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28.1 Klassifikation und Diagnostik
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1. Klassifikation

Lernen bezeichnet den Erwerb eines Uberdau-
ernden Verhaltens aufgrund von Erfahrungen,
wie zum Beispiel Ubung oder Beobachtung. Das
zu erlernende Verhalten kann unterschiedlich
komplex sein, so da? man verschiedene Lern-
arten, die auch in den Anforderungen an den
Lerner differieren (zum Teil spricht man sogar
von niedrigerem und héherem Lernen), unter-
scheidet. Das klassische Konditionieren bei-
spielsweise erfordert «<nur» die Verkniipfung von
Reiz und Reaktion, wahrend das Beobachtungs-
lernen Aufmerksamkeitsfokussierungen sowie
Diskriminations- und komplexe Gedéachtnis-
leistungen voraussetzt (Hallisch, 1990; Spada,
Ernst & Ketterer, 1990).

Die oben genannte Definition macht bereits
deutlich, dal3 Lernen auch an der Entwicklung
von psychischen Stérungen beteiligt ist. Wich-
tige Lernarten hierfur sind zweifelsohne das
klassische und operante Konditionieren sowie
das Beobachtungslernen. Das Lernen geschieht
dabei zumeist nicht absichtlich, sondern in al-
ler Regel nebenbei und unbeabsichtigt (inzi-
dentell). Andere Lernvorgénge (zum Beispiel in
Schule und Studium) sind dagegen mit dezi-
dierten Zielen (z.B. Schulabschliusse, Erlernen
von Kulturtechniken) verbunden, werden be-
wuf3t gestaltet und verlaufen absichtsvoll (in-

tentional). Hier kdnnen sich Lernstérungen in-
sofern einstellen, als wiinschenswerte Lernziele
nicht erreicht werden und Stérungen im Be-
reich des «hdheren Lernens» (etwa Begriffs- und
Regellernen, Wissenserwerb und -nutzung) so-
wie in der Gestaltung der eigenen Lernvorgange
vermutet werden.

Folglich ist in diesem Kapitel von zwei ver-
schiedenen Formen von Lernstdrungen die Rede:

— Lernstérungen aufgrund individuell abnor-
mer Lernvoraussetzungen (etwa niedrige
Konditionierbarkeit, verzogerte Habituation),
wobei - bevorzugt im Rahmen des unbeab-
sichtigten Lernens — emotionale oder soziale
Fehlanpassungen (zum Beispiel Angste, reak-
tive Depression, Kriminalitat) erlernt werden.

— Lernstérungen als Aneignungsbeeintréch-
tigungen, wobei — bevorzugt im Rahmen des
absichtlichen Lernens — gewlunschtes Verhal-
ten, Kénnen, Wissen (zum Beispiel in Schule,
Studium, Beruf) nicht in ausreichender Qua-
litat erlernt wird.

Einen Uberblick tiber Lernstérungen bei einzel-
nen psychischen Stérungen gibt Tabelle 1. Im
folgenden Text werden jeweils Beispiele fur psy-
chische Stérungen angefuhrt, die vollstdéndige
Auflistung (inkl. DSM-IV Code) erfolgt in der
Tabelle 1.




1.1 Lernstdérungen aufgrund
abnormer individueller
Lernvoraussetzungen

Individuell abnorme Lernvoraussetzungen wer-
den zumeist erst bei der detaillierten Analyse
von Lernprozessen deutlich; sie beziehen sich
vor allem auf das klassische und operante Kon-
ditionieren und &aufern sich im Ausmafd der
Konditionierbarkeit sowie in der Habituations-
bereitschaft einer Person. Eine erhdhte Kon-
ditionierbarkeit bedeutet, daf? beim klassischen
Konditionieren Reiz-Reaktionsverbindungen
und beim operanten Lernen instrumentelle Re-
aktionen (z.B. Vermeidungsverhalten) schnel-
ler ausgebildet werden. Oft ist mit dieser er-
héhten Konditionierbarkeit auch eine groRRere
Generalisierungsbereitschaft verbunden, so dafl3
bspw. Angste auch bei reizahnlichen Gegeben-
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heiten auftreten (zum Beispiel Autofahren, Rad-
fahren). Im Falle einer geringen bzw. verzo-
gerten Habituation werden (physiologische) Re-
aktionen unverhaltnisméRig lange und oft
unndtigerweise aufrecht erhalten (erhdhte
Ldschungsresistenz). Als Folge tritt eine erhoh-
te Sensibilitat fur reizéhnliche Gegebenheiten
ein. Erhéhte Konditionierbarkeit bzw. verz6-
gerte Habituation sind vor allem bei Angst-
stbrungen (z.B. Panikstérung mit Agoraphobie,
spezifische Phobie) sowie bei Zwangsstérungen
zu verzeichnen.

