die Atiologie der problematischen
Verhaltensweise dient zur Uberpriifung des funktionalen
Bedingungsmaodells. In einer lerntheoretisch orientierten Ex-
ploration werden die Reizbedingungen und die Komponen-
ten des Verhaltens wihrend seines erstmals problemati-
schen Auftretens erfasst, um zwischen seiner klassischen
oder operanten Konditionierung zu entscheiden. Die Ent-
wicklung der problematischen Verhaltensweise zu erkunden
bedeutet anschlieBend der frage nachzugehen, ob Genera-
lisierung oder Diskriminierung des mafigeblichen Reizreper-
toires hzw. ob eine Generalisierung oder Diskriminierung im
Reaktionsrepertoire statttand. Schemathearetische Explora-
tion der problematischen Verhaltensweise bedeutet, ihre
kemmunikativen Konsequenzen zu den verhaltenssteuern-
den Planen in Beziehung 7u setzen

5 Priifungsfragen:
Verhaltenserklarungen

1. Was versteht man unter horizontaler Verhaltenserkldrung?
{s.1)
a) Wie ist gin Verhalten unter der Hypothese des klassischen
Bedingens und
b} wie nach der Hypothese des instrumentelien Bedingens zu
erkldren? (s.1)
2. Stellen Sie bitte das Konzept einer kognitiven Verhaltens-
erklarung dar. {s. 2}
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Worin unterscheiden sich dysfunktionale Kognitionen von
irrationalen Uberzeugungen? (s. 2)

Stellen Sie bitte das Konzept der vertikalen Verhaltensana-
lyse dar. (s. 3}

Nach welchen Gesichtspunkten wird eine Planstruktur
analysiert? (s. 3}

a) Welche Aspekte werden bei der lerntheoretischen Explo-
ration einer problematischen Verhaltensweise herausge-
arbeitet?

b} Weiche Aspekte werden bei der schematheoretischen Ex-
ploration herausgearbeitet? {s. 4)

Theorie und Praxis der Diagnostik

1.1 Verhaltenstherapeutische Diagnostik

1.1.3 Zielanalyse und Therapieplanung

Max LEIBETSEDER UND KAROLINE VERENA GREIMEL

1 Zielanalyse

Nach der Beschreibung und Erklérung der Problematik soll nun
eina Vereinbarung iiber die anzustrebenden Ziele getroffen wer-
den. Deren Analyse hat folgende Themen zum Gegenstand: a)
die Motivation und die Erwartung von Kl., b) persénliche und
soziale Bedingungen, ¢} personliche und soziale Folgen der
Anderung und d) eine Definition angestrebter Verhaltens- oder
Merkmalsanderungen der vorausgehenden bzw. nachfolgenden
Situationen.

Ad a)} Vor der Planung und Durchfiihrung einer Therapie sollten
die Motivation und die Erwartungshaltung des/r Ki. erkundet
werden. Existiert ein Veranderungswunsch oder besteht ein K-
rungsbediirfnis, sollen Zusammenhénge besser verstanden wer-
der? Stellen die erschipssenen Zielkomponenten der Schemata
auch die Oberziele fiir die angestrebte Verédnderung dar? {Grawe
et al., 1996).

Ad b) Hier geht es vor allem um die Beriicksichtung von Medell-
personen, welche eine ahnliche Symptomatik zeigen {Schuite,
1976), und um die Beleuchtung personlicher Kompetenzen und
Ressourcen des/r KI. (Grawe et al., 1996). Weliche Selbstkontroll-
mechanismen kénnen mit eingeplant werden? Uber welche
Fahigkeiten verfiigt der/die KI.7

Einc vom K. explizit angegebene Ressource stelle seine sprach-
liche Fahigkeit dar. Er verfuge uber einen umfangreichen
Wartschatz und iiber ein differenziertes begriffliches Verstind-
nis. Es wird zu tberlegen sein, inwieweit dieses therapeutisch
nutzbringend eingesetzt werden kann.

Ad ¢} Nach Kldrung der Motivation und der tatsichlichen Erwar-
tungshaltung des/r K!. und nutzbarer Verdnderungsvorausset-
zungen miissen die Konsequenzen einer Zielerreichung antizi-
piert werden. Janis und Mann {1979) fassen die auch fiir eine
anstehende Entscheidung relevanten Aspekte zu einem so
genannten Bilanzbogenmadell zusammen. Vorteile und Nachtei-
le einer Zielerreichung fiir sich und andere werden mit den Vor-
und Nachteilen der Beibehaltung der Problematik fiir sich und
andere verglichen. In gleicher Weise werden pesitive den nega-
tiven, auf den Selbstwert bezogenen Kognitionen gegeniiberge-
stelit. Damit lasst sich systematisch ein Bild iiber vorwegzuneh-
mende Kansequenzen der Therapie anfertigen.

