Neuropsychologische Methoden zur Behandlung von
Verhaltensstorungen

‘Niels Birbaumer

Wir wollen in unserem Beitrag die M6glichkeiten der direk-
ten Beeinflussung der organisch-physiologischen Prozesse bei
Vethaltensstdrungen erortern. Jedes Verhalten, jede psy-
chische Verinderung wird von bestimmten, meist sozialen
Umweltsituationen ausgelost; diese psychischen Variationen
und Verhaltensweisen gehen mit einer Vielzahl von organi-
schen Verinderungen einher. Die physiologischen Begleiter-
scheinungen unsetes bewuBten Erlebens laufen primir in den
Nervenzellverbinden des Gehirns ab und kinnen sekundir
bestimmte physiologische Prozesse im peripheren Nervensy-
stem bzw. dem Hormonsystem auslosen. Nehmen wir als
Beispiel ein differenziertes Gefiihl, etwa die Zuneigung und
Anniherungstendenz beim Anblick einer sympathischen Per-
son. Der soziale Reiz (die Person) wird voretst iiber Vermitt-
lung der Sinnesorgane in nervise Erregungen umgewandelt,
den entsprechenden Analysatorenim Gehirn zugeleitet und als
Wahrnehmung erlebt. Das Gehirn, vor allem die Grofhirn-
tinde, analysiert die Wahrnehmung, vergleicht sie mit vergan-
genen dhnlichen Reizen und stellt in unserem Fall, vereinfacht
gesprochen, ,,Sympathie* fest. Gleichzeitig bzw. etwas spater
werden nun entsprechende Anteile des peripheren Nervensy-
sterns aktiviert: es kommt z. B. zu Beschleunigung der Herz-
rate, leichter TemperaturerhShung, Erweiterung der Blutge-
fiBe und Gesichtsrote u. a. Die petipheren Verinderungen
werden wieder dem Zentralnervensystem und dem Gehirn
riickliufig zugeleitet und fithren dort zu einer weiteren Ausbil-

125



Psychotherapie « Birbaumer

dung, Prizisierung und Modifikation des bestehenden Ge-
fiihls. |

Jedem unterschiedlichen psychischen Vorgang liegt also ein
entsprechender physiologischer Proze zugrunde, der nur fiir
diese eine Variation charakteristisch ist. In manchen Fillen ist
es sogar moglich, im Zentralnervensystem bestimmte Lokali-
sationen fiir verschiedene psychische Funktionen anzugeben,
wenngleich beim ungeschidigten Organismus das System im-
mer als Ganzes reagiert. Wir wissen z. B., dafl beim Menschen
sprachliche Leistungen und verbales Denken im allgemeinen
in der linken Hirnhilfte ablaufen. Wir wissen auch, daf3 unser
oben besprochenes positives Empfinden beim Anblick der
sympathischen Person von der Existenz und Funktionstiich-
tigkeit tiefer gelegener Hirnteile abhingt, man spricht daher
oft von Lust- oder Aversionszentren u. a. Die Kenntnis sol-
cher Lokalisationsversuche psychischer Funktionen und das
Studium physiologischer Prozesse bei bestimmten Verhaltens-
weisen erlaubt uns natiirlich nicht, das gesamte menschliche
und tierische Verhalten auf seine organische Basis zuriickzu-
fiihren. Im Bereich der Psychopathologie wurde dies leider
hiufig versucht, indem man Verhaltensstrungen, wie z. B.
sogenannte Zwangsneurosen, Phobien oder auch die Schizo- -
phrenien auf Stérungen des Stoffwechsels oder der Hirnfunk-
tionen reduziert. Jedes Verhalten, gestortes wie auch soge-
nannt ,,normales kann nur als Gesamtreaktion mehrerer Ver-
haltensebenen innerhalb seines sozialen und dinglichen Um-
weltkontextes richtig gesehen werden. Innerhalb des Einzelin-
dividuums besteht Verhalten nicht nur aus bestimmten Bewe-
gungen und Handlungen, etwa sprachlichen AuBerungen,
sondern auch aus physiologischen und subjektiv-psychologi-
schen Prozessen. Die Gesamtheit der physiologischen, subjek-
tiven und motorischen Reaktionen in einer bestimmten Um-
weltsituation definiert ein Verhalten. Ein perfekter therapeuti-
scher Ansatz von Verhaltensstérungen miiflte alle eben be-
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sprochenen Elemente beriicksichtigen. Bisher geschah dies
nur in den seltensten Fillen, obwohl etwa die Methoden der
Verhaltensmodifikation erste Ansitze zu einem derart univer-
sellen Konzept zu versprechen scheinen.

Wit wollen hier nur die wichtigsten Versuche skizzieren,
Verhaltensstérungen durch Manipulation des physiologisch-
anatomischen Substrats zu behandeln. Die Ausklammerung
der sozialen und psychologischen Determinanten charakteri-
siert dieses Vorgehen auch hiufig als Manipulation im negati-
ven Sinn des Wortes.

