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EINLEITUNG:

Die Verhaltenstherapie konzentrierte sich .zu
Beginn. ihrer Entwicklung in den 20iger Jahren
(WATSON 1913) und seit Beginn der fiinfziger
Jahre (WOLPE 1958) auf die Analyse von syste-
matisch * verinderbaren, bewufit isoliert gehalte-
nen, verhaltensmiflig beobachtbaren therapeuti-
schen Verinderungen — wie der Name ,Verhal-
tens“~Therapie ja schon zu erkennen gibt. Diese.
Zeit des expliziten Behaviorismus (SKINNER
1953), die in den 60iger Jahren ihren Hohepunkt
erreichte, war gekennzeichnet durch eine starre
Abgrenzung von anderen Therapieformen. (EY-
SENK 1960). Eine Zeit experimentellen Thera-
pie-Nachholbedarfs ‘war gegeben, da ja bisherige
psychotherapeutische Interventionen einer experi-
mentellen Nachvollziehbarkeit weitgehend ver-
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schlossen geblieben waren. In dieser Zeit wurde
es von vielen klinisch arbeitenden Arzten und
Psychologen und auch von dem betroffenen
Klientel als entlastend erlebt,idaf psychische Proble-
me, wie Phobien (RACHMAN 1968), Zwinge
(MEYER 1963), Depressionen (SELIGMAN 1975),
sexuelle Probleme (MASTERS & JOHNSON 1970)
und Deviationen (KOCKOTT 1977), die lange
Zeit als therapeutisch schwer zuginglich galten,
durch Verhaltensanalysen (KANFER & SASLOW
1969) und Methoden der Verhaltensinderung
(KANFER & PHILLIPS 1970) wirksam und nach-
vollziehbar beeinfluft wenden konnten und auch
die Genese solcher Storungen experimentell nach-
weisbar gemacht werden konnte (PESTA 1977).
In einem Jahrzehnt expandierender verhaltens-
therapeutischer Forschung wurden diese Ansitze
in unzidhligen experimentellen Arbeiten ausgelo-
tet (vgl. FRANKS & . WILSON 1979, BERGIN
& GARFIELD 1971). Viele Experiménte in die-
ser Zeit wurden .bei Tieren durchgefithrt (vgl.
SELIGMAN 1975, PREMACK 1959) und im
Analogieschluflverfahren auf menschliche Proble-
me libertragen.