Die Vorteile von ihm selbst bestimmter Bewertungen konnten
tiir unseren Kl 7. B. in ge-i~7eren sozalen Angsten, zuneh-

mender Selbstsicherheit und in einer anderen Freizeitgestal-
tung bestehen. Ein Nachteil fiir seinen Bruder konnte im Ver-
lust seines Einflusses auf den Kl. bestehen. Schwierigkeiten fiir
beide konnten sich aus der zunehmenden Konfliktbereitschaft
des Kl. ergeben etc.

Ad d) SchlieBlich sollte bestimmt werden, welche Verhaitens-
weisen des/r Kl bzw. der Bezugspersonen und/ader welche
Reizbedingungen verandert werden soliten. Ziele sollen positiv
und nicht als bloBe Negation des Ist-Zustandes formuiert wer-
den. Dafiir kann eine so genannte goal attainment scafe (vgl.
Roecken und Wais, 1987} erstellt werden. Mit dieser werden
individue!! und spezifisch die angestrebten Veranderungen for-
muliert. Gleichzeitig kann durch graduiert abgsgebene Usteile
{von -2 = wesentlich schlechter als erwartet bis 2 = wesentlich
besser als erwartet) die therapiebedingte Abweichung vom
erwarteten Ergebnis gemessen werden.

Fiir den K. konnte eine Zielerreichungsskala folgendermafien
ausschen: Einem Wert von 2 entspricht, 4x pro Woche 2 bis 3
Stunden mit Freunden etwas zu unternehmen (Kinobesuch,
Schwimmen, Tanzen), einem Wert von 1 entspricht, dieses nur
2x pro Woche zu verwirklichen etc., einem Wert von -2 ent-
spricht, dieses nur alle 2 Wochen 1x zu verwirklichen.

2 Therapieplanung

2.1 Variablen und Methoden der Verdnderung
Aut das funktionale Bedingungsmodell und die Ergebnisse der
Zielanalyse gegriindet, soll nun der therapeutische Plan erstellt
werden. Drei komplexe Fragen sind dabei wichtig {vgl. Schuite,
1976):
a} In welche Richtung soll die Verénderung erfolgen? Die Ant-
waort ergibt sich aus dem Typ der Symptomatik.
Typ 1 - Anderung der Topographie oder Abbau
Typ 2 - Reduktion
Typ 3 - Férderung
Typ 4 - Aufbau
h) An welcher Variable des Bedingungsmodells (S, O [= WP, IV,
Pténe], V, C, K.} soll
c} weliches Veranderungsprinzip zur Anwendung kommen?

Zu einem therapeutischen Plan miissen verkniipft werden:
Ansatzpunkt und Richtung der Verénderung (a und b), Verande-
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rungsprinzipien {c) und deren Konkretisierung in umsetzbare
Handlungsanweisungen {Bartling et al., 1998, S. 95).

Der Therapicplan unseres KL: Ansatzpunkt der Verande-
rung sind seine irrationalen Gberzeugungen (= O-Variable,
WP/IV) und dyslunktionalen Gedanken (= V kog.-Variable),
deren Topografie geandert werden soll (Typ 1), In der zwei-
ten Verhaltensgleichung wurde verdeutlicht, dass diese seine
selektive Einstellung auf eine Situation und scine Bewertung
der fokussierten Merkmale determinicren, Sie aktivieren scine
Anspriche und seine Angst, zu versagen und sozial disqualiti-
niert 2u sein. In der Hierarchie seiner Pline sind diese Weichen
stellenden Positionen cuzuordnen. Sie entsprechen cinerseits
dem Schema, Anspruche zu stellen und Lebenskompetenz 7u
demonstricren, und sind gleichzeitiy auch mit dem dazu
mkongruenten Schema vertraglich, Uberforderung zu demon-
strieren.

Das Verinderungsprinzip bestcht aus cien cinzigen
semantischen Schritt: Situationen vor und nach emittierten
Verhaltensweisen sollenin scinen inneren Dialogen nicht in
bewertenden, sondern in beschreibenden Begritfen und in
funktionalen Zusammenhingen abgebildet werden.

