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Einfithrung

In einer frithen, ebenso umfassenden wie konstruktiven Kritik der Verhaltensthe-
rapie aus den Reihen der akademischen Psychologie, verweisen Breger & McGaugh
(1965, deutsch in: Westmeyer & Hoffmann, 1977) darauf, daf schon fiir die Phéno-
mene des tierischen Verhaltens sich in der Lernpsychologie eine Sichtweise als
erforderlich erwiesen hat, die unter Betonung der Rolle zentraler Mediatoren
spezifische Reaktionen als Mittel zur Erreichung bestimmter Ziele betrachtet.
Erst recht brauchen wir dann eine solche Sichtweise, schreiben sie, wenn wir
uns den Gegebenheiten psychischer St&rungen beim Menschen zuwenden. Weiter
verweisen sie darauf, daB auch eingefleischte Behavioristen, wenn sie sich
konkret mit Menschen in der Therapie befassen, sozusagen durch die Hintertir
wesentliche Sachverhalte wie Phantasien, Denkvorgénge, Erwartungen und Vorstel-
lungen einzufithren gezwungen sind, wenn sie der Komplexitidt der Problematik .
gerecht werden wollen.

Man sollte nun nicht, unter Verkennung der damaligen Situation, meinen, mit
dieser Kritik hiitten die beiden Autoren offene Tiren eingerannt. Zur gleichen
Zeit, n#mlich 1966, bekunden Wolpe und Lazarus die damals klassische Position:
"Das Ziel der Verhaltenstherapie besteht immer darin, Gewohnheiten (habits) zu
verindern, die unerwiinscht sind. Die Erreichung dieses Zieles hingt ab von der
Anwendung eines oder mehrerer von insgesamt drei Konditionierungsprinzipien.”
Sie z#hlen auf: Gegenkonditionierung, positive Verstdrkung und L&schung.

Nun weifl man, wie es in den folgenden Jahren weiterging: Aus der Hintertiir ist
der Haupteingang geworden, aus der Verhaltenstherapie im wesentlichen die
"kognitive Verhaltenstherapie'. Wer registriert kumulativ das Argerverhalten
Skinners oder desensibilisiert den durch die Flut der 'kognitiven' Publikatio-
nen inzwischen v&llig durchneurotisierten Wolpe, um die beiden letzten Hiiter
einer rein verhaltenszentrierten Orthodoxie anzusprechen.

Vergegenwidrtigen wir uns noch einmal die wichtigsen Etappen dieser Entwicklung.
Die heutigen kognitiven Verfahren bestehen zum einen aus einer Anzahl von
Therapieansitzen, die innerhalb der Verhaltenstherapie unter Durchbrechnung der
bis dahin praktizierten Tabuisierung mentaler Phinomene entstanden sind. Dazu
zéhlen die Arbeiten iiber Selbstmanagement (Kanfer, 1977), verdeckte Konditio-
nierung (Cautela, 1966) und kognitive Lerntherapien (siehe dazu: Mahoney &
Gabriel, 1987) sowie die Arbeiten zum Training von Bewdltigungsverhalten (Mei-
chenbaum, 1979) und zum Probleml&setraining (D'Zurilla & Goldfried, 1971).
Richten sich die o.g. Verfahren mehr punktuell auf eingeschrinkte Problemberei-
che, so gab es daneben zwei Ansitze, die Anspruch auf eine breitere Anwendung
erhoben, ndmlich die Multimodale Verhaltenstherapie von Arnold/Lazarus (1978)
und die "kognitive Therapie' Becks (1977). Zu diesen Methoden, die die kogni~-
tive Wende innerhalb der Verhaltenstherapie reprisentieren, stellt man heute,
unter dem Oberbegriff "kognitive Therapien' auch Therapiestrategien anderer
theoretischer Herkunft, so die Rational-Emotive Therapie von Ellis (1977) und
die Logotherapie Frankls (1970). Auch erste Versuche, Gedanken aus der Indivi-
dualpsychologie Adlers in diesem Rahmen aufzuarbeiten, liegen vor (Antoch,



1981; Hoffmann, 1983).

Neue Trends innerhalb der nach wie vor recht heterogenen kognitiven Therapiean-
sitze haben sich das Ziel gesetzt, die bislang unbefriedigenden theoretischen
Grundlagen sowohl der Konzeptualisierung von psychischen Stérungen als auch der
Moglichkeit ihrer Beeinflussung auszubauen. Hier soll ein frithes programmati-
sches Anliegen der Verhaltenstherapie eingeldst werden, nimlich das Bestreben,
sich die Fortschritte der Psychologie fiir therapeutische Zwecke nutzbar zu
machen (Hoffmann, 1979; Mahoney & Freemann, 1985).