Welche Moglichkeit besitzen wir grundsitzlich, um Verhal-
ten durch Eingriff in die organisch-physiologischen Prozesse
zu verindern? Prinzipiell ergeben sich drei Moglichkeiten:

1. Wir zerst6ren bestimmte Hirn- oder Nervenstrukturen, die
fir die Durchfithrung bestimmter Verhaltensweisen oder
psychischer Reaktionen notwendig sind. Wir werden im
folgenden einige Beispiele dafiir nennen. Beim Menschen
verbietet sich ein solcher Eingriff zu rein experimentellen

Zwecken und bleibt Notfillen im Rahmen der Neurochirur-
gie vorbehalten.

2. Wir reizen diese Hirnstrukturen und Nervenzellverbinde
an bestimmten Punkten, von denen wir wissen, dafl nach
einer Reizung das gewiinschte Verhalten auftritt. Die Rei-
zung kann elektrisch, chemisch, mechanisch oder thermisch
erfolgen. Die chemische Reizung durch Psychopharmaka
ist heute zu einer weitverbreiteten Methode zur Anderung
bestimmter Verhaltensweisen (z. B. Depressionen, Angsten

usw.) geworden. Wir wollen uns hier nur mit den anderen -
Reizmethoden kurz beschiftigen.

3. Wir leiten die uns intetessierenden physiologischen Beglei-
terscheinungen von umschriebenen Verhaltensweisen vom
intakten Lebewesen ab und versuchen, die physiologischen
Reaktionen derart zu manipulieren, im positiven Sinn des
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Wortes, dal es zur gewiinschten Verhaltensinderung
kommt. Methoden dieser Art wurden in den letzten Jah-
ren von der Neuropsychologie entwickelt und stellen einen
vielversprechenden Ansatz dar, der den angeschnittenen
Forderungen am ehesten entsprechen diirfte.

Beginnen wir bei der ersten, gefihrlichsten Moglichkeit
neuropsychologischer Beeinflussung durch Zerstérung wich-
tiger ,,Knotenpunkte* psychischen Erlebens; man spricht da-
bei auch hiufig von Psychochirurgie. Voraussetzung fiir
psychochirurgische Eingriffe ist eine gewisse Lokalisierbat-
keit psychischer Funktionen in bestimmte Hirnareale. In der
Frithzeit psychochirurgischer Eingriffe bildete eine extreme
Zentrenlehre die Grundlage fiir den therapeutischen Optimis-
mus. Wir finden noch heute in manchen anatomischen und
physiologischen Lehrbiichern Landkarten solcher Zentren.
Da findet man Zentren fiir Antriebe im vorderen Stirnlappen,
Zentren fiir Gesinnungen im unteren Stirnlappen, fir Ge-
meinsamkeits-Ich u. 4. Die antilokalisationistische Position
vertritt dagegen die Auffassung, dafi alle Hirnregionenin etwa
gleichem AusmaB fiir das Verhalten verantwortlich sind. Wir
wissen heute, daB die Wahrheit wahrscheinlich viel differen-
zierter aussieht. Fiir die meisten ,,h6heren® psychischen Funk-
tionen gibt es keine abgrenzbaten Zentren, sondern viele, weit
gestreute Hirnteile arbeiten an der Durchfiihrung einer Funk-
tion und umgekehrt kann eine Vielzahl von Verhaltensweisen
von einer Struktur ausgelsst werden. Fiir manche Reaktionen
gibt es ,,Knotenpunkte, deren Ausfall zu schweren Stérun-
gen fishrt: z. B. fiir sprachliche Artikulation, priméres Sehver-
mogen, komplizierte Bewegungsabliufe und feineren Tast-
sinn. Diese differenzierte Auffassung setzte sich allerdings etst
langsam im Laufe der letzten Jahrzehnte durch. Bis dahin
witkte eine michtige Zentrenlehre auf die therapeutischen
Bemiihungen. |
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Das bekannteste Beispiel stellt die in den dreiffiger Jahren
erstmals am Menschen durchgefiihrte Leukotomie-Operation
dar. Ausgehend von Tierversuchen, bei denen Affen nach
Entfernung des vorderen GroBhirnteils, des Frontal- oder
Stirnlappens keine Angst- oder Argerreaktionen mehr zeig-
ten, begann man vorzeitig diesselbe Operation am Men-
schen mit dhnlichen Symptomen. Man durchtrennte alle zum
Stirnlappen fithrenden und weglaufenden Nervenbahnen, so
daB dieser Hirnteil vom GroBteil des iibrigen Hirns abge-
schnitten wat. Nach ersten Etfolgsmeldungen, die meist nur
auf dem klinischen Eindruck des behandelden Arztes und
nicht auf systematischer psychologischer Priifung beruhten,
wurden bis in die fiinfziger Jahre, besonders in den USA und
England mehr als 70 000 Personen mit Vethaltensstorungen
- dieser Operation unterworfen. In der Sowjetunion wurde der
Eingriff schlieBlich 1950 verboten. Besonders in den anglo-
ametikanischen Staaten wird heute noch, wenn auch in be-
scheidenem AusmaB, leukotomiert. Die Folgen dieser Opera-
tionen auf das Verhalten sind vielfiltig und objektiv schwer
faBbar. Intellektuelle Fihigkeiten sind bei oberflichlicher Be-
trachtung kaum beeintrichtigt. Bei genauer testpsychologi-
scher Untersuchung, die in den seltensten Fillen durchgefiihrt
wurde, zeigen sich aber auch im Denken, besonders bei asso-
ziativen Denkaufgaben ganz spezifische Schwierigkeiten. Gra-
vierender sind die Folgen im emotionalen, gefithlsmiliigen
Bereich. Ein groBer Teil der Operierten ist in seiner Gesamt-
aktivitit reduziert, neigt zu Apathie, ist aber auf der anderen
Seite zunehmend extravertiert, d. h. neigt zu obesflichlicher
Kontaktaufnahme und ist in der Wahl verbaler AuBerungen
wenig selektiv und ungehemmt. Was aber fiir die Beurteilung
dieser Art von Psychochirurgie wichtig scheint, ist die man-
gelnde Besserung, die selten 27% aller Operierten {ibetsteigt,
ca. 109, werden schlechter, ungefihr 59, sterben bei dem
Eingriff, der Rest bleibt unbeeinfluBt. Ob die Besserungs-
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quote die spontane Erholung iibersteigt oder den alten Metho-
den iiberlegen ist, wurde nicht entschieden. — Leukotomiert
wurde eine Vielzahl von Stérungen: Schizophrenien,
Zwangsneurosen, Depressionen, Angstzustinde, unertrig-
liche Schmerzen u. a. Bereits diese Unspezifitit der Indikation
zeigt die grundsitzliche Verfehltheit eines solchen Ansatzes: -
man lokalisiert die Ursache fiir eine Verhaltensstorung in das
Innere eines Menschen und macht eine gestérte Organfunk-
tion fiir das abweichende Verhalten verantwortlich. Man in-
teressiert sich kaum fiir die Entwicklung der Stérung und
mdgliche Ursachen in der Umwelt der gestorten Person. Und
die Ursachen fiir eine Verhaltensstdrung liegen stets auch in
der sozialen Umgebung, bei sogenannten Neurosen fast aus-
schlieBlich. Eine Anderung des Vethaltens kann daher in den
meisten Fallen nur durch Anderung der Umweltbeziige einer
Person von dauerhaftem Erfolg sein und nicht dadurch erzielt
werden, dafl man ein Organ entfernt, das nur eine Vermittlet-
rolle zwischen Reiz und Reaktion spielt. DaB ein derart einsei-
tig somatisch orientiertes Krankheitsmodell, wie -es heute
noch weit verbreitet ist, zu einer Verdinglichung des Men- -
schen und Patienten fithrt, wurde mehrmals gezeigt und
braucht hier nicht nochmals betont zu werden.