Dies musste bedingen: a) cine Verminderung jener Siitze, mit
welchen er sich selbst bisher abwertete, b) eine Verminderung,
aversiver Emotionen, wie 2. B. Hassempfindungen sich selbst
gegenuber, und von Angsten, durch andere abgewertet zu wer-
den (Staats, 1975: vgl. Reinecker. 1983). ¢) auf die Situation
und nicht auf die cigene Person bezogene Vorhersagen und d)
cine Erhohung der Wahrscheinlichkeit, soziale Situationen
aufzusuchen,

! Merke: Der Therapieplan besteht aus:
Ansatzpunkt und Richtung der Verdnderung, dem Verande-
rungsprinzip und dessen Konkretisierung

2.2 Veranderungsannahmen

Zundchst muss ganz grundsatzlich angenommen werden, dass
durch die systematische Anderung der sprachlichen Reprisen-
tation von Situationen und Ercignissen eine globale Verbesse-
rung der Problematik des Ki. erreicht werden konnte. Diese Ver-
besserung miisste sein Kontaktverhalten, seine Konzentration
und seine Stimmung betreffen. Seine Angstlichkeit, seine Unsi-
cherheit und sein irrationales Misstrauen missten geringer
werden. Letztlich miissten auch seine in konkreten sozialen Situ-
ationen auftretenden Angste geringer werden.

2.3 Uberpriifung der Verinderungsannahmen
Mit dem Modell zur Erkidrung emnes symptomatischen Verhal-
tens lieBen sich jene Variablen identifizieren, auf die sich die
therapeutische Intervention griinden solite, und jene Methoden
bestimmen, mit welchen diese zu modifizieren sen wiirden. Aus
dem Satz zu verandernder Variablen und auf sie anzuwendender
Methoden lieBen sich wiederum Annahmen iber die in einer
Therapie angestrebten Effekte formulieren. Nun geht s um den
Nachweis der tatsachlichen Wirksamkeit des therapeutischen
Vorgehens, indem diese Veranderungsannahmen iberprift wer-
den.
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Die drei mdgiichen methodischen Zugange sind (Grawe und
Braun, 1994):

a) die Pra/Postmessung

b) die direkte Veranderungsmessung

¢) die Prozessmessung

Ad a) Die Wirksamkeit einer Therapie kann durch c:nen Ver-
gleich van Werten aut generellen oder symptomspezitischen
Fragebdgen vor und nach der therapeutischen Intervention
iiberpriift werden. Postuliert wird, dass die Differenz oer beiden
Messwerte als.iberzufillig anzusehen ist bzw. cie in der
.Unscharfe” des Tests begrindete Differenz iibersteijt. Uber-
priift wird diese Hypothese z. B. durch die kritische Differenz
oder durch den ,reliable change”-Index (siche das Beispiel
unten).

Ad b) Die Uberpriifung von therapiebedingten Verinderungen
kann sich auch auf dafiir speziel! konstruierte dnderungssensiti-
ve Tests griinden, mit denen die K!. selbst deren Ausma® beur-
teilen (siehe das Beispiel unten)

Ad c) Verianderungen wahrend des therapeutischen Prozesses
kdnnen durch Verlaufsmessungen eines therapierelevanten
Merkmals erfasst werden. Dazu formulierte Verlaufshypothesen
mussen im Rahmen spezieller Untersuchungsdesigns und einer
entsprechenden Einzelfallstatistik (siehe das Beispic' unten)
entschieden werden (vgl. Julius et al. 2000; Kern, 1997; Kratoch-
will und Levin, 1992; Petermann, 1978, 1982, 1996; Piessen, 1982;
Reinecker, 1982, 1983, 1993).

! Merke: Im Rahmen der Evaluation soli die Wirksamke:t der
Therapie iberpriift werden. Drei Zugénge sind méglich:
« die Pré/Postmessung
« die direkte Veranderungsmessung
* die Prozessmessung

Der therapeutische Prozess unseres Kl wurde durc!: ande-
rungssensitive Instrumente, durch Angst- und klinisciy rele-
vante Fragebogen und durch tagliche Einschitzungen seiner
LAngst in sozialen Situationen™ auf einem 10-stufigen lem
uberprutt. [n unserer ersten Verdnderungsannahme wurde
cine globale Verbesserung des Zustandes des Kl po-tuliert.

