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Eva Jaeggi

Personlichkeitstheoretische Implikationen
verhaltenstherapeutischer Praxis

Das Ziel der folgenden Uberlegungen liegt darin, aufzuweisen, daB
a) nicht nur die Theorie, sondern auch der Praxisvollzug der Ver-
haltenstherapie bestimmte Vorstellungen vom Wesen des Menschen
enthiillt und b) daB diejenigen Vorstellungen, die sich vom theoreti~
schen Selbstverstindnis der Verhaltenstherapie ableiten, nicht dek-
kungsgleich sind mit jenen, die sich aus der Praxis ableiten lassen.
Das aber heiBt, in der Praxis der Verhaltenstherapie stecken viele
Elemente, die mit ihrer Theorie noch nicht abgedeckt sind.

Ein mogliches MiBverstindnis mufl jedoch hier gleich ausgeschlos-
sen werden. Es handelt sich bei diesen Elementen nicht um die so-
genannten ,unspezifischen“ Therapievariablen, wie sie jeder Psycho-
therapie vermutlich zugrunde liegen, also Erwartungen positiver
bzw. negativer Art von Patient und Therapeut, Personlichkeitseigen-
schaften, emotionale Qualititen, suggestive Momente u. d., wie sie
z.B. von Goldstein (1970) untersucht wurden. Die hier gemeinten
Elemente sind solche, die fiir die Praxis der Verhaltenstherapie spe-
zifisch sind.

Bevor jene spezifischen Elemente gekennzeichnet und auf ihre per-
sonlichkeitstheoretischen Implikationen hin untersucht werden, soll
aber eine Abgrenzung der Problematik des Verhiltnisses Persénlich-
keitstheorie — Therapie gegeniiber anderen Therapieformen voll-
zogen werden. Erst in dieser Abgrenzung wird klarer werden, warum
es falsch wire, aus der Theorie der Verhaltenstherapie allein eine
Pers6nlichkeitstheorie abzuleiten, und warum hier gerade der Praxis-
vollzug mehr Aufschliisse iiber personlichkeitstheoretische Implika-
tionen gibt als bei anderen Therapiesystemen. |

Die bekannteren therapeutischen Systeme wie die psychoanalyti-
schen oder die klientenzentrierte Therapie von Rogers beruhen auf
in sich mehr oder weniger geschlossenen Persotnlichkeitstheorien.
Sie beschreiben die Entwicklung des ,normalen“ Individuums und
die Ursachen und Formen der Abweichungen vom normalen Ent-
wicklungsgang. Als ,Motor® der Entwicklung werden nicht opera-
tionalisierbare Konstrukte postuliert (,,Lustprinzip*, ,Selbstaktuali-
sierungstendenz® u. d.), wodurch' es moglich wird, inhaltliche Be-
stimmungen iiber Ziel und Richtung der Entwicklung zu geben. Das
Triebkonfliktmodell Freuds wie auch das Selbsterfiilllungsmodell
Rogers’ verstehen sich als Nachweis dariiber, welche Prinzipien die
Verhaltensweisen des Individuums inhaltlich bestimmen. Sie neh-
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men auflerdem fiir sich in Anspruch, Idealnormen fiir die Entwick-
lung der Personlichkeit aufzeigen zu kdnnen, so daB sie zuletzt bei
der Beschreibung einer ,Idealperson“ landen, deren wesentliche Be-
stimmungsstiicke sich aus der Theorie selbst ergeben (z. B. der ,ge-
nitale Mensch“ bei Freud, das ,,autonome Individuum“ bei Rogers).
Daraus erfolgt als Gegenstiick auch die Moglichkeit der Kennzeich-
nung des kranken Menschen. Der gesunde wie der kranke Mensch
konnen innerhalb solch abgerundeter Theorien inhaltlich bestimmt
werden.

Die Verhaltenstherapie beruht in ihren theoretischen Grundannah-
men auf einem behavioristisch-funktionalistischen Modell. Obwohl
von den Verhaltenstherapie-Theoretikern selbst zu den Fragen des
Zusammenhanges von Verhaltenstherapie und behavioristischer Per-
sonlichkeitstheorie noch kaum Aussagen vorliegen, wird unabhingig
davon bei dlteren behavioristischen (faktorenanalytisch aufbereite-
ten) Personlichkeitstheorien (Eysenck, Cattell, Guilford) klar, daB
sie aus sich heraus normative Ziele der Personlichkeitsentwicklung
nicht setzen kdnnen. Von ihren methodischen Beschriankungen her
determiniert, laufen sie darauf hinaus, lediglich anzugeben, mit wel-
cher Wahrscheinlichkeit bestimmte Verhaltensweisen (bzw. auch
physiologische Abldufe) ,,gemeinsam® auftreten werden. Diese ,,Hdu-
fungen“ bestimmter Verhaltensweisen — faktorenanalytisch aufbe-
reitet — liefern das Material fiir die Konstruktion bestimmter Per-
sonlichkeitseigenschaften. Ein streng behavioristisch-funktionalisti-
scher Ansatz verzichtet natiirlich auch auf das Konstrukt der ,Per-
sonlichkeitseigenschaft“. ,Unter diesem Blickwinkel kann ,Perstn-
lichkeit’ iibersetzt werden als eine intervenierende Variable, die
definiert ist durch die Wahrscheinliclikeit, mit der eine Person be-
stimmte Verhaltenstendenzen in einer Reihe von Situationen ihres
téglichen Lebens manifestiert.” (Goldfried und Kent 1972)

Die Moglichkeit einer theorieimmanenten Abgrenzung voh gesund
und krank ist nicht vorhanden, da dazu theorieimmanente Kriterien
der Bewertung nétig sind. (So kann z.B. vom psychoanalytischen
Standpunkt aus die sehr grofie berufliche Aktivitdt eines Menschen
bei Analyse der gesamten biografischen und strukturellen Situation
als ,pathologisch“ im Sinne einer Triebverdridngung auf Kosten
sexueller Genufifdhigkeit interpretiert werden, da das psychoanaly-
tische System davon ausgeht, dafi sexuelle GenuBfdhigkeit zur Ideal-
norm der Person gehért. Sollte ein faktorenanalytisch vorgehender
Personlichkeitstheoretiker herausfinden, dafi eine hohe Korrelation
zwischen beruflicher Aktivitit und geringer sexueller GenuBfihig-
keit besteht, kann er hochstens mittels implizit andersartiger theore-
tischer Elemente, nie aber von seinen eigenen theoretischen Voraus-
setzungen her dieses Faktum als ein pathologisches bewerten.)