Nicht solche grundsitzlichen wissenschaftstheoretischen
Probleme als der mangelnde Erfolg fithrten die Forschung
bald zu einer weniger irreversiblen und endgiiltigen Form
neuropsychologischet Beeinflussung, der Reizung bestimmter
Hirnteile mit schwachen elektrischen Strémen oder chemi-
schen Substanzen. Ahnlich wie bei der oben beschriebenen
chirurgischen Lisionsmethode konnten im Tierversuch durch
ortliche -Stimulation . des Hirns viele Verhaltensweisen ge-
steuert und beeinfluBBt werden.

Das Vorgehen bei Anwendung der lenst1mulat10n am
Menschen besteht darin, voretst unter Operationsbedingun-
gen feine drahtférmige- Elektroden in bestimmte Hirnteile
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vorzutreiben. Die Elektroden sind bis zur Spitze isoliert, so
dal3 nur um den Zielpunkt eine Reizung erfolgt. Wenn die
Lokalisation nicht bereits vor der Einfiihrung der Elektroden
festliegt, priift man durch kurze Reizung, ob das gewiinschte
Verhalten auftritt oder das unerwiinschte verschwindet und
beliBt die Elektrode an ihrem Platz. Urspriinglich verwendete
man diese Anordnung auch zur Zerstorung kleiner Nervenzell-
anhiufungen, indem man die Spitze der Elektrode so erhitzte,
daB das umliegende Gewebe zerstort wurde. Bei schweren
neurologischen Schiden erzielte und erzielt man damit beacht-
liche Erfolge. Problematischer wird diese Methode bei der
Anwendung auf Verhaltensstorungen ohne feststellbare neu-
ropathologische Utsache, wie etwa bei Tumor, Blutungen
u. 4. Es zeigte sich sowohl im Tierversuch als auch bei den
wenigen Humantherapien, daB bei linger anhaltender Rei-
zung eine dadurch bewitkte Vethaltensinderung stabil tiber
lingere Zeit bestehen bleiben kann. Es wird also mit dieser
Methode kein irreversibler organischer und psychologischer
Effekt gesetzt wie bei den chirurgischen Eingriffen. Die Ent-
wicklung von drahtlosen Reiz- und Registriereinheiten er-
Jaubt eine Fernsteuerung oder eine Selbstreizung der sich frei
bewegenden Person. Durch Hirnstimulation kann man prak-
tisch jedes Verhalten, das im Repertoire der Person vorhanden
ist, auslosen. Fiir ein und dasselbe Verhalten gibt es eine grofie
Zahl von Zielgebieten und Ausldsezonen im Gehirn, Welches
Verhalten durch Reizung ausgeldst wird, hingt nicht nur von
dem Ort im Gehirn und der Vergangenheit der Petson, son-
dern auch von der aktuellen Situation ab. Wenn man etwa in
bestimmten Ketnen des sogenannten limbischen Systems
reizt, kann es zu starken Aggressionen und Wutausbriichen
der elektrisch geteizten Person kommen, die aber nicht auftre-
ten, wenn kein Aggressionsobjekt, also z. B. kein zweiter
Mensch anwesend ist. Trotz dieser vielen Moglichkeiten
konnten auch im Menschenhirn einige Strukturen gefunden