Diese zufaliskritisch abzusichern, beansprucht der N crande-
rungstragebogen des Erlebens und Verhaltens® (Zielke und
Kopi-Mehnert, 1978). Ein hier erreichter Veranderurgswert
von x=217 licgt uber der fic das 0,1%-Signifikanzniveau
getorderten und normierten Marke von x=200. Dicses Er-
gebnis spricht fur die hohe Wahrscheinlichkeit einer positiven
Veranderung des Befindens des Kl wahrend des therapierele-
s
annahme bezog sich aut die Aspekte . Kontaktstorung®,

vanten Beobachtungszeitraumes. Die zweite Verind

SNerstimmungsstorungen™ und L Konzentrationsstoruagen™
Anderungen in diesen Merkimalsebenen wurden durciy cinen
Vergleich der Selbsturtetle vor und vach der Therapic
WKicler Anderungssensitiven Symptomliste™ erfasst (7
1979). Auch dic mit diesenm Instrument gemessenen Anderun-
gen licken sich aut allen hier postulicrien Aspekten zufuskri-

tisch auf dem 1%- Niveau absichern (soziale Kontakistorungen
vorher =61, nachher T=4: Verstimmungsstorungen vorher
T=67, nachher 1= 49; Konzentrationsstorungen vorher i'=52,

1.7 Verhaltens.  ~eutische Diagnostik

nachher = 37). Es lag nahe, in der dritten Verianderungsan-
naline cine Verminderung seiner habitucllen Angstneigung,
seiner Unsicherheit, seiner Tendenz zu phobischen Angsten
und seiner irrationalen Uberzeugungen zu postulieren Durch
cinen Vergleich der Messwerte vor und nach der Therapie auf
dem State-Trait-Angstinventar, Dimension X2, dem generellen
Nerkmal LAngstlichkeit™ (Laux et al., 1981) und auf den
Dimensionen JUnsicherheit®, Angstneigung”, ,Phobische
Angst" und ,Paranoides Denken® aus dem SCL-90R (Franke,
1995) wurde diese Hypothese uberprutt. Dazu wurde der
RC(reliable change)-Index von Christensen uad  Mendoza
(1986) berechnet. Dieser setzt die Differenz der Messwerte vor
(x1) und nach (x2) der Therapie zum Standardmessichler der
Differenzen (s diff’} der jeweiligen dystunktionalen Population
in Bezichung, welcher sich scinerseits aus deren Streuung (s1)
und der ‘Test-Retest-Reliabilitat des Instrumentes (ett) bestim-
men lisst. Die Formel lautet: RC = x2 - x1/s diff., wobei s ditf.
- slﬁ(l-'rn")l. Fir die Dimension , Angstlichkeit” lautet der
Index RC- 4,03; fur die Dimensionen Unsicherheit™ betragt
or RC=7, 31; fur LAngstneigung” RC= 4,16; fur ,Phobische
Angst” RC= 4,35 und . Paranoides Denken™ lautet er RC=3,55
Jeder dieser Werte ubersteigt die fur das 1%-Niveau erforderli-
che Signifikanzschranke von 2=2,58. Dies spricht fur uberzu-
fatlige Anderungen auf den bezeichneten Dimenstonen zwi-
schen dem Messzeitpunkt vor und dem nach der Therapie. In
der vierten Veranderungsannahme wurde eine Abnahme der
Einstutungen sozialer Angste des KL wahrend der diagnosti-
schen Phase®, der ,Phase der therapeutischen Intervention”
und der ,,Ubungsphase” postulicrt. Im Rahmen des varianz-
analytischen Maodells von Shine und Bower {1971 wurde diese
Vorhersage iberpraft. Wihrend der Abfolge der cinzelnen Sit-
zungen innerchalb jeder der drei therapeutischen Phasen (Fak-
tor A; n= 0,41 n. sig.) waren keine Unterschiede in den Angst-
einsc
zeigten sich aber zwischen diesen Phasen (Faktor B; F=20.2;
df=2.3; sig. 5%). Dic Summen der gemittehen Angsieinschat-
zungen betragen fiir die L diagnostische Phase™ SM7d.—13.42,
fur die ,.Phase der therapeutischen Intervention™ SMith.=9,93
und tur die ,Ubungsphase” SM/0.=4,48. Dies entspricht unse-
rer Vorhersage.

Faktisch konnte in dieser Therapie erreicht werden, dass der
K1 einem Schachklub beitrat, regelmiiRiy Tanzveranstaltungen
besuchte, an Wochenenden mehrere seiner fritheren Freunde
traf, eige Bewerbungsgespriche bzgl. einer neuen Arbeitstel-
le fuihrte, cinen ihm seit uber emem Jahr geschubdeten Geldbe
trag einforderte, seine sportlichen Aktivitaiten am Tlag und
nicht in der Dunkelheit ausubte ete. Noch ist die Therapie
nicht abgeschlossen, da cr sich eine eigene Wohnung suchen
und ferner lernen mochte, sich in Konflikten zu behaupten

zungen nachweisbar; systematische Unterscheide

und allfiillige Probleme an seinem nachsten Arbeitsplatz zu
bewaltigen.

