V er haltensdisposition

Vorbilder bzw. Nachahmungsmodelle bezeichnen,
also aufler den neurotisierenden Entwicklungsbe-
dingungen noch bestimmte Seiten der Verwahrlo-
sung einschliefen.

T Verhaltensrepertoire, | Aneignungstechniken.
Verhaltensdisposition f Einstellung.
Verhaltenseigenschaften f Eigenschaften, psychi-
sche, f Charakter.

Verhaltensentwurf t Handlungsprogramm.
Verhaltensexzefl: Begriff der verhaltensmodifikato-
risch orientierten Psychotherapeuten fir das Vor-
handensein unerwiinschter, stérender, krankhafter
Verhaltensweisen, auch fiir an sich normales Ver-
halten, das aber in seiner Intensitit oder seiner
Héufigkeit zu einem unerwiinschten Ausmal iiber-
steigert wurde bzw. gewuchert ist.

I Verhaltensrepertoire, | Beseitigungstechniken.
Verhaltensinventar f Ethogramm.
Verhaltenskontrolle I Kontrollfunktion.
Verhaltensrepertoire: Gesamtheit der Verhaltens-
weisen, zu denen ein Individuum disponiert ist.
Psychodiagnostisch besteht aber in der Regel ein
begrenzteres Interesse, das durch die Aufgaben-
stellung bestimmt ist. In der Verhaltensanalyse an
Patienten zwecks [ Verhaltenstherapie werden im
V. besonders Verhaltensexzefs und -defizit beach-
tet, da es gilt, Modifikationsverfahren einzusetzen,
die die Auftrittswahrscheinlichkeit exzessiven Ver-
haltens bis gegen Null vermindern und diejenige des
erwiinschten, aber fehlenden oder zu schwachen
Verhaltens ausreichend erhdhen.
Verhaltensstorung | Fehlentwicklung, I Verhalten.
Verhaltensstorung, reaktive i BewegungsStereo-
typie.

Verhaltenstherapie: im strengen Sinne die Gesamt-
heit der Richtungen der f Psychotherapie, denen
ein fachhistorisches Merkmal und zwei gegen-
standstheoretische Merkmale gemeinsam sind.

1. Fachhistorisch gesehen, verbindet die Verhal-
tenstherapeuten die Herkunft von PAWLOWS Phy-
siologie der hoheren Nerventitigkeit und der beha-
vioristischen amerikanischen Psychologie (WAT-
SON) sowie die oppositionelle Haltung gegeniiber
der t Psychoanalyse FREUDs und seiner Nachfol-
ger. Letzteres zeigt sich nicht nur in mitunter
iber strenger Kritik am methodischen Vorgehen
analytischer Therapeuten und an der Art ihrer
Begriffs- und Theoriebildung, sondern auch in
konkreten Aussagen wie der, daB nicht die Ande-
rung der Einstellung zu fritheren, z. B. in der
Kindheit traumatisierenden Ereignissen Heilwir-
kungen haben soll, sondern eine Anderung des
gegenwdrtigen Verhaltens. Nach einer Phase abso-
luter Verwerfung des psychoanalytischen Geneti-
zismus wird inzwischen vorsichtiger formuliert:
Zur Verhaltensanalyse gehort zwar nicht notwen-
dig, in der Regel aber doch auch die Erforschung
der Ursachen einer Neurose und der frithen Phasen
der Symptomgenese, und zwar weil dies dem The-
rapeuten hilft, Hypothesen hinsichtlich der ja nicht
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immer offen zutage liegenden dufBeren und inneren
Gegenwartsbedingungen der Neurose zu bilden.
Hinsichtlich der Bezeichnungen hat es eine un-
gliickliche Verwirrung dadurch gegeben, daf die
Verhaltenstherapeuten betonten, keine Psj'chothe-
rapie zu betreiben. Gemeint war der tatséchliche
Gegensatz zur analytischen I Gesprichstherapie.
Da aber f Psychotherapie international der Oberbe-
griff ist, ist V. auch eine Art von Psychotherapie,
niamlich verhaltensmodifikatorische Psychothera-
pie, im Unterschied zur problemkldrenden oder
erlebnisanalytischen.

2. Verhaltenstherapeuten stiitzen ihre Verfahren
auf Prinzipien der experimentellen psychologi-
schen Forschung. In einem funktionalen Versuchs-
plan wird die Stérung des Patienten als abhingige
Variable betrachtet und durch Manipulation der sie
kontrollierenden bzw. determinierenden unabhén-
gigen Variablen modifiziert. Das ist gewil bei
Neurosen von Personen schwieriger als in den
Konditionierungsexperimenten von PAWLOW
und SKINNER an Hunden und Ratten, ist aber
doch moglich. An seine Grenze kommt dieser
Ansatz dort, wo es wegen wechselseitiger Bedingt-
heit, z. B. des Verhaltens zweier oder mehrerer
Personen, notig wird, Variablen so zu behandeln,
als ob sie die abhingigen oder die unabhéngigen
wiren. Indessen ist zu erwarten, dafl diese Richtun-
gen an der Weiterentwicklung der psychologischen
Experimentiermethoden teilnehmen, ja diese sogar
vorantreiben helfen.

3. Alle Verhaltenstherapeuten haben eine mehr
oder weniger enge Beziehung zur Lernpsychologie,
ohne dal damit der Einflul anderer psychologi-
scher Forschungsrichtungen wie der der Sozialpsy-
chologie, der Psychophysiologie u. a. gering geach-
tet wiirde. Dieser lernpsychologische Bezug ist
selber wieder dreifach: a) Neurotische Storungen
werden auf gef aflt als unter Belastung erlernte
Fehlverhaltensweisen. Das Ausmal} und die Dauer
ihres Fortbestehens héngen von denselben Mecha-
nismen ab, wie es bei anderem Erlernten, vor allem
anderem erlernten Verhalten der Fall ist. b) Aus
der Verhaltensanalyse lassen sich therapeutische
Konsequenzen ableiten: Werden die die Sym-

ptomatik aufrecht erhaltenden, also die Einpragung
fortsetzenden Umweltbedingungen geédndert, oder
wird ein Umlernprozef3, d. h. das Verlernen von
Fehlverhalten und das Neulernen angepaliteren
Verhaltens, in Gang gesetzt, so verschwinden die
Symptome und somit die Neurose, ¢) Zur Erklarung
sowohl pathogenetischer wie modifikatorischer
Prozesse werden Theoreme aus Lerntheorien her-

angezogen. Dabei handelt es sich beziiglich der
Neurosenentstehung in traumatisierenden Situatio-

nen mehr um die klassische Konditionierung
(I bedingter Reflex) und beziiglich des Uber-
dauerns der Neurose sowie ihrer Beseitigung mehr
um die opérante bzw. instrumentale Konditionie-

rung, d. h. das Lernen am Erfolg, einschlieflich des
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