In den letzten Jahren macht sich ein Um-.
schwung in der Verhaltenstherapie bemerkbar
(MAHONEY 1974). Skepsis am methodischen
Uberschwang (KIESLER 1971), der Ausbruch in
breiter angelegte, multimodale Therapieansitze
(LAZARUS 1976, LONDON 1972) aufgrund der
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Simplifizierung vieler verhaltenstherapeutischer
Techniken lieflen vor allem mit praktisch thera-
peutischen Anliegen konfrontierte Forscher zu
einer Erweiterung verhaltenstherapeutischer An-
sitze dringen. Der Unmut richtete sich gegen
Therapiemethoden, die bei allzu simpel abge-
grenzten, im realen Leben selten als belastend
erlebten Phobien experimentell abgeklirt wurden,
(wie z. B. die unzihligen Schlangenphobien ame-
rikanischer Untersuchungen), er kam auch gegen
operante Dressurakte bei komplexen Partner-
problemen auf und gegen Token-Programme mit
Mifbrauchgefahr im Hospitalbereich, bei der Be-
handlung Schizophrener, Drogensiichriger oder im
Schulbereich. Dieser Unmut verschaffte sich zu-
erst von auflen auf die Verhaltenstherapie zu-
kommend, dann in den eigenen Reihen immer
mehr Raum (MEICHENBAUM 1977). Aus die-
ser fruchtbaren Unzufriedenheit heraus bahnte
sich an, was in der Verhaltenstherapie gern als
«kognitive Wende* (MILLER, GALANTER &
PRIBRAM 1960) bezeichnet wird. Besonders
durch den Einbezug des sozialen Lernens (BAN-
DURA 1969, MISCHEL 1971, ROTTER 1954)
wurde eine neue Ara in der verhaltenstherapeu-
tischen Forschung und Praxis eingeleitet. Diesem
Konzept des sozialen Lernens liegt der Ansatz
zugrunde, dafl Verhalten weniger durch objektiv
feststellbare reale Reiz-Reaktions-Gegebenheiten
gesteuert wird, sondern dafl das Individuum vor
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allem auf eine wahrgenommene Umwelt reagiert.
Zwischen Reiz und Reaktion laufen ‘demnach ver-
mittelnde kognitive Prozesse ab, die das Verhalten
steuern (MAHONEY 1974). Der veringstigte
Herzphobiker reagiert nicht auf den objektiv
feststellbaren Herzschlag, sondern auf die Klassi-
fikation dieser Reize (,ich werde . sterben, wenn
mein Herz so laut schligt“, ,ein gesundes Herz-
spiirt man nicht“). Ein Patient mit Waschzwin-
gen reagiert nicht auf reale Umweltverschmutzun-
gen, sondern auf intern ablaufende Vorstellungen
und Konzingenzen (, Wenn ich jetzt meine Hinde
nicht wasche, kommt mein Kind in die Hslle“).
Der Priifungsingstler bezieht sich in seiner Angst
meist nicht ‘auf tatsichliche Konsequenzen seines.
Priifungsversagens, sondern auf intern wahrge-
nommene, bewertende Konsequerzen ( Wenn ich
die Priifung nicht schaffe, ist ‘alles® aus*! ,Ich mufl
der Beste sein!).

- Wie wichtig solche .vermru:telnde Prozesse fiir
das Erlernen und Verlernen von Verhaltensweisen
sind, konnte in einem Experiment gezeigt wer-
den, in dem wir untersucht haben, welche Rolle
die Einsicht in Reiz — Reaktionsverbindungen
hat. — ein zwischen Reiz und Reaktion vermit-
telnder, erst in seiner Wirkung auf das Verhalten
beobachtbarer kognitiver Prozefl (PESTA, HERK-
NER & HILWEG 1979). Die Versuchspersonen
sollten ein einfaches Verbalverhalten lernen, bei
dem sie fiir die Bildung einfacher Sitze vom Ver-.
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Abb. 1: Lernen bei Einsicht in die Kontingenzen
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suchsleiter in der Erlernphase mit Zustimmung
belohnt wurden.

Wihrend einer nachfolgenden Verlernphase
wurde fiir simtliche Versuchspersonen keine Zu-
stimmung mehr verabreicht. Die Versuchsperso-
nen mufiten in regelmifligen Abstinden der Lern-
und Verlernphase ihre ,Gedanken zum Experi-
ment® niederschreiben. Hierdurch sollte abge-
klirt werden, ob das Erlernen und Verlernen die-
ses -einfachen Verbalverhaltens davon beeinfluflt
wird, ob die Vpn Einsicht in die verstirkenden
Bedingungen haben.

Die varianzanalytische Auswertung zeigte deut-
lich, daf Einsicht in die korrekte Verhaltens-
Verstirker Kontingenz das Erlernen und Verler-
nen eines Verhaltens wesentlich beschleunigt. Vpn,
die korrekte Hypothesen iiber die Reiz-Reaktions-
bedingungen angeben konnten, also einsichtig wa-
ren, wofiir sie wann belohnt wurden, lernten
wesentlich schneller als nicht einsichtige Vpn (vgl.
Abb. 1). Das gleiche gilt fiir das Verlernen dieses
Verhaltens: Vpn, die richtige Hypothesen dariiber
hatten, dafl ein ehemals verstirktes Verhalten
jetzt nicht mehr belohnt wird, verlernten dieses
Verhalten deutlich schneller als nicht einsichtige
Personen (vgl. Abb. 2).