3 Kritik

Schulte {1993) legte seinen Untersuchungen zu Grunde, dass
eine individuclle Verhaltensdiagnose nur dann ¢u rechtfertigen
ist, wenn die daraus gefolgerten spezifischen Behandlungspla-
ne bessere Ergebnisse zetigen als generelle Standardprogram-
me. Zu fordern sei mit anderen Worten eine , Treatment-Niitz-
lichkeit” der individuellen Problemanalyse. Diese Frage wurde
exemplarisch im Rahimen einer Behandlung von Phobien und
Panikstorungen untersucht. Die Effektivitdtswerte folgender drei
Stichpraben wurden verglichen: Die erste Stichprobe wurde mit
einem individuell angepassten Konzept behandelt; bei der zwei-
ten Stichprobe wurde mit einem standardisierten Therapieman-
ual gearbeitet; jede Person der drtten Stichprobe erhielt ein
standardisiertes Manual iber eine Behandlung, die zuvor mit
jemandem aus der ersten Gruppe duschgefihrt worden war.
Diese Behandlung war zwar fur eine Person aus der ersten,
nicht aber fiir die korrespondierende Person aus der dritten
Gruppe individuell geplant warden.

Die erste Gruppe, bei der auf Grund vorhergegangener Verhal-
tensdiagnose das Behandiungsprogramm individuell angepasst
waorden war, rangierte allerdings in ihren Effektivitatswerten hin-
ter jenen Gruppen, ber der ein generelles oder individuelles
Standardprogramm zu Anwendung gebracht worden war. Die
Treatment-NiLzlichkeit der Verhaltensdiagnostik scheint zumin-
dest bei Angststorungen fraglich zu sein.

Schiepek und Kaimer {1987) merken kntisch an, dass eine Ver-

hattensdiagnose deswegen zwangslaufig emn unvolistandiges

oder unangemessenes Bild von der Problematik ergeben miisse,
weil der Prozess, sie zu erstellen, auf bislang nicht explizit mit
einbezagenen psychologischen Voraussetzungen beruhe. Einige

Beispiele:

*Die Erganzung der Verhaltensgleichung um jeweils weitere
komplexe Variablen beschridnke deren Praktikabilitat.

«Mit linear angeordneten Wenn-dann-Relationen, seien ver-
netzte und risckwirkende Vorgange kaum zu erfassen. Komple-
xen Problemsteliungen angemessener sei ein Denken in syste-
mischen Mustern.

* Wirklichkeit" werde erst in einem Prozess der Informations-
verarbeitung konstruiert. Dies gelte auch fir Erfassung psychi-
scher und sozialer Merkmale und deren diagnostische Zuord-
nung. Zwei mit der ,Konstruktion von Wirklichkeit” befasste
Systeme wiirden auch bei der Erstellung einer Verhaltensdiag-
nose interagieren. Ein Anspruch auf Objektivitdt konne nicht
erhoben werden. Die Verhaltensdiagnose sel ein befristetes
Bild, weiches ,sich die Beteiligten uber sich selbst und ihre
Umwelt mittels eines Systemmadells schaffen” (Schiepek und
Kaimer, 1987, S. 115).

Umfassende Analysen von Verhaltensdiagnosen nach Maf3sia-
ben der Reliabilitat und Validitat wurden bislang noch nicht erar-
beitet (Caspar, 1996b, S. 18.):  Verschiedene und durchaus
widersprichhche Fallkonzeptionen kénnen zu Therapieerfolgen
tishren, und in der Interaktion mit Patienten erfullen sich viele
Prophezeiungen selber ...". Dennoch sollte daraus nicht die
Legitimation fur diagnostische Ad-hoc-Urteile abgeleitet werden;
gesucht sind hingegen ibergeordnete, integrative Konzepte
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rungsprinzipien (c) und deren Konkretisierung in umsetzbare
Handlungsanweisungen (Bartling et al., 1998, S. 95).

Der Therapieplan unseres KL: Ansatzpunkt der Verinde-
rung sind seine irrationalen Uberzeugungen (- O-Variable,
WP/AV) und dysfunktionalen Gedanken (= V keg.-Variable),
deren Topografie gedndert werden soll (Typ 1) In der zwei-
ten Verhaltensgleichung wurde verdeutlicht, dass diese seine
sclektive Einstellung auf eine Situation und seine Bewertung
der fokussierten Merkmale determinieren. Sie aktivicren seine
Anspriiche und seine Angst, 7u versagen und sozial disqualifi-
ziert zu sein. In der 1ierarchie seiner Plane sind diese Weichen
stellenden Positionen zuzuordnen. Sie entsprechen einerscits
dem Schema, Anspriiche zu stelien und Tebenskampetenz zu
demonstricren, und sind gleichzeitig auch mit dem dazn
inkongruenten Schema vertraglich, Uberforderung zu demon-
strieren.

