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1 Psychotherapie und das Drei-
Ebenen-Konzept emotionalen
Verhaltens

Da Psychotherapie meist zur Modifikation pri-
mér emotionaler Stérungen (-»psychosomatische
Storungen, -»Depressionen, -»sexuelle Storun-
gen, -»Angst usw.) und seltener zur Beeinflus-
sung primér kognitiver Stérungen (z. B. Intelli-
genzdefekte) eingesetzt wird, stellt die Psycho-
physiologie der Emotionen eine entscheidende
Grundlage psychotherapeutischen Vorgehens
dar (IZARD 1977).

Emotionale Reaktionen kénnen auf 3 Reakti-
onsebenen ablaufen: der a) physiologisch-endo-
krinen, b) der somatomotorischen und c) der
subjektiv-verbalen Ebene (LANG 1971). Die 3
Ebenen beeinflussen sich gegenseitig und kovari-
ieren zeitlich simultan, sondern zeit-
verschoben. Klinische Stérungen sind héufig
durch extreme Mangelkovariationen zwischen
den Ebenen ausgezeichnet, die durch Psychothe-
rapie wieder zu konkordanten und situationsan-
gepallten Kovariationen gebracht werden sollen.
Dies gilt besonders fiir psychosomatische
gen, bei denen hédufig starke und lang anhaltende
autonom-endokrine Aktivierung mit Hemmung
der somato-motorischen Ausdrucksweisen der
Emotionen einhergeht (,,Alexithymie"; -»psy-
chosomatische Stérungen).

selten

Storun-

Genetisch determinierte und frith erworbene
bevorzugte physiologische Reaktionsmuster (Re-
aktionsstereotypien) konnen durch Psychothera-
pie sehr viel schwerer modifiziert werden als si-

tuationsabhidngigephysiologische Reaktionsmu-
ster (Situationsstereotypien). Trotzdem zeigt
auch die Hemmung oder Anregung von Reakti-
onsstereotypien durch Psychotherapie (z. B. Bio-
feedback) bei somatischen Storungen experimen-
tell belegbare Erfolge (z. B. Training extrakra-
nieller Vasokonstriktion bei Migréne).

Die verbalen Psychotherapien (-»Psychoanaly-
se, »* Gesprichspsychotherapie, -»Kognitive The-
rapien u.a.) versuchen emotionale und damit
auch physiologische Prozesse (covert und overt)
iiber Anderung der sprachlich-kognitiven Ebene
zu beeinflussen. Dies diirfte aber bei klinischen
Gruppen nur nach extrem langer Behandlungs-
dauer moglich sein, da emotionale Reaktionen
weniger der Steuerung kortikal-kognitiver Pro-
zesse unterliegen, dem Einfluf§
willentlich schwer beeinflulbarer autonomer
Mechanismen und der Riickmeldung aus der
Korperperipherie (einschlieBlich von Ausdrucks-
bewegungen). Dauerhafte Verdnderungen auf ei-
ner oder moglicherweise allen drei Verhaltens-
ebenen sind nur bei Anderung der determinie-
renden Kontingenzen (Verstdrkerbedingungen)
zu erzielen. Dies kann zwar iiber den ,,Umweg"
des Patienten geschehen, wird aber hdufig nur
durch Beeinflussung der sozialen Bezugsperso-
nen, Arbeits- und Lebensbedingungen des Pati-
enten moglich sein.

