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Der verhaltenstherapeutische An-
satz zur Behandlung auffalliger Kin-

der

Meinrad Perrez

Die bisherige schulpsychologische
Praxis ist weitgehend durch ein me-
dizinisches Krankheitsmodell ge-
pragt, nach dem individuelle Verhal-
tensstorungen ihre aktuellen Bedin-
gungen primar /im gestorten Sub-
jekt selbst haben (vgl. Szasz 1960,
Scott 1958, Keupp 1972). Das sto-
rende Verhalten wird als Symp-
tom, d.h. als Indikator fur einen in-
trapsychischen Konflikt interpre-
tiert (vgl. Beitrag von Peyer in die-
sem Heft).

Dieses Storungskonzept wird seit
mehreren Jahren durch sozialpsy-
chologische Interpretationen des
abweichenden Verhaltens ernsthaft
in Zweifel gezogen. Verschiedene
theoretische Ansatze haben den so-
zialen Bezug abweichenden Verhal-
tens thematisiert.

In den 60er Jahren hat sich unrter
den Theorien abweichenden Ver-
haltens ein Ansatz entwickelt, den
man als «Labeling approach», und
im Deutschen als «Reaktionsan-
satz», «Etikettierungsansatz» oder
«Prozessualen Ansatz» bezeichnet
( Scheff 1973, Schur 1974, Keupp
1972, Opp 1974). Auf dem Hinter-
grund des symbolischen Interak-
tionismus, dem sich die Vertreter
des Labeling approach verpflichtet
fihlen, leiten sie Verhaltensmuster
konsequent aus Interaktionspro-
zessen ab. Fiir das Konzept der Ab-
weichung bedeutet dies, dass :ab-
weichendes Verhalten aus gesell-
schaftlichen Interpretationsregeln
hervorgeht. Diese Interpretationsre-
geln kdénnen zu Etikettierungspro-
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zessen fuhren, in deren Verlauf die
soziale Rolle eines Individuums be-
stimmt und stabilisiert wird.

Bei der Etablierung abweichenden
Verhaltens unterscheidet Scheff
(1973) verschiedene Stufen. Die er-
ste Phase — als «residuale Abwei-
chung» bezeichnet — ist meistens
voribergehend. Die Abweichung
wird rationalisiert oder Ubersehen
und ist in diesem Sinne als «unorga-
nisierte Krankheitsphase» zu verste-
hen. Ob eine residuale Abweichung
stabilisiert werde, hangt nach
Scheff nicht so sehr vom abwei-
chenden Verhalten selbst ab als
vielmehr davon, wie die Umwelt
darauf reagiert. Die Ubernahme der
Rolle des Gestorten wird biogra-
phisch durch den Erwerb entspre-
chender Stereotypien tiber«krankes
Verhalten»  vorbereitet (vorge-
bahnt). Entscheidend ist die Etiket-
tierung eines Verhaltens als abwei-
chend durch die Umwelt. In der Kri-
sensituation, die dann eintritt, wenn
eine residuale Abweichung (prima-
re Abweichung) ein offizielles Eti-
kett erhalt, ist das Individuum sehr
beeinflussbar und sehr gedrangt,
die Rolle des Gestorten zu akzeptie-
ren. Die Akzeptierung wird auch so-
zial bekraftigt.

Andere bedeutsame soziologische
und sozialpsychologische Zugangs-
weisen zum Problem des abwei-
chenden Verhaltens stellen der
«Strukturelle  Ansatzy  (Merton
1957, Parsons 1968) und rollen-
theoretische Konzepte dar, auf die
hier nicht ndher eingegangen wer-
den soll.

Den stringentesten sozialpsycholo-
gischen Ansatz liefern neben den
z.T. eher soziologisch orientierten
Theorien die verhaltenstheoreti-



schen Interpretationen abweichen-
den Verhaltens.