Die Verhaltenstherapie als ein in seinen Anfingen auf verschie-
dene behavioristisch-lerntheoretische Ansétze rekurrierendes System
hat diese Unmoglichkeit der inhaltlichen Bestimmung von ,gesund*
und ,krank“ geteilt. Gestértes Verhalten als gelerntes Verhalten
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unterscheidet sich vom normalen Verhalten nur dadurch, da8 es
sozial unangemessen ist. Ndhere Bestimmungen werden als unmdog-
lich, auch uberfliissig angesehen. Die Verhaltenstherapie konnte
nidmlich auch aus rein pragmatischen Griinden auf eine inhaltliche
Bestimmung pathologischen Verhaltens und seiner Entwicklung ver-
zichten. Da die Kenntnis der Ursache der Stérung sowie die Einsicht
darein nicht wesentliches Element der Therapie sind, ist es auch nicht
nétig, eine inhaltlich konkrete Vorstellung von den Prinzipien, die
die normale bzw. gestorte Entwicklung des Individuums bestimmen,
zu haben. Fiir den Verhaltenstheoretiker geniigt die Kenntnis der
Lerngesetze, die in ihrer formalen Leere einzig determinierendes
Prinzip der Entwicklung sind. Therapie ist méglich, ohne zu wissen,
,was das Innerste zusammenhilt“. Dieses ,Innerste“ ist nicht quali-
tativ bestimmt (etwa als ,Selbstaktualisierungstendenz“), sondern als
das formale Prinzip, das jedem Lernvorgang zugrundeliegt — bei
jeder Art von Lebewesen, also z.B. das Prinzip der Bekriftigung
nach Skinner oder das der zeitlichen Kontiguitdt beim klassischen
Konditionierungsmodell. Das richtunggebende Prinzip der Persén-
lichkeit fillt zusammen mit den Lerngesetzen, die das Verhalten
determinieren. Man entwickelt sich nicht ,auf etwas zu“ oder ,,von
etwas getrieben®, sondern bar jeden Sinnes, gemi den formalen
Gesetzen des operanten oder respondenten Konditionierens.

Sieht man die Verhaltenstherapie als eine auf den Lerngesetzen
beruhende Therapieform, so teilt sie deren gesamtes behavioristi-
sches Erbe auch in bezug auf eine Persénlichkeitstherorie. Das Skin-
nersche Menschenbild im Sinne von ,Walden Two“ (1948) und
~Beyond Freedom and Dignity“ (1971) wire dann die ihr zugrunde-
liegende Vorstellung vom Menschen. Das aber heilt wiederum: ein
normatives Ziel der Entwicklung kann der Theorie selbst nicht ent-
nommen werden, sondern wird — auf privatethischem bzw. ideolo-
gischem Boden gewachsen — ,von aufSien“ an die Person heran-
getragen, wobei die Kenntnis der Lerngesetze dem Erzieher (bzw.
dem Therapeuten) erméglichen sollen, diese Ziele zu verwirklichen.
DaB dadurch die jedem positivistisch-pragmatischem Vorgehen in-
hirente Tendenz zur Konservierung bestehender Herrschaftsformen
mit verwirklicht wird, soll nur am Rande angemerkt werden. Es liegt
nahe, sich in eher laienhaften Auseinandersetzungen mit der Ver-
haltenstherapie (Rattner 1968; Drust und Schlirf 1973), die sowohl
ohne Kenntnis des sehr problematischen Verhiltnisses von Lern-
theorie und Verhaltenstherapie gefiihrt werden, als auch sichtlich
wenig Erfahrung mit der Praxis haben, auf diese Form der Kritik
am Positivismus bzw. Pragmatismus ,ganz allgemein“ zuriickzu-
ziehen.

Nun gibt es, wie bekannt, schon seit den Attacken von Breger und
McGaugh (1965, 1966) einen intensiven Streit um die theoretische
Fundierung der Verhaltenstherapie. Dieser Streit, der hier nicht re-
kapituliert werden soll, gipfelte in den Vorwiirfen Perry Londons
(1972), die Verhaltenstherapie halte die Fahne der Wissenschaftlich-
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keit (die angeblich auf experimentell abgesicherten Lerntheorien so-
wie einem quasi-experimentellen Zugang zur Therapie beruhe) nur
~als ideologische Taktik so hoch: im Kampf gegen andere Therapie-
formen habe dies seinen Sinn gehabt, sei jetzt aber iiberfliissig. Ver-
haltenstherapie wird von ihm ziemlich explizit als Technologie ge-
sehen, die ihrer weiteren Aufficherung und theoretischen Fundie-
rung noch bedarf. Wie immer sich diese Diskussion entwickeln wird,
schon jetzt steht fest, daB die theoretische Erkldrung verhaltens-
therapeutischer Techniken sicher noch nicht befriedigend gelést ist.
Kann aber, wenn die Theoriefrage nicht geklirt ist, davon ausgegan-
gen werden, daB die Verhaltenstherapie gar keine Vorstellung von
der menschlichen Personlichkeit besitzt? Wie eingangs bereits dar-
gelegt, soll hier die Frage nach impliziten persénlichkeitstheoreti-
schen Momenten der Verhaltenstherapie nicht vom sehr umstrittenen
theoretischen Selbstverstidndnis, sondern von der Praxis her ange-
schnitten werden.

Dies aber beriihrt vorerst ganz allgemein die Frage nach den
theoretischen Voraussetzungen einer jeden Praxis. Als erkenntnis-
theoretisch gesichertes Postulat geht hier ein, daB auch die scheinbar
»theorielose* Praxis einer versteckten impliziten Theorie gehorcht.
Jede sinnvolle, in einer bestimmten Lebenstitigkeit vollzogene Hand~
lung eines Menschen steht in Bezug zu dessen Vorstellungen von der
Sinnhaftigkeit seines Handelns.

DaB Verhaltenstherapie als eine — wenn auch in sich durchaus
nicht widerspruchsfreie — Anleitung zum Handeln verstanden wer-
den kann, leuchtet ein. Sie teilt daher auch den mit jeder mensch-
lichen Handlung gegebenen Theoriebezug. Nun bleibt die Frage
offen, ob Verhaltenstherapie tiberhaupt als ein solch einheitliches
System gesehen werden kann, daB man von einem Menschenbild
sprechen kann, oder ob man nicht lieber gleich davon ausgeht, da8 es
sich hier um die verschiedenen Perstnlichkeitstheorien der verschie-
denen Therapeuten handelt.

Wie ich weiter unten zeigen werde, glaube ich, daB ungeachtet
der Unterschiedlichkeit verschiedener Techniken und Therapeuten
jeder Verhaltenstherapie-Praxis einige gleichartige Grundprinzipien
zugrunde liegen, die es erlauben, von einer homogenen anthropologi-
schen Grundlage in der Verhaltenstherapie zu sprechen. Es muf} also
gezeigt werden, welche Prinzipien die Verhaltenstherapie-Praxis
bestimmen. Daraus soll dann das dem Therapieproze zugrunde-
liegende anthropologische Konzept erkennbar gemacht werden.