Eine niedrige Konditionierbarkeit wirkt sich
dagegen so aus, dal3 Lernergebnisse beim ein-
fachen Reiz-Reaktionslernen und dem Erlernen
von Vermeidungsreaktionen weniger schnell
erreicht werden. Reiz-Reaktions-Verknupfungen
und instrumentelle Reaktionen werden mithin
erst aufgrund vermehrter Lerndurchgange aus-

Tabelle 1: Lernstorungen bei einzelnen psychischen Beeintrachtigungen (DSM-1V mit ICD-9-CM Code)

Erhohte Konditionierbarkeit
Reduzierte Habituation

Niedrige Konditionierbarkeit
Erhéhte Habituation

Inhaltsspezifische Lernbeeintrachtigungen

Allgemeine Lernbeeintrachtigungen

Lernstérungen aufgrund defizitérer Basisfertigkeiten

Panikstorung mit Agoraphobie (DSM-IV 300.21)
Generalisierte Angststorung (DSM-IV 300.02)
Spezifische Phobie (DSM-1V 300.29)

Zwangsstoérung (DSM-1V 300.3)

Antisoziale Personlichkeitsstorung (DSM-IV 301.7)

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(DSM-IV 314)

Lesestoérung (DSM-1V 315.00)
Storung des schriftlichen Ausdrucks (DSM-IV 315.1)

Rechenschwéachen (DSM-1V 315.10)
Expressive Sprachstérung (DSM-1V 315.31)

Geistige Behinderung (DSM-1V 317-319)
Demenz (DSM-IV 290.xx-294.0)

Autistische Stérung (DSM-IV 299.00)

Schizophrenie (DSM-1V 295-298)
Akoholinduzierte psychotische Stérung (DSM 291.x)

Frontalhirnsyndrom (DSM-IV 310.1)




gebildet. Ferner erfolgt eine schnellere Habitua-
tion an Reizgegebenheiten und damit eine
schnellere Loschung von gelernten Verhaltens-
weisen. Eine niedrige Konditionierbarkeit und
schnelle Habituation sind bei soziopathischen
Storungen (Antisoziale Personlichkeitsstorung)
sowie der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstorung festzustellen. Diese Lernunterschie-
de werden durch zugrundeliegende zentral-
nervose Aktivierungsprozesse erklart.

1.2 Lernstorung als
Aneignungsbeeintrachtigung

Die zweite Gruppe von Lernstdrungen besteht
in Aneignungsbeeintrachtigungen. Ein Beispiel
hierfur sind die umschriebenen Entwicklungs-
rickstande, die durch eine isolierte, thematisch
begrenzte Aneignungsbeeintrachtigung sowie
ihren frihen Beginn (typischerweise im Klein-
kindalter, Kindheit oder Adoleszenz) gekenn-
zeichnet sind. Ein Beispiel dafur ist die Lese-
Rechtschreibschwéche, deren differentialdiagno-
stisches Merkmal eine deutliche Minderleistung
beim Lesen und Rechtschreiben ist, wahrend
in den sonstigen Unterrichtsfachern eine gute
Lernfahigkeit bzw. ein mittleres Intelligenz-
niveau vorliegt. Solche umschriebenen Stérun-
gen werden auch bei anderen Inhalten (zum
Beispiel Rechenschwachen; Expressive Sprach-
stbrung) diagnostiziert.