Sie gehen vom Postulat aus, dass
ein grosser Teil des Verhaltens
durch die Stimulation der sozialen
Umwelt erworben und aufrecht er-
halten wird, und zwar erwlinschtes
wie unerwlinschtes (abweichen-
des) Verhalten. Sie berlicksichtigen
die anthropologische Grundtatsa-
che, dass ein grosser Teil des Ver-
haltens erlernt ist. Der Mensch
passt sich im Laufe seiner Sozialisa-
tion standig an neue Umwelten an,
eignet sich neue Verhaltensformen
an, steht in einem standigen Lern-
prozess.

Die Verhaltenstherapie macht sich
die Tatsache zu Nutze, indem sie die
Gesetze, nach denen Verhalten im
Laufe der Sozialisation gelernt wird,
systematisch auf die gezielte Ver-
haltensdnderung anwendet. Sie be-
miht sich, den Ergebnissen der wei-
teren Forschung gegenilber offen
zu sein und sukzessiv neue Erkennt-
nisse zu integrieren. In diesem Sin-
ne ist zu erwarten, dass sich ihre
Methoden kontinuierlich verdndern
und verbessern werden.
«Verhalten» wird als Bezeichnung
far die Gesamtheit aller beobacht-
baren, feststellbaren oder messba-
ren Aktivitaten des lebenden Orga-
nismus verstanden. Es wird offenes
und verstecktes (dem fremden Beo-
bachter nicht direkt zugangliches
Verhalten wie Denken, Vorstellen
usw.) Verhalten unterschieden.
Spezifisch menschliche Aktivitaten
wie Flahlen, Denken, Vorstellen wer-
den also — entgegen einer weitver-
breiteten Meinung — in die theoreti-
sche wie praktische Betrachtung
einbezogen.

Zur Zeit versucht die Verhaltensthe-

rapie besonders zwei Arten von
Lerngesetzen in der Modifikation
von Verhalten nutzbar zu machen:
das Gesetz des k/assischen Kondi-
tionierens und das Bekréaftigungs-
lernen.

Das klassische Konditionierungsge-
setz versucht zu erkldren, wie es
moglich wird, dass beliebige neu-
trale Reize die Qualitdt von Auslo-
sern von Reaktionen bekommen
konnen. Ein Schulhaus, ein Lehrer,
die Vorstellung eines Unterrichtsge-
genstandes werden z.B. bei be-
stimmten Kindern zu Auslosern flir
Angstreaktionen oder auch umge-
kehrt zu Reizen fur freudige, an-
genehme Geflihle. Ein friher neu-
traler Reiz wird zum gelernten, aus-
l6senden Reiz flr eine bestimmte
Reaktion. Der Lernprozess, der dazu
flihrt, vollzieht sich — wenn dieser
Fall von Konditionierung vorliegt —
uber die Koppelung des friiher neu-
tralen Reizes und einem sogenann-
ten ungelernten Reiz, d.h. mit
einem Reiz, der ohne Lernprozess
Reaktionen auszulésen imstande
ist. Solche Reize sind z. B. korperli-
che Strafreize, die Schmerz auslo-
sen, oder laute Gerausche, die
Schreckreaktionen auslésen. Die
haufige Koppelung korperlicher
Strafreize mit dem Anblick eines be-
stimmten Lehrers kannsoz. B. dazu
fliihren, dass nach einer gewissen
Zeit der Anblick oder die Vorstellung
des Lehrers selbst ausreichen, um
unangenehme Gefuhle, Angst usw.
auszulosen.
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Beim Bekréftigungslernen wird das
Verhalten nicht priméar durch vor-
ausgehende Reize kontrolliert (Sti-
muluskontrolle), sondern durch die
Folgen (Konsequenzkontrolle).