Warum ist es iiberhaupt wichtig, die anthropologischen Grundlagen
einer bestimmten Praxis festzustellen? Zum Teil erhellt sich dies
schon aus dem oben Gesagten: daBl ganz allgemein erst in der Fest-
stellung des Bezuges einer schon entwickelten Praxis zu einer im-
pliziten Theorie eine Weiterentwicklung von Theorie und Praxis
méglich ist. Andrerseits setzt erst eine Theorie bestimmte Kriterien,
nach denen die Praxis gemessen werden kann. Sogenannte Effizienz-
kriterien allein kénnen in einer entwickelten therapeutischen Praxis
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nicht das einzige MaB der Beurteilung sein. Deshalb nicht, weil 1. die
Beurteilung der Effizienz Normen iiber ,gesund“ und ,krank®
voraussetzt, die wir erst durch eine Personlichkeitstheorie gewinnen
konnen, und 2. weil erst durch eine Persénlichkeitstheorie die Ent-
wicklung von Stoérungen in den Vordergrund geriickt und von daher
auch erst Praventivmodelle entwickelt werden kénnen. (Praxis muf
aber immer in ihrem Bezug zur Prdvention gesehen werden.) Die
der Verhaltenstherapie meiner Meinung nach zu Recht vorgeworfene
pragmatische Einstellung zur Definition dessen, was ,krank*“ bzw.
wgesund“ ist (krank ist, was als krank definiert wird) sowie zur
Genese einer Stérung (die Eliminierung einer Stérung ist auch ohne
Einbligk in ihre Genese moglich) verhindert aber ihre Weiterentwick-
lung zu einem Modell der Priavention und verliert damit an
Relevanz fiir ein langfristiges Programm psychiatrischer Versorgung
fiir die Bevolkerung.

Welches sind nun mogliche Elemente einer verhaltenstherapeu-
tischen Praxis, die ungeachtet des Methodenpluralismus sich als
durchgingig erweisen und so geeignet sind, dahinterstehende persén-
lichkeitstheoretische Grundlagen klarzumachen? Es sind dies das
Moment der Planung, das Moment der Ubung, das Moment der
gerichteten multiplen Aktivitit, das Moment der aktuellen Deter-
mination und das Moment der Spezifitdt des Vorgehens.

Bei der Heraushebung der Personlichkeitsziige, die durch diese
Momente beleuchtet werden, kommt es selbstverstiandlich nicht dar-
auf an, eine Art ,AusschlieBllichkeit bestimmter Ziige der Person
zu postulieren. Wie bei allen nicht ausgefeilten, vorwissenschaftlichen
Personlichkeitstheorien werden zwar bestimmte Wesensziige des
Menschen als reprisentativ angemerkt, jedoch wird noch nichts dar-
liber ausgesagt, in welchem konkreten Zusammenhang sie zueinander
stehen, in welcher Form sie die Entwicklung des Menschen voran-
treiben und welchen genauen Stellenwert sie im Gefiige der Person
haben.

Das Moment der Planung

Eines der Hauptanliegen der Verhaltenstherapie besteht darin,
nach einer genauen Analyse des Problemverhaltens eine Hypothese
dariiber zu bilden, welche Faktoren das stérende Verhalten aufrecht-
erhalten. Auf Grund dieser Hypothese wird ein moéglichst detaillier-
ter Therapieplan aufgestellt. Es wird diejenige Methode ausgewihlt,
von der man annimmt, da sie die aufrechterhaltenden Bedingungen
der Stérung am schnellsten eliminiert. Dies setzt die Fdhigkeit des
Menschen voraus, zu planen und sich verplanen zu lassen. Das aber
heit, man nimmt an, da8 seine Reaktionen vorhersagbar sind. Hier
hat die Verhaltenstherapie das Erbe der gesamten experimentellen
Psychologie scheinbar iibernommen; die Therapie wird, nach Yates
(1970), zum Einzelfallexperiment. Das zu veridndernde Verhalten ist
abhéngige Variable, die zu variierende Bedingung ist unabhéngige
Variable, so interpretiert die Verhaltenstherapie selbst ihre Vor-
gehensweise. Sie beachtet in ihrem Selbstverstindnis dabei aller-
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dings nicht, daf auch hier nur eine durch Verbalismen vermittelte
Analogie zum Vorgehen in der experimentellen Psychologie vorliegt
und keineswegs derselbe Tatbestand getroffen wird. (So kénnte man
aufzeigen, dafl die von Holzkamp [1970] genannten Merkmale des
funktionalistischen Experiments, die eine Reduktion des Menschen
auf das ,Organismische“ bedingen, in der Verhaltenstherapie alle
nicht enthalten sein diirfen, wenn die Therapie wirklich ,,funktionie-
ren® soll. Dies auszufiihren, wiirde allerdings vom Thema abfiihren.)

Ein in der Verhaltenstherapie allerdings wirklich vorhandenes
Erbe des psychologischen Experiments ist sicher das geplante Vor-
gehen, das sich durch Hypothesenbildung iiber den Zusammenhang
zwischen abhingigen und unabhingigen Variablen und darauf basie-
rendem Plan zur Verifikation oder Falsifikation des postulierten
Zusammenhanges auszeichnet. Das Moment der Planung bedeutet
fiir Patient und Therapeut ein durchschaubares, zielgerichtetes und
rational zu kontrollierendes Vorgehen. Im Vergleich mit anderen
Therapieformen wird dieses Moment der Durchschaubarkeit evident.
Die Klage des Analysanden in der Psychoanalyse, dal3 er im Augen-
blick gar nicht wisse, ob es weiterginge, dafl er sich zur Zeit im
Kreise bewege etc., sind in der Verhaltenstherapie dem Prinzip nach
nicht moglich. Der Patient kann immer wissen, ,,wo er gerade steht*
und warum er gerade diese oder jene Methode ausprobiert. Ver-
dnderungen des Verhaltens oder der Einstellung werden im Zusam-
menhang mit der Fihigkeit des Menschen, sich kurz- oder lang-
fristige Ziele zu setzen, in Beziehung gebracht. Die Pathologie des
Verhaltens kénnte so im Zusammenhang mit einer Stdérung jener
Fihigkeit der Zielsetzung und Planung einzelner Schritte gesehen
werden.

Mit der Planung der Therapie setzt man an der Fiahigkeit des
Menschen an, seine Handlungen durch Koordination und Unter-
werfung unter ein Ziel zu disziplinieren. Was aus der Didaktik
bekannt ist, daf ein bestimmtes Lernziel am besten durch Zerlegung
in einzelne Lernschritte erreicht wird, wobei das Verhiltnis von
jeweiligem Subziel zum letzten Ziel im Auge behalten werden muf,
koénnte sich auch fiir die Psychotherapie als wesentlich herausstellen.
Verhaltensédnderung als geplanter Lernfortschritt veréndert sowohl
die Rolle des Patienten als auch die des Therapeuten. Der Patient
wird zum Schiiler, der unter Anleitung des therapeutischen Pid-
agogen mehr oder weniger selbstindig je nach Art und Grad der
Storung ein klar definiertes Ziel anstrebt, wobei sich vermutlich eine
von der konventionellen Therapie her gesehen stark verédnderte
Kommunikationsstruktur ergibt. Wichtig an diesem geplanten Vor-
gehen ist die Tatsache, daB} es sich dabei um bewufltseinsfihige, wil-
lentlich beeinfluibare Prozesse handelt.

Als wesentlicher Teil des Menschen wird also gesehen, seine Fahig-
keit, Handlungen durch Unterwerfung unter ein Ziel zu koordinieren
und zu disziplinieren. Das Ansprechen dieser Fihigkeit in einem
»Heilungsproze3“ bezeugt, daBl gerade diese Fihigkeit des Menschen
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als an sich ,rekonstituierende® gesehen wird und insofern eine zen-
trale Tatsache zur Bestimmung des Menschen iiberhaupt darstellt.
Es leuchtet ein, daBl eine Personlichkeitstheorie, die hier ihre Akzente
setzt, wesentlich anders aussieht als etwa ein Triebkonfliktmodell
oder ein Selbstaktualisierungsmodell.