Fiir die verhaltenstherapeutische Intervention
legen die Ergebnisse dieses Experiments den
Schlufl nahe, daf eine Therapieform, die sich mit
Um- bzw. Neulernen von Verhaltensweisen be-
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Abb. 2: Verlernen bei Einsicht in die Kontingenzen

faflt, dem Kriterium Rechnung tragen muff, daf
menschliches Lernen von vermittelnden Prozes-
sen beeinfluffit wird. Eine Fiille von Therapieme-
thoden sind in der Verhaltenstherapie dazu eta-
bliert worden, um Menschen am effizientesten da-
zu zu bringen, ein sie selbst und ithre Umwelt
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belastendes Verhalten zu verlernen (z. B. Tics,
Stottern, Bettnissen, sozial isolierende Verhaltens-
weisen, sexuelle Deviationen, usw.) und statt des-
sen ein befriedigendes Verhalten zu erlernen,
durch das sie mehr Zuwendung von ihrer Umwelt
erhalten. Wenn diese Therapieansitze menschlichen
Gegebenheiten Rechnung tragen wollen: und sich
nicht den Vorwurf automatenhafter Beeinflussung
gefallen lassen wollen, so miissen sie beriicksichti-
gen, dal Menschen schneller umlernen, bzw. neu-
lernen, wenn sie wissen, auf welches Verhalten
welche Konsequenz warum folgt.

‘Im folgenden soll fiir zwei therapeutische Be-
reiche gezeigt werden, wie kognitive Prozesse in
den therapeutischen Prozef mit einverarbeitet
werden und in ihrer Wirksamkeit experimentell
von anderen moglichen Variablen abgegrenzt wur-
den. Es sollen zwei Arbeiten ausfiihrlicher darge-
stellt werden, in denen wir uns mit therapeu-
tischen Programmen zur Reduktion von Prii-
fungsingsten und zur Behebung von Sprachsts-
rungen auseinandersetzen.

Der Einsatz ,kognitiver Desensibilisierung“ bei
der Therapie von Priifungsingsten:

Die in der Verhaltenstherapie am besten eta-
blierte Methode zum Verlernen von Angsten ist
die sog. ,systematische Desensibilisierung“ von
WOLPE (1958), die in ihrer klassischen Form auf
einer Dekonditionierung von Angstreaktionen -be-
ruht. Hierbei wird eine Hierarchie angstausldsen-
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der Reize aufgestellt, der Klient wird schrittweise
mit diesen kleinen Dosen angstauslosender Situa-
tionen konfrontiert, und zwar — je nach Verfiig-
barkeit der Angstausloser zuerst in der Vorstel-
lung und spiter in der Realsituation. Diese Angst-
reize werden jeweils unmittelbar mit einer Re-
aktion beantwortet, die mit Angst unvereinbar
ist. Hierbei wurde am hiufigsten die ,muskulare
Entspannung® nach JACOBSON (1938) einge-
setzt, eine physiologisch mit Angst unvereinbare
Reaktion. Angst, die sich u. a. in erhohter mus-
kulirer Anspannung iuflert und muskulire Ent-
spannung sind miteinander inkompatible Reak-
tionen — ich kann nicht zugleich angespannt
und entspannt sein. Die stufenweise Kombination
von Angstreizen und Entspannungsreaktionen
fithrt zu einer schrittweisen Gewdhnung an die
ehemals angstauslésenden Situationen.