Eine zweite Gruppe zeichnet sich dagegen
durch umfangreichere und langandauernde Lern-
beeintrachtigungen aus, was vor allem fur die
geistige Behinderung gilt. Bei dieser Stdérung ist
von einer deutlich eingeschrankten Lern- und
Entwicklungsfahigkeit auszugehen, wobei vor
allem das Diskriminations-, Begriffs- und Regel-
lernen sowie das Beobachtungslernen beein-
trachtigt sind. Bei autistischen Stérungen ist vor
allem das soziale Lernen erschwert; die Betrof-
fenen zeigen ein eingeschranktes Interesse an
ihrer sozialen Umwelt, reagieren weit weniger
auf soziale Anregungen und erlernen soziale
Verhaltensweisen (etwa Sprechen, Sprachver-
stdndnis, soziale Interaktionsablaufe) in weit
geringerem Mal3e als unauffallige Personen. In-
folgedessen kdnnen sie soziale Entwicklungs-
anregungen weit weniger nutzen, so dal3 sich
im Verlaufe der Zeit ein deutlicher allgemeiner
Entwicklungsrickstand einstellt.
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Lernstérungen finden sich auch als Begleit-
merkmale von organischen Psychosen, etwa bei
der Demenz und der Alkoholpsychose. Die
Lernstérungen stellen sich dabei aufgrund ei-
ner defizitaren Informationsaufnahme und
-verarbeitung sowie aufgrund von Gedachtnis-
beeintrachtigungen ein. Charakteristische Lern-
storungen finden sich auch bei den Schizo-
phrenien, wobei vor allem die zugrundeliegenden
Denkstérungen eine sachlogische Verarbeitung
des Lernmaterials verunmaglichen. Lernstorun-
gen bei Hirnlasionen entstehen aufgrund von
Beeintréachtigungen des Antriebs, eines eintre-
tenden Konzentrationsmangels (z.B. Frontal-
hirnsyndrom) sowie Gedachtnisbeeintréchtigun-
gen und erhohter Irritierbarkeit (z. B. Kontusio).

2. Diagnostik

Bei der Diagnostik von Aneignungsbeeintréch-
tigungen kommt es vor allem darauf an, das
Ausmal der Lernstérungen und der zukinftig
zu erwartenden Lernfahigkeit festzustellen. Die
Diagnostik bezieht sich deshalb auf

— die Uberprufung der Lernvoraussetzungen in
Wissenstests sowie in Funktionsuberprufun-
gen (etwa Gedachtnisféhigkeit, Konzentra-
tionsvermdogen).

— die Einschatzung der potentiellen Lernfahigkeit
in sogenannten dynamischen Testverfahren.
Hierzu werden Intelligenz- und Leistungs-
testungen so abgewandelt, dal eine erste Te-
stung unter Standardbedingungen erfolgt
und eine zweite Testung erst nach einer spe-
zifischen Intervention (z.B. Wissensvermitt-
lung, Vermittlung von Arbeitsstrategien) er-
folgt. Die Verbesserung der Testleistung von
der ersten zur zweiten Testung ist ein ver-
gleichsweise sicherer Hinweis fur die prinzi-
pielle Lernfahigkeit klinischer Patienten (z.B.
Geriatriepatienten, Schizophrene, hirnorga-
nisch Geschéadigte; vgl. Wiedl & Guthke,
1996).

— die Erfassung der bisherigen Lernergebnisse vor
allem in Schulleistungs- und beruflichen Wis-
senstests (Feststellung des inhaltsspezifischen
Kenntnisstandes) sowie in komplexeren Be-
urteilungsverfahren (z.B. soziale Selbstandig-
keit, lebenspraktische Fahigkeiten bei geistig
Behinderten).




Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber verschiedene
Verfahren. Nicht angeftihrt werden experimen-
telle Ansatze zur Konditionierung und Habi-
tuationsbereitschaft, da diese nur in der For-
schung, nicht aber in der Praxis Verwendung
finden und sich keine Normen ergeben.

Tabelle 2: Diagnostik von Lernstérungen

Verfahren/Autor Gegenstandsbereich Kurzbeschreibung Gutekriterien

Verbalgedéchtnis-
test (Hansgen &
Rosenfeld, 1989)

Allgemeiner
Schulleistungstest
fur 3. Klassen
(Fippinger, 1991)

Diagnostischer
Rechtschreibtest fiir
4. Klassen (Grund,
Haug & Naumann,
1994)

Fragebogen zur
Erfassung der
praktischen und
sozialen Selbstén-
digkeit 4- bis
6jahriger Kinder
(Duhm & Huss,
1979)

Erfassung begrifflich-
verbaler Gedéchtnis-
kapazitét als eine
mogliche Lernvoraus-
setzung (Erwachsene)

Erfassung schuli-
scher Lernergebnisse
in den wichtigsten
Themenbereichen

Erfassung der
Rechtschreibfahigkeit

Erfassung von
Rechtschreib-
schwéche

Erfassung von
Entwicklungs-
ergebnissen etwa in
den Bereichen
Waschen, Anziehen,
manuelle Geschick-
lichkeit, Kontakt zu
anderen Menschen
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Individuell abnorme Lernvoraussetzungen wer-
den in experimentellen Untersuchungen ermit-
telt. Hierbei geht es vor allem darum, die Kon-
ditionierbarkeit und Habituation festzustellen
und zu bewerten (vgl. Birbaumer & Schmidt,
1996, S. 568f.; Schandry, 1989) . Dies geschieht

in experimentellen Anordnungen.