sondern mehr

2 Psychotherapie beeinfluf3t
immer physiologische Prozesse

im Patienten
Ein erheblicher Teil der Wirkung sogenannter
Psychotherapien, wie auch vieler Pharmakothe-
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rapien beruht auf dem |, Placeboeffektl! Beim
Placeboeffekt handelt es sich nicht um einen ein-
zelnen Wirkfaktor, sondern eine Vielzahl von un-
terschiedlich gut untersuchten positiv und nega-
tiv wirkenden Faktoren, die nicht auf die spezifi-
schen Wirkfaktoren der jeweiligen Therapie
(z.B. des Medikaments oder der Psychothera-
piestrategie) zuriickzufithren sind. Zu diesen un-
spezifischen Effekten gehoren vor allem Erwar-
tungen des Patienten an den Therapeuten, Er-
wartungen des Therapeuten an den Klienten, das
aktuelle Verhalten des Therapeuten, Sympathie
und Antipathie zwischen Klient und Therapeut,
die physikalische und soziale therapeutische Si-
tuation, Vorinformationen von Klient und The-
rapeut usw. Sowohl die spezifischen als auch die
unspezifischen Wirkfaktoren der Psychotherapie
haben in der Regel einen dauerhaften Einfluf
auf physiologische Reaktionen des Klienten.
Dies wurde in einer Reihe von Studien zu ver-
schiedenen Psychotherapieformen klar nachge-
wiesen (Zusammenfassungen siche BIRBAUMER
1977). Die Wirkung einiger Placebofaktoren
scheinen vom Vorhandensein bestimmter kérper-
eigener Opiate im Gehirn (sogenannter Endor-
phine) abhdngig zu sein. Die Placebowirkung
von Medikamenten verschwindet, wenn man ei-
nen Endorphinantagonisten (Naloxon) verab-
reicht. Dies weist darauf hin, dafl die dominie-
renden Placeboeffekte in der Psychotherapie aus
endokrinen Anderungen im Synapsenstoffwech-
sel, vor allem sogenannter positiver Verstarker-
strukturen, die positives Erleben und positive Er-
wartungen vermitteln, bestehen. Viele der dauer-
haften physiologischen Anderungen von Psycho-
therapie werden beim Menschen mit grofler
Wahrscheinlichkeit durch die Wirkung wieder-
holter, vom Therapeuten angeregter Vorstel-
lungsinhalte auf bestimmte physiologische Sy-
steme vermittelt. Dies wurde von LANG (1979)
und anderen in einer Reihe von experimentellen
Studien nahegelegt, die zeigen, daBl das Training
von emotionalen Vorstellungen, besonders, wenn
diese Vorstellungen mit sprachlichen Elementen
von motorischen und physiologischen Reakti-
onsmustern assoziiert sind, zu einer Anderung
der jeweiligen mit dieser Emotion verbundenen
physiologischen Muster fiithren. Psychotherapie
beeinfluBt nicht nur endokrine und autonome

Variablen, sondern modifiziert vor allem die kor-
tikalen Steuerprozesse des Zentralnervensy-
stems. Dies konnte in Studien iiber den Verlauf
bestimmter kortikaler Prozesse (z. B. der negati-
ven Gleichspannungsverschiebungen am Kortex)
wihrend erfolgreicher und nicht erfolgreicher
Verhaltensmodifikation nachgewiesen werden
(siche BIRBAUMER 1977). Psychotherapie kann
nur dann einen dauerhaften Einfluf3 auf das Ver-
halten haben, wenn die physiologischen Grund-
lagen des gestorten Verhaltens modifiziert wer-
den.

3 Die Quantifizierung
physiologischer Effekte
psychotherapeutischen
Vorgehens

LANG und Mitarbeiter (in BIRBAUMER 1977)
konnten zeigen, dall die Psychotherapie phobi-
scher Reaktionen, aber mdglicherweise auch die
Behandlung psychosomatischer Storungen nur
dann erfolgreich ist, wenn das Verhalten auf al-
len drei Ebenen modifiziert wird, bzw. extreme
Diskordanzen zwischen den drei Ebenen durch
die Psychotherapie reduziert werden. Personen,
die bereits vor der Therapie, z. B. in Angstsitua-
tionen, hohe Zusammenhénge zwischen physio-
logischer, subjektiver und verhaltensmafBliger Er-
regung aufwiesen, zeigten eine bessere Behand-
lungsprognose als jene Patienten, bei denen die
Erregung primér in einem der drei Systeme auf-
trat. Patienten mit extremen Diskordanzen in
den drei Ebenen waren deutlich sensibler fiir
Rickfille. Dies wird im Bereich der Phobien be-
sonders klar, wenn man sich vorstellt, da3 sich
ein Patient subjektiv gebessert fithlt, auch mutig
der neuen Situation entgegentritt, aber die auto-
nomen Reaktionen noch in unverminderter
Stirke anhalten. Die starken autonomen Erre-
gungen werden den entsprechenden autonomen
und sensorischen Zentren des Gehirns gemeldet
und verursachen dort wieder eine Neukonditio-