Die ausschlieffliche Rolle der Muskelrelaxation
als einer mit Angst inkompatiblen Reaktion wur-
de jedoch bereits 1964 von LONDON und in
der Folge von DAVISON & WILSON (1973)
in Frage gestellt, wobei die Ansicht vertreten
wurde, dafl die systematische Desensibilisierung
auf der Grundlage kognitiver Prozesse definiert
werden konne. Es wurde postuliert, dafl sich die
Wirksamkeit der Desensibilisierung auf die Modi-
fikation der Erwartung einer Person hinsichtlich
der furchtauslésenden Situationen zuriickfithren
lasse. Die Untersuchungen von VALINS und RAY
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(1967) und MEICHENBAUM (1972) legten nahe,
dafl mit Angst inkompatible Selbstinstruktionen
als Verhaltensmodifikatoren nutzbringend in die
Standardprozedur der Desensibilisierung eingeglie-
dert wenden konnen. Es stellte sich in diesem Zu-
sammenhang die Frage, ob diese Bewiltigungs-
strategien in threr Effizienz systematisch von der
iiblichen  Desensibilisierungstechnik  abgegrenzt
werden konnen. Es sollte daher geklirt werden,
ob bei der Reduktion von Priifungsingsten das
Hervorrufen von positiven, auf das stérende Ver-
halten selbst zielenden Gegenvorstellungen einem
Entspannungstraining gleichwertig ist, bzw. in-
wieweit eine Kopplung beider Verfahren sinnvoll
erscheint.

In einem Trainingsprogramm an 48 13—14jih-
rigen Schiilerinnen, bei denen Leistungsbeeintrich-
tigungen durch Priifungsingste beobachtet wor-
den waren, wurden drei Behandlungsmethoden
zur Reduktion von Priifungsingsten auf ihre
Wirksamkeit iiberpriift (PESTA & ZWETTLER
1977): Bei der ersten Versuchsgruppe bestand die
angstinkompatible Reaktion in einem Entspan-
nungstraining, das auf dem rraditionellen Weg
der Muskelrelaxation erreicht wurde. Die Ver-
suchspersonen lernten auf der physiologischen
Ebene eine mit Angst unvereinbare Reaktion,
die unmittelbar im Anschlufl an die angstausls-
senden Situationen eingesetzt wurde, was der klas-
sischen Desensibilisierung nach WOLPE entspricht.
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Bei der zweiten Versuchsgruppe bestand die angst-
inkompatible Reaktion im Hervorrufen positiver
Gegenvorstellung, die auf das stérende Verhalten
selbst abzielen. Die Versuchspersonen lernten dem-
nach auf der subjektiv-verbalen Ebene eine Ver-
inderung der situativen Bewertungsstrategien, in-
dem mit Angst inkompatible Vorstellungen pro-
voziert wurden, die unmittelbar im Anschlufl an
die angstauslosenden Situationen geboten wurden.
Bei einer dritten Versuchsgruppe wurde eine
»kognitive Desensibilisierung® in der Form durch-
gefithrt, dafl die Versuchspersonen aufgefordert
wurden, sich im Anschlufl an die Vorstellung der
angstauslosenden Situation korperlich zu entspan-
nen. Wihrend der Entspannung sollten zusitzlich
die mit Angst als unvereinbar eingestuften Items
vorgestellt werden, um auf der subjektiv verbalen
Ebene eine Reduktion der Angst zu erreichen
(Abb. 3). Eine vierte Gruppe diente als Kontroll-
gruppe, die als Warteliste erst nach Ablauf des
Experiments einer Behandlung unterzogen wurde.

Die vergleichenden Kontrollmessungen zu Be-
ginn, in der Mitte und am Ende des Trainings
zur Absicherung des Therapieeffekts zeigten eine
deutliche Uberlegenheit der 3. Versuchsgruppe:
die im Verhalten beobachtbaren Zeichen der Angst
zeigten sich mit zunehmender Therapiedauer am
deutlichsten bei dieser Gruppe reduziert. Das Aus-
mafl der Angsteinschitzung bei den einzelnen
angstausldsenden Vorstellungen sank ebenfalls bei
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. Eltern und Lehrer ermahnen mich-zu ‘lernen und

halten mir die Folgen des Prufungsergebmsses vor
Augen,

Ich sehe die Fiille des Prufungsstoffes der noch
gelernt werden mul3.