Das Verinderungsprinzip besteht aus cinem cinzigen
semantischen Schritt: Situationen vor und nach emittierten
Verhaltensweisen sollen in scinen inneren Dialogen nicht in
bewertenden, sondern in beschreibenden Begritfen und in
funktionalen Zusammenhingen abgebildet werden.

Dies musste bedingen: a) eine Verminderung jener Sitze, mit
welchen er sich selbst bisher abwertete, b) eine Verminderung
aversiver Emotionen, wie 7. B. Hassempfindungen sich selbst
gegentber, und von Angsten, durch andere abgewertet zu wer-
den (Staats, 1975, vgl. Reinecker, 1983), ¢) auf die Sitwation
und nicht auf dic cigene Person bezogene Vorhersagen und d
eine Lrhohung der Wahrscheinlichkeit, soziale Situationen
aufzusuchen.

! Merke: Der Therapieplan besteht aus:
Ansatzpunkt und Richtung der Verénderung, dem Verande-
rungsprinzip und dessen Konkretisierung

2.2 Veranderungsannahmen

Zungchst muss ganz grundsitzlich angenommen werden, dass
durch die systematische Anderung der sprachlichen Reprasen-
tation von Situationen und Ereignissen eine globale Verbesse-
rung der Problematik des KI. erreicht werden konnte. Diese Ver-
besserung miisste sein Kontaktverhaiten, seine Konzentration
und seine Stimmung betreffen. Seine Angstlichkeit, seine Unsi-
cherheit und sein irrationales Misstrauen missten geringer
werden. Letztlich miissten auch seine in konkreten sozialen Situ-
ationen auttretenden Angste geringer werden.

2.3 Uberpriifung der Veranderungsannahmen
Mit dem Modell zur Erklarung eines symptomatischen Verhal-
tens lieBen sich jene Variablen identifizieren, auf die sich die
therapeutische Intervention griinden sollte, und jene Methoden
bestimmen, mit welchen diese 2u modifizieren sein wiirden. Aus
dem Satz 2u versndernder Variablen und auf sie anzuwendender
Methoden lieBen sich wiederum Annahmen iiber die in einer
Therapie angestrebten Effekte formulisren. Nun geht es um den
Nachweis der tatséchiichen Wirksamkeit des therapeutischen
Vorgehens, indem diese Verdnderungsannahmen {iberprift wer-
den.
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Die drei mdglichen methodischen Zugéinge sind (Grawe und
Braun, 1994}

a) die Pra/Postmessung

b} die direkte Veranderungsmessung

c) die Prozessmessung

Ad a) Die Wirksamkeit einer Therapie kann durch einen Ver-
gleich von Werten auf generelien oder symptomspezifischen
Fragebdgen vor und nach der therapeutischen Intervention
Gberpriift werden. Postufiert wird, dass die Differenz der beiden
Messwerte als iberzufallig anzusehen ist bzw. die in der
.Unscharfe” des Tests begriindete Ditferenz iibersteigt. Uber-
priift wird diese Hypothese z. B. durch die kritische Differenz
oder durch den .reliable change”-Index (siche das Beispiel
unten).

Ad b) Die Uberpriifung von therapiebedingten Veranderungen
kann sich auch auf dafir spezie!l konstruierte &nderungssensiti-
ve Tests griinden, mit denen die K. selbst deren Ausma beu-
teilen {siehe das Beispiel unten)

Ad c) Verédnderungen wahrend des therapeutischen Prozesses
kdnnen durch Verlaufsmessungen eines therapierelevanten
Merkmals erfasst werden. Dazu formulierte Verlaufshypathesen
misssen im Rahmen spezieller Untersuchungsdesigns und einer
entsprechenden Einzelfallstatistik (siehe das Beispiel unten)
entschieden werden {vgl. Julius et al. 2000; Kern, 1997; Kratoch-
will und Levin, 1992; Petermann, 1978, 1982, 1996; Plessen, 1982;
Reinecker, 1982, 1983, 1993).