nierung der voriibergehend reduzierten Angst
auch aufsubjektiverund verhaltensméfiger Ebe-
ne. Die Quantifizierung physiologischer Verédn-
derungen im Laufe der Psychotherapie gehort
heute zumindest im Bereich der Verhaltensmodi-
fikation bereits zu den Routinemethoden der
Therapiedokumentation. Besonders bei psycho-
somatischen Stérungen aber auch bei psychopa-
thologischen Extremgruppen wie z. B. der Schi-
zophrenie und schweren Depressionen ist eine
Quantifizierung der physiologischen Verdnde-
rungen aus den genannten Griinden unerldfBlich
(-»psychosomatische Stéorungen, -»Schizophrenie,
-sDepression). Ein Behandlungserfolg ist nur
dann ein Behandlungserfolg, wenn er sich auch
im Bereich der physiologischen Ebene nachwei-
sen 14Bt. In einer Reihe von kontrollierten Psy-
chotherapiestudien an psychosomatischen Pati-
enten konnten wir nachweisen, daf3 verbale Psy-
chotherapien primér die verbale Ebene, physio-
logisch orientierte Psychotherapie (z. B. Biofeed-
back) primér die physiologische Ebene und sozi-
alorientierte Psychotherapie (z.B. social-skills-
Training) primér die Verhaltensebene beeinflus-
sen. Die Kombination dieser drei Psychothera-
pieformen ergibt aber nicht zwangsldufig auch
eine Kombination und Summation ihrer Wirkun-
gen. Im Gegenteil: Die Kombination vieler
Techniken, die auf verschiedenen Verhaltensebe-
nen anzusetzen versuchen, diirfte in den meisten
Féllen zu einer Subtraktion ihrer Wirkungen fiih-
ren. Die Planung der spezifischen physiologi-
schen, verhaltensmédfigen und kognitiven Wir-
kung einer bestimmten Psychotherapie setzt da-
her eine priazise Diagnose auf allen drei Ebenen
voraus. Erst danach 148t sich eine fiir einen be-
stimmten Patienten und eine bestimmte Stdorung
spezifische Behandlungsmethode planen, die zu
einer durchgehenden und konsistenten Strategie,
die der Patient moglichst hdufig in seinem tdgli-
chen Leben applizieren kann, fithren miafte. Die
in der psychotherapeutischen Praxis, vor allem
der nicht-psychoanalytischen Therapie iibliche
Kombination von Behandlungselementen aus
verschiedenen Psychotherapieformen ist héiufig
mehr von der theoretischen Ratlosigkeit der The-
rapeuten als von einer sorgfdltigen diagnosti-
schen Analyse des Patienten und seiner Stérun-
gen bestimmt.
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4 Psychotherapie als Modi-
fikation des physiologischen
Substrats von Verhalten

