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»Theorien, dxe ausschheﬁh&l auf psychologlsdnen
Tatsachen aufbauen und die Ergebnisse der Hirn-
forschung unberucksxdmgt lassen, sind unbefrie-
dlgend « ‘ H. Rox-x_ucm:n (1967)

Smd pSyObOPhJ’SIOIogzscbe M etboden in der Verbaltens— SRR
' modzﬁ/eatzon notwendzg? - e

- Gegen einen »orgamsch-pbyszologzschen Reduktzonismus« o

Die positive Beantwortung der oben gestellten Frage scheint im Falle
psychophysiologischer Techniken zum gegenwirtigen Zeitpunkt noch einer
Begriindung zu bediirfen. Dies aus folgenden Griinden: Der vermutete finan-
zielle Aufwand und die technischen Anforderungen erméoglichen die Verwen-
dung psychophysiologischen Inventars bisher fast nur in Institutionen. Der
- Praktiker schreckt im allgemeinen vor der psychophysiologischen Messung
zuriidk:  methodische Hilflosigkeit durch mangethafte Ausbildung- bildet
wohl die hiufigste Ursache, da der finanzielle Aufwand zunehmend kleiner
~wird (ein psychologischer Test kostet hiufig bereits mehr als ein Gerit zur
Messung des Hautwiderstandes). Eventuell auftretende kognitive Dissonanz
des Nicht-Anwenders wird auf unterschiedliche’ Art und Weise reduziert.’
Meist wird kognitive Konsistenz durch die Meinung wiederhergestellt, dafl
mit derartigen Verfahren »die Komplexitit« des menschlichen Verhaltens
nicht erfaflt werden kann. Hiufig ist die Ursache fiir diese Haltung unre-
flektierter »Komplexititsdynamismus«. Wir wollen uns damit nicht ausein-
- andersetzen. Die zweite Quelle der Ablehnung solcher Techniken a priori-
beruht auf wissenschaftstheoretischen Uberlegungen, d1e geklart sein mussen, _

~ bevor ihre Anwendung empfohlen werden kann:

- »Organisch-physiologischer Reduktionismus« meint die Moghdlkelt, dxe
. Ursache menschlichen Verhaltens in die zentralnervdsen, peripheren und neu-
rochemischen Prozesse und Strukturen des Einzelindividuums zu verlegen.
- »Somatisches Krankheltsmodell« 1st ein Synonyrn fur dxese Tendenz Tat-“

1 Diese Arbeit ist dem Andenken meines verehrten Lehrers Hubert ROHRACHER gemdmet .
._ Hinweis: Die B:blrograpbse 2w diesem Bem'ag ﬁndm Sie af Sute 533 : ’



226 i B * Methoden -

. sichlich hat die scheinbare Objektivitdt physiologischer Variablen in der
Vergangenheit zu diesem Fehlschlufl verfihrt und tut es heute noch: wenn-
gleich in abnehmendem Mafle (man denke z. B. an den Versuch, mit Hilfe
von EEG-Parametern und evozierten Potentialen »Intelligenz« u. a. Per-
sonlichkeitsmerkmale zu erfassen; »objektive Psychodiagnostik« wird dieser
* Ansatz von seinen modernen Verfechtern, z. B. GurrMANN, 1972, S, 141,
genannt). Die historischen ‘Voraussetzungen fiir die Entstehung des somati-

- schen Modells und seine Inadiquatheit wurde an mehreren anderen Stellen

~ bereits ausfiihrlich behandelt, z. B, Bixeaumer (1973 b), Keurr (1972), —
In demselben AusmaB, in dem die Verfechter einer »konservativen« Organi-
zititstheorie die Abhiingigkeit des Verhaltens von seinen organisch-biologi-
schen Grundlagen iiberbetonen, verfallen hiufig die »progressiven« Kritiker
" in den gegenteiligen Fehler: Menschliches Handeln (und auch Fehlverhalten)
- wird primdr von den siibergreifenden« makrosozialen, also gesellschaftli-
chen »Strukturen« (vor allem den bestehenden Produktionsverhiltnissen)
bestimmt und weniger von den mikrosozialen Bedingungen, wie sie die Lern-
~ psychologie und Psychophysiologie angeblich fast ausschlieBlich untersucht.
Meist werden zweifelhafte Auflerungen SKINNERs als Beleg fiir diese »Kri-
- tike herangezogen. Obwohl solche - »kritischen Ansitze« (z. B. BercoLp
- et al,'1973) hiufig durch Fehleinschitzungen lerntheoretischer Aussagen ge-
~ kennzeichnet sind, zeigen andere Arbeiten (Keurp und BerGoLp, 1972; Orp,
- 1972) die Notwendigkeit des Einbezugs aller méglichen Determinanten
menschlichen Verhaltens und die Notwendigkeit der Untersuchung deren
Interaktionauf, - . . ... . SO T S S 1 T
. Die Entscheidung fiir ein Mehr oder Weniger an makro- und mikrosozialer
. Varianz ist — wie alle ihnlich alternativ gestellten Fragen in dieser allge-
*-meinen Form unbeantwortbar, Der Anteil bedingender Varianz aus groRe-
ren sozialen Zusammenhingen (z. B. Schichtzugehdrigkeit) oder aus den un-
mittelbaren Lernbedingungen (z. B. Familie) wird von Verhalten zu Ver-
halten innerhalb und zwischen Individuen variieren und muft daher stets in
- der Verhaltensanalyse vor der VM (Verhaltensmodifikation) bestimmt wer-
* - den. Die praktische VM betont stets diese Notwendigkeit (ScHuLTE, 1973 2,
~b), wenngleich ihre »Kritikere sich ausdauernd und mic Erfolg bemithen,
- dies zu iibersehen (BERGOLD et al, 1973; HAENTSCHKE in LeGewiE und
EHLERS, 1972; ToMAN, 1973). - .- . ., 5. e

" Systeminteraktion ="

.. Wie wir::_ an anderer Stelle bereits ausfishrlich dargéstellt haben (BIkBAU’-
MER, 1973 a), liuft individuelles menschliches Verhalten (Reaktionen) auf -
drei beobachtbaren und mefibaren Verhaltensebenen ab, und jede Reaktion
bildet stets eine Einheit aus den drei Ebenen: R R
a) der organisch-physiologischen Ebene,

b) der motorisch-verhaltensmiBigen Ebene,

c) der subjektiven Ebene oder Erlebensebene, .
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. Der Verlauf und die gegenseitige Interaktion der einzelnen Ebenen wird
durch die vergangenen (ontogenetische und phylogenetische Geschichte) und
bestehenden makro- und mikrosozialen und physikalischen Umweltbedin-
gungen determiniert und wirkt wieder modifizierend auf diese Stimulus-
bedingungen zuriick. Vereinfacht kénnen menschliches Verhalten und die
kausalen Stimulusbedingungen daher als Operatoren eines einfachen positi-
ven Wirkungskreises angesehen werden (Abb. 1). ' '
—.pysiologische | .~

~motorische -  Reaktion
-subjektive :

-
makro-} soziale Be-
- mikro- | dingung

y

Abb. 1: Positiver Wirkungskreis 2wischen Stimulussituation (S; mikro- und makro-
sozial) und Verhalten (R; auf drei Ebenen). . . - ‘

. Die Verkniipfungsregeln zwischen S und R beschreibt u. a. die Lerntheo-
rie (einschliefllich Sozialpsychologie). Es muf} aber zugegeben werden, dafl
groflere gesellschaftliche Zusammenhinge (besonders Interaktion mit den
Produktionsverhiltnissen) bisher nicht befriedigend beschrieben sind. - .
Aus diesen Basisiiberlegungen geht bereits die Notwendigkeit der Miter-
fassung physiologischer Reaktionen (neben den motorischen und subjektiven .
Reaktionen und den Stimulusbedingungen) in der VM hervor. Wir wollen
unsere Behauptung an Beispielen verdeutlichen. Bestiinde ein perfekter Zu- -
sammenhang von physiologischen, verhaltensmifligen und subjektiven Reak-
tionen in definierten Stimulussituationen und bliebe dieser Zusammenhang
auch fiir lingere Zeitriume iiber alle Personen konstant, dann kdnnten wir
“uns die Registrierung physiologischer Meflwerte ersparen. Man wiirde das

Skonomischste Mafl (z. B. die Aussage der Vp oder das beobachtbare Ver- - =

. halten) herausgreifen und hitte damit auch Anderungen der anderen Ebenen
erfaflt. Ungliicklicherweise sind aber die Zusammenhinge zwischen den ein-
zelnen Ebenen, ja sogar innerhalb einer Ebene (z. B. Korrelation zwischen
Schweiflaktivitit und Blutdruck), auch in eng umrissenen Stimulussituationen
gering, oder mit- linearen - Korrelationsverfahren nicht aufzudedken. ‘Den

physiologisch Geschulten wundert dies nicht, da- er aus der Kenntnis der. .~
physiologischen Steuermechanismen. weif, "daf verschiedene Steuersysteme =
nach unterschiedlichen Ablaufgesetzen und vor allem mit verschiedenen Zeit- -

konstanten voneinander unterschiedlich abhingig arbeiten (»Systemunab—
hingigkeite). Diese teilweise Systemunabhingigkeit schlieBt natiirlich nicht
aus, daB sich die verschiedenen Systeme, Mafe und Verhaltensebenen gegen- -
seitig beeinflussen. »Es scheint nicht verniinftig, das Problem dadurch 15sen
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. zu woller:i, aaﬁ man einen anderen Homunculus< (das Unbewufte) erfindet,

~ und uns damit abzufinden, dafl sensible Gespriche am Krankenbett allein

~ einen inneren Dialog anregen kdnnen. Wir miissen. uns auf mefibares Ver-
halten in allen angefithrien Systemen beschrinken und die Gesetze erarbei-
ten, die deren Interaktion determinieren.« Mit diesem Satz reagiert P.
LANG, ein fihrender Psychophysiologe (1971, iibersetzt 1973) auf das Pro-

_blem der Systeminteraktion, . = .

= __Welche Folgen ergeben sich daraus speziell fiir p.sflduophysiologisdle Mafe

in der 'VM? Eine Vielzahl von Verbaltensstirungen wird ausschlieflich
_oder zu einem grofen Teil von der bewuften oder fehlenden extero- und in-
terozeptiven Wahrnehmung physiologischer Verinderungen und der damit
verbundenen bzw. darauf unmittelbar folgenden positiven oder negativen
" Verstirkung aufrechterbalten.” | . L

.~ Wir kdnnen dies in einem Vierfelderschema symbolisieren und einige St6-

e - rungen als Beispiel darin eintragen (Tab. 1).

interozeptiv. - | exterozeptiv Behandlungs-
(iiber vegetative == | methodeder "
Rezeptoren) =~ | . e Wah! -
bewuflt . | z.B. Herzneurose | z.B. Angst = - | Desensibili- .
wahrge- *~ | u.i. Krankheits- | vor Errdten,. | sierung
nommen | dngste,manche . | Zitternu.i., . - '
: »hysterische« Re- | Schwitzen, -
o aktionen .| soziale Angste - | . ,
nicht | z.B.Fettsucht,” = | z.B.Sprach- | Sensibilisierung -
wahrge- | 'sog. Soziopathie = | storungen, - e RS e
nommen *'| (sensu SCHACHTER)| Spannungs-®
e - "7 | kopfschmerz
L Tabr T