Am Tag der Priifung: Ich glaube, alles vergessen
zu haben.

. Kurz vor der Priifung: im Gesf)réch mit den Klas-

senkameradinnen gewinne ich den Eindruck, daB8
die anderen mehr kénnen.

Ich bekomme den Zettel mit den- gest/ell‘oen Auf-

gaben und kann den Sinn nicht sofort erkennen.

Ich weiB nicht, wie ich beginnen soll, wahrend
die anderen bereits zu schreiben begonnen haben.

Es féllt mir immer schwerer, mich zu konzentrie-
ren und ruhig nachzudenken.

Ich' habe Angst, mit -der Arbelt nicht fertxg zu
werden.

Ich bin unsicher, ob nicht vielleicht doch alles
falsch ist.

Nach Abgabe der Arbeit fdillt mir ein, was xch
zu schreiben vergessen habe.

‘Der Lehrer bringt. die Schularbeitshefte zuriick;
-ich kann seiner Miene und seinen Worten nicht

entnehmen, wie die Arbeit ausgefallen ist.

Ich glaube, daB meine Arbeit negativ ausgeféllen
ist. - :

Abb. 3

Angstxtems und mit Angst als unvereinbar eingestufte
Items einer ,,kogmtlven Desensxblhsxerung“ in paar-

weiser Anordnung
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Ich habe bereits viele dhnliche Priifungen abge-
legt

Ich habe mir den Priifungsstoff gut eingeteilt und
werde mit dem Lernen und Wiederholen des Stof-
fes fertig. -

Ich habe mich - griindlich vorbereitet und fiihle
mich deshalb ‘sicher; wihrend der Priifung wird

" mir das Gelernte zur Verfiigung stehen.

Ich profitiere davon, vor der Priifung auf Liicken
aufmerksam zu werden und noch fragen zu kon-
nen. . .

- Ich lasse mich nicht verwirren und denke in Ruhe

nach.

- Ich konzentriere mich auf meine Arbeit, schaue

nicht auf die anderen und versuche, einen klaren
Anfang zu finden.

. Ich mache eine kurze Atempause und beruhige

‘mich, um wieder leichter denken zu koénnen. -

Ich denke daran, daB ich einen Teil der Arbeit
schon bewiltigt habe und mich nicht aus der
Ruhe bringen lasse.

Ich prhfe in Ruhe, was 1ch bisher geschneben
habe.

Ich bedenke, daB ein Fehler die Arbeit nicht ne-
‘gativ macht.

Ich rechne nicht vorzeitig damit, da8 meine Arbeit

Ruhig erwarte ich das Ergebnis und denke daran,
daB man MiBerfolge auch ausbessern kann.
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Gruppe 3 am deutlichsten, was auch fiir die schu-
lische Leistungsverinderung gilt. Die Einschitzung
der allgemeinen Befindlichkeit wihrend des The-
rapieverlaufs bestitigte diese Ergebnisse. Wihrend
vor der Therapie Versuchs- und Kontrollgruppen
gleichermaflen negative Adjektiva als- zutreffende
Beschreibungsgrundlage ihres Zustandes verwen-
det hatten, kommt es im Verlauf der Therapie
zu einer deutlichen Verschiebung der Einstufung:
mit Abschlufl des Kurses verwenden die Teilneh-
mer der Versuchsgruppen iiberwiegend positive
Beschreibungen der kritischen Situation, wihrend
bei der unbehandelten Kontrollgruppe nur eine
geringfiigige Anderung zu verzeichnen ist.