Setzt man das geplante therapeutische Vorgehen dem ,Einsichts-
verfahren“ entgegen, dann wird die Besonderheit auch des ange-
sprochenen Individuums nochmals deutlich. Dort wird die ,Spon-
taneitidt”, die scheinbare Zufilligkeit des Einfalls verlangt, bei der
Verhaltenstherapie wird von vornherein ein determinierendes The-
rapieziel eingefiihrt. Nicht die breite Entfaltung der ,schwebenden
Aufmerksamkeit* (Gorres 1965) wird gefordert, sondern die diszipli-
nierte Ausrichtung und der Einsatz auf ein bestimmtes Handlungs-
ziel hin. )

Das Moment der Ubung

Es gibt keine verhaltenstherapeutische Methode, in der nicht durch
iibende Wiederholung ein langsamer LernprozeB eingeleitet wird.
Es ist dies ein wesentlicher, explizit geforderter Bestandteil eines
jeden verhaltenstherapeutischen Vorgehens, dem auch die Erwartung
entspricht, Symptome wiirden sich langsam und schrittweise ab-
bauen. Die Vorstellung vom langsam erzielten Lernfortschritt leitet
sich aus einer groBen Anzahl von Experimenten aus der lerntheore-
tischen Forschung ab. Sie steht zwar nicht unbedingt im Gegensatz
zu psychoanalytischen Vorstellungen vom Abbau einer Symptomatik,
jedoch wird der psychoanalytische Prozel weder explizit noch un-
bedingt als ein langsam und stetig fortschreitender gesehen. Zahl-
reichen Falldarstellungen vor allem der traditionellen Schule liegen
andere Vorstellungen zugrunde: daB etwa durch ,richtige“, ,emo-
tionale“ und auch ,,plétzlich® auftauchende Einsicht eine Verédnde-
rung des Verhaltens zustandekommt. Patienten verzigern den Fort-
schritt ihrer Verdnderung durch den Aufbau von ,Widerstinden®,
die durch Deutung ,iiberwunden“ werden miissen. Zwar haben
Dollard und Miller (1950) gezeigt, dal auch der psychoanalytische
ProzeB mit lerntheoretischen Begriffen und Konstrukten beschrie-
ben werden kann, wodurch deutlich gemacht wird, daBl auch die
therapeutische Veridnderung ein den Lerngesetzen unterworfener
ProzeB ist, wenngleich der stetige, ibend erworbene Lernfortschritt
in der Phinomenologie des psychoanalytischen Prozesses sicher nicht
so klar ersichtlich ist wie im verhaltenstherapeutischen Therapie-
prozef.

Das Geschehen zwischen Patient und Therapeut gleicht im psycho-
analytischen ProzeB eher einem ,Kampf“ um die Gesundung des
Patienten, wobei es liberraschende Wendungen wie Verschlechterung,
neu auftauchende Symptome u. 4. gibt. Demgegeniiber nimmt sich
die Verhaltenstherapie bescheiden aus; sie ist eine Ubungsanleitung
im Training neuen Verhaltens, der 'Therapeut iiberwacht die Ein-
haltung der Regeln. Geiibt wird der konkrete Vollzug desjenigen
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Verhaltens, das als zielrelevant fiir die Eliminierung der Stérung
angesehen wird. Der Abbau von Angsten und damit einhergehendem
Vermeidungsverhalten, der Aufbau neuen Sozialverhaltens, das Ab-
gewdhnen eines Tics oder einer Zwangshandlung: all dies geschieht
durch langsames und stetiges Uben und nicht durch mehr oder
weniger spontane Erkenntnis von lebensgeschichtlichen Zusammen-
hidngen oder Einsicht in unbewuB3te Hintergriinde.

Das hei3t nicht, daB dem Menschen diese Fahigkeit im verhaltens-
therapeutischen ProzeB versperrt oder vorenthalten wird. Es wird
nur bezweifelt, daB die Beeinflussung auf der symbolischen Ebene
der Sprache — losgeldst von der konkreten Handlungserfahrung —
in allen oder in vielen Fillen ein geeignetes Mittel ist, Verhalten
zu veriandern. Erst die Ubung bestimmten Verhaltens (meist als
n»Alternativverhalten* zum unerwiinschten Verhalten konzipiert)
schafft die Vorbedingung fiir neue emotional-kognitive Erkenntnisse
liber groflere strukturelle Zusammenhéinge der eigenen persénlichen
Geschichte. :

Der iibende, das hei3t: der sich wiederholende und sich dabei kor-
rigierende Patient erfihrt Aspekte von Verhaltensweisen, die sich
der verbalen Aussage vorher oft entzogen haben. Dem Praktiker ist
bekannt, wie sich z.B. in den Wiederholungen angstbesetzter Vor-
stellungen oder in immer wiederkehrenden Rollenspielen etc. die
gesamte Problemsicht des Patienten oft veridndert und er diskrimi-
nieren lernt zwischen angstauslésenden und neutralen Reizkonfigu-
rationen innerhalb allgemein angstbesetzter Gesamtkomplexe.

Eine Theorie vom Menschen, die besonders darauf hinweist, da
der Prozef}, in dem der Mensch geheilt wird, einer der immer besser
gegliickten Ubung ist, sieht weitgehend ab von Zufillen und Ent-
wicklungsspriingen und setzt das Individuum eventuell sogar in die
Lage, sich selbst auf {iberschaubare Art zu heilen. Der vom Thera-
peuten auf den Patienten zugeschnittene ,,Ubungsschritt* ist willent-
lich zu bewiltigen. Wo in anderen Therapieformen Prozesse ange-
kurbelt werden, die dem Patienten selbst unerklirlich sind und tiber
die er auch keine Macht besitzt (z. B. die sehr dramatisch verlaufende
Form der Ubertragungsbeziehung in der Psychoanalyse), vertraut der
Therapeut in der Verhaltenstherapie auf die Macht der bewufit ein-
zusetzenden Wiederholung. Die Méglichkeit, iibend Schritt fiir Schritt
vorzugehen, wird als letzte Basis vorausgesetzt, auch wenn die Per-
son in ihrer Erscheinungsform noch so sehr destruiert erscheint. Sie
kann immer lernen, also von Wiederholung profitieren, sofern nur
das Lernziel vorgegeben ist. Die Verédnderung, die im Therapie-
prozeB geschieht, wird nicht als ,Entfaltung“ oder ,Nachreifung“
der Person gesehen. Im therapeutischen Proze8 wird ein von Schritt
zu Schritt genau vorgezeichnetes Lernprogramm iibend absolviert.

Der in konkreten Handlungen iibende Mensch erfdhrt Neues, das
fiir ihn und seinen gestérten Lebensvollzug wesentlich ist. Die Ein-
sicht erwichst — je nach Spezifitit und Differenziertheit des Indi-
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viduums — erst aus der durch Ubung gewonnenen neuen Verhaltens-
mdglichkeit. Sie kann so wiederum den Prozel der Therapie be-
schleunigen, sie kann motivierend wirken auf die Hiufigkeit des
Ubens: abstrakte Einsicht als solche kann das Uben nicht ersetzen.