Das Gesetz besagt, dass sich die
Wahrscheinlichkeit fiir das Wieder-
auftreten eines Verhaltens erhoht,
wenn es verstarkt wird, d. h., an-
genehme Konseguenzen hat. Als
angenehme Konsequenzen kom-
men soziale Verstarker (Lob, Zu-
wendung, usw.), Handlungsverstar-
ker (spielen durfen, lesen dirfen,
fernsehen dirfen usw.) und mate-
rielle Verstarker (Geschenk von
Spielzeugen, Essen usw.) in Frage.
Was jeweils fiir eine Person Verstar-
kerwert hat, muss in jedem einzel-
nen Fall Gberprift werden.

Mit dieser Charakterisierung zweier
Lerngesetze sind nur die elementar-
sten Bestandteile zweier umfang-
reicher und differenzierter Theorien
angedeutet, deren Kenntnis fir die
Therapie erforderlich ist.

Die Verhaltenstherapie bertcksich-
tigt auch andere Lerngesetze, wie
z. B. das Modell- (oder Vorbilds-)
lernen. In der neueren Zeit werden
vermehrt auch kognitive Lerntheo-
rien einbezogen.

Das diagnostische Vorgehen

In der diagnostischen Phase wird
die Intensitat bzw. Haufigkeit des
Problemverhaltens festgestellt.
Dazu werden klassische Testverfah-
ren, die den Probanden in relevan-
ten Kriterien zu einer Eichstichpro-
be in Beziehung zu setzen erlauben,
wie auch eher idiographische Ver-
fahren, die den Probanden zum Un-
tersuchungszeitpunkt in solchen
Kriterien mit sich selbst in Bezie-
hung setzen, unter dem Aspekt der
Ist-Soll-Diskrepanz bericksichtigt

(vgl. Beitrag /schi in diesem Heft).
Es wird untersucht, ob das Problem-
verhalten durch organische, medizi-
nisch zu behandelnde Faktoren auf-
rechterhalten wird. Dann muss ge-
pruft werden, ob das Problemver-
halten unter der Kontrolle gelernter
Reize (Stimuluskontrolle) oder von
Verstarkern (Konsequenzkontrolle)
oder beider steht (Bedingungsana-
lyse). Das Problemverhalten wird
als Funktion von Stimulus-, Orga-
nismus- und Konsequenzvariablen
(Problemverhalten = f (S, O, K)
betrachtet, und es wird in dieser
Phase abgeschatzt, mit welcher Ge-
wichtung die einzelnen Variablen
zur Aufrechterhaltung des Problem-
verhaltens beitragen. Wenn sich da-
fir durch Anamnese und Beobach-
tung gute Hinweise finden lassen,
wird eine entsprechende Hypothe-
se formuliert. Die ersten Phasen las-
sen sich also kurz zusammenfas-
sen:

Identifizierung und Messung
der Intensitat und Haufigkeit
des Problemverhaltens 1

v

Analyse der Bedingungen, die
das Problemverhalten auf-

rechterhalten 2_
v

Formulierung einer Bedin-

gungshypothese 3
v

Therapieplanung: Zielformu-
lierung, Festlegung der Me-
thode 4
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Das therapeutische Vorgehen

Die Therapieplanung kann oft durch
die diagnostische Analyse wertvolle
therapeutische Hinweise gewin-
nen. Wenn es sich z. B. zeigt, dass
ein bestimmtes Problemverhalten
(Beispiel «Blodsinn machen im Un-
terricht») vermutlich durch die so-
ziale Bekréftigung (z. B. Lachen der
Mitschuler) aufrecht erhalten wird,
so wird man sich uberlegen, wie
diese Verstiarkung des unange-
messenen Verhaltens unterbunden
werden kann.

Fur die Therapieplanung ist es fer-
ner bedeutsam, das Zielverhalten zu
klaren. Entsprechend dem Zielver-
halten, das im Aufbau eines nicht
oder zu schwach vorhandenen Ver-
haltens oder im Abbau eines zu
stark (zu haufig) auftretenden Ver-
haltens bestehen kann, und ent-
sprechend der Bedingungshypothe-
se wird dann die Therapiemethode
geplant (z. B. Entzug der Bekréfti-
gung fiir das unerwinschte Verhal-
ten und systematische Bekréafti-
gung des erwiinschten Verhaltens).