131



Psychotherapie + Birbaumer

werden, von denen man recht verliflich eine bestimmte Reak-
tion auslésen kann. Dazu gehort besonders das Auslsen
solcher polaren gegensitzlichen Eigenschaften wie Angst und
Freude, Aggression und Anniherung, Schlafen und Wachen
u. 2. Durch die Reizung des jeweiligen kontriren Hirnteils
wurde die entsprechende Gegenreaktion unterdriickt. — Be-
reits im Tierversuch fand man tiefer gelegene Hirnstrukturen,
bei deren Reizung offenbar extrem positives Empfinden auf-
tritt; wenn man den Tieren Gelegenheit gibt, sich selbst zu
reizen, so setzen sie das suchtartig bis zur Erschopfung fort.
Die Lernpsychologie spricht vorsichtig von positiven Verstit-
kungs- oder Belohnungszentren. Andere Disziplinen, die we-
niger klare Vorstellung von Verhaltensgesetzen haben, spre-
chen von Lustzentren, Lusttrieben u. 4. Regionen solcher Art
lieBen sich auch beim Menschen feststellen und der positive
Effekt wurde zur Behandlung bestimmter schwerer Verhal-
tensstdrungen, besonders der Schizophrenie mit gewissem
Erfolg ausgeniitzt. Die Patienten fihlen sich dabei in guter
Stimmung, yetlieren ihre Angst und zeigen stirkeren sozialen
Kontakt. Die Dauer der Wirkungen war nicht immer anhal-
tend. Einzelfille, die an statken Depressionen litten oder zu
extremer Gewalttitigkeit neigten und solche Anfille gut vor-
hersagen konnten, erhielten die Moglichkeit, sich selbst zu
reizen, wenn sie den Beginn des Anfalls spiirten und konnten
damit ihre Verhaltensstorung unterbinden.

Es ist wohl kaum iibertrieben, wenn man zusammenfassend
sagen kann, daf in diesem Bereich der Manipulation, im guten
wie im bosen Sinn, kaum Grenzen gesetzt sein diirften.
Schirfste Kontrolle durch eine informierte Offentlichkeit,
Fachgremien und Gesetzgeber ist hier notwendig. Genaue
Information aller beteiligten Gruppen, vor allem aber der
betroffenen Person und ihrer Bezugspersonen mull vorge-
nommen werden, bevor eine solche Therapie ins Auge gefafit
wird. Die Ursache vieler Fehlanwendungen und Mi3briuche
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ist heute meist weniger in eindeutig inhumanen odet repressi-
ven Haltungen zusuchen, sondern wiebeimanchenpsychochir-
urgischen Eingriffen in einem falschen wissenschaftstheoreti-
schen Verstindnis vom menschlichen Verhalten. Das Verle-
gen det Ursachen fiir eine Verhaltensstorung in eine Patholo-
gie des Hirns einer Person stellt das wohl haufigste, oben
bereits besprochene Milverstindnis dar. Ein besonders nega-
tives Beispiel sind etwa die sogenannten Zwangsneurosen, die
man in vielen Fillen entweder durch Leukotomie oder Stimu-
lation frontaler Hirnareale zu kurieren versuchte. Nun konnte
aber gerade bei Stérungen dieser Art von der Lernpsychologie
wahrscheinlich gemacht werden, daB diese Storung auf ganz
bestimmte Umweltkonstellationen und das Verhalten der Be-
zugspersonen zuriickgeht. Der gestorte Mensch steht unter
Kontrolle spezifischer Reize seiner Umgebung und lernt sein
gestortes Verhalten durch belohnende oder angstreduzierende
Konsequénzen. Sein Hirn weist vorerst keinerlei Pathologie
auf, eine organische Ursache fiir sein abweichendes Verhalten
besteht also nicht. Das Verhalten kann nur beseitigt werden,
wenn die assoziative Verbindung zwischen den auslésenden
Reizen und der storenden Reaktion gelést und ein neues Ver-
halten in diesen Situationen gelernt wird, wie dies die
klinische Verhaltensmodifikation mit Erfolg versucht.

Natiirlich verschwindet bei vielen psychochirurgisch be-
handelten Zwangspatienten das storende Verhalten, dies
aber nicht weil die Ursache beseitigt worden wire, sondern
weil allgemeine Apathie, Gleichgiiltigkeit der Umwelt gegen-
iiber u. 4. unspezifische Effekte jegliches aktive oder aus-
dauernde Verhalten, wie dies Zwangsrituale darstellen, ver-
hindert. Als ob man eine Miicke am Arm nicht erschligt,
sondern sich den Arm abschneidet, so sind manche Untersu-
cher Opfer ihres einseitigen somatischen Krankheitsmodells
geworden. Eine bestechende Losung wite die Kombination
ursachenadiquater Umweltmanipulation und kurzzeitiger
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Hirnstimulation zur Unterstiitzung und Verfestigung der psy-
chotherapeutischen und soziotherapeutischen Mallnahmen.
- Bisher blieben solche Versuche auf Einzelfille beschrinkt. Ein
Beispiel wire der hiufige Fall, daB jedes modifizierte und
therapeutische Eingreifen durch die enorm hohe Reaktions-
rate unmoglich gemacht wird, also der Klient fast ununterbro-
chen Zwangsrituale ausfithrt, die natiirlich durch die dadurch
hiufig erzielte Angstreduktion aufrecht bleiben. Unterbre-
chung der Zwangshandlungen durch Hirnstimulation gestat-
tet dem Therapeuten, den Patienten mit den ausldsenden
Situationen zu konfrontieren und Alternativreaktionen aufzu-
bauen, wihrend die Dauer der Hirnstimulation laufend ernied-
rigt wird. Ein solches Vorgehen wurde bisher nicht erwogen,
liegt aber durchaus im Bereich des Moglichen.