! Merke: Im Rahmen der Evaluation soll die Wirksamkeit der
Therapie (iberpriift werden. Drei Zugdnge sind maglich:
* die Prd/Postmessung
« die direkte Verdnderungsmessung
* die Prozessmessung

Der therapeutische Prosess unseres Kl wurde durch dnde-
rungssensitive Instrumente, durch Angst- und klinisch rele-
vante Fragebogen und durch tigliche Einschitzungen sciner
WAngst in sozialen Situationen™ auf cinem 10-stufigen rem
aberpruft. In unserer ersten Veranderungsannahme wurde
cine globale Verbesserung des Zustandes des K. postuliert.
Diese zutallskritisch abzusichern, beansprucht der , Verinde-
rungsiragebogen des Erlebens und Verhaltens® (Zielke und
Kopf-Mehnert, 1978}, Ein hier erreichter Veranderungswert
von x=217 licgt ber der fur das 0,19%-Signifikanzniveau
gelorderten und normierten Marke von x=200. Dicses Lr-
gebnis spricht for die hohe Wahrscheinlichkeil ciner positiven
Verdnderung des Befindens des K1 wahrend des therapicerele-

vanten Beobachtungszeitraumes. die zweite Veranderungs-
annahnie bezog sich auf die Aspekie , Kontaktstorung®
LNerstimmungsstorungen” und L, Konzentrationsstorungen®,
Anderangen in diesen Merkmalsebenen wurden durch einen
Vergleich der Selbsturteile vor und nach der Therapic mit der
WKieler Anderungssensitiven: Symptomliste” erfasst (Ziclke,
19791, Auch die mit diesem Instrument gemessenen Anderun-
gen liellen sich auf allen hier postulierten Aspekten zufaltskri-
tisch auf dem 1%-Niveau absichern (soziale Kontaktstorungen
vorher T=61, nachher T=40; Versimmungsstorungen vorher
=67, nachher 1+ 49; Konzentrationsstorungen vorher =52,

1.1 Verhaltenstherapeutische Diagnostik

nachher T= 37). Uis lag nahe, in der dritten Verinderungsan-
nahme vine Verminderung seiner habituellen Angstneigung,
seiner Unsicherheit, seiner Tendenz zu phobischen Angsten
und sciner irrationalen Uberzeugungen zu postulieren Durch
cinen \orgleich der Messwerte vor und nach der Therapie auf
dem State- Trait- Angstinventar, Dimension X2, dem generellen
Merkmal L Angstlichkeit” (Laux et al, 1981) und auf den
Dimensionen ,Unsicherheit®, , Angstneigung”, .,Phobische
Angst” und . Paranoides Denken™ aus dem SCL-90R (Franke,
1995) wurde diese Hypothese dberprofi. Dazu wurde der
RC(reliable change)-Index von Christensen und Mendoza
(1986) berechnet. Dieser setzt dic Differenz der Messwerte var
(x1) und nach (x2) der Therapic zum Standardmessfehler der
Differerzen (s diff.) der jeweiligen dysfunktionalen Population
in Bezichung, welcher sich seinerseits aus deren Strevung (s1)
und de- Test-Retest-Reliabilitat des Instrumentes (rtt) bestim-
mien lisst. Die Pormel lautet: RC = x2 ~ x1/s diff., wobei s diff.
2 T-r)2 Far die Dimension ,Angstlichkeit” Jautet der
= 4,03; fur die Dimensionen ,.Unsicherheit” betragr
er RC=7, 31; fir LAngstneigung” RC= 4,16; fir ,Phobische
Angst" RC= 4,35 und ,Paranoides Denken™ lautet er RC=3,55.
Jeder dicser Werte ubersteigt die fir das 1 %-Niveau erforderli-
che Signifikanzschranke von z=2.58. Dies spricht fur tberzu-
fallige Anderungen auf den bezeichneten Dimensionen zwi-
schen cem Messzeitpunkt vor und dem nach der Therapie, In
der vierten Veranderungsannahme wurde cine Abnahme der
Einstufungen sozialer Angste des K. wihrend der ,.diagnosti-
schen Phase”, der Phase der therapeutischen Intervention”
und der ,Ubungsphase™ postuliert. Im Rahmen des varianz-
analyt.<chen Modells von Shine und Bower (1971) wurde diese
Vorhersage diberpruft. Wahrend der Abfolge der cinzelnen Sit-
zungen innerhalb jeder der drei therapeutischen Phasen (Fak-
tor A:n= 0,41 n.sig.} waren keine Unterschicde in den Angst-
einschatzungen nachweisbar; systematische Unterscheide

zeigten sich aber zwischen diesen Phasen (Faktor B; F=20,2;
df--2,3: sig. 5%). Die Summen der gemittelten Angsteinschat-
zungea betragen fiir die ,diagnostische Phase™ SM/d.~13,42,
fur die Phase der therapeutischen Intervention” $M/th. 29,93
und ‘ur die .Ubungsphase™ SM/u.~4.48. Dies entspricht unse-
rer Vo-hersage.