In diesem Heft von '"Hypnose und Kognition' soll eine Zwischenbilanz versucht
werden. Anhand von praxisrelevanten Stdrungsbereichen (Angst, Depression, Schi-
zophrenie, Zwang und Partnerschaftsstdrungen) sollen der bisherige Stand kogni-
tiver Theorienbildung bei den jeweiligen Stdrungen sowie die wichtigsten daraus
resultierenden therapeutischen Methoden dargestellt werden, mit dem Ziel, die
Flille der Einzelarbeiten zu ordnen und ihre praktische Relevanz herauszuarbei-
ten.

Nicolas Hoffmamn
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Kognitive Storungen Schizophrener und Méglichkeiten ihrer Behandlung

Eibe-Rudolf Rey

Zusammenfassung: Kognitive Storungen Schizophrener sind ein wesentliches diagnostisches
Merkmal dieser Erkrankung. Kognitive Prozesse werden inzwischen als informationsverar-
beitende Mechanismen bezeichnet. Evidenz flr die Auffassung, daB kognitive Stérungen
Schizophrener Ausruck gestorter Prozesse ihrer Informationsverarbeitung sind, haben in
Jingster Zeit Nuechterlein & Dawson (1984) zusammengetragen und daraus ein Modell der
Vulnerabilitdt Schizophrener entwickelt. Ausgehend von diesem Modell wurden experimen-
telle Untersuchungen zu Aufmerksamkei tsstSrungen Schizophrener durchgefirt und die
wichtigsten Ergebnisse vorgestellt: Danach sind bereits Aufmerksamkeitsprozesse und
Prozesse der Reizaufnahme bei Schizophrenen gesttrt. Rir die Behandlung der Patienten
ergibt sich daraus, daB solche Stdrungen nur indirekt behandelt werden konnen. In
Behandlungsprogramme miissen andere nicht unmittelbar krankheitsbezogene Faktoren einbe—
zogen werden; dies sind die individuelle Fehigkeit zur Krankheitsbewdltigung und die
soziale Unterstitzung/das soziale Netzwerk, iiber das ein Patient verfligt. Die Charakte-
ristika dieser beiden Merkmalsbereiche werden kurz beschrieben. Aufgrund dieser Er-
kenntnisse muB man erwarten, daB nur ein multimodales und multimethodales Behandlungs—
programm eine schizophrene Erkrankung wirksam bessern kan. Ein solches Behandlungspro-
gram hat Brenner (1986) entwickelt, es wird abschlieBend kurz diskutiert.

Kognitive Stdrungen Schizophrener werden seit Kraepelin (1908) bzw. seit Bleu-
ler (1911) als ein wesentliches Charakteristikum der Schizophrenie angesehen,
fur die Diagnostik dieser Krankheit oder fiir die Prognose ihres weiteren Ver-
laufs sind kognitive Stérungen wie Denkstérungen, Stérungen der Wahrnehmung und
der Sprache von grofier Bedeutung.

Zahlreiche Unteruchungen zu diesem Themenbereich sind seit der Jahrhundertwende
verdffentlicht, aus den teils uneinheitlichen, teils widerspriichlichen, teils
nicht miteinander vergleichbaren Einzelbefunden hat man bisher jedoch kaum
wirksame Interventionsstrategien fiir eine erfolgreiche Privention, Behandlung
oder Rehabilitation ableiten kémnen. Ein Grund hierzu mag u.a. darin liegen,
dafl diese vielfdltigen Einzelergebnisse nicht in einen einheitlichen theoreti-
schen Rahmen eingefiigt werden kénnen.

Buss & Lang (1965), Chapman & Chapman (1973), Cohen & Meyer-Osterkamp (1973),
Plaum (1975), Rey (1980), Hemsley (1982) haben einen allgemeinen Uberblick tiber
experimentelle Befunde zu kognitiven Stdrungen gegeben. Danach ist trotz der
kaum noch zu tberblickenden Datenmenge zu derartigen Stérungen ein Fortschritt
in der Kldrung der ihnen spezifisch zugrundeliegenden Bedingungen kaum zu
verzeichnen.

Kognitive Prozesse werden in der heutigen Literatur als "informationsverarbei-
tende Mechanismen' bezeichnet (vgl. u.a. Herrman, 1964; Dérner, 1974, 1976;
Klix, 1976). In Anlehnung an Seidel (1976) werden unter 'Kognition" alle jene
Denkabldufe verstanden, die dazu dienen, Informationen zu sammeln (wahrzuneh-
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