Wit wollen aber nun eine dritte M6glichkeit neuropsycho-
logischer Behandlungsverfahren erortern, die ahnlich wie die
Hirnstimulation sehr erfolgversprechend, aber um vieles ein-
facher zu realisieren ist. Die dabei angewandten Vetfahren
wurden in den letzten Jahren von Neuropsychologen und
Lernpsychologen meist in den Vereinigten Staaten entwickelt.
— Bis zu dieser Zeit war man im allgemeinen der Auffassung,
dafl physiologische Variablen, z. B. die Herzaktivitit, die
Durchblutung der Haut oder die SchweiBsekretion u. a. auto-
nome Groflen seien, die unwillentlich, ohne Kontrolle bewul-
ter Vorginge ablaufen. Bei Anniherung einer Gefahr zittert
man eben, schwitzt und bekommt Herzklopfen, eine bewuBte
Beeinflussung gelingt nur selten oder bleibt unzureichend. Die
weitgehende Manipulierbarkeit menschlichen und tietischen
"Verhaltens durch lernpsychologische Anordnungen veran-
‘laBte einige Forscher an diesem ,,Autonomiedogma“ zu zwei-
feln. Die physiologischen Reaktionen gehdren genauso zum
Verhalten wie die sichtbaren Bewegungen, Sprechakte oder
subjektiven Empfindungen, warum sollten sie nicht alle den-
selben Regeln gehorchen? Man behandelte also physiolo-
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gische Reaktionen wie sichtbare Verhaltensweisen und ver-
suchte sie wie diese unter die Kontrolle von Belohnung und
Bestrafung zu bringen. Der theoretisch vorhergesagte Erfolg
trat bei solchen Versuchen auch unmittelbar ein. Wenn ich mir
z. B. vornehme, die Herzfrequenz meiner Versuchsperson
ohne Umweltverinderung (etwa Angstreize) zu erhshen, so
braucht nur jede spontan auftretende Beschleunigung unmit-
telbar positiv oder negativ verstirkt zu werden, z. B. indem
ich sofort bei jeder Beschleunigung der Herzrate ein Limp-
chen aufleuchten lasse, das ein Geschenk von 10 Pfennig
signalisiert. Hat sich die Frequenz etwas erhéht, so schraube
ich die Bedingung fiir eine Belohnung noch héher und be-
lohne z. B. nur doppelte Beschleunigung, bis die gewiinschte
-Geschwindigkeit des Herzschlages erreicht ist. Man nennt
dieses Vorgehen sukzessiver Anhebung der Verstitkungsbe-
dingungen Verhaltensformung. Man kann das Vorgehen
weiter vereinfachen, indem man der Versuchsperson oder dem
Klienten die eigenen physiologischen Reaktionen laufend
riickmeldet und sie bittet, ganz bestimmte Verlaufsmuster zu
erreichen oder zu halten. Erliutern wir dies kurz an einem
praktischen Beispiel, bei dem diese Prinzipien hiufig Anwen-
dung finden. Manche Personen leiden an extrem starken Kopf-
schmerzen, die nicht auf organische Ursachen zuriickgehen,
sondern durch externe Stref3situationen oder Angstreize aus-
gelost werden. Im physiologischen Bereich manifestieren sich
diese Kopfschmerzen in einer Anspannung der Stirn- und
Hinterhauptmuskulatur, Entspannungsiibungen allein fithren
selten zu dem gewiinschten Erfolg. Wir versuchen also vor-
etst, die physiologische Fehlreaktion unter Kontrolle zu
bringen: wir leiten von der Stirn der Person die Aktions-
strome jener Muskel ab, die fiir die Anspannung verantwort-
* lich sind, aber von der Versuchsperson nicht wahrgenommen
werden und daher unkontrollierbar sind. Wir verstirken elek-
tronisch die extrem schwachen Spannungsinderungen der
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Stirnmuskel und melden sie der Person zutiick, so daf} sie
leicht wahrzunehmen sind: ist die elektrische Aktivitit stark
‘und damit die Spannung hoch, so hért die Versuchspersoneinen
hohen Ton, verringern sich die elektrischen Schwankungen,
so wird der Ton tiefer. Die Aufgabe der Versuchspetson
besteht darin, den Ton mdglichst tief zu halten. Es zeigt sich,
daB fast jeder Mensch imstande ist, auf diese oder zhnliche Art
und Weise seine physiologischen Reaktionen unter Selbstkon-
trolle zu bringen. Ja, es ist sogar moglich, gleichzeitig mehrere
Mafle in dieselbe Richtung zu steuern, also z. B. ertont der tiefe
Ton nur, wenn z. B, gleichzeitig nieaere Herzrate, schwache
Hirnaktivitit und wenig SchweiBreaktion bestehen. Durch
solche kombinierte Beeinflussung kénnen besondere Entspan-
nungsstufen erzielt werden. An unserem Beispiel zeigt sich
auch bereits wieder die bei den anderen Methoden beschrie-
bene Problematik: unser Klient wird zwar im Laboratorium
seine Muskelanspannung durch die Riickkoppelungsmethode,
das Biofeedback, wie es auch genannt wird, kontrollieren
kdnnen und durch die physiologische Entspannung werden
seine Kopfschmerzen verschwinden. Wird er aber auBBerhalb
unseres Versuches mit den auslgsenden StreBsituationen kon-
frontiert, so kann er unter Umstinden riickfillig werden. Wir
haben ja nicht die Ursache, sondern die Folge seiner Stérung
behandelt.