- Die Zuweisung einer Stdrung in ein bestimmtes Feld ist keineswegs aus-
schliefllich, die Varianzanteile der vier mdglichen Determinanten werden von
Person zu Person und von Stérung zu Stdrung variieren. Einige Beispiele:
Personen mit sog. »Herzneurosen« zeigen starke Angst, ausgeldst durch
“bewufite Wahrnehmung von Veranderungen des normalen Herzrhythmus

o (meist Unregelmifigkeiten oder Beschleunigung). Vorerst lésen leichte Un-

~ regelmiBligkeiten miBige Angst aus, durch die verstirkte Angst werden die
~Verinderungen stirker, werden nun deutlich wahrgenommen und als kon-
ditionaler Stimulus (CS) fiir »Herzinfarkt« interpretiert, usw. — ein Cir-
culus vitiosus, der auch bei vielen sogenannten »psychosomatischen« Leiden
: auftr.itt und zu bleibenden pathologischen Organverinderungen fithren kann,
 —Ein an_a_log_eg_ Beispiel fiir den exterozeptiven Fall wiren jene hiufig vor-
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kommenden sozialen Angste, die durch die Wahrnehmung physiologischef
Verinderungen in sozialen Situationen (vorerst leichtes Zittern, Schwitzen
der Hinde, u. 4.) zu intensiven Angsten fithren, die wiederum verstirkte
physiologische Reaktionen bewirken, usw. und schlieflich im Extremfall Pa-
nikattacken oder passive Vermeidung der Situation zur Folge haben. . B
Ein Beispiel fiir die zweite Moglichkeit, da die mangelhafte oder nicht
bewufite Wahrnehmung physiologischer Verinderungen zu schweren (oft le-
bensbedrohenden) Storungen fiihren kann, wiren die von SCHACHTER (1971)
ausfihrlich beschriebenen Fettsiichte und sogenannten Soziopathien. Bei Fett- -
sucht werden Stimuli aus dem Korperinneren (Hungerkontraktionen oder '
Fiille des Magens) nicht mehr wahrgenommen, sondern die Personen orien-
tieren sich an externen Hinweisreizen (»cuess, z. B. zeitlichen Rhythmen,
5rtlichen Gegebenheiten). — Bei Sprachstérungen (Stottern) schlieflich fehle
im allgemeinen die Wahrnehmung der Anspannung der Sprechmuskulatur
in sozialen Situationen, wodurch zu spit Bewiltigungsreaktionen eingeleitet
werden und Verkrampfung der Muskeln zu Stottern fihrt (TUNNER, 1973): -
Es soll hier nochmals betont werden, daf wir die Wahrnehmung oder
Nicht-Wahrnehmung physiologischer Reaktionen nicht als die letzte Ursache
der angefithrten Storungen betrachten. Die Ursachen sind auch im sozialen

Hintergrund und der Lerngeschichte zu suchen. Die physiologischen Verin- *

derungen und deren Wahrnehmung stellen aber einen wesentlichen Bestand- -
teil der Stérung dar und determinieren sie gemeinsam mit anderen Variablen.
Werden diese kausalen Variablen in einer Verhaltensmodifikation nicht re-
gistriert, so wird in allen Fillen, bei denen sie eine wichtige Rolle spielen,

keine dauerhafte positive Verinderung auftreten; ob sie eine wesentliche -

Rolle bei der Generierung der Stérung spielen, kann wieder nur nach ihrer
Erfassung entschieden werden. Uberfliissig wird die Entscheidung bei allen
sogenannten »psychosomatischen« StSrungen, wo ja die physiologische An-
derung selbst das zu verindernde »Verhalten« ‘darstellt und daher quanti-
tativ erfat werden mufl (GRAHAM, 1972). . . AR o
Die Interpretation von Interaktionen zwischen den drei Verhaltensebenen -
und innerhalb der physiologischen Ebene wird zusitzlich durch die Tatsache

- unterschiedlicher Zeitkonstanten der einzelnen Systeme erschwert. Daraus =~ ]

ergibt sich zu den oben angefiihrten Argumenten die Notwendigkeit, psycho- -
physiologische Daten in der Verhaltensmodifikation zu erheben: S
. Die Geschwindigkeit des Auf- und Abbaues (Lernen und Verlernen von -
Reaktionen) ist zwischen den einzelnen Ebenen und auch innerhalb der phy-
siologischen Ebene verschieden. Beispielsweise 16scht die kortikale Gleich-
spannungsverschiebung sehr viel langsamer als das Spontan-EEG, obwohl wir

hier sogar innerhalb desselben Systems (Kortex) bleiben (BAUER, BIRBAU- . o
MeR und TUNNER, 1973). LaNG (1971) fand, dafl manche Vpn schnelle Ver- © .

haltensinderungen bei Desensibilisierung von Phobien zeigten, aber die An-
derungen im verbal-subjektiven Bereich (Fragebtigen) spter auftraten. Hau-
fig diirften Anderungen im Verhaltensbereich schnell auftreten, wihrend die -
subjektiv-kognitiven Variablen sehr. lange Zeitkonstanten' aufweisen. Im
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. physiologischen Bereich l6schen vegetative Reaktionen des gas‘trointestinalen
Systems langsamer als z. B. Herzraten- oder Hautleitfihigkeitsinderungen;
kortikale Gleichspannungsverschiebungen gehen dagegen hiufiger mit kogni-
" tiven Anderungen einher . als ' mit anderen - physiologischen. - Variablen |
(BAUER et al,, 1973; BIRBAUMER, 1973 c; BiRBAUMER und TUNNER, :1971).°
Eine Verhaltensstorung kann daber nur dann als reduziert oder beseitigt
aufgefaft werden, wenn die Reduktion oder Loschung auf allen drei Ver-
* baltensebenen nachzuweisen ist. Dies wird durdh das experimentell fundierte
Ergebnis gestiitzt, daf Konsonanz zwischen verbalen Aussagen, dem beob-
aditbaren Verbalten und den autonom-physiologischen Gréfen jene Perso-

“nen kennzeichnet, die von einer Verhaltensmodifikation profitierten (Lang, . -

'1971). Die erreichte Ubereinstimmung zwischen und innerhalb der drei Ebe- -
. nen bestimmt den Behandlungserfolg. Eine einzige nicht beachtete Reaktivi-
. tit kann zu Riicfillen auch auf allen anderen Ebenen fihren (siche oben un-:
- Zusammenfassend kénnen wir unsere anfangs gestellte Frage positiv be- -
- antworten: physiologische Griflen sind bei vielen Verhaltensstérungen kau- -
sal in deren Genese und Bestehenbleiben involviert. Die teilweise Unabhin-
gigkeit kdrperlicher Systeme und die mangelnden Korrelationen zwischen
' physiologischen, subjektiven und ‘Verhaltensdaten erfordern die simultane

- und kontinuierliche Erfassung dieser drei Ebenen jn der Verhaltensmodifika-~ =~

tion. Eine emotionale Reaktion ist durch die Summe der Verinderungen auf
den drei Ebenen in einer bestimmten Stimulussituation gekennzeichnet und
- kann:damit von anderen emotionalen” Reaktionen unterschieden werden.
Physiologische Indikatoren allein reichen zur Diskrimination emotionaler

Reaktionen nicht d_us, e s

- Methodische Probleme der Erfa&iung psydaophysiologis"cfaer S
e Gréfenin der Verbaltensmodifikation S A e
' Die Anwendung psyd10physiologisd1-ér Methoden in der Verhalfénsmodiﬁ- '
. kation ist an genaue Kenntnisse der physiologischen und anatomischen Grund-

- lagen und die relevanten elektrotechnischen Kenntnisse gebunden. Experi-

~mentelle Versuchsplanung und statistische Verfahren sollten zum selbstver-
. stindlichen Inventar des Psychophysiologen gehdren. In den letzten ‘Jahren
ergab sich zusitzlich die Notwendigkeit; mit Computern (meist mittelgrofle

. Prozeﬁredn}ér) vertraut zu werden. In der Bundesrepublik Deutschland und
den ande;en mmeleul_'_opéiisduen Lindern existieren bisher nur in Ausnahme- = .
fallen Ausbildungsinstitutionen an den Psychologischen Instituten der Uni- =

- versititen wie in den USA, obwohl entsprechende Ausbildungspline vorlie~
- gen (LEGEWIE, et al,, 1972). .- SRR Sl e PR s
 Es ist hier aus Raumgriinden unmaglich, eine Einfithrung in diei:"ﬁri&xtig‘-"'
sten Methoden zu geben. Wir kénnen nur auf die entsprechende Literatur ~-

_ve_;v{».'gisexlx urnd uns hier auf einige allgemeine Probleme beschrinken, die fiir -~
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die Anwendung in der Verhaltensmodifikation von Bedeutung sind. (Ein-
fiihrende Literatur: LanG, 1971; zu den einzelnen Methoden: GREENFIELD
und STERNBACH, 1972; BRowN, 1967; VENABLES und MARTIN, 1967; MYERSs,
1971, 1972). Das entscheidende Problem entsteht wieder aus dem Mangel an

Korrelation zwischen physiologischen Systemen und dem Verhalten. = - . '

i Reaktionsspeziﬁt{;'i»t wnd multiple PSbeoPhJ’v“‘:‘_?I"gi‘d’er M 7"’”‘7”3“ -

 Wir haben zu zeigen versucht, daf} zur korrekten Beurteilung von Ver-

haltensinderungen die Datenerhebung auf physiologischer, subjektiver und .

verhaltensmifiger Ebene erfolgen mufl. In den folgenden Uberlegungen wol- -
len wir diese Aussage prizisieren und erweitern: Auf jeder der drei Ebenen
sollen mebrere Mafe kontinuierlich vor, wibrend und nach der Verhaltens-
‘modifikation gemeinsam mit dem sozialen (d. h. meist lernpsychologisch er-
faflbaren) Kontext erboben und interpretiert werden. Da diese Forderung

weittragende methodische Folgen nach sich zieht, mufl sie hinreichend be- -

griindet werden. C i N |
" Wenn es der psychophysiologischen Forschung in den vergangenen Jahr-
zehnten gelungen wiire, fiir bestimmte unterschiedliche Verhaltenseinheiten
substituierbare, spezifische physiologische Muster zu finden, kinnten wir die -
oben gestellte Forderung fallenlassen. Bisher wurde lediglich in einigen we-
nigen Arbeiten eine Abgrenzung von zwei deutlich verschiedenen emotiona-
len Reaktionen nachgewiesen (z. B. zwischen Furcht und Arger in einer spe-
zifischen experimentellen Situation von FUNKENSTEIN et al, 1954), und es
bleibt auch bei diesen wenigen positiven Arbeiten die Frage bestehen, ob die
gefundenen Differenzen auch in anderen Situationen zu spiteren Zeitpunk-

“ten konstant bleiben. Im wesentlichen ist die Suche nach Reaktionsspezifitdt
(Konstanz des physiologischen Musters in dhnlichen Stimulusbedingungen -
und Differenzierbarkeit von anderen Stimulusbedingungen, von LAcEY, 1959, -

' bei Strefreizen Inter-Stressor-Stereotypie genannt) fehlgeschlagen, obwohl
weiterhin manche Autoren diesem »Indikationstrugschlufi« verfallen (etwa ™
sobjektive Psychodiagnostike bei GuTTMANN, 1972, oder der »Ligende-
“tektor« z. B. bei ORNE et al., 1972). Der Fehlschlag, differenzierbare phy-
siologische Indikatoren iiber die Personen aufzuzeigen, bedeutet natiirlich
nicht, daft verschiedene Reaktionen (in unserem Fall meist Emotionen) nicht
von unterschiedlichen physiologischen Mustern begleitet sind. Es besteht kein
Zweifel, daf verschiedenen subjektiven Reaktionen auch entsprechend diffe-
renzierbare physiologische Anderungen zugrunde liegen (ROHRACHER, 1967).
' Die Streuung zwischen verschiedenen Personen in gleichen Situationen ist

" aber zu grof}, um reliable Muster aufzudedken. & v wenoe i
" Sehr viel geringer diirfte die Varianz des physiologischen Musters inner-

halb einer Person bei: wiederholter Darbietung sehr ihnlicher Stimulusbe-

dingungen sein (Intra-Stressor-Stereotypie). Aber auch hier muf} beachtet -

“werden, daf eine Varianzeinschrinkung innerhalb der Person nur dann
* gelingen wird, wenn die Stimulussituation eindeutig definiert ist und sich.
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" nicht eine _"Vielzahl,abh'aingiger Variablen gegenseitig b_eeinﬂussen. Soge-_:?_
- nannte skomplexe« Situationen eignen sich daher fiir den psychophysiolo- .
‘gischen ‘Ansatz nicht. Dies wird hiufig als Kritik vorgebracht, scheint uns

aber eher einen Vorteil darzustellen, da der Experimentator oder Verhaltens-

therapeut gezwungen wird, eindeutig interpretierbare und systematisch wie- =
* derholbare Versuchsbedingungen herzustellen, die ihm erlauben, die Wirkung

einer unabhingigen Variable auf klar unterscheidbare und definierbare ab-

hingige V'a-riab.len_ zu priifen. Dies schliefit die Untersuchung shochkomple- .