Faktisch konnte in dieser Therapie erreicht werden, dass der
K. eimem Schachklub beitrat, regelmaRiy Tanzveranstaltungen
besuchte, an Wochenenden mehrere sciner fritheren Freunde

traf, cinige Bewerbungsgespriche bzgl. ciner neuen Arbeitstel-
le fulirte, einen thm seit iber einem Jahr geschuldeten Geldbe-
trag cinforderte, seine sportlichen Aktivitaten am Jag und
nicht in der Dunkelheit ausubte ete, Noch ist die Therapie
nicht abgeschiossen. da er sich cine eigene Wohnung suchen
und ferner lernen machte, sich in Konflikten zu behaupten
und allfallige Probleme an seinem nachsten Arbeitsplatz 2o

3 Kritik

Schulte {1993) legte seinen Untersuchungen zu Grunde, dass
eine individuelle Verhaitensdiagnose nur dann zu rechtfertigen
ist, wenn die daraus gefolgerten spezifischen Behandlungspla-
ne bessere Ergebnisse zeitigen als generelle Standardprogram-
me. Zu fordern sei mit anderen Worten eine , Treatment-Niitz-
fichkeit” der individuellen Problemanalyse. Diese Frage wurde
exemplarisch im Rahmen einer Behandlung von Phobien und
Panikstorungen untersucht. Die Effektivitatswerte folgender drei
Stichproben wurden verglichen: Die erste Stichprobe wurde mit
sinem individuell angepassten Konzept behandelt; bei der 2wei-
ten Stichprobe wurde mit einem standardisierten Therapieman-
val gearbeitet; jede Person der dritten Stichprobe erhielt ein
standardisiertes Manual {iber eing Behandlung, die 2uvor mit
jemandem aus der ersten Gruppe durchgefithrt worden war.
Diese Behandlung war zwar fiir eine Person aus der ersten,
nicht aber fiir die korrespondierende Person aus der dritten
Gruppe individuell geplant worden.

Die erste Gruppe, bei der auf Grund vorhergegangener Verhal-
tensdiagnose das Behandlungsprogramm individuell angepasst
worden war, rangierte allerdings in ihren Effektivitatswerten hin-
ter jenen Gruppen, bei der ein generelles oder individuelles
Standardprogramm zu Anwendung gebracht worden war. Die
Treatment-Niitzlichkeit der Verhaltensdiagnostik scheint zumin-
dest bei Angststdrungen fraglich zu sein.

Schiepek und Kaimer (1987) merken kritisch an, dass eine Ver-

haltensdiagnose deswegen zwangsldufig ein unvolistindiges

oder unangemessenes Bild von der Problematik ergeben miisse,
weil der Prozess, sie zu erstellen, auf bislang nicht explizit mit
einbezogenen psychoiogischen Voraussetzungen beruhe. Eimge

Beispiele:

«Die Erganzung der Verhaltensgleichung um jeweils weitere
komplexe Variablen beschranke deren Praktikabilitat.

«Mut linear angeordneten Wenn-dann-Relationen, seien ver-
netzte und rickwirkende Vorgange kaum zu erfassen. Komple-
xen Problemstellungen angemessener sei ein Denken in syste-
mischen Mustern.

« Wirkiichkeit” werde erst in einem Prozess der Infarmations-
verarbeitung konstruiert. Dies gelte auch fir Erfassung psychi-
scher und soztaler Merkmale und deren diagnostische Zuord-
nung. Zwei mit der .Konstruktion von Wirklichkeit” befasste
Systeme wiirden auch hei der Erstellung einer Verhaltensdiag-
nose interagieren. Ein Anspruch auf Objektivitat kénne nicht
erhoben werden. Die Verhaltensdiagnose ser ein befristetes
Bild, welches ,sich die Betedigten iber sich selbst und ihre
Umwelt mittels eines Systemmodells schaffen” {Schiepek und
Kaimer, 1987, S. 115)

Umfassende Anatysen von Verhaltensdiagnosen nach Mal3sta-
ben der Reliabuitat und Validitat wurden islang noch mcht erar-
beitet (Caspar, 1996h, S. 18.) ,Verschiedene und durchaus
widerspriichliche Fallkonzeptionen kénnen zu Therapieerfolgen
tishren, und in der Interaktion mit Patienten erfillen sich vieie
Prophezeiungen selber ...". Dennoch sollte daraus micht die
Legitimation fiir diagnostische Ad-hoc-Unteile abgeleitet werden;
gesucht sind hingegen iibergeordnete, integrative Konzepte
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