Trotz solcher und anderer Bedenken entwickelte sich das
Biofeedback in den Vereinigten Staaten zu einer gigantischen
Modeerscheinung, deren negative Wirkungen noch nicht ab-
zusehen sind. Dahinter stehen die Erzeuger von Biofeedback-
geriten, denen im Rahmen ihrer sogenannten ,,freien‘ Wirt-
schaft der Gewinn vor dem tausendfachen MiBbrauch geht.
Man stelle sich etwa eine Privatperson vor, die sich eben mit
Hilfe einer Feedbackmaschine tief entspannt hat und sich nun
ans Steuer ihres Autos setzt.

Bisher konnte eine grofie Zahl von Kérperfunktionen nach
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psychologischen Lernprinzipien variiert werden. Die meisten
Arbeiten sind der Aktivitit des Herzens gewidmet. Mit Bio-
feedbackverfahren konnte der Herzehythmus fiir lingere Zeit
beschleunigt werden. Weiter konnten extrem unregelmiBige
Herzraten so stabilisiert werden, daB keine gefihrlichen
Rhythmusstérungen mehr auftraten. Die Sekretion der Ma-
genschleimhiute, die Nierenfunktion, die elektrische Leitfa-
higkeit der Haut, die Muskelspannung, die Hauttemperatur
u. v. a. Groflen konnen nach diesen Prinzipien gesteuert wer-
den. Die gesamte Forschung befindet sich noch im Stadium
des Experimentierens, noch wissen wir nicht, worauf die
erzielten Effekte zuriickzufiithren sind, wie lange sie anhalten
und welchen Einfluf sie auf die Personlichkeit der betroffenen
Person haben. Die Anwendung muBB daher mit extremster
Vorsicht begonnen werden. Trotz einiger spektakulirer Er-
folge, z. B. bei Spannungskopfschmerz, Migrine und Angst-
zustinden ist eine breite Anwendung, wie sie in den Vereinig-
ten Staaten geschieht, verfriht und schidlich.

Eine besondere Rolle in der Biofeedbackwelle spielt dabei
die Selbstkontrolle der elektrischen Hirnaktivitit. Die Ner-
venzellen des Gehirns erzeugen stindig elektrische Span-
nungsschwankungen, die man leicht von der Schidelober-
fliche ableiten kann; man spricht dabei vom Elektroenzepha-
logramm, abgekiirzt EEG. Die Geschwindigkeit und Hohe
dieser Spannungsschwankungen sind ein guter Indikator fiir
BewuBtseinszustinde. Hohe und langsame Schwankungen be-
deuten niedere, entspannte oder schlifrige BewuBtseinslage,
kleine und schnelle Wellen Anspannung, Aufmerksamkeit
oder Angst. Mit Hilfe eines Biofeedbackgerites, wie wir es
oben fiir die Muskelaktivitit beschrieben haben, kann sich jede
Person in die gewiinschte BewuBtseinslage versetzen. Dabei
tritt bei einigen Menschen rauschhaftes, halluzinatorisches
Erleben auf, was die Hersteller der Gerite veranlaBte, sie als
Drogenersatz anzupreisen. Ein kiirzlichin den USA erschiene-
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nes, populir geschriebenes Buch trigt den Titel ,,Biofeedback,
die Beherrschung Deines Geistes®. In dem Buch finden sich
u. a. die Adressen der Geritehersteller. Weiter wird Biofeed-
back als ein leicht gangbarer Weg zum sogenannten Unbe-
wullten und Transzendentalen beschrieben. Biofeedback et-
moglicht Kontakt mit nicht anwesenden oder toten Personen,
bewegt ohne mechanische Energie Gegenstinde u. 4. Vor
allem soll uns die Kontrolle unserer physiologischen Reaktio-
nen ,,Freiheit und Menschenwiirde® garantieren. Bisher fand
sich in Europa zum Gliick kein Verleger.