xer« Variationen mit psychophysiologischen Methoden (einschlieflich sozia-

ler Situationen) keineswegs aus, wie die Entwicklung der psychophysiologi-

schen Forschung beweist (man denke an die Arbeiten ScHACHTERS, 1971, und

1967; ErstEIN, 1967, 7
1972). - .o

~anderer Sozialpsychologen und kognitiver Theoretiker, z. B. BErkowITZ,
972; Lazarus, 1968, sowie LAZARys und AVERILL,

den — nach Meinung des Autors dieser Zeilen ~- wenig Erfolg versprechen- - -

- den Versuchen verwechselt werden, Personen in konstitutionell bedingte
. »Typen« physiologischer Reagibilitit zu ordnen (MYRTER, 1972; NETTER-
- MunkeLt und OtMer, 1972). Es wird zwar niemand bestreiten, dafl es
- genetisch bedingte Unterschiede in der »Ansprechbarkeit« physiologischer .
. Gréflen in bestimmten Situationen gibt (z. B. vegetativ stabil, versus labil), - -

- wir glauben aber, dafl der situative Einfluf} und die Lerngeschichte des In-
dividuums derart dominant sind, dafl der Varianzanteil konstitutioneller -

nen anders: Der eine zeigt extreme physiologische Anderungen, der andere

- Faktoren. keine  verliBlichen Vorhersagen erlaubt, (zwei Personen, die als - -
- gleich vegetativ labil eingestuft werden, reagieren in verschiedenen Situatio-

_ ; blgibt'véllig' »ruhige, da er gelernt hat, entsprechende Bewiltigungsprozesse =~ -
- zu aktivieren), 'Die Modifizierbarkeit solcher - »konstitutioneller« Grgflen

- durch lernpsychologische Anordnungen scheint uns ein weiteres Indiz dafijr

" zusein, daB die Suché nach psychophysiologischen Typen z. Z, wenig Chan-
- cenauf praktisch brauchbare Vorhersagekriterien aufweist. = .. '

. Mitder psychophysiologischen Typologie nicht zu chrwedise'lrlx ist das Kon- -

~ zeptder »_Symptom-Speziﬁt'a_':q (MarMo und Suacass, 1949). Bei extrem ge-

£V stBrten Personen und »psychosomatischen« Leiden zeige sich hiufig, daf be-

* . sonders jene Organsysteme, die mit den somatischen Beschwerden assoziiert

sing::l, besonders ansprechbar sind, bzw. daf bei »psychosomatischen« Stérun- *

(z. B. Infektion) fishrt (individuelle Reakrionsspezifitit im Gegensatz zu Sti-i:__' E
mulusfl’teaktx_onsspezxﬁtﬁt). In &hnliche Richtung weist auch die »Organmin-.
- -derwerugkeltstheorieg psydlosomatisdwr'Stiirungen (GranaMm, 1972).

- Es ist Aufgabe der Verhaltensanalyse,. solche Symptomspezifititen fest- = -

. zustellen und in die Behandlung einzubeziehen; dadurch kann auch die An- '

zahl der zu erhebenden physiologischen Mefwerte eingeschrinkt werden.

f A|f>§r selbst b.gi Fillen, in denen_dj_e fiir di_é Stérung relevante Variable (z. B.
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Herzrate bei Herzneurotikern) klar diagnostiziert werden kann, empfiehlt
sich die Mitregistrierung anderer damit korrelierter Variablen (z. B. Blut-
. druck), um eventuell erwiinschte oder unerwiinschte Generalisierungseffekte
abzukliren. Bei weniger klaren Stérungsbildern miissen entsprechend mehr
Groflen in die Verhaltensmodifikation einbezogen werden und aus deren In-
teraktion und den Interaktionen mit den subjektiven und verhaltensmifigen

Variablen in bestimmten Testsituationen, die fiir diese spezifische Stdrung

und Person kausal entscheidende Interaktionsmuster herausgefunden wer-
den. Aus diesem Grunde sollte stets versucht werden, auch subjektive und
verhaltensmiflige Grofen kontinuierlich aufzuzeichnen, da bei punktueller,
diskreter Datenerhebung die entscheidenden Grenzwerte, bei denen es z. B.

zu einem Circulus vitiosus zwischen physiologischen und subjektiven Werten -

kommt, wie wir ihn am Beispiel der Herzneurose dargestellt haben, iiberse-

-

hen werden kénnen. Subjeknves Erleben, motorisches Verhalten und physxo-_

logische Vorginge sind in kontinuierlich ablaufende Regelsysteme einge-

spannt,. die nur- bei fortlaufender Beobachtung »aufgeschmtten« werden
- kdnnen. Wir haben fiir den subjektiven Bereich eine kontinuierliche Aufzeich- -~
nung neben physiologischen Werten an anderer Stelle vorgeschlagen (Bm- B SR

BAUMER et al 1973).

Artefaktquellen bez der Anwendung psycbophyszologzsdaer |
M essung in der VerbaltenSmodzﬁkatzon

Wn' wollen hxer nicht die unzahlxgen Moghchkelten methodlsdler und ted:-
nischer Fehler bei der Erfassung einzelner physiologischer Mafe besprechen,

sondern nur einige pr1n21p1elle, hauﬁg n1d1t d1rekt merkbare Fehlermoghch— :'

keiten erliutern. -

Davis et al. (1955) verghchen d1e Vxelzahl der physxolog:schen Reaktxo- L

nen im Organismus mit einem riesigen somatischen Meer mit Gezeiten und
unterschiedlich hohen Wellen und nicht sichtbaren unterirdischen Strémungen.

Die Gezeiten entsprichen cirkadianen und anderen linger dauernden Rhyth-
- men, die bei den meisten im Kontext der Verhaltensmodifikation registrierten =

phasischen und tonischen Gréflen wenig Rolle spielen. Bei Langzeitverglei- = -
chen miissen diese Rhythmen aber sorgfiltig' von den in Frage stechenden -

Werten partialisiert werden. Die meisten Fehler entstehen ‘jedoch bei der
Nichtbeachtung des hohen Wellenganges, der durch muskulire Aktivitit ent-
steht.. Physiologische Anderungen, die mit subjektiven Prozessen einherge-

hen, sind in ihrer Auswirkung mit kleinen Kieselsteinen zu vergleichen; der ~
Wellengang muf sich vorerst vllig beruhigt haben, bis der Effekt unseres

kleinen Steinchens sichtbar werden kann. Die Entwicklung telemetrischer An-

lagen zur drahtlosen Ubertragung physiologischer Signale hat viele Forscher
- dazu verleitet, am frei beweglichen Organismus Daten zu erheben. So wiin-

~ schenswert eine realititsnahe, laborferne Aufzeichnung prinzipiell sein mag,

.wird sie in den meisten Fillen nicht mehr als Bewegungsartefakte erbringen.
Wir miissen nicht ohne Grund auf eine schallarme, relativ reizlose Umgebung
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| bel volhg rul'ug gestellter Person Wert legen, in der die in Frage stechenden
" Parameter nicht mit zufillig kovariierenden Storgroflen vermlscht werden.
Da aber auch das psychophysiologische Laboratorium fiir die meisten Perso-
nen vorerst einen starken Stref-Stimulus darstellt, darf die eigentliche Da-.
‘ tenerhebung nicht vor einer entsprechend langen Gewdhnungszeit (12 Sit-
zungen zu je einer Stunde reichen hiufig aus) begmnen Gliiklicherweise er-
" laubt der Kontext der Verhaltensmodifikation in den meisten Fillen eine
" Laboratoriumssituation; es muf aber gerade deshalb besonders sorgfiltig
. gepriift werden, ob die im Laboratorium erzielten Eﬁekte auch auﬁerhalb
dleser standardisierten Situation nachzuweisen sind. e N
" Mit dem Fehler zu kurzer Gewohnungszelten an d1e Laborumgebung
L2 hangt eine schwer abzuschitzende Fehlerquelle zusammen, die von WILDER
.0 (1967) als Gesetz der Anfangswerte postuliert wurde. Obwohl dieses »Ge-
- -setz« weit davon entfernt ist, ein »Gesetz« zu sein, spielt es bei verschiede-
“nen physiologischen Variablen mit Sicherheit eine bedeutsame Rolle und kann
“die Ergebmsse vollig verwischen, ja im Extremfall ins Gegenteil verkehren.
. 'WiLDER meint, daf in Abhanglgken vom bestehenden Anfangswert (Ruhe-
-~ wert) eine Anderung auf einen Stimulus weniger von der Intensitit des Sti-
" mulus als der Hohe dieses (tonischen) Anfangswertes abhingen wird. Hat
" eine Vp einen niederen Anfangswert, so wird ein schwacher Stimulus in dem
b '-entsprechenden physxologxschen Mag eine sehr viel stirkere Reaktion ausls-
- sen als bei einer Vp mit hohem Anfangswert, bei der ein sehr viel intensiverer
. Stimulus kaum eine Anderung bewirken wird. Dieses »Gesetz« gilt wahr-
' scheinlich bei den meisten Maflen nur im oberen und unteren F_xtremberelch_
~ 'des Aktivierungsniveaus — und in der Verhaltensmodifikation arbeiten wir
- = hiufig in Extrembereichen —, verschiedene Mafle scheinen dafiir auch unter-
"+ schiedlich anfillig zu sein (bei der kortikalen Gleichspannungsverschiebung
. spielt es im »Mittelbereich« weniger eine Rolle als etwa bei der Herzrate, . .
die besonders empfindlich auf Anfangswerte reag:ert, VrroucH, 1973). Die
" Versuchspline miissen daher stets so gestaltet sein, daﬁ die Anfangswerte
_ konstant gehalten werden konnen (siehe Lang, 1971). ST R SR S
_- Das Problem der Anfangswerte kann als die Abhanglgken kurz dauemder :
- phaszscber Anderungen von linger anhaltenden, tonischen Aktiviertheitsni-
~veaus aufgefafit werden. Die Vermischung dieser beiden Moglichkeiten stellt
‘eine weitere, hiufig {ibersehene Fehlerquelle in psychophysiologischen Unter-
~ suchungen dar.. Mangelkorrelationen zwischen physiologischen Mefiwerten
beruhen sehr oft auf diesem Fehler (z. B. Vergleich Basiswiderstandsinderun-
~gen mit Herzratenversdnebungen) An dem folgenden hierarchischen Aktivie-
“rungsmodell von Hamer (1969) wird deutlich, daff mit zunehmend phasi-
““schen Reaktionen (Abb..2) zunehmend spezifischere physiologische Indika-
< toren notwendig sind (Abb. 3) und langsam variierende Mafe ihre Aussage-

.. kraft verlieren, aber u. U. als tonische Ausgangswerte d1e Form und Intensx--
- tat phasxsdler Reaktxonen mltbesnmmen konnen R Ny N
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Abb. 2: Hierarchisches Schema der Aktivierungsvorginge nach M. HAIDER. 4 Stufen
der Aktivierung: 1. Psychophysiologische Medhanismen der Wach- und Schlafregu-
lierung, die bereits sehr komplizierte physiologische Regulationsmechanismen ein-
schliefen. 2. Generalisierte, tonische Aktivierungs- und Desaktivierungsvorginge, in
deren Verlauf es zu relativ langsamen Niveauverschiebungen der  Aktiviertheit -
kommt. 3. Lokalisierte, phasische Aktivierungs- und Desaktivierungsvorginge, die
nicht mehr so ausgebreitet sind, rascher auftreten und vergehen. 4. Differenzierte,
selektive Aktivierungsvorginge. Hier bleibt das allgemeine Aktivierungsniveau oft -
weitgehend unverindert, aber trotzdem sind die Bedingungen fiir Aufnahme und
Verarbeitung von bestimmten Stimuli sehr unterschiedlich. (Aus: W. SCHONPFLUG
[Hrsg.], Methoden der Aktivierungsforschung, Bern-Stuttgart-Wien 1969.), . .. ..