Die Ergebnisse stiitzen die Annahme, dafl die
Bewiltigung von Angst durch korperliche Ent-
spannung lediglich eine giinstige Voraussetzung
darstellt, um eine realistischere Neueinschitzung
des eigenen Verhaltens unter bisher angstausls-
senden Bedingungen zu erreichen. Personen, die
mit Hilfe spezifischer Bewiltigungsstrategien eine
Reduktion der Angstlichkeit lernen, zeigen eine
deutlichere Verningerung der subjektiv erlebten
und verhaltensmiflig beobachtbaren Angst im Ver-
gleich zu Personen, die eine Reduktion der Angst
nur auf dem Weg der korperlichen Entspannung
trainieren. Fiir die Praxis konnte mit der kog-
nitiven Desensibilisierung ein Verfahren vorge-
stellt werden, das sich nahezu ohne zeitlichen

Mehraufwand und ohne zusitzliche theoretische
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Erklirungen fiir den Patienten herkommlichen
Methoden als iiberlegen erweist.

Im folgenden soll fiir einen anderen Therapie-
bereich gezeigt werden, wie durch die kombinierte
Steuerung der physiologischen und kognitiven
Vorginge eine effiziente thercpeutische Wirkung
erzielt werden kann. Es handelt sich um die
Therapie von Sprachstdrungen.

Der Einsatz kognitiver L&sungsvorwegnahme
bei der Therapie von Sprachstdrungen: '

Stottern als krampfartige Unterbrechung des
flieBenden Sprechablaufes bringt eine Fiille sozia-
ler und beruflicher Beeintrichtigungen mit sich.
Die Verhaltenstherapie bei Stotternden hat sich
in ihren Anfingen vor allem auf mechanistische
Therapiemethoden konzentriert, wie etwa das
»Shadowing® (CHERRY & SAYERS 1956), bei
dem ein Sprecher laut den Text liest, der vom
Patienten nachgesprochen wird, oder das ,Delayed
Auditory Feedback® (LEE 1950), das mit einer
verzdgerten akustischen Riidkkoppelung des ei-
genen Sprechens arbeitet. Ein weiteres Verfahren
ist die sog. Metronomtechnik {BRADY 1971), bei
der die Betonung der einzelnen Silben an die
metrischen Taktschlige angepafit wird, sodaf} bei
jedem Intervall eine Silbe gesprochen wird. Der
Nachteil dieser Methoden liegt darin, dafl sie an
technische Apparaturen gebunden sind, was einen
Transfer in die Realsituation erschwert (AZRIN
1968). Dazu kommt, dafl die Patienten auflerhalb
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der Therapiesituation kaum dazu gebracht wer-
den koénnen, die als Monotonisierung erlebte Ver-
langsamung und Rhythmisierung des gesamten
Sprachverlaufs beizubehalten, sodafl. die meisten
Stotterer sehr bald wieder in ihr Fehlverhalten
zuriickfallen, sich von Wort zu Wort ,vorwirts
zu stottern. Es wurde daher ein Verfahren ent-
wickelt, das im Einsatz einer Sprechpause unmit-
telbar - vor problematischen Worten besteht
(ROJAHN und PESTA 1977). Diese Pause wurde
jeweils mit unterschiedlichen, stotterinkompatib-
len Aktivititen gefiillt.

In dem folgenden Experiment sollte abgegrenzt
werden, welche Art der Pausengestaltung die grof3-
te Reduktion der Stotterhiufigkeit bewirkt.

Bei- der ersten Versuchsgruppe ,Atemsprech-
technik“ wurde die Sprechpause kurz vor dem
sich ankiindigenden Stottern fiir- eine sprechfreie
Atempause benutzt. Diese bestand im Ausatmen
und dem. iibergangslos anschliefenden Einatmen.
Am Ende des Atemzyklus sollte das kritische,
stottergefihrdete Wort, welches durch Sprechpau-
se und Atmung aufgeschoben worden war, lang-
sam und getragen von der Ausatmung ausge-
sprochen werden (Abb. 4).