Abgesehen von solchen Auswiichsen, bietet die Methode
des Biofeedback auch einen Beitrag zur Erklirung und Be-
handlung sogenannter ,,psychosomatischer’ Leiden. Dieser
Begriff ist irrefithrend und stiftet nach wie vor mehr Verwir-
rung als Klirung. Gemeint sind damit organische Stérungen,
die nicht auf spezifisch organische Ursachen zuriickzufiihren
sind (zum Beispiel Viren, Stérungen des Zellstoffwechsels
u. a.), sondern auf bestimmte Umweltbedingungen (zum
Beispiel Spannungskopfschmerz, Magengeschwiite, extrem
hoher Blutdruck usw.). Der Ausdruck ,,psycho-somatisch®
verfiihrte einige Theoretiker, von einem EinfluB3 der ,,Psyche®
auf den ,,Korper zu sprechen. Oder man glaubte, unbewubte
psychische Vorginge kdnnten zu organischen Stérungen fiih-
ren. Die moderne experimentell-klinische Psychologie fiihrt
psychosomatische Stérungen auf Lernprozesse zuriick, die
dem Individuum natiirlich nicht immer bewuBt sein miissen.
Zwei Hauptursachen psychosomatischer Stérungen konnten
identifiziert werden und beide sind einer Behandlung mit
Biofeedbackmethoden zuginglich. Die erste Ursache psycho-
somatischer Leiden kann im sukzessiven Lernen der Stérun-
gen durch Belohnen oder Entzug eines aversiven Reizes beste-
hen. Eine Person firchtet zum Beispiel bestimmte -soziale
Situationen oder gesellschaftliche Veranstaltungen. Nach dem
Auftreten von Kopfschmerzen fliichtet die Person aus det
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aversiven Situation; dies wirkt verstirkend auf den Kopf-
schmerz, da durch das Auftreten des Schmerzes eine aversive,
unangenehme Situation vermieden wurde. Durch mehr oder
weniger zufillige positive Verstirkungen in der Umwelt eines
Menschen, die unmittelbar auf eine organische Verinderung
folgen, kann eine Vielzahl von organischen Stérungen aufge-
baut werden. L

Eine zweite Moglichkeit, die wie die eben besprochene auch
auf lernpsychologischen Prinzipien beruht, wird wohl haufi-
ger auftreten: befindet sich ein Lebewesen in einer aversiven
Situation oder unter StreB3, so wird das AusmaB der physiolo-
gischen Erregung, die in der Situation entsteht, von den
Vermeidungsmoglichkeiten des Lebewesens abhingen. Je
" hilfloser man einer aversiven Situation ausgesetzt ist, um so
stitker werden die Erregungen sein und ab einer bestimmten
Schwelle werden pathologische organische Verinderungen
auftreten. Das AusmaB der Stérung hingt aber nicht nur von
dieser Vermeidungsmoglichkeit, sondern auch vom Effekt
dieser Vermeidung ab: kann ich eine aversive Situation durch
ein bestimmtes Verhalten dauerhaft erfolgreich vermeiden, so
wird keine Stérung auftreten, wenn das Vermeidungsverhal-
ten nicht zu oft ausgefiihrt werden muB. Wird man aber zum
Beispiel fiir einen Vermeidungsversuch bestraft, so steigt die
Erregung weiter an und die Wahrscheinlichkeit pathologi-
scher Organverinderungen steigt. Im Laboratorium konnte
diese Theorie drastisch bestitigt werden: ein Schimpanse
lernte, einen angekiindigten elektrischen Schlag durch
Hebeldruck zu vermeiden. In einer zweiten Versuchsanord-
nung saf} zur gleichen Zeit ein , Zwillingsaffe*, der mit dem
‘Versuchsaffen parallel geschaltet war; d. h. er war unter iden-
tischen Versuchsbedingungen, konnte aber nicht vermeiden.
Es zeigte sich, daf der hilflose* Affe innerhalb weniger
Stunden ausgedehnte Magengeschwiire entwickelte, die unter
Umstinden zum Tode fithren konnten. Wurde der Versuchs-
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affe fiir seine frither erfolgreichen Vermeidungsreaktionen
bestraft, so entwickelte auch er starke Magengeschwiire. In
einer ihnlichen Anordnung, die aber weit geringeren Strel3
erzeugte, priiften wir die physiologische Erregung von Ver-
suchspersonen, die vermeiden konnten und verglichen sie mit
,,Zwillingspersonen*, die unter denselben Bedingungen stan-
den, ohne Vermeidungsmoglichkeit. Auch hier zeigten die
,hilflosen* Personen stirkere physiologische und auch psy-
chische Erregung. — Eine Méglichkeit psychosomatische
Stérungen zu reduzieren, besteht nun darin, der Person
wihrend Vermeidungssituationen ihre physiologischen Re-
aktionen riickzumelden und sie fiir solche Reaktionen zu
belohnen, die mit Angst unvereinbar sind. Diese Personen
werden einen geringeren Erregungsanstieg zeigen. Im Rah-
men der sogenannten Verhaltenstherapie wird diese Anord-
nung unter der Bezeichung ,,systematische Desensibilisie-
rung® auf psychologischer Ebene bereits erfolgreich ange-
wandt. Die Person wird dabei mit ihren angstauslosenden
Situationen konfrontiert und lernt, in deren Gegenwart angst-
unvereinbare Reaktionen, meist physiologische Entspan-
nung. — Wir wollen das eben Gesagte kurz zusammenfassen:
Die Moglichkeit, lernpsychologischer BeeinfluBung und Mo-
difizierbarkeit organischer Variablen ist von groBer theoreti-
scher und praktischer Bedeutung. Es ist sehr wahrscheinlich,
daB viele der sogenannten psychosomatischen Leiden oder
auch schwere organische Leiden mit sozialer Beteiligung
nach diesen Lernprinzipien entstehen und danach auch
wieder abgebaut werden kénnen. Die Skala reicht von Kopf-
schmerz iiber Magengeschwiire bis zum Herzinfarkt. In Tier-
experimenten konnte eine grofie Zahl dieser organischen
Stérungen durch Aufbau bestimmter Lernbedingungen im
Laboratorium erzeugt bzw. durch Einsatz derselben Grund-
prinzipien wieder abgebaut werden. Bei solchen Storungen
wirkt nicht eine ,,gestorte Psyche® oder ,,unbewuBte Trieban-
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spriiche* auf den Korpert, sondern beschreibbare und objektiv
faBbare und damit meBbare Interaktionen zwischen dem Indi-
viduum und seiner Umwelt mit ganz bestimmten und zum Teil
bekannten Interaktionsgesetzen fithren zu derartig gravieren-
den pathologischen Organfunktionen. Beschrieben werden
diese Reiz-Reaktionsmechanismen zwischen Umwelt und In-
dividuum vor allem in der Sprache der Neuropsychologie,