PHYSIOLOGISCHE INDIKATOREN

Hierarchische | Evo-~ | Langsame | EEG | EMG PGR | Atmung | Langsame | Energie-
Gliederung der | zierte | Him-- "~ - 1 mv 1 -1 | Kreislauf | Hautpoten- | umsatz.
Aktivierung . - | Poten-| potential-_ - | . | f b Lot e tialanderun- | Korper-.
tiale | anderungen | 11 . |gen :empera-
Schlaf-Wach- -
Regulierung - ;
Generelle, ' E
tonische = ;
Aktivierung iy ¥
Lokalisierte,
Aktivierung ‘ N v v o ¥
Ditferentiell- - ' | : .
selektive e . '
Aktivierung y R

Abb. 3: Generalitit der Aktivierungsinderungen, gekennzeichnet durch Zahl der
mitvariierenden Indikatoren. Zunehmende Linge der Pfeile bedeutet zunehmend
spezifischere physiologische Indikatoren. (Aus: M. HaiEr, 1969. Mit freundlicher
Genehmigung des Huber Verlags, Bern)) .- . Lot T e

o Pbysiolégisdae Iridikatoiéﬁ inder Verbalteﬁsmodiﬁka;ion |
o Irh'alige‘n‘)éiﬁer‘l soll dxeRegxstnerungphysxologlscher GrésRen in der Ver-
haltensmodifikation nicht storend und Strefl auslosend wirken, um dig inten- ”
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dierten Lernprozessse nicht negativ zu beeinflussen. Es verbieten sich daher in

* den’ meisten Fillen jeder medizinische Eingriff und »blutige« Ableitver-

fahren. Die technologische Entwicklung der letzten Jahre er_mijglid:t die st5-
rungsfreie Ableitung von fast allen Organsystemen des menschlichen Kor-

- pers, sofern die bioelekerischen Signale, die jede Struktur produziert, an det -

Kérperoberfliche abzugreifen sind und hinreichend hohe Spannungsdifferen-
zen aufweisen, die von elektronischen Verstirkern weiter erhht und iiber

. Sichtgerite (Schreiber, Oszillograph) fiir das menschliche Auge und Gehirn

wahrnehmbar werden. - o S
-Da ein Handbuch auch Nachschlagfunktion haben soll, wollen wir kurz

- - die fiir die Verhaltensmodifikation wichtigsten Mafe stidmwortartig:::anfiih- :
' ren, ihre Verwendbarkeit beispielhaft erliutern und Literatur dazu angeben,

ohne auf ihre physiologische Basis, die Mefimethodik und ihre Problematik
genauer einzugehen, " - R T o

“Die Verhaltensmodifikation erzielte ihre spektakulirsten- Erfolge bisher
" bei der Behandlung von Stérungen, die aus aktivem oder passivem Vermei-

dungsverhalten bestehen und subjektiv durch starke Angst- und Aversions« -
. gefithle gekennzeichnet sind. Wir wollen daher mit Mafen beginnen, die sich -~

besonders zur Verhaltensmodifikation solcher Stérungen eignen.

4 _ Die Anderungen der Leitfihigkeit der Haut (reziproker Wert des Wider-
- standes), aktiv gemessen (exosomatisch) iiber zwei Elektroden, die mit einer

schwachen Stromquelle - verbunden sind (»Psychogalvanische Reaktions,
PGR), wird zwar am hiufigsten verwendet, eignet sich aber nur unter be-

- stimmten Vorbehalten; sie stellt nur ein einfach gérichtetes Maf dar (mehr - -

- oder weniger aktiviert), da die Schweifdriifien nur sympathisch (cholinerg)

innerviert werden. In der Verhaltensmodiﬁkation_ eignen sich die spontanen

" .Sdlwﬂ_ankungen des Hautwiderstandes besonders gut. Ungeeignet sind Poten- -
- tialinderungen der Hautoberfliche (endosomatische Messung), da hier die to-

nischen Basiswerte meist nicht gemessen werden ‘kénnen (MoNTAGU und

. CoLzs, 1966; LADER und Wing, 1966 ; VENABLES und MARTIN, 1967; EpEL-

© BERG, 1967; EpELBERG, 1972). . .o oo SEAL I

.- Die Herzrate, abzuleiten mit zwei Elektroden, die die Herzachse ein-
schlieflen (EKG): In der Verhaltensmodifikation int ressiert nur der Abstand

% von Pumpzyklus zu Pumpzyklus, der am besten: durch Messung der R-
Zad:gnabsté‘nde zu erheben ist (Abb. 4).- - o L o

= ‘Abb,-#:_AuSschpitt a'.t.xs‘“éihem Elekfrokalfdibqgra:..'rhm. Von den a.\n'gégéiaelne‘n. Welleﬁ; .
formen interessieren im psychologischen Kontext im wesentlichen nur die Abstinde =

von R-Zadke zu R-Zacke (d. h. die Herzfrommarn) - . ,
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Auf die Registrierung der Herzaktivitit wird in den seltensten Fillen
verzichtet werden konnen, da sie alle vegetativen und auch zentralnervisen
Prozesse beeinflufit. Im allgemeinen begniigt man sich in der Verhaltensmo-
difikation mit der Feststellung von Abfall bzw. Anstieg der Frequenz von’

festgelegten Ruhewerten. Abb. 5 zeigt den typischen triphasischen Verlauf

der Herzrate in einer klassischen Konditionierungssituation. (D1e folgenden
Daten stammen aus einer Untersuchung, die der Autor gemeinsim mit H.
Bauer und W, TUNNER im neuropsychologischen Laboratorium des Psycho-
logischen Instxtuts der Universitit Wien durchgefithrt hatl) ‘
KLASSISCHE KONDITIONIERUNG. o

msec . EKG

25se¢

Abweochungen vom Ruhewert (Pause) in msec
(£16=+1Schlag pro min)

Abb. 5: Verlauf der Herzrateninderungen (ausgehend von je einer ZO-sec-Ruhe-’

_pause) in einer klassischen Konditionierungssituation: Der CS besteht aus einem 15

sec leuchtenden Limpchen, das mit einem aversiven elektrischen Stimulus endet. Die
Auswertung erfolgt automatisch durch einen Laborprozefirechner (Programm von
H. BauEr); es werden jeweils die in einem 2,5-sec-Intervall vorkommenden R-R-

Abstinde vermessen und von dem durchschnittlichen R-R-Abstand der vorausgehen- -

den Ruhepause subtrahiert. Vor dem CS-Beginn wird das 2,5-sec-Vorintervall eben-
falls ausgewertet. Die Einzelwerte werden iiber je 9 Konditionierungsdurchginge
innerhalb einer Person und iiber 13 Vpn summiert und gemlttelt, was durch den
einheitlichen Verlauf zwischen allen Personen berechtigt ist. Nach Beginn des CS
kommt es zu einem Frequenzanstieg (ca. 5 sec), danach folgt ein starker Abfall, vor
dem aversiven Stimulus ein schwacher Ansneg Der aversive Stimulus Iost eine
starke Frequenzbesd;leumgung aus. - ' -

D1e psydmlogxsd1e Interpretauon solcher Rnderungen ist blsher kaum ge-
klirr. Frequenzanstieg bedeutet zwar Erregungsanstieg (meist in aversiven
Sltuatlonen), Frequenzreduktnon aber kemeswegs Aknvxerungsredukuon.

1 Wir danken der Leitung des Insututs. Herrn Prof GUTTMANN fur dlese Moglnchken und Herrn
H. STEINRINGER fiir seine technische Hilfe. Die Untersuchung wurde mit Untersmtzung des
Usterreichischen Fonds zur Forderung der wmensdmfthchen Forschung mﬁghch : .
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‘Diese Schwierigkeit macht aber die Herzrate zu einem Mafl, das wahrschein-
lich mit komplexeren Verhaltensgréfen variiert und das in jede Verhaltens-
- modifikation einbezogen werden soll. (Zur Methode: BRENER, 1967; die Aus- .
“'wertung kann nur automatisch erfolgen, entsprechende Computerprogramme
~ liegen vor; Dixon, 1968; inhaltliche Uberlegungen zur Interpretation des
' EKG siehe LaceY und LAckY, 1970; LaNG, 1971; GunN et al,, 1972).
7 In der Verhaltensmodifikation der Angst bisher kaum verwendet, aber

.- wahrscheinlich besonders zur Objektivierung angsthemmender Prozesse ge-

" eignet sind zentralnervise Mafe, die wir von der Schideldecke am intakten~
Menschen als Elektroenzephalogramm (EEG) ableiten, (Methodik bei Hir -

und PARR, 1963; CooPER et al., 1969; BIRBAUMER, 1969, und BIRBAUMER, in

- Vorbereitung; zur Anwendung in der Verhaltensmodifikation siehe Birpau-

- Mer und TUNNER, 1971; BIRBAUMER, 1973 3,¢). = AR
- Reaktionen auf einfache Stimuli (Angststimuli) oder auch wiederholte in-

‘terne psychologische Anderungen kénnen durch Summierung und Mittelung

.~ . der entsprechenden EEG-Abschnitte sichtbar ‘gemacht werden (evozierte Po-
© " tentiale) und eignen sich in der Verhaltensmodifikation besonders zur Prii-
~-fung der Reagibilitit auf diskrete Stimuli (Ubersichten bei Recan, 1972;

SHAGASS, 1972). Das méglicherweise bestgeeignete zentrale Maf stellen kor-

 tikale Gleichspannungsverschiebungen dar, deren Ableitung iiber Zeitriume
_ von mehr als 1“ aber eine Reihe schwieriger technischer Probleme aufwirft,
- Abb. 6 zeigt ein Beispiel einer solchen Anderung in einer Vermeidungssitua-
 tion. Die hier dargestellten Verliufe stehen in engem Zusammenhang mit

o subjektiv-kognitiven Variationen (BAUER et al., 1973; BirBAUMER, 1973 a);
- darin scheint der groBe Wert dieses Mafes zu liegen (TeccE, 1972). PR

Abb. 6

Abb. ¢ ,_Ver.lahf der kortikalen Glei&épanﬁuhgsv&rsdﬁebung in einer .Vem.leidungs'-f
situation. Bei CS an leuchtet ein Limpchen auf, bej SD erfolgt ein kurzer Ton (1 sec). .

- Die Vpn haben hier gelernt, bei dem SD (7 sec nach CS-Beginn) auf eine Fufitaste

zu tipp.en: Dies_e Reaktion bewirkt, dafl sowohl Licht (CS) als auch Ton (SP) enden
und kein aversiver Stimulus am Ende der CS-Phase (15 sec) erfolgt (aktives Ver-

- meiden); die Beseitigung des CS stellt die negative Verstirkung der Vermeidungs-

reaktion dar. Die negative Verstirkung bildet sich. im elektrokortikalen Geschehen

7 als steile Positivierung der Gleichspannung nach »gegliickter« Vermeidung ab (nach

dem SD), Der CS-Beginn ldst ein entsprechendes »Orientierungspotentiale aus, das

_ von einer langsa}men Negativierung (Erwartungspotential) gefolgt ist. (Das subjek- " - -
tive Unbehagen folgt dem Verlauf_ der _Glgidxspal_lpungsvers&iebung; siche BAUER, -

BirBAUMER und TuNNER, 1973) . o L
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Die Auswertung erfolgte wie bei Abb. 5 automausch uber einen 16K-Laborprozefi-
rechner: Das Spontan-EEG wurde mit einer Rate von 10 msec dngltahs:ert Die
digitalen Werte wurden iiber je 10 Durchginge innerhalb einer Person summiert und -
gemittelt. Da der Verlauf zwischen den Vpn gleichartig ist, wurden hier zur iiber-
sichtlicheren Darstellung die Gleichspannungsinderungen von 15 Vpn summiert und
gemittelt (negatw aufwarts, Ableitung Vertex-Mastoxd) , o

Widxtige penpher-physwloglsdne Maﬁe, d1e in der Verhaltensmodifikation
einfach anwendbar sind, wiren Atmung (LADER 1967; STEIN und LupAREL-
10, 1967) und Blutdrudk, letzterer aber unblutig nur sehr schwer kontinuier-
lich erfaRbar (OLmsTED, 1967; Lywoop, 1967). Hiufig Anwendung finden:

Mafle der muskuliren Spannung, besonders die elektrische (EMG, Elektro-

myogramm) und mechanische Akrivitdt der Muskel (Mlkrowbratlon, MV;
ROHRACHER und INANAGA, 1970).