Bei der zweiten Versuchsgruppe ,mentales Ver-
sprechen“ wurde die Pause vor dem gestotterten
Wort dazu benutzt, sich das kritische Wort in: der
Vorstellung lautlos vorzusagen — es also mental
zu. trainieren. Die' Vorstellung bezog sich hierbei
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auf die Bewiltigung des problematischen Wortes
in der konkreten belastenden Situation (,Ich iibe
das Wort im Geist“), (Abb. 5).

In der dritten Versuchsgruppe ,Redeverlaufs-
ibung“ wurden Pausen nicht nur vor kritischen
Worten gebildet, sondern es erfolgte eine allge-
meine Rhythmisierung in dem Sinn, dafl jeweils
die erste Silbe eines Wortes betont werden sollte.
Im Lauf des Trainings wurde dann die Wortzahl
zwischen den Pausen stetig erhoht (Abb. 6).

kritisches W.

Pause Sprechen
mentates Vor-
sprechen

AbLL.S
=Mentales Vorsprechen.
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In einer vierten Gruppe kamen alle drei Ver-
suchsbedingungen zum Tragen. Die Versuchsperso-
nen wurden angewiesen, das Sprechtempo durch
Pausenbildung zwischen den Worten zu rhytmi-
sieren und zusitzlich vor jeder Stotterantizipation
kurz auszuatmen und sich das kritische Wort men-
tal vorzusprechen.

Betonung

l l
Wort Wort
Py Wert Pevee > Pouse —(  Paese Sprechsn

Abb. 6: Redeverlaufsiibung

In einem gemeinsamen Vortraining der Grup-
pen erfolgte zusitzlich nach der Erhebung der
Auwusgangsstotterrate ein Training, in dem die Ver-
suchspersonen vorhersagen lernten, wann sie un-
ter welchen Bedingungen am ehesten stottern.

Zusidtzlich wurde zu Vergleichszwecken eine
unbehandelte Kontrollgruppe etabliert, die als
Warteliste fungierte und jeweils nur dem Vor-
training unterzogen wurde.

Die Ergebnisse zeigten, dafl nicht die Sprech-
pause als solche verhaltensbeeinflussend wirkt
(Versuchsgruppe 3), sondern der Zeitpunkt und
die in der Pause durchgefithrten Praktiken von
entscheidender Bedeutung sind (Versuchsgruppe
1, 2). Die wesentliche Gemeinsamkeit in den er-
folgreich behandelten Versuchsgruppen stellt die
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Sprechpause unmittelbar vor dem antizipierten
Stottern dar, die jeweils zu unterschiedlichen Prak-
tiken herangezogen wurde. Als therapeutisch ent-
schetdende pausenfiillende Aktivitit konnten phy-
siologische Abliufe in Form eines spezifischen
Atemzyklus und idas mentale Vorsprechen des kri-
tischen Wortes — also die geistige Vorwegnahme
der Losung — festgehalten werden. Am effizien-
testen und durch minimalen therapeutischen Mehr-
aufwand gekennzeichnet erwies sich wiederum die
Kombination dieser Verfahren. Man wird bei ei-
ner Stottertherapie demnach Wert darauf legen,
nach einer groben Rhythmisierung und Verlang-
samung des Sprechablaufs vor kritischen Worten
Pausen einzulegen und diese Pausen mit entspan-
nendem Ausatmen und der mentalen Vorweg-
nahme des storungsfrei gesprochenen Wortes zu
fisllen.

Fiir zwei verschiedene Therapiebereiche konnte
gezeigt werden, daff die kombinierte Verinde-
rung physiologischer Abliufe und kognitiver Be-
wertungs- und Bewiltigungsstrategien einen wich-
tigen Ansatz fiir die Behebung von Verhaltens-
storungen darstellen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dafl der
Einbezug kognitiver Prozesse, wie Gedanken, Ge-
fithle, Bewertungen und die vorgestellte Bewilu-
gung der kritischen Situation fiir die verhaltens-
therapeutische Intervention eine wichtige Erwei-
terung darstellen.
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