Die Therapiedurchfihrung wird
dann auf ihren Erfolg oder Misser-
folg hin gepruft, indem das Pro-
blemverhalten wie das Zielverhal-
ten begleitend weiter gemessen
werden. Ist die Therapie ohne Er-
folg, so wird je nach Einschitzung
entweder die Bedingungsanalyse
neu durchgefiihrt oder die Therapie-
planung revidiert:

1560

Indentifizierung und Messung
der Intensitdt und Haufigkeit
des Problemverhaltens 1

|

Analyse der Bedingungen, die
das Problemverhalten auf- |4
rechterhalten 2 -

|

Formulierung einer Bedin-
gungshypothese 3

l

Therapieplanung: Zielformu-
lierung, Festlegung der Me- |4
thode 4

'

Durchfiihrung
erfolgreich
5

Therapieabschluss und Nach-
kontrolle

Dieses Modifikationskonzept wurde
in den letzten Jahren auf ver
schiedene Typen von sozialen Grup-
pen und verschiedene Typen der
Korrektur von Abweichung ange-
wendet. Ayflon und Azrin (1968)
haben diese Ideen fir die Ver-
haltensdnderung  schizophrener,
schwer gestorter Patienten frucht-
bringend umgesetzt. Von diesen



beispielhaften Untersuchungen gin-
gen Anregungen auf die Verhaltens-
modifikation, d. h. Reintegration de-
linquenter  Jugendlicher aus
(Stumphauzer 1973). Der Verfasser
war selbst Mitbetreuer eines ein-
schlagigen Projektes in Tirol, wo die
sukzessive  Wiedereingliederung
delinquenter Jugendlicher tber ein
komplexes  Heimverstarkungssy-
stem erfolgreich erprobt wird (vgl.
Nussbaumer 1976). Die Reintegra-
tion im gegebenen Sozialfeld wurde
am konsequentesten in den Eltern-
verhaltenstrainings versucht. Ab-
weichendes Kindverhalten soll
durch Modifikation des Elternver-
haltens verandert werden (vgl. Per-
rez 1975, 1977).

Die Erfolge und die theoretische
Fundiertheit dieser verschiedenen
verhaltenstheoretisch orientierten
Reintegrationsbemihungen haben
dazu angeregt, das Konzept auch
auf den Schulbereich anzuwenden.
Uber Verhaltensmodifikation in der
Schulklasse besteht bereits ein um-
fangreiches Schrifttum (vgl. Buch-
besprechungen), das zur Hoffnung
berechtigt, im Verbund mit anderen
Ansatzen Probleme in der Zukunft
angemessen und besser losen zu
konnen.
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«Medizinisches Modell» — «Soziales
Modelln
Bruno Peyer, Landquart

Bevor man ein auffalliges, storen-
des Verhalten des Schiilers behan-
deln kann, muss man sich uberle-
gen, wie dieses Verhalten entste-
hen konnte. Der Lehrer hat zwar sei-
ne Vermutungen daruber, er
braucht aber zusatzliche Informa-
tionen. Je nach der Art seiner An-
nahmen (Vermutungen) wird er die
bendtigten Daten in verschiedenen
Richtungen suchen. Um nach den
Ursachen einer Verhaltensabwei-
chung zu forschen, kann er von zwei
grundsatzlich unterschiedlichen Be-
trachtungsweisen ausgehen, wel-
che wir«Medizinisches Modell» und
«Soziales Modelly nennen.

1. Das «Medizinische Modell»

Es leitet sich von der alten medizini-
schen Sicht ab, dass die Ursache fir
korperliche Beschwerden in krank-
haften Verdanderungen im Korper zu
suchen sei.

Vereinfacht dargestellt:
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