Das Moment der gerichteten multiplen Aktivitit

Um Erfahrungen machen zu kénnen, bedarf es gerichteter Aktivi-
tdt. Grad und Art dieser Aktivitdt konnen je nach Individuum spe-
zifisch sein; sicher besitzt der Mensch einen besonders groBen Spiel-
raum an Aktivititen. Wesentlich an der Verhaltenstherapie ist die
Mboglichkeit der Benutzung des héchstmdglichen Grades sowie vieler
Arten von gerichteter Aktivitdt eines Menschen im Sinne des The-
rapieplanes. Das heifit also in sehr vielen Bereichen menschlichen
Verhaltens.

Eines der Mifiverstindnisse um die Verhaltenstherapie rankt sich
um folgende stereotype Bilder: einem Kind wird durch kontinuier-
liche Eingabe von Bonbons beigebracht, still zu sitzen; einem Alko-
holiker wird bei jedem Schluck ein elektrischer Schlag versetzt u. &.
Diese Vulgédrvorstellungen fiihrten zum Popanz der Verhaltens-
therapie als ,bloer Konditionierungstherapie“, wo Menschen dumm
und blind denselben Mechanismen unterworfen werden wie Ratten
oder Tauben. Nun gibt es zweifellos therapeutische Taktiken, die den
oben geschilderten Bildern einigermafBien entsprechen. Es handelt sich
dann um therapeutisches Vorgehen bei einem Menschen, dessen
gerichtete Aktivitdt so stark vermindert ist, da ihm bestimmte
Handlungen von selbst nicht mehr moglich sind, z. B. bei Schwach-
sinnigen, Siichtigen ete. Auch dort wird aber getreu dem Prinzip des
schrittweisen Vorgehens jede Form von Eigenaktivitét, die an das er-
wiinschte Ziel annihert, beachtet, bekriaftigt und explizit im Thera-
pieplan eingesetzt.

Natiirlich wird bei jeder Psychotherapie eine gewisse Form von
Aktivitdt vom Menschen verlangt: der Patient muf} Giber sich spre-
chen, zuhéren, sich selbst explorieren oder interpretieren. Diese Form
der Aktivitit bewegt sich aber im engen Rahmen einer spezifischen
verbalen Kommunikation. Die Aktivitdt, die die Verhaltenstherapie
von ihren Klienten verlangt, bezieht sich auf den ganzen Bereich des
gestorten Verhaltens. In und auBerhalb der Therapiesitzung wird
auch auf der Handlungsebene therapiert. Die Unterscheidung von
»Therapiestunde“ und ,natiirlicher Umwelt“ wird daher oft illu-
sorisch; der Therapeut begibt sich entweder in die Umwelt des
Patienten, um mit ihm bestimmte Verhaltensweisen zu iiben, oder er
bespricht in der Therapiesitzung das weitere Vorgehen in der natiir-
lichen Umwelt.

Therapeutische Verinderung des Menschen geschieht bei der Ver-
haltenstherapie nicht nur von der Innenwelt des Menschen her. In
einem auch fiir eine bestimmte Sicht der Entwicklung kennzeichnen-
den Prozel der Wechselwirkung von aktiver Umgestaltung der Um-
welt und Verinnerlichung dieses Prozesses vollzieht sich die Heilung.

DAS ARGUMENT 981/1875 ©



432 Eva Jaeggi

Neue, fiir eine ungestérte Lebensbewiltigung wichtige Erkenntnisse
werden nicht passiv erfahren, etwa einfach durch die Zuwendung
des Theurapeuten oder durch Analyse eines komplexen Interaktions-
musters. Nicht darauf legt die Verhaltenstherapie ihren Hauptakzent
(wenngleich solche Prozesse sicher eine Rolle spielen), sie baut viel-
mehr ihr Vorgehen auf die Fahigkeit des Menschen zum Erkenntnis-
gewinn durch aktive Téatigkeit in der Umwelt. Die etwa im Rollen-
spiel vorgetibte, in der Realitit bewuBt und geplant ausgefiihrte
assertive Kommunikation vermittelt Einblick in die Reaktion der
menschlichen Umwelt und verdndert diese. Sie verdndert dadurch
aber auch die eigene innere Reprisentanz dieser mitmenschlichen
Umwelt und trigt so wieder bei zu neuen, ganz realen Verinde-
rungen, die der Patient in seiner Umwelt schafft. Verhaltenstherapie
ist also eine Form der Therapie, die sehr deutlich auf dieser Bestim-
mung des Menschen — wenngleich nie explizit in ihren theoretischen
Grundlagen ausgesprochen — als eines Lebewesens, das sich seine
innere Welt durch duflere Tatigkeit aktiv erarbeitet und dauernd um-
gestaltet, besteht.

Es besteht vermutlich eine — noch nicht untersuchte, jedem prak-
tisch arbeitenden Therapeuten aber evidente — Art der Eigenregu-
lierung innerhalb jeder Therapie, die den Therapeuten zwingt, sich
an die dem jeweiligen Patienten héchstmdégliche Form von Aktivitiat
zu halten, da bei Verwendung nur geringerer Aktivitdtsgrade die
Therapien nicht gelingen. (Einen geistig voll entwickelten Erwach-
senen zu bestimmten Verhaltensweisen dadurch zu aktivieren, daB

"man ihm ,zur Bekriftigung® Bonbons gibt, selbst wenn er sie sehr
gerne i3t, erweist sich z. B. meist als recht unsinnig.)

Ein immer wiederkehrendes Problem in Erwachsenentherapien
ist daher auch die Frage nach der geeigneten ,Bekriftigung®, sofern
operante Methoden verwendet werden %. Das aber heilt: der erwach-
sene Mensch kann eben nicht oder nur schwer einfach passiv einer
»Bekraftigungsprozedur® unterworfen werden, um dann wieder —
wie ein reparierter Apparat — zu funktionieren. Nicht zufillig wur-
den gerade in letzter Zeit, da die Verhaltenstherapie sich mit immer
subtileren Problemen abgibt, Methoden entwickelt, die den Patienten
dazu stimulieren, eigenes (unerwinschtes) Verhalten selbst aktiv
zu registrieren und zu regulieren. Diese Regulation soll mittels
»Selbstbekraftigung® geschehen, wobei vor allem die Selbstbewer-
tung bekriftigende Funktion fiir neues Verhalten im Ablauf be-
stimmter zu verdndernder Verhaltensketten haben soll 2. Es ist hier
nicht der Ort, auf die Problematik der Ubernahme des Bekraftigungs-
begriffes auf BewuBStseinsprozesse beim Menschen einzugehen; dieser
Begriff wurde — gewonnen in Tierexperimenten in spezifisch ein-

1 Zur Problematik der Verwendung von Begriffen aus der Lerntheorie
zur Erklirung menschlicher Lebenstédtigkeit iiberhaupt wird auf die Auf-
sétze von I. Gleiss und W. Maiers verwiesen.