- Ohne besondere Beeintrichtigung lassen sich d1e Magenmoulxtat (RussEL
und STERN, 1967; WoLr und WELsH, 1972), Augenbewegungen, periphere
Gefiflkontraktion und Hauttemperatur messen. Zur Objektivierung emo- -
tionaler Vorginge eignet sich besonders die Messung von Pupillenerweite-
rung und -kontraktionen, erfordert aber erhShte Einschrinkung der Reiz-
bedingungen und komplizierte technische Einrichtungen (HF_ss, 197 2). -

Einein fadzes Regzstner- und Datenvemrbe:tungss;cstemi

Drei Hauptprobleme miissen bei der Anwendung mehrdimensionaler Mes-

~ sung im Laboratonum, wie wir s1e bxsher charaktenslert haben, beachtet o

werden:

1. Die Vp mufl optxmal akustlsch und elektnsch abgeschlrmt sein. D1e Em-
richtung des Versuchsraums soll aber trotzdem optimale Flexibilitit der
“Stimulusdarbietung und Reaktionserfassung besitzen (Snmulusgeber, Re-'
'akuonstasten, Dia- und Fxlmpro;ekuon, Video-Aufnahme, u. 4.).

2. Es mufl die Mbglichkeit der multiplen Erfassung physmloglscher MefS- _

 werte und deren visuelle Kontrolle gegeben sein. Der Mehr-Kanal- Poly-

graph erfiillt diese Forderung, sollte aber so beschaffen sein, dafl keine

vorgegebenen MeBgrofen (z. B. nur EEG oder EMG) ableitbar sind, son- -

dern jederzeit neue Wandler an die Verstarkungs— und Schrelbemhelt an-
. geschlossen werden kdnnen. - o e :
3. Die anfallenden Datenmengen kénnen meist nur automatisch durch EDV
ausgewertet werden. Da in der Verhaltensmodifikation die Ergebmsse_
eines Experiments oder einer Behandlung unmittelbar verfiigbar sein sol-

- len und aufgrund momentaner Anderungen die Méglichkeit sofortnger.l B

__Riickmeldung an die Vp bzw. die Versuchsanordnung bestehen mufl (z. B

~ Biofeedback), empfiehlt sich die Elnrlchtung eines On-line-Datenverarbei-
‘tungssystems. ‘Off-line-Verbindungen zu einem groferen Rechner (etwa. .

o uber eine Fernsduelberkonsole oder Magnetbander) rauben dem Anwen-

1 Wir méchten an dieser Stelle der Stxftung Volkswagenwerk fir dle groﬂzuglge ﬂnanzlelle Unter-
uutzung beim Aufbau eme: psydmphysmloglsdaen Laboratoriums danken A R
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*der die fiir diesen Forschungs- und Anwendungsbereich notwendige Flexi-
. bilitdt. Fiir die angefithrten Aufgaben eignen sich Labor-Prozefirechner
__mit einer Mindestkernspeichergroe von 8—16 K Worten (je 12—16 bit),_
. -die_eine externe Speicherméglichkeit zusitzlich besitzen (Analog- und
- Digitalmagnetband und/oder Plattenspeicher) und mit einer problemorien-
~ tierten Programmiersprache (FORTRAN) steuerbar sind. Abb. 7 symb_olil-

siert den Aufbau eines solchen Systems. - e
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" Abb. 7: Ein einfaches On-Line-Registrier- und Datenverarbeitungssystem, wie es
.. bei psychologischen Experimenten und in der Verhaltensmodifikation Anwendung
~ finden kann. Physiologische, subjektive und verhaltensmiflige Reaktionen werden
- verstirke (gleichspannungs- oder wedchselspannungsmiflig, DC vs. RC) bzw. in elek-
trische Spannungswerte umgesetzt und sichtbar gemacht (am Polygraphen). Die kon-
tinuierlichen " Analogdaten werden in digitale Werte verschliisselt (A/D-Wandler)

. und dem Rechenwerk eines Digitalcomputers zugeleitet, mit dem iiber Ein/Ausgabe-
+ einheiten (Leser, Drucker, Sichtgerite) kommuniziert werden kann. Zusitzlich mufd
. die Méglichkeit bestehen, Daten und Ergebnisse, die nicht sofort verarbeitet werden
~kénnen, zu speichern (Digitalband). Uber Ausgaberegister kann der Versuchsablauf ,

~ on-line vom Rechner gesteuert werden. .. .o o o

- Die Anwendung psychophysiologischer Methoden in Verbaltens-
T TRN R S __dqalysgundE_'rfolgskontrqllé'='- "7 R
" Die Verhaltensanalyse stellt den entscheidenden und wichtigsten Prozef3
. einer Verhaltensmodifikation dar. Ziel der Verhaltensanalyse sind die Kli-
_ rung der vergangenen und bestehenden Ursachen der Verhaltensstérung und
" der Entwurf eines’ Behandlungsprogramms ™ auf ‘der Basis dieser Analyse
. (ScHULTE, 1973). Lernpsychologisch 138t sich das Anliegen der Verhaltens-
nach in fiinf Bestimmungsstiicke gliedern, deren Zy-

- sammenwirken aufgeklirt werden muf (siche dazu auch HaRrTIG, 1973): .
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+S—+>0—->R > KV—>K->

(S....Stimulus, O. ...Organismus, R .... Reaktion, KV.... Kontingenz-
verhiltnis, K . . . . Konsequenz). (Vgl. a. BAYER, in diesem Band S. 260 fy
Wie wir in den bisherigen Abschnitten zu zeigen versucht haben, sind
physiologische Prozesse ein Teil des Gesamtverhaltens eines Individuums und
miissen daher wie die subjektiven und verhaltensmifigen Faktoren der Sto-
rung in die Verhaltensanalyse und Verhaltensmodifikation einbezogen wer-
den. Wir konnen hier nicht alle Méglichkeiten der psychophysiologischen Ver-
haltensanalyse aufzeigen, sondern wollen nur an einigen wichtigen Beispielen
die Notwendigkeit des Einbezugs physiologischer Variablen in die Verhal-
tensanalyse demonstrieren. Bevor wir aber die einzelnen Stufen der Ver-
haltensanalyse beleuchten, wollen wir als Demonstrationsbeispiel eine vor-
bildliche Einzelfallstudie kurz besprechen, die die (Lebens-)Notwendigkeit
psychophysiologischer Analyse- und Therapiemethoden drastisch illustriert.
Lanc und MELAMED (1969) behandelten in einer gut dokumentierten Stu-
die ein 9 Monate altes Kind, dessen Leben durch chronisches Erbrechen und
Wiederkauen ernsthaft gefihrdet war. Die Verhaltenstherapeuten wurden
erst in die Klinik bemiiht, nachdem mehrere medizinische ‘Therapien (eine
Operation, Didten, Pharmaka und mechanische Lageinderungen) und die
aus »dynamischen«, psychoanalytisch gefirbten Analysen der Eltern-Kind-
Situation hervorgegangenen »psychohygienischen« Versuche fehlgeschlagen
- waren. — In der Verhaltensanalyse und Baseline-Periode wurde die Verhal-
tenssequenz beobachtet und mit mehreren EMG-Ableitungen an Brust und
~ Hals objektiviert. Abb. 8 zeigt im EMG die rhythmischen Saugbewegungen,
die stets kurz dem Erbrechen vorausgingen und die besonders an den Hals-
und Kinnelektroden und weniger an der Brustwand abzuleiten waren. In der

N
" lLlAnln.;nullL;;illnnnn;L_‘

Abb. 8: EMG-Aktivitit bei Saug-, Wiirge- und nachfolgender Erbrechensreaktion
zum Zeitpunkt der Verhaltensanalyse. Unterster' Kanal integrierte EMG-Aktivitdt
der Oesophagus Region: Man erkennt den rhythmischen Ablauf der beiden Reak-
tionen; wobei die Saugreaktion stets dem Erbrechen vorausgeht. Der zweite Kanal
(von unten) zeigt. EMG- und EKG-Aktivitdt, abgeleitet von der oberen Brustwand.
Die nichsten beiden Linien sind Zeitachsen (Sekunden); die obere EMG-Kurve
stammt von der Unterseite des Kinns. (Mit freundlicher Genehmigung der Autoren
und der American Psychological Association.) - .- - w7 orn s e T



242 B ” - - Methoden

Behandl;lngsphase erfolgte auf jede Saugreaktion (meist vor dem eigentlid-xen
Erbrechen), die im EMG und im Verhalten sichtbar war, ein aversiver elek-
trischer Stimulus (S~) am Bein. Abb. 9 zeigt die EMG-Salve mit folgendem

YA W AN I T T S T

; .
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Abb. 9: Ausschnitt aus der EMG-Ableitung in der Behandlungsphase. Ableitungen
wie bei Abb. 8. Oben handschriftliche Erliuterungen der Autoren. Die oberste Linie
zeigt zwei kurze Signale von der Stimulusgabe, die stets nach der Saug- und Wiirge-
reaktion im EMG erfolgte. Die rhythmische Abfolge der beiden Reaktionen, wie sie .

in Abb. 8 sichtbar ist, wird dadurch unterbrochen (siche unterster Kanal). (Mit
freundlicher Genehmigung der Autoren und der American Psychological Association.)

S=. Nach 3 Behandlungstagen, je eine Stunde, war das stdrende Verhalten

behoben, im EMG zeigte sich keine Reaktion nach dem Essen. Abb. 10. Das

AL
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- Abb. 10: * Aktivitit kurz vor Ende einer Konditionierungssitzung. Nur leichtes Sau-

gen ir'n oberen Kanal sichtbar, (Mit freundlicher Genehmigung der Autoren und der
American Psychological Association.) . A

Gewicht stieg in 10 Tagen von 13 (amerikanisdwh) Pfund (ca. 6 kg) auf
16,5 Pfund, nach einem Monat zu Hause war das Normalgewicht von 21

- Pfund erreicht. Eine Nachuntersuchung nach einem halben Jahr ergab keine

Anderung des positiven Zustandes und kein Anzeichen von »Symptomver-

: -schiebung« (ein Begriff, der von »Kritikern« der Verhaltensmodifikation
- meist ebenso kritiklos verwendet wird). Abgesehen von dem therapeutischen

und methodischen Wert demonstriert diese Arbeit allgemein den Nutzen
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psychophysiologischer Methoden in der Verhaltensmodifikation von psycho-
somatischen StSrungen (siche Abschnitt 4). | : :

o
" Messung der tonischen Anfangswerte

Fir die Prognose, die Beurteilung des Therapieerfolgs und die korrekte
Interpretation der physiologischen Mefiwerte sollten vor, wihrend und nach
einer Verhaltensmodifikation die »Ruhewerte« der Vp in mehreren Maflen
und eventuell vorkommende Autorhythmien festgestellt werden. WieLanD
und MEFrFERD (1970) zeigten, dafl die spontanen intraindividuellen Schwan-
kungen innerhalb eines physiologischen Wertes oft genauso hoch werden
kdnnen wie interindividuelle Differenzen. Ein Mangelresultat oder eine sta-
tistische Signifikanz beim Vergleich vor und nach der Behandlung kénnen
daher Artefakte des intraindividuellen Selbstrhythmus des entsprechenden
Mafes sein. Aus diesem Grund miissen bei tonischen Mefiwerten entsprechend
lange Stichproben erhoben werden und bei phasischen Anderungen die Er-
hebung hiufig unter vergleichbaren Bedingungen wiederholt werden..
~ Andererseits konnen systematische Anderungen der Spontanschwankungen

ein gutes Prognostikum und Erfolgskriterium darstellen. Dies gilt in beson-
derem Mafe fiir die Spontanschwankung des Hautwiderstandes und die Ha-
bituationsrate im Bereich der Angstmessung. Wir kénnen heute von der gut
gesicherten Beziehung ausgehen, dafl mit zunehmender vegetativen Labilitdt
(erhohtes Aktivierungsniveau) im physiologischen Bereich und zunehmend
generalisierter Angstlichkeit im subjektiven Bereich die Spontanfluktuation
des Hautwiderstandes steigt, die Habituationsgeschwindigkeit auf wiederhol-
te Stimuli sinkt und die Prognose fiir die Verhaltensmodifikation schlechter
wird (LADER und MATHEWS, 1968; LADER, 1969; KeLLy et al,, 1970; Cri-

T o spezifische Phobien -
@ | . xNormale . S
. gso__ .
£ sl
soziale Phobien
30 . ® Angstzustande
ool ‘ ‘0 Angst mit Depression
Lol
O ===== === T T T T T TTT T T abysterker "
T ol SR RN B '

6 25 5 15 0 5 o
gy .~ spontane Fluktuationen/min "~ -~ L

Abb. 11: Zusammenhang zwischen spontaner Fluktuation des Hautwiderstandes
(Abszisse), der Habituationsrate auf laute Téne (Ordinate) und einzelnen Verhal-
tensstérungen. Je stirker die Spontanfluktuation und je langsamer die Habituations-
rate, um so schlechter die Prognose fiir die Desensibilisierung. (Aus: LADER, 1969;
mit freundlicher Genehmigung des Autors und des British Journal of Psychiatry.) -
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peEr und Lunn, 1971; WaTsoN et al, 1972; BirRBAUMER, 1973 a, u, a.).