Lernpsychologie, Sozialpsychologie und Soziologie. Letztlich

abhingig sind sie von den gesamtgesellschaftlichen Bedingun-

gen einer Gemeinschaft.

Man soll Uberlegungen iiber die neuropsychologische Mo-
difikation gestorten Verhaltens nicht abschlieBen, ohne die
Grenzen der Verinderbarkeit anzudeuten. Die bisher be-
schriebenen Methoden deuten einen, wenn auch vorsichtigen
Anderbarkeitsoptimismus an. Die Grenzen unserer Moglich-
keiten sind nicht allgemein festzulegen, sondern miissen fiir
jede Verhaltensstérung und jedes Individuum gesondert be-
stimmt werden. Was vetleitet zu unserem Optimismus:

1. Die Erfolge neuer Methoden der Verhaltenstherapie bei
Storungen, deren Anderbarkeit man bisher fiir sehr geting
hielt und bei Stérungen, die eine klare organische Basis
haben, meist Hirnschidigung odet Stoffwechselstorungen.
Natiirlich witd ein schwer hirngeschadigtes Kind nur in
seltenen Fillen die kognitiven Leistungen det Normpopula-
tion erreichen. Bisher fiir kaum zuginglich gehaltene Sto-
rungen wie schwere Retardierung, kindlicher Autismus,
massive Aggressivitit u. a. zeigen erstaunliche und anhal-
tende positive Anderungen nachintensiven lernpsychologi-
schen Programmen.

2. Bei Stérungen, die primir auf Ausfall sozialer Kommunika-
tionsmoglichkeiten beruhen, wie zum Beispiel Sichten, be-
stimmten Sexualstdrungen u. a. sind die Erfolge soziothera-
peutischer PriventivmaBnahmen und Gruppenbehandlun-
gen, wenn sie wissenschaftlich untermauert sind, aufleror-
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dentlich groB. Leider bestimmt die Intuitiv-Sozialpsycholo-
gie bis heute zu einem groBen Ausmal soziotherapeuti-
sche Versuche.

3. Unser Optimismus wird weiter durch die Entwicklung
genetischer Modelle verstirkt, Wit wissen heute, daB} eine
strenge Dichotomie ,,angeboren ~ erlernt® unhaltbar ist
und jedes Verhalten sowohl genetische als auch erlernte
Anteile besitzt. Wie stark der Anteil der Gensteuerung an
einem bestimmten Verhalten sein wird, liBt sich am Men-
schen nicht exakt bestimmen. Eine derartige Abgrenzungs-
strategie ist auch wenig sinnvoll, da auch organisch determi-
niertes Verhalten dnderbar ist. Eine groBe Zahl von Experi-
menten zeigt, daf besonders Verhalten, das man bisher fiir
primir angeboren hielt, wie Paarungsverhalten, Abwehr-
und Angriffsreaktionen durch Umweltmanipulationen
leicht storbarist. Soziale Isolation fithrt zum Beispiel zu
duBerst therapieresistenten Storungen solcher angeblich
»angeborenen‘ Reaktionen. Umgekehrt sind aber gestorte
Verhaltensweisen, die man fiir angeboren hielt, wie schwere
Kriminalitit oder intellektuelle Leistungsschwiche thera-
peutischen Eingriffen hiufig eher zuginglich. SchlieBlich
ist auch organische Determination auf lang dauernde Um-
weltinderungen zuriickzufiihren. Die Tatsache etwa, dafl
bestimmte soziale Schichten oder Rassen unterschiedlich
intellektuell leistungsfihig sind, kann auf Generationen
bestehende Umweltarmut und Diskrimierung beruhen, fiir
die sich unter Unstinden auch eine organische Basis finden
1aBt.” Die Feststellung solcher angeblich ,,angeborenen®
Storungen sagt nichts iiber deren Verinderbarkeit aus.

Aus diesen Ubetlegungen geht jedenfalls hervor, daf3 die
Grenzen der Modifizierbarkeit beim Menschen duflerst weit
gesteckt sind, aber in jedem Fall neu bestimmt werden miissen.
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Die Grenzziehung kann nur nach empirischer Analyse des
gestorten Verhaltens auf der sozialen, individuellen und phy-
siologisch-organischen Ebene erfolgen.
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