2 Eine zusammenfassende Darstellung liegt vor bei Hartig 1973.
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geengter Situation — dazu gebraucht, die Haufigkeitsvermehrung
eingeengter Reaktionen zu erklédren. Selbst auf dieser niedrigen
Stufe des Organismus ist der Bekriftigungsbegriff fragwiirdig. Ihn
zur Erklirung derjenigen Prozesse anzuwenden, die im Menschen
ablaufen, wenn er sein eigenes Verhalten registriert, liberwacht und,
in sehr bewuBter Beobachtung die Konsequenz jedes Verhaltens-
schrittes antizipierend, sein Verhalten schrittweise dndert, wobei er
bestimmte Kriterien der Selbstbewertung als feedback und damit
»Bekriftigung” fiir jeden nachfolgenden Schritt nimmt, erscheint
recht fragwiirdig.

Zu viele Hilfskonstruktionen betreffs ,innerer Variablen*“ miissen
herhalten, um die Theorie einer ,Bekriftigung® zu stiitzen. Das
Problem der Eigenaktivierung mufl wohl mit Methoden, die dem
Inhalt addquater sind, angegangen werden und wird sich dann ver-
mutlich auch theoretisch anders 16sen lassen als mit dem Instrumen-
tarium eines Bekriftigungsbegriffes, der auf ganz anderem Boden,
nidmlich dem eines reduktionistischen Ansatzes der biirgerlichen
experimentellen Psychologie, gewachsen ist.

Wie immer aber im theoretischen Selbstverstindnis der Verhal- -
tenstherapie die Selbstkontrolle aussehen mag: ihr immer hédufigeres
Auftreten im Methodenrepertoire der Verhaltenstherapie zeigt, da
das Ansprechen hoherer Aktivitdtsgrade des Menschen fir den Ver-
haltenstherapeuten groBe Relevanz hat. Fremdbestimmung, passives
Sich-belohnen-lassen oder Einfiihrung von auBlen gesetzter aversiver
Reize ist dort, wo Eigeninitiative moglich ist, der Anleitung zur
aktiven Selbstkontrolle unterlegen.

Aber auch im sogenannten respondenten Modell, z.B. bei der
Systematischen Desensibilisierung, ist, entgegen manchen irrigen
Vorstellungen, viel Aktivitit von seiten des Patienten notwendig;
Konzentration auf die Entspannung und die Vorstellungen, Beach-
tung des Angstpegels, auch dies erfordert aktives Mitarbeiten im
Medium des Verbalen und Imaginativen. Die fast jede Systematische
Desensibilisierung begleitenden in-vivo-Ubungen komplettieren dann
wieder im weiteren Rahmen das Aktivitdtsprogramm und zeigen
die Bedeutung von Aktivitdt und Initiative des Patienten auch bei
der in der Verhaltenstherapie so wichtigen Methode der Systema-
tischen Desensibilisierung. (Eine Systematische Desensibilisierung
bei Kindern, Schwachsinnigen und schwer irritierten Personen, also
bei solchen, deren gerichtete Aktivitdt gestért oder nicht voll ent-
wickelt ist, erweist sich deshalb auch als fast unmdéglich.)

Die Verhaltenstherapie setzt bei vielen Methoden die Moglichkeit
des Menschen, seine Aktivitdt auf einen Gegenstand zu richten,
voraus. Obwohl sie auch fir den in seiner Aktivitdt Gestorten
Methoden entwickelt, sieht sie doch in jedem Patienten jemanden,
dessen Aktivitdt zum bestmoglichen Grad in irgendeiner Art ein-
zusetzen ist. Die gerichtete multiple Aktivitat, die erst neue Erfah-
rungen erméglicht, wird so explizit zum wichtigsten Ansatzpunkt fiir
therapeutisches Bemiihen.
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Die Bedeutung, die der Verhaltenstherapeut auf die dufiere Aktivi-
tdt des Individuums legt, zeigt zwei Moglichkeiten fiir die Bestim-
mung des dahinterstehenden Menschenbildes auf. Einerseits ist diese
Betonung eindeutig ein Erbe des Behaviorismus, der am Beginn des
Jahrhunderts gegen eine mentalistische Psychologie die #uflerlich
wahrnehmbare Handlung in den Mittelpunkt der Forschung stellte,
damit aber eine Trennung von Bewufltsein und Tétigkeit vornahm
(Leontjew 1972). Dieser gegen einen behavioristischen, Ansatz gerich-
tete Vorwurf schwingt in der Kritik an der Verhaltenstherapie hiu~
fig mit. Die Vorstellung vom Menschen, der in der Therapie zum
»bloBen Handlungsablauf® gezwungen wird, ist denjenigen Situatio-
nen entlehnt, wo die Zerreifung von Titigkeit und BewuBtsein
eklatant wird in der zahlenmiBigen Registrierung duBerer ,Reak-
tionen*, die als passives, durch Einwirkung eines Stimulus bewirktes
Geschehen interpretiert wird. Andrerseits besteht in der Betonung
der Vorrangigkeit der sinnlich-praktischen Tétigkeit in der Therapie
vermutlich die Moglichkeit, diese ,duBere Handlung® auf ihre Ur-
spriinge hin zu untersuchen und ihre Wirkungen fiir das BewuBtsein
zu verdeutlichen. Leontjew etwa (1972) sieht die Moglichkeit der
Umgehung eines zweigliedrigen S-R-Schemas in der Einfiihrung der
Kategorie der ,,gegenstidndlichen Tétigkeit“, die die reale Verbindung
des Subjekts zur gegensténdlichen Welt schafft und nicht wieder
reduziert werden kann auf ein durch seine Konsequenzen bedingtes
»Reagieren®,

Zweifellos bedeutet die etwas krampfhaft anmutende Bemiihung
eines Teiles der Verhaltenstheoretiker durch komplizierte Konstrukte
(»innere Variablen“) sich einer S-R-Theorie zur wissenschaftlichen
Fundierung der Verhaltenstherapie zu bedienen, eine Blockierung
verhaltenstherapeutischer Praxis. Sofern wir davon ausgehen, daf§
in der ausgeiibten Praxis der Mensch als tétiges Subjekt angespro-
chen wird, kénnte eine Entfaltung der daraus resultierenden Wech-
selwirkungsprozesse von ,BewuBtsein und Tétigkeit“ (etwa im Sinne
Leontjews) auch die Anleitung zum therapeutischen Handeln ver-
dndern. Als erster Ansatzpunkt ist jedenfalls die Tatsache gegeben,
daBl die Verhaltenstherapie durch direkte Anleitung zum Handeln
die Orientierung in der realen Welt (nicht die gedankliche Aus-
einandersetzung mit ihr im Therapieraum) vorantreibt. Es bliebe
zu untersuchen, ob von diesem Ansatz her nicht auch die gedankliche
Auseinandersetzung des Menschen mit der Welt Formen annimmt,
die seine reale geschichtliche Prédsenz in der Welt adidquater wider-
spiegeln, als wenn in der Therapie nur die Méglichkeit der ,inneren
Reprisentanz“ angesprochen wird.