" Abb. 11 Symbolisien diese Bezichung. In jeder Vcrhaltensrn.oc.ii.ﬁ.kation, bei
der Angstlichkeit eine Rolle spielt (besonders in der Desensibilisierung und

* Reiziiberflutung), miifite daher die Spontanfluktuation des PGR laufend re-
gistriert werden, Das Ausmaf} der Fluktuation variiert in Vermeidungssitua-
tionen eng mit dem subjektiv empfundenen Unbehagen (TUNNER und Big-
BAUMER, 1972), was mit einiger Vorsicht auch auf die Realitit zu iibertragen
~seindiirfre. ol ST i s " s 3
In ‘diesem Zusammenhang empfiehlt sich die Priifung der Habituations-
geschwindigkeit auf einfache Stimuli vor und nach der Behandlung in ver-
schiedenen physiologischen Maflen. Es konnen daraus Riickschliisse auf be-

*.- sonders extinktionsresistente physiologische Systeme gezogen werden, denen
man in der Verhaltensmodifikation vermehrt Aufmerksamkeit schenken mufi.

. Verlingerte Habituationszeiten in einer bestimmten physiologischen Dimen-

~ sion weisen auf gestdrte Hemmprozesse von Aktivierungsvorgingen hin, die

- in der Verhaltensmodifikation wieder aufgebaut werden miissen (BirBAU-
" MER, 1973 a). MELAMED (zitiert von Lang, 1970) und Laper und WinG
(1966) konnten zeigen, dafl Personen, die langsam auf einfache Stimuli (Téne)
im PGR habituieren, auch auf Furchtstimuli linger mit Angst reagierten als
. Personen mit schneller Habituationsrate. Da die Habituationsrate unter an-
" 7" derem eine Funktion des bestehenden Aktivierungsniveaus ist, soll sowohl
-« Habituationsrate als auch Aktivierungsniveau in jeder Verhaltensanalyse fiir

-~ mehrere MaBe und Stimulussituationen erhoben werden. :

- . Die Brauchbarkeit der Fluktuation wurde u. 2. von Bouroucourrs et al.

' (1971) in einem sorgfiltig geplanten Uberkreuzversuch bei 16 schwer pho-

bischen Patienten nachgewiesen. Gemessen wurde die Spontanschwankung

~ vor und nach der Behandlung wihrend je 3’-Erzihlung einer neutralen -

~ und phobischen Szene. Auch der Anstieg der Herzrate wihrend dieser 3'-

. Perioden wurde gemeinsam mit den subjektiven Anderungen erfafit. Es zeig-

- tesich eine deutliche Uberlegenheit der Reiziiberflutungsmethode (bei diesen

- Fillen) gegeniiber der Desensibilisierung, . = . . BRI

Der durchschnirttliche Absolutwert des Basiswiderstandes der Haut ist kein

- MaR fiir vegetative Labilitit, wenngleich auch hier extrem hohe Werte auf

" vegetative Unansprechbarkeit weisen. Brauchbar hingegen ist die Anderung

des Basiswiderstandes in Erwartung eines aversiven Stimulus (meist der

angstauslosenden Szene). Dies wurde in mehreren Studien nachgewiesen

_(WATERS et al,, 1972; TuNNER et al,, 1972). Bei positivem Behandlungsef-

fekt miifite der Basiswiderstand nach der Behandlung einen geringeren An-

- stieg zeigen. — Bei all den hier berichteten Arbeiten wurden die einzelnen

~ Effekte mit einer unbehandelten Kontrollgruppe verglichen. Dies ist in der

klinischen Praxis meist nicht méglich; dort kann die Person selbst als ihre

- Kontrolle fungieren: man bietet zu den relevanten Stimuli (Angststimuli) in

. derselben Testsituation eine Reihe von anderen »neutralen« Stimuli dar und

- vergleicht die Differenzen vor und nach der Behandlung mit den Effekten
der Teststimuli. Habituationseffekte miifiten sich dadurch abkliren lassen. ..
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' Da die Verhaltensmodifikation der Angst besonders bei diffusen Angsten
eine generelle Senkung des chronischen Aktivierungsniveaus zu erzielen ver-
sucht (nicht nur in den relevanten Reizsituationen), sollten auch Ruhewerte
anderer physiologischer Systeme in standardisierter Form erhoben werden.
Dazu eignen sich besonders die dominante EEG-Frequenz und deren Auto-
rhythmizitit (spontane Vigilanzschwankungen, siche RoHRACHER, 1937,
1938; BIRBAUMER, 1971), die Ruhefrequenz und Regelmifigkeit der Herz-
rate (informationstheoretisch gut in Redundanzmaflen zu quantifizieren;
BIRBAUMER, 1969, 1970) und andere leicht zu erhebende Biorhythmen.

Analyse der timulus-Reaktibh;sbeziehungeh und Grundkurven- o |
 erhebung auf physiologischer Ebene |

Der Vorteil des lernpsychologischen Ansatzes, wie jedes experimentellen:

Ansatzes, besteht darin, dafl die Vorgangsweisen des Experimentators (=

Therapeut) durch die Beschrinkung auf einzelne beobachtbare und mefibare

Verhaltensgrofien und die klare Formulierung des Behandlungszieles kon-
trollierbar und systematisch variierbar werden, Aus diesem Grund fillt es
auch leichter, kritisch gegen einzelne Ansitze der VM vorzugehen, wihrend
sich viele »klassische« Psychotherapieformen »dynamischer« Prigung auf-
grund der mangelnden Operationalisierbarkeit ihres Zieles und ihrer Vor-
gangsweisen schwer priifen und kritisieren lassen. (»Wovon man nicht spre-
chen kann, dariiber mufl man schweigens, L. WITTGENSTEIN, 1963.) Der Vor-
“wurf »mangelnder Komplexitit durch Scheinprizision« trifft nicht zu, da
experimentelles Vorgehen keineswegs Simplizitit des menschlichen Verhal-
tens verlangt oder voraussetzt. SR e
" Haupraufgabe der Verhaltensanalyse ist daher zunichst die Identifikation
jener Stimulussituationen (makro-mikrosozial, exterozeptiv-interozeptiv),
die ursichlich fiir die Verhaltensstdrung verantwortlich sind (Stimuluskon-
trolle), und jener Konsequenzen (Verstirker), die die Stérung aufrechterhal-
ten. Erst nachdem die relevanten Stimuli gefunden sind, konnen die Grund-
kurven (Baseline) fiir die darauf kontingenten Reaktionen ermittelt werden.
Auch hier wurden die meisten Untersuchungen im Bereich der Angstbehand-
lung durchgefiihrt, so dafl wir die mdglichen Vorgangsweisen daran illustrie-
ren wollen. Fine gute Literaturiibersicht zu diesem Themenbereich bis 1971

gibt MaTHEWS (1971), wir wollen uns daher hier auf ekemplarisdxg Demon-

stration beschrinken. , E: Gl e
Nachdem man in der Verhaltensanalyse Hypothesen Giber die auslésenden

Situationen entwickelt hat, kénnen mit psychophysiologischen Methoden die

einzelnen Stimuli dargeboten und die vegetativen Reaktionen gepriit und
mit den Reaktionen auf »neutrale« Stimuli verglichen werden. Man kann

dabei von der experimentell gesicherten Tatsache ausgehen, daB angstaus- -

lsende Stimuli stirkere physiologische Erregung ausldsen als Stimuli, die
nur eine aufmerksame Zuwendung (Orientierungsreaktion) verlangen (GEER,
 1966; WiLson, 1967). Die physiologische »Abtestunge dient nicht nur der
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e : .B'es:t_irhm.u'ﬁ:g: des Akfivie:rﬁngspdteﬁﬁals der Stimuli, sondern auch de'r'.Prii-f g
- fung der verbalen Angaben der Vp, die hiufig nach lingerem Vermeidungs-

verhalten keine Kontrolle tiber bestimmte vegetative Funktionen hat und -

" diese auch nicht mehr wahrnimmt, Obwohl in den bisherigen Arbeiten meist -~ "
© .die PGR-Anderungen auf mehrmals dargebotene Stimuli verwendet wur-

‘den, eignet sich gerade das PGR schlecht fiir diesen Zwedk, da es eine sehr ~

- schnelle Habituationsrate aufweist und nach mehreren Wiederholungen auch -
. unterschiedlicher Stimuli keine Diskrimination mehr méglich ist. Herzrate,
.. EMG, Durchblutungsvolumen und EEG-Alpha-Blockade eignen sich besser .
- zur Abtestung des Aktivierungspotentials. Das geeignetste zentralnervise

- Maf wire wohl die Berechnung des summierten evozierten:Potentials auf .
_ unterschiedlich angstauslésende Stimuli. Im Kontext der VM wurde dies bis- -

- her erst einmal in einer Analogstudie versucht (BiRBAUMER und TUNNER,

971y L

.18 Studenten mit i’rﬁfungséngét érhiélfeﬁ vor und nach der Behandlung -

‘mit systematischer Desensibilisierung ein Diapositiv mit der Aufschrift »Prii- -

- fung« 30mal dargeboten. Das Dia wurde 800 msec vorher durch ein Ton-
- signal angekiindigt. Die Vpn hatten die Aufgabe, sich bei Erscheinen des Dias
" eine Priifungssituation vorzustellen. Es kam in der behandelten VG nach der -

. .7 Abb. 12: »Erwartungspotential« (CNV) einer Vp vor und nach der dritten Desensi- =
- bilisierungssitzung. Ableitung Vertex-Mastoid, 30 Durchginge summiert und gemit- -~
- telt. 800 msec nach dem Warnstimulus (Klidk) wurde ein aversives Dia dargeboten. -
- Negativitdt nach Desensibilisierung reduziert. Anordnung siehe Text. Aus: BirBau- - .-

 dritten Behandlungsstunde zu einem signifikanten Abfall des Erwartungs- =
- potentials (Negativitit des Kortex zwischen Ton und Dia) im Vergleich zur =
_ - unbehandelten Kontrollgruppe (N=7), Abb. 12, " - L e

il © = vor Des.