Bei einer Reihe von Stdorungsformen wird eine
erfolgreiche Psychotherapie nur dann moglich
sein, wenn das physiologische Substrat der Ver-
haltensstorung direkt beeinflufit wird. Psycho-
pharmaka sind nur dann in der Lage, dauerhafte
Verdnderungen zu bewirken, wenn sie das Ler-
nen neuer adaptiver Verhaltensstrategien erleich-
tern (-»Psychopharmaka). Da dies in der Regel
nicht der Fall ist, fihrt das Absetzen chronisch
einzunehmender Medikamente in der Regel bei
Verhaltensstorungen zu Riickfdllen. Neben der
medikamentdsen Therapie verfiigt die Verhal-
tensmodifikation aber zunehmend iiber Metho-
den, mit denen auf der Grundlage der bekannten
Lernmechanismen eine dauerhafte Verdnderung
bestimmter physiologischer Substrate fiir Verhal-
tensweisen erzielt werden kann. Dies gilt in be-
sonderem Mafe fiir alle Techniken, die instru-
mentelles Konditionieren autonomer, zentralner-
voser und endokriner Reaktionen zum Ziele ha-
ben. Die Biofeedbackforschung der letzten zwei
Jahrzehnte (Zusammenfassung bei BIRBAUMER
& KIMMEL 1979) zeigt, daB praktisch jede kor-
perinterne Reaktion einer Modifikation durch
instrumenteile Kontingenzmanipulation zugidng-
lich ist (-»Biofeedback). Dies gilt
schwer zugédngliche Reaktionen wie z. B. Reak-
tionen des Immunsystems und/oder endokriner
Reaktionen. Die instrumentelle Konditionierung
autonomer Reaktionen kann zu Anderungen auf
Verhaltensebene und subjektiver Ebene fiihren,
ohne daf3 dies dem Patienten oder der Versuchs-
person bewuBt sein muf3. Untersuchungen von
CLYNES (1975) und anderen Autoren zeigen, dal}
die instrumentelle Konditionierung des physio-
logischen Substrats eines bestimmten Gefiihls
ohne Mitwirkung des BewuBtseins nach einigen
Lerndurchgédngen zum selbstdndigen Entstehen
dieses Gefiihls und den damit einhergehenden
Verhaltensweisen fiihren kann. Diese Befunde
stellen eine teilweise Bestdtigung der JAMES-
LANGE'schen Theorie der Emotionen dar, wenn-
gleich natiirlich eine dauerhafte Anderung und
Modifikation der physiologischen Grundlagen

auch fir
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von Gefiihlen vor allem iiber eine Beeinflussung
der zentralnervosen Steuermechanismen zu er-
folgen hat. Biofeedback-Untersuchungen ver-
schiedener kortikaler Reaktionen, die fiir die
Steuerung des Verhaltens notwendig sind, zei-
gen, daBl nach der Selbstregulation bestimmter
elektrokortikaler Verdnderungen (z. B. langsamer
kortikaler Gleichspannungsverschiebungen oder
anderer EEG-Reaktionen) sich das Verhalten in
verschiedenen Bereichen von Leistung und emo-
tionalen Reaktionen dauerhaft verdndern kann.
Dies gilt moglicherweise auch in besonderem
MalBle fiir die Beeinflussung von Schmerzen
durch die Anregung schmerzhemmender physio-
logischer Mechanismen auf der Grundlage in-
strumentellen Lernens dieser Vorgidnge. SHAPIRO
(in BIRBAUMER & KIMMEL 1979) zeigten
z.B., daB3 nach dem Erlernen tonischer Herzra-
tenverlangsamung die subjektive Wahrnehmung
von Schmerzreizen erheblich verringert war (be-
ziiglich der psychologischen Steuerung elektro-
kortikaler ELBERT, ROCK-
STROH, LUTZENBERGER & BIRBAUMER 1980).
Die Methode des intrumentellen Konditionie-
rens autonomer und somatischer physiologischer
Reaktionen hat zu einer Reihe erfolgreicher Ap-

u.a.

Phédnomene sieche

plikationen in verschiedenen Bereichen der Me-
dizin und Psychiatrie gefiihrt. Unter anderem
konnten Behandlungserfolge bei Migrdne, Span-
nungskopfschmerz, Bluthochdruck, Schlaflosig-
keit, neurologischen Stdrungen wie Epilepsie,
Léihmungen (aufgrund von Ausfillen verschiede-

ner spinaler und supraspinaler Strukturen),
Schmerz, und anderen Stdrungen erzielt wer-
den.
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