Das Moment der aktuellen Determination

Die zentrale Frage im diagnostischen Stadium der Verhaltens-
therapie ist nicht die nach der Ursache des gestérten Verhaltens,
sondern die nach seiner Aufrechterhaltung. Erst von den aufrecht-
erhaltenden Bedingungen aus werden Therapiepldne zur Eliminie-
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rung der Storung ermittelt. Der Frage nach der Genese des Ver-
haltens wird ein bisher wenig bestimmter Stellenwert beigemessen.
Einesteils mag sie flir Details der Durchfiihrung der Therapie einige
Informationen liefern, andrerseits dient sie auch der weiteren intui-
tiven Erfassung der Patientenpersénlichkeit und der Schwierigkeit
des zu behandelnden Problemverhaltens. Dabei vermischen sich hiu-
fig herkémmliche diagnostische Kategorien mit solchen verhaltens-
therapeutischer Provenienz.

Die aktuelle aufrechterhaltende Bedingung aber steht im Vorder-
grund. Sie zu veridndern ist das Anliegen des Verhaltenstherapeuten.
Mit ihrer Verdnderung stehen und fallen Therapiekonzept und Er-
folg der Therapie. Diese Vernachlissigung lebensgeschichtlicher Zu-
sammenhinge mag in einzelnen Therapien verschieden stark aus-
geprigt sein, sie wird sich in gewissem Ma8 iiberall dort finden, wo
Verhaltenstherapie betrieben wird.

Nachdem auch in konventionellen Therapieformen die allzu auf-
wendige Rekonstruktion der Biografie — wenn auch mit schlechtem
Gewissen — abgebaut wurde, wandte sich die Verhaltenstherapie
— mit gutem Gewissen, da in ihrem Selbstverstindnis theoretisch
abgedeckt — ziemlich klar gegen biografische Herleitungen als
therapierelevantes Element. Fiir sie ist Verhalten, wie lange es im-
mer andauern mag, determiniert von den jeweils aktuellen Bedin-
gungen, und das heiBt, auch aktuell verformbar. Der ,Chronische®,
die ,,Charakterneurose“, die , Kernneurose“: sie alle haben keinen
Platz in der Theorie der Verhaltenstherapie. Dort gibt es nur die seit
kurzer oder langer Zeit aufrechterhaltenen Stérungen, wobei sich
von der Zeitdauer her theoretisch liber die Schwierigkeit der Be-
handlung nichts aussagen 1d8t. Tatsichlich haben Verhaltensthera-
peuten mit diesem unbefangenen Herangehen an langjihrige Schizo-
phrene, Schwachsinnige und alte Phobien oft erstaunliche und un-
erwartete Erfolge auch bei sogenannten therapieresistenten Fillen
erzielen kénnen.

Natiirlich kann auch ein Verhaltenstherapeut nicht an den Er-
kenntnissen voriibergehen, die von der Sozialisationsforschung er-
bracht wurden. Nicht, da der Mensch prinzipiell durch Umwelt und
frithe Erfahrungen ein spezielles Verhaltensrepertoire, Einstellungen
und Reaktionsweisen erworben hat, wird iibersehen. Es wird nur die
aktuelle Bezogenheit von Mensch und Umwelt besonders betont und
damit auch die Moglichkeit einer relativ raschen neuen Bezugnahme
gesehen. Dabei besteht durchaus die Vorstellung, daf3 auch in kurzer
Zeit erzielte Verdnderungen iiber eine Einfiihrung neuer Kontin-
genzen ,stabil“ sind und nicht, wie ein psychodynamischer Ansatz
dies eher vermuten wiirde, es sich nur um Oberflichenphinomene
bei gleichbleibender Struktur handelt. Die Verdnderung des Ver-
haltens als Funktion der Veradnderung der aufrechterhaltenden Be-
dingungen — das bedeutet, daB das Modell von pathologischen Struk-
turen, die der Storung zugrundeliegen, fragwiirdig wird. Die Plasti-
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zitdt des Menschen, die Moglichkeit relativ rascher Verdnderung wird
betont im Optimismus, daB ,nur“ die aktuell aufrechterhaltenden
Bedingungen verdndert werden miilten, um das Verhalten zu ver-
dndern. Die relativ kurz angesetzten Fristen der Therapiedauer ent-
sprechen diesen Vorstellungen ebenfalls. Der Mensch ist nicht prin-
zipiell ge- oder verformt durch seine frithe Kindheit; auch spiter
treten neue Bedingungen auf, die gestortes Verhalten auftreten bzw.
verschwinden lassen. (Ein Phinomen, das Psychologen, die den
Schwerpunkt der Personlichkeits- und Neurosebildung in der frithen
Kindheit sehen, meist nur mit schwierigen Konstrukten erkliren
kénnen; die Stérung lag dann irgendwie ,verdeckt oder , verborgen*
am Boden der Personlichkeit und bedurfte nur eines besonderen Aus-
16sers.) So wie der Mensch spit erkranken kann, kann er auch spit
und nach langer Zeit der Krankheit gesunden. )

Sicher liegt jedem therapeutischen Vorgehen ein gewisser Opti-
mismus, was die Veridnderbarkeit auch des schon geformten Men-
schen betrifft, zugrunde. Wer wiirde sonst Therapie betreiben? Wir
alle wissen aber, wie eng traditionelle Therapeuten den Kreis dessen
gezogen haben, was noch therapierbar ist, und welch ungeheuren
Zeitaufwand sie zu benétigen scheinen, wenn sie ihre Arbeit ,richtig®
machen wollen. Die Vorstellung davon, daB eine aktuell determinie-
rende Bedingung eine Storung aufrechterhilt (gleichgiiltig, wie sie
erworben wurde), betont die sehr weitgehend aktuelle Verflochten-
heit des Menschen mit seiner Umwelt. Sie zeigt eindrucksvoll, da3
der Mensch in seismografischer Abhéingigkeit von den ihn umgeben-
den Bedingungen lebt. Anderungen der Kontingenzen #ndern das
Verhalten: der Raucher muB nicht mit irgendwelchen friih entwik-
kelten oralen Frustrationen ins Reine kommen, sondern in ganz
spezifischen aktuellen Reizkonstellationen neues Verhalten trainie-
ren. Dies zeigt den Menschen in neuer Sicht als einen, der — da von
aktuellen Bedingungen abhingig — auch iiber die Anderung aktuel-
ler Bedingungen rasch Neues lernen kann. Er ist immer von neuem
fihig, sich zu verdndern, im aktuellen Bezug der Realitit, in ganz
aktuellen Verhaltensklassen. Damit verbunden ist ein weiterer zu
therapeutischem Optimismus AnlaB gebender Aspekt: Stdérungen
kénnen unabhingig voneinander auftreten und sind nicht Ausdruck
ein und derselben pathologischen Situation. Auch dies bedingt wie-
der, dafl sie unabhiingig voneinander behoben werden konnen.