"= pach Des.
Coii1sec

o Kk < Dia -

~ mER und TunNER (1971). (Mit freundlicher Genehmigung des Archivs fir Psycho- ' Z

o dogie) i s

~ In allen Arbeiten (zﬁ_s'a'lmmengefaﬂt' bei MATHEWS, .1977 I)Iiei‘gt"e" sich, daﬂ s

. mit zunéhnzfgdéf la.ng$ta‘.us.léisenc_ler Wirkung de; Stimuli die physiologische - &
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Reaktion stirker und linger anhaltend wird. Diese Tatsache kann man sich
auch bei der Konstruktion von Angsthierarchien zunutze machen. Dabei hat
die Darbietung realer Stimuli stets stirkere. physiologische Wirkung als die
Vorstellung derselben Reize. 5 b e e .
. Beim Vergleich physiologischer Werte vor und nach der Behandlung ist zu
‘bedenken, dafl die meisten Reaktionen sehr schnell habituieren und ein Ab-
fall allein kein Indikator fiir den Therapieerfolg ist. Wie aus den Arbeiten
von PauL (1966) und Lang et al. (1970) hervorgeht, kann man von »Er-
folg« erst sprechen, wenn in mehreren physiologischen Massen gleichlaufen-
de Reduktionsraten vorliegen und diese auch im Verhaltens- und Erlebens-
. bereich nachgewiesen werden kdnnen. -« T i e
So sehr man bei der Angstbehandlung (besser: Loschung von Vermei- -
dungsverhalten) an der Reduktion der physiologischen Reaktionen auf die -
(moglichst realen) Angstreize interessiert ist, so sehr steht bei anderen St6- -
-rungen der Anstieg einer physiologischen Reaktion im Vordergrund. Dies gilt.
besonders fiir manche »psychosomatische« und sexuelle Stérungen. (Sensi-
bilisierung, Abschnitt 1, 2). MoorE (1965) behandelte schwere Asthmatiker
mit Entspannung, Entspannung plus Suggestion und systematischer Desensi- "
bilisierung der die Anfille ausldsenden Stimuli. Als physiologisches Maf ver-- -
wendete sie das maximale Atemvolumen. Auch hier bewirkte die Desensibi-.
lisierung ein steiles Ansteigen des Atemvolumens im Vergleich zu den Kon-
erollgruppEm. £ T e s et
Bei sexuellen Storungen wird meist direkt die sexuelle Reaktion gemessen. .

. Latenz{sec)
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.. 40} Lo /
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Abb. 13: Zunéhﬁ;éhde Erektionslatenz im Laufe mehrerer Sitz"un.gen‘ einer Aver-
sionsbehandlung. Die Reduktion der sexuellen Erregung bleibt auf die »behandelten«
Stimulusobjekte beschrinkt. Aus: MARKS und GELDER (1967). (M_i;_ ;eundlicher _Ge__-_ :

nehmigung der Autoren und des British Journal of fsyqbfqtry.) A

. Abb. 13 zeigt die Erektionsstirke und Erektionslatenz eines Transvestiten,

- Sitzungen |

" gemessen mit Penis-Plethysmographie auf verschiedene Kleidungsstiicke und -~

ein Nacktfoto nach mehreren Sitzungen einer Aversionstherapie  (MaRKs
und GELDER, 1967). Wie dies fiir die Aversionsbehandlung mit elektrischen -
- Stimuli mehrmals bestitigt wurde (HaLraM et al., 1972), bewirkt der aver-.
sive Stimulus keine physiologischen und subjektiven Reaktior}.en' der Angst
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* " auf'die bestraften Objekte, sondern’entweder Neutralisierung (keine .phy-'

~ siologische Reaktion) oder leichte kqgnitiye_'Abl:ehnung':ohné':st_a,rk:c:a physiolo-.

~ * gische Begleiteffekte.

- " Als Beispiel, daf} selbst l;off;piex& koghitive Stﬁm_flgén wie die Gedanken-

" stereotypie (»Gedankenzwange) von. Zwangsstorungen : physiologisch - ob-
~ jektiviert werden kénnen und damit ein Maf (neben anderen) des Behand--
 lungserfolges darstellen kénnen, seien hier abschlieflend die Arbeiten sowjeti--

.. scher Forscher zitiert (AsLANOV, 1970), die zeigten, dafl die Synchronisation
o der EEG-Rhythmen von vielen Kortexarealen (ausgedriickt in Krosskohi-.
£ renzfunktionen) wihrend akuter Zwangsanfille extrem hoch wird, beson- -
~+ ders im frontalen Hirnteil. Hopcson und RacHMAN (1972) zeigten in die-"

- . sem Zusammenhang, daf die:Variabilitit der Herzrate von Personen mit_
- Waschzwingen bei Kontamination mit dem gefiirchteten Objekt anstieg, um

- nach: Durchfithrung des” Rituals ‘stark abzufallen (negative Vefstéirkgng).:_

T Nach der Behandlung diirfte dieser Unterschied nicht mehr begitehen.. _

.. siologischen Systeme (WoLrE, 1958, 1966)." Die Messung des Aktivititsni- = ©
. veaus vegetativer Systeme wird iibereinstimmend als eine essentielle Va- =
. -, riable zur Beurteilung des Behandlungsverlaufs angesehen, unabhingig von
" - der jeweiligen theoretischen Orientierung des Autors, ob nun reziproke Hem- =

Psycbophyszologze des Modzﬁkatzonsprozesses

Modiﬁka_tidh von Vermeidungsverbalten - .

D1e Theorie der Modifikation von Vefmeidungsverhalten beruhte seit ih- "
. ren Anfingen auf Hypothesen zur Interaktion der zugrunde liegenden phy--

i mung, Habituation, Lschung oder kognitive Bewiltigung als die entschei- ©

- . denden Wirkmechanismen aufgefafle werden. Es ist daher ﬁberr:ascheﬁd,' dafl
“zwar zur Beurteilung des Behandluﬁgs¢rfplgqs psychophysiologische Messung

- “vor und nach der lernpsychologisdle_n_ Intervention hiufig herangezogen wur-

- de, daf} aber nur in wenigen Fillen der Verlauf des Modifikationsprozesses -
U mit physiologischen Grifen verfolgt wurde. Denn der Erfolg und vor allem . -
- die Dauer der erzielten Verinderungen hingt von dem Verlauf der subjek- = =

- _tiven, physiologischen und '_\_rexl'.ha_ltensx'n___'aiﬂigen Groflen wihrend des Modifi-

- kationsprozesses ab,” T -

. Wir wollen uns in diesen methodisch orientierten Zeilen nicht in die in- =
- haltliche Diskussion um die Theorie der Angstreduktion begeben, die seit :* =
. den z'uneh'r_ne_n_den positiven Arbeiten zur Reiziiberflutungsmethode mit be- ' ::
- .sonderer Intensitit gefiihrt wird. Wir haben an anderer Stelle dazu ausfishe- -

. lich Stellung genommen (BIRBAUMER, 1973 a). Hier soll nur versucht werden, =

- aus den bisher publizierten Arbeiten zur psychophysiologischen Kontrolle des e
.. Modifikationsprozesses die »gemeinsamen Nenner« herauszuarbeiten, =

Es kann kein Zweifel daran bestehen, dafl die Gegenﬁra;ft "éngstink'orﬂpa:;

- tibler Reaktionen bei Evozierung von' Angstreaktionen’ einen angstreduzie- =
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renden Effekt aufweist. Die Tatsache, dafl in einer Reihe von Arbeiten
(FoLkins et al,, 1968; VAN EGEREN et al., 1971; WATERs et al,, 1972) die pe-
riphere Muskelentspannung keinen fordernden Einfluf hatte, spricht nicht
- gegen die obige Formulierung (die Anzahl der positiven Arbeiten iiberwiegt
bei weitem. Zusammenfassung bei LADER und MATHEWS, 1968; LaNG, 1969;
Lang et al,, 1970; MaTHEWS, 1971). Zwei Hauptursachen scheinen den Fehl-
‘schlag mancher Desensibilisierungsprozeduren und die gelegentliche Uberle-
genheit von Reiziiberflutung zu erkliren: die periphere Entspannung (ge-
messen mit EMG, EKG) ist nicht in allen Fillen bei allen Stimuli eine angst-
. inkompatible Reaktion, da sie nicht immer iiber zentralnervdse Riickmelde-

kreise eine zentrale (»mentale«) Entspannung auslost, wie dies hiufig an- =

genommen wurde. In keiner der negativen Arbeiten wurden elektrokorti-
kale Mafle erhoben, die ein sensibler Indikator einer erfolgten oder nicht
erfolgten zentralnervésen »Entspannung« sein kénnen. Wir haben in der

. oben berichteten Untersuchung (BIRBAUMER und TUNNER, 1971) zeigen kon-

"nen, dafl die Jacoesonsche Entspannungsmethode (1938) verstirkte elektro-
kortikale Synchronisation gegeniiber einer Kontrollgruppe aufwies, die nur
die Instruktion bekam, »ruhig und entspannt zu sitzen«. Die systematisch .

entspannte Versuchsgruppe zeigt weiter im Gegensatz zur Kontrollgruppe .

- mit Wiederholung der angstinduzierenden Vorstellung wihrend Entspan-
-nung eine Synchronisationszunahme, o000 R el e i

1Szene 1 WWW»\WWWW

1Szene 2 W) pbderpe ]

1.Szene- 3

E ! " Beginn der Vorstellung

~ Abb. 14: Zunehmende Synchronisation des Spontan-EEGs bei dreimaliger Wieder-
holung derselben angstausldsenden Vorstellung in der Desensibilisierung. Aus: Bir-
- BAUMER und TUNNER (1971). (Mit freundlicher Genehmigung des Ardhivs fiir Psy-
chologie,) - € i B R i A e B L
~ Abb. 14 illustriert diesen Sachverhalt am Beispiel einer Vp der. VG. Bei. -
- Desynchronisation’ nach ‘Beginn der Vorstellung treten  signifikant - mehr
Angstanzeichen auf als bei Synchronisation (Fortbestehen der Alpha-Aktivi-
~ tit). Das letzte Ergebnis bestitigt die in mehreren anderen Arbeiten gefun-
‘dene Interpretation der Alpha-Aktivitit des EEG als angstinkompatiblen

- Zustand (Brown, 1971; BupzyNsk1 und Stoyva, 1973). Neben de.r Alpha_-' _
- Titigkeit diicfte die Positivierung der kortikalen Gleichspannung ein ausge-
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zeichnetes Mafl neokortikaler Desaktivation darstellen, das auch eine »kog-
nitive Angstbewiltigunge indizieren diirfte (KARLIN, 1970; BIRBAUMER,
1973a). .. . S T T O S
" Bleibt nach wiederholter Darbietung der realen angstauslésenden Stimuli -
ein Zustand zentralnervéser und peripher-physiologischer Desaktivation be-
steben und kann dieser Zustand auch zwischen den einzelnen Darbietungen
(sowobl innerhalb einer Sitzung als auch zwischen den einzelnen Sitzungen)
aufrechterbalten werden, so wird es zur Loschung der Angstreaktion auf die
dargebotenen Stimuli kommen. War die Stirke der physiologischen Reaktio-
-nen vor dem Beginn der Darbietungsfolgen mit der Stirke der subjektiven -
und verhaltensmifigen Reaktionen auf dieselben Stimuli eng korreliert, so
wird die Loschung der Angstreaktionen von der physiologischen Ebene auf
die beiden anderen Verbaltensebenen: generalisieren. Diese Aussage miifite -
davon unabhingig sein, ob wir Angstreduktion als Léschung (StamPEL,
1967), Habituation (LADER und MaTHEWs, 1968), reziproke Hemmung
- (Worre, 1958), Gegenkonditionierung (VAN EGEREN, 1971), kognitive Be-
wiltigung (Lazarus et al,, 1970; EpsTEIN, 1967), Diskrimination interner
Aktivation (TuNNER et al,, 1972), Neueinstellung des Adaptationsniveaus
(ButorLo, 1973) oder als aus Elementen all dieser Prozesse zusammenge-
setzten Vorgang (BIRBAUMER, 1973 a) auffassen, die auf einige wenige psy-
chophysiologische Vorginge reduzierbar sind. S S
Negative Ergebnisse bei systematischer Desensibilisierung diirften auf zwei
Hauptursachen zuriickzufiihren sein: S L
a) das »chronische« Aktivierungsniveau im peripher-physiologischen und/

oder im zentralnervisen Bereich ist zu hoch und kann wihrend und/oder
zwischen den Darbietungen der Angststimuli nicht in einen optimalen mittle-
ren Bereich (BERLYNE, 1969) gesenkt werden, o : o
- b) Das Aktivierungspotential der konditionalen Angststimuli ist so hoch,
dafl bei kurz dauernder Darbietung der Angststimuli kein mittleres Aktiva- _'
tionsniveau erzielt werden kann. (b kann natiirlich aus a folgen.) Fraktio-
niert man die Angstsituationen durch Angsthierarchien in viele kleine Ele- .
mente, deren Aktivierungspotential iiber einem individuellen Schwellenwert -
liegt, so wird sich daran wenig dndern. (Hiufig wird man einer sglatten« -
Hierarchie zuliebe wichtige Elemente der konditionalen Angststimuli nicht

oder zu kurz darbieten, was natiirlich auch keine Loschung bzw. Generali- = -
sierung der L3schung bewirken wird; WATTS, 1971). Der Ausweg aus diesem = °