In der verhaltenstherapeutischen Literatur allerdings bestehen
iiber diese Sicht des Menschen und seine Stérungen Probleme. Buch-~
wald und Young (1969) fragen sich, ob das Konzept von der Unabhin-
gigkeit einzelner Verhaltensklassen ein Faktum oder eine Funktion
spezieller Experimente und praktisch-therapeutischen Vorgehens ist.
Gestiitzt auf ihre Ergebnisse aus Schizophrenietherapien, sprechen
Azrin und Ayllon (1963, 1965) davon, dal bestimmte Verhaltens-
klassen sich unabhingig voneinander entwickeln und verdndern
lassen. (Als ,typisch“ schizophren geltende Verhaltensweisen wurden
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verindert, ohne dal man von wirklicher Gesundung des Patienten
sprechen konnte; hier fragt man sich allerdings, ob dies nicht eher
ein Beweis dafiir ist, da die Genese von Verhaltensweisen doch
nicht vernachléssigt werden darf, da es bei Ayllons Schizophrenie-
therapien vermutlich eher um die Therapie von Hospitalismusphi-
nomenen geht als um diejenige priméir schizophrener Reaktionen.)
Costello (1963), Lovibond (1964), Marks und Gelder (1965) neigen der
Ansicht zu, daB es zwei schon von der Genese her verschiedene
Typen von Stérungen gibt; solche, wo das Symptom die Stérung
bedeutet und keine Beziehung zu anderen Verhaltensweisen besteht,
und solche, wo Symptome Manifestationen zugrundeliegender patho-
logischer Strukturen sind. Solche Uberlegungen aber haben bis jetzt
in der Praxis der Verhaltenstherapie wenig Auswirkungen gehabt.

Der therapeutische Optimismus, der den Menschen prinzipiell als
verinderbar in jedem Lebensalter ansieht, wird zwar immer wieder
einmal durch Therapieerfolge bestétigt, zeigt aber doch, ebenso wie
die Vorstellung von der Unabhéngigkeit psychischer Stérungen von-
einander, je élter die Verhaltenstherapie wird, ihre Tiicken. Es liegt
zwar eine befreiende Vorstellung darin, daB der Patient sich nicht
als ein seit frither Kindheit neurotisch determiniertes Biindel von
Handlungseinheiten vorkommen mu8}, dem nur durch ,totale Revi-
sion“ geholfen werden kann. Die Tatsache, dal er unabhingig von
den gestérten Verhaltensweisen vollig ,gesunde“ und ,normale“
Dinge tut, entlastet von einem sekundir pathogenetisch wirkenden
SelbstmiBtrauen und Uberreflektiertheit. Trotzdem versperrt sich
die Verhaltenstherapie bei allzu starrem Festhalten an der jeweils
nur aktuellen Determination vermutlich in manchen Gebieten neuen
Erkenntnissen. Dies scheint ganz besonders fiir das Gebiet der De-
pression zu gelten, wo bisher weder befriedigende verhaltensthera-
peutische Theorien noch therapeutische Techniken entwickelt wur-
den, da vermutlich gerade bei der Depression die Vorstellung der
aktuellen Determination besonders schwer aufrechtzuerhalten ist
und zu gezwungenen Konstruktionen fiihrt.

Die Vorstellung von der aktuellen Determination des spezifischen
Verhaltens stellt den Menschen als ein Wesen dar, das auBerordent~
lich abhingig ist von den herrschenden Umwelteinfliissen. Uber-
dauernde Strukturen bei einem Wechsel des Bedingungsgefiiges sind
dann nur schwer erklédrbar iiber kognitive Komponenten und andere
intervenierende Variablen. In gewisser Weise kdnnte man sagen,
daB unter diesem Aspekt der Mensch in der verhaltenstherapeuti-
schen Praxis viel mehr als ein lebenslidngliches Kind gesehen wird
denn als spezifisch und {iberdauernd geformte Personlichkeit. Das
Fehlen einer speziellen Personlichkeitstheorie entspricht dieser Sicht
in bezeichnender Weise. Der Unabhingigkeit von Verhaltensklassen
nachzugehen bedeutet also auch, den Menschen als vielfiltig und
in verschiedenen Ebenen und Phasen als determinierbar anzusehen
und die Vorstellung einer gemeinsamen , Wurzel® der Person auf-
zugeben.
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Positiv zu bewerten ist bei dieser Sicht sicher die Tatsache, daf
die Parzellierung des Verhaltens in der Therapie dem verbreiteten
Unfug, mittels verbaler Metaphern und Analogien die Gesamtperson
mit all ihren verschiedenen Verhaltensweisen auf zwei oder drei
gemeinsame ,Nenner® zu bringen, entgegentritt. Ein neues Uber-
denken der Problematik wiirde vermutlich bedeuten, daB aktuell
determiniertes Verhalten von strukturell determiniertem unterschie-
den werden miiBite. Ohne in alte Diagnoseschemata zuriickzufallen,
lieBe sich vermutlich auch damit sinnvoll operieren.

Das Moment der Spezifitiit

Besonders in den Erlduterungen zur ,Aktivitit“ wurde hervor-
gehoben, daB der Verhaltenstherapeut auf der dem Individuum
jeweils spezifischen Moglichkeit der gerichteten Aktivitit agiert.
Dies gilt auch fiir andere Bereiche der Verhaltenstherapie. So wird
z.B. mit spezifischen Bekriftigungsformen gearbeitet, die spezifi-
sche Mdglichkeit von Imagination benutzt u. d. m. Deshalb konnte
die Verhaltenstherapie den Kreis des ,therapierbaren Lebens“ ge-
geniiber traditionellen Therapieformen sehr stark erweitern. Der
Vorwurf, sie wiirde ,,Gleichmacherei“ betreiben (,Menschen wie Rat-
ten behandeln®) trifft tatsdchlich nur die lerntheoretische Interpre-
tation. In der Praxis handelt es sich um eine Erweiterung des Kreises
der von der Verhaltenstherapie zu Erfassenden (Schwachsinnige,
Sduglinge und Kleinkinder), da sie imstande ist, auf jedes Lebewesen
in der ihm spezifischen Weise einzugehen. Wo Selbstkontrolle infolge
zu starker Bekridftigung des gestérten Verhaltens (etwa beim Alko-
holiker) nicht méglich ist, werden starke aversive Bedingungen ,von
auflen“ eingesetzt; wo eigene Kontrolltechniken bereits von selbst
ansatzweise eingesetzt werden, bekriftigt und verfeinert der Thera-
peut diese etec.

Die der Verhaltenstherapie eigene Flexibilitit und Variabilitédt
der Methoden ist bekannt. In expliziter Weise bezeugt sie das Wissen
des Verhaltenstherapeuten um die Individualitit des Menschen und
mehr noch sein Wissen darum, dafl nicht jede menschliche Existenz
in jedem Bereich der Selbsthilfe in gleichem MaB fihig ist. Wenn
Gorres (1965) schreibt, daBl sich die psychoanalytische Methode dem
»Antlitz der Seele anpaB3t wie das Wachs dem Siegel“, dann betrifft
dies, sofern es iiberhaupt stimmt, nur die ausgewidhlte Schicht der
»~Analysierbaren”; wie die Praxis zeigt, erweist sich fir die groBe
Masse derer, die nicht geniigend Verbalisierungsfihigkeit zeigen, in
siichtigen Abhiéngigkeiten stecken oder ihre ,Widerstinde“ nicht
iiberwinden kénnen, dieses ,,Wachs“ als allzu starr. Die Verhaltens-
therapeuten arbeiten nicht mit ,,AusschluSverfahren®. Jeder ist prin-
zipiell therapierbar. Wo Leben ist, ist Lernen moglich. Die Verhal-
tenstherapie versucht, alle Méglichkeiten nutzbar zu machen.
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