Dilemma diirfte die positiven Effekte mancher Reiziiberflutungsmetho-
den erkliren und findet in der Angstinkybationstheorie Eysencks (1968)
ihren Niederschlag. In der Desensibilisierung vermeidet man' die Sensibili-
sierungsphase (Angstanstieg), die in allen hoheren Organismen auf die Dar-
bietung intensiver Stimuli folgt, indem man die Stimulusintensitit klein hilt
(durch kurze Darbietung und stufenweise Anordnung der Stimuli). Liflt sich
die Reaktionsintensitit nicht in dieser Art reduzieren, so erzwingt man den-
selben Effekt durch lange Darbietung intensiver. Stimuli.’ Die notwendige °
Dauer der Darbietung bis zum Eintritt der Desaktivation hingt von stoff-
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wechselbedingten Zeitkonstanten des jeweiligen physiologischen Systems
(»Erschdpfunge), den Zeitkonstanten zentralnervoser Hemmprozesse (Gro-
ves und THOMPSON, 1970), den zur Verfiigung stehenden kognitiven Be-
wiltigungsalternativen (EPSTEIN, 1967) und wahrscheinlich anderen, bisher
nicht bekannten Variablen ab. Ubereinstimmend wird jedenfalls von allen
Anwendern und Theoretikern der Reiziiberflutungsmethode erklirt, dafl die
Methode nur Erfolg hat, wenn das Aktivierungsniveau im Laufe einer Dar- |
bietung sinkt und auch zwischen den Darbietungsfolgen (Sitzungen) nicht
auf einem hohen Niveau verbleibt (Racuman, 1972; Evsenck, 1973). Da
uns bisher theoretisch und empirisch fundierte Indikationen fiir Desensibili-
sierung versus Reiziiberflutung fehlen, sind wir an die rein pragmatische
Sicherung des Absinkens der Erregung gebunden, , :

i

;

Herzrate (Schidge/min)

;

110H

70} 90 Ballons aufgeblasen und zerplatzt ,: '

1 A I i1 I; 1 A 1 [
.2 4 6.8 © 127 4 6 18 20 22 ..
Minuten, 1.Sitzung

Abb. 15: Knderung der Herzrate im Lauf einer Reizﬁberﬂutungssitiung. Die Vp
leidet an extremer Angst vor Ballons. Im Laufe der Sitzung werden mehr als 90

Ballons aufgeblasen und zum Platzen gebracht. Die Herzfrequenz steigt auf mehr

als 150 Schlige pro min und sinkt ab der 16, Minute ab. Aus: WATSON et al,, 1972.
(Mit freundlicher Genehmigung der Autoren und Bebaviour Research and Therapy.)

Abb. 15 zeigt das Absinken der Herzrate auf das Ausgangsniveau nach 20’
Reiziiberflutung bei einer »erfolgreich« behandelten Vp (WATsON et al,
1972). Sinkt das Aktivationsniveau in den relevanten physiologischen und
subjektiven Dimensionen (jede Vp hat aufgrund ihrer Lerngeschichte eine
individuelle »Intra-Stressor-Stereotypiex und »Reaktionsspezifitite, siehe
Abschnitt »Methodische Probleme der Erfassung psychophysiologischer Grd-
flen«) nicht, so wird es zu einem Ansteigen und einer Generalisierung der
Angst kommen. Die Entwicklung und Untersuchung diskriminierender phy-

siologischer Pridiktoren fiir die Entscheidung zugunsten der einen oder an- -

dern Moglichkeit ist daher dringend geboten. Ohne eine psychophysiologische
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. Theorie der. Angstreduktion kdnnen: aber verlifiliche Vorhersagekriterien -

- nicht gefunden werden. * ;0o e A e

. Modifikation prychophysiologischer Sttrungen

= In modernen Industriestaaten hiufen sich in den letzten Jahrzehnten pa-

© "~ thologische Verinderungen "_von'Kiirperfunkt_io:nen,fdéreh Ausldser eher in
~ 'psychologischer und soziologischer als somatischer Terminologie zu beschrei- .

o _ ben sind. Die Skala der meist als »psychosomatisch« bezeichneten Stérungen -
- reicht-von kardiovaskuliren Storungen, Magengeschwiiren,” Asthma, essen- -
- tieller Hypertension, Ekzem, rheumatischer Arthritis bis zu Infektions- und

Krebsanfilligkeit. Die enormen Anstiegsraten solcher Storungen in bestimm-
“ten Gesellschaften weisen darauf hin, dafl die soziologischen Bedingungen - - -

_ (»Lebensbedingungen«) in diesen Staaten letztlich dafiir verantwortlich sind.

- Die Aufgabe des Psychologen besteht nun u. a. darin, zu fragen, welche un- " =~

" mittelbar in der Umgebung des Individuums befindlichen Stimuluskonstella-

. werden (und natiirlich wieder auf diese riickwirken). Denn die »therapeuti- -
- schen« Anderungen im sozial-politischen Bereich, die eine allgemeine Lésung -
.- oder wenigstens. Reduktion dieses Problems darstellen kdnnten, miissen auf

Individuums abgestimmt sein, wollen sie dauerhafte »Besserung« erreichen.

- matik« zu versuchen, wir wollen hier nur einen Gedanken Huflern, ihn vor- -

* Befunde zu operationalisieren versuchen: - -+

- ne oder wenig unmittelbare, kontingente Information iiber den Effekt von

© tionen (mikrosoziale Bedingungen, die wir in der Sprache der Lernpsycholo-
gie beschreiben), durch die soziologischen Gegebenheiten gehiuft bedingt

-+ die lernpsychologischen Determinanten in der unmittelbaren Umgebung des = .
?; " Esist nicht Aufgabe dieses Handbuchartikels, eine »Theorie der Psychoso- L
- erst allgemein formulieren und:dann anhand bestehender __.exchirr_lem‘:e__llér_
~ Die Umgebung des Menschen in dcn”»fgr;s&irittlidqén; I'ndus'.":criést::ia't.eﬁ -

~ Ist so beschaffen, dafl die Einzelperson und auch Gruppen von Personen zu- - -
-+ nehmend »hilflos« aversiven Situationen gegeniiberstehen und dafl sie kei- =~ °

- »Bewiltigungsversuchen« * erhalten “ bzw." keine Vermeidungs- - (Bewdle- =

. gungs-)mbglichkeit besteht. Die Hypothese meint also, daf mit zunehmender

S Ve:méidungs:t_endenz”uﬁd'ab_neMer__ldef Véi‘meiduhgsmiiglidykéit die Wahr- = =
 scheinlichkeit einer Stérung eines bestimmten oder mehrerer Organsysteme

¢ steigt. Im infrahumanen Bereich wurde diese Hypothese erstmals von Werss
= (1971, 1972) formuliert und in einer Reihe hochst interessanter Experimente
* fiir die Entstehung von Magengeschwiiren bei Ratten gestiitzt, = = = .

-+ Abb. 16 zeigt das Modell in riumlicher Darételluxig.‘. Mit 2unehmen:ae;' An- .

~ zahl von Vermeidungsreaktionen und abnehmender positiver Riickmeldung -

_ . liber den Effekt der Reaktion steigt die Anzahl und Schwere der Magenge-+ = .
- - schwiire. Positive Riickmeldung meint hier, inwieweit die Warnstimulj (Cs),

~ die den aversiven UCS ankiindigen, durch die Reaktion beseitigt werden =
o kdnnen. Das Ausmafl der Stdrung ist am grofiten, wenn das Lebewesen fiir - .

- seine Ye‘;m‘?id‘_.‘ngsf‘fe”“d“"_ bestraft wird (negatives Feedback).” #&ivr i
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Geschwiirbildung

" Abb. 16: Beziehungen zwischen Anzahl der Reaktionen, Riickmeldung und Magen-
geschwiir. Starke Geschwiirbildung erfolgt, wenn die Anzahl der »Bewiltigungsreak-
tionen« sehr hoch ist und keine oder negative Riickmeldung stattfindet. Hohe Reak-
tionsrate bei wenig Riickmeldung wire Fliche M, wenig Reaktionen und keine Riick-
meldung bei Fliche M. Wenn z. B. eine bisher korrekt durchgefithrte Vermeidungs-

" reaktion (positive Riidkmeldung) bestraft wird, kommt es zu einem starken Anstieg
‘der Magengeschwiire (Fliche P), auch wenn die Reaktionsrate niedrig ist. Wenn die
Riickmeldungsrate ansteigt, sollten sich auch bei hoher Reaktionsrate die Magenge-
schwiire reduzieren (Fliche F). (Aus: J. M. WEiss, 1972; mit freundlicher Genehmi-
‘gung des Scientific American.) . - IR e et e
~ *Eine kleine Anzahl bisher dur&gefﬁhrt_ér' Humahveksud)e stiitzt diese

_ Hypothese (TunNER und BIRBAUMER, 1972; BAUER et al., 1973), wenngleich
in solchen Versuchen nur periphere und zentralnervése physiologische Akti-

“vierung als abhingige Variable manipuliert werden darf. Indirekt wird die-
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el _: Annahme auch durch _kbg.n.iti\.r-psyduolbgisdw Untersuchungen (iuéa;m;' L

- - mengefafit bei GRaHAM, 1972) nahegelegt, da bei den unterschiedlichsten = :
- Stdrungen stets ein Gefiihl der Hilflosigkeit (was nicht mit Hoffnungslosig-" "

o keit gleichzusetzen ist) im Vordergrund steht, — Es wire naiv zu glauben,

e - daB im Falle weiterer positiver Befunde das Modell allgemeinen Erklirungs- =+

.- wert habe. Erst nach Einbezug kognitiver und sozialpsychologischer Varia-
.7 blen kinnte man den Giiltigkeitsgrad etwas erweitern. - PR e

" ' Wie auch immer die Determinanten psychophysiologischer Stérungen be-
.= schaffen sein mdgen, der modifizierende Einfluf unmittelbarer ' positiver <
- Riickmeldung gehdrt zu den gesicherten’ Ergebnissen der experimentellen =

S  Psychologie. Die Biofeedbackforschung des letzien Jahrzehnts hat eindrudcs. wy

oo ~ voll unter Beweis gestellt, dafl physiologische Grofen durch positive und |

~ negative Verstirkung bzw. Bestrafung kontrollierbar sind, und daf die Moég-
- lichkeit unmitelbarer positiver Riickmeldung einen positiven Verstirker- '
- effeke darstellt (Zusammenfassungen bei Bareer et al., 1971; Stovva et al, -
.~ 1972, Einfithrungen bei BirBAuMER 1973 a, b; Bupzynsxr und Stovva,
1973). Der Einsatz dieser lernpsychologischen Methode zur Modifikation = .

Gber physiologische Prozesse, wie sie im psychophysiologischen Laboratorium =
vermittelt werden kann, das Problem 'der »psychosomatischen« Stérungen Lo

~ »an seiner Wurzel« gepacke hitten, '

psychophysiologischer Stdrungen erbrachte eine Reihe bedeutsamer Erfolge..
‘Es_wire aber verfehlt zu glauben, daf wir durch die kognitive Kontrolle -
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