Die Testdurchfiihrung
erfolgt computerge-
steuert. In zwei
Durchgéngen werden
zunachst Wortlisten
gelernt. Dieses
Lernergebnis wird in
einem dritten
Testdurchgang durch
eine interferente
Wortliste destabili-
siert, um im vierten
Testdurchgang die
Erinnerungsstabilitat
zu ermitteln.

Bearbeitung von
Aufgaben etwa zum
Rechnen, Sachkunde,
Textaufgaben

42 Worter werden
nach Diktat in
Liickentexte
eingetragen

Eltern bzw. Erzieher
beurteilen den
Entwicklungsstand
des Kindes anhand
eines Fragebogens
(47 Items; 5stufige
Haufigkeits-
beurteilung von
Selbstandigkeits-
verhalten).

Automatisierte
Ermittlung der
unmittelbaren
Merkfahigkeit, der
Behaltensstabilitat
bzw. Irritierbarkeit
und der Art der Fehler
(etwa Synonym-
fehler).

Auswer tung per
Schablone nach
Lerngebieten

Die Anzahl der
Schreibfehler und die
Art der Fehler (etwa
Doppelung, Dehnung)
werden ermittelt

Auswertung nach der
Haufigkeit des
Selbstandigkeits-
verhaltens (etwa in
den Bereichen
praktische Selbstan-
digkeit, Umgang mit
Werkzeug und
Materialien,
Einstellung auf
schwierige Situatio-
nen)

Interne Reliabilitat
(Korrelation
Testdurchgang 1 und
2):.79

Diskriminante
Validitat liegt vor

Mittelwerte,
Standardabweichun-
gen und Normierung
fur Gesunde sowie
Patienten mit
Leistungsstorungen
(N =382)

Split-half-Reliabilitat:
.94

Normierung an 1785
Schulern (T-Werte
und Prozentrénge)

Split-half-Reliabilitat:
.92 bzw. .93

befriedigende
kriterienbezogene
Validitat mit
Schreibfehlern

Normierung an 2148
Schulern (T-Werte
und Prozentrang-
nomen)

faktorielle Validitat
ist gegeben

als Normen werden
prozentuale Haufig-
keiten fur die Verhal-
tensrealisierung bei
drei Altersklassen
(4-5; 5-6; 6-7
Jahre) angegeben
(Stichprobe N =
373)




3. Literatur

Birbaumer, N. & Schmidt, R.F. (1996). Biologische Psycho-
logie (3. Aufl.). Berlin: Springer.

Duhm, E. & Huss, K. (1979). Fragebogen zur Erfassung der
praktischen und sozialen Selbstandigkeit 4- bis 6jéhriger
Kinder. Braunschweig: Westermann.

Fippinger, F. (1991). Allgemeiner Schulleistungstest fur 3.
Klassen. Weinheim: Beltz Testverlag.

Grund, M. , Haug, G. & Naumann, C.L. (1994). Diagno-
stischer Rechtschreibtest fir 4. Klassen. Weinheim: Beltz.

Hallisch, F. (1990). Beobachtungslernen und die Wir-
kung von Vorbildern. In E. Spada (Hrsg.), Lehrbuch
Allgemeine Psychologie (S. 373-402). Bern: Huber.

610 B. stérungshezogener Teil VI: Stérungen von psychischen Funktionen

Hansgen, K.-D. & Rosenfeld, B. (1995). In K.-D. Hansgen
& T. Mersten, (Hrsg.), Leistungsdiagnostisches Labor.
Gottingen: Hogrefe.

Schandry, R. (1989). Lehrbuch Psychophysiologie. Mun-
chen: Psychologie Verlags Union.

Spada, H., Ernst, A.M. & Ketterer, W. (1990). Klassische
und operante Konditionierung. In H. Spada (Hrsg.),
Lehrbuch Allgemeine Psychologie (S. 323-372). Bern:
Huber.

Wiedl, K.H. & Guthke, J. (1996). Dynamisches Testen.
Gottingen: Hogrefe.




28.2 Lernstoérungen: Atiologie/

Bedingungsanalyse

Gerhard Lauth

Inhaltsverzeichnis

1. Einleitung ......... ... . 611
2. Aneignungsbeeintrachtigungen .......... 613
2.1 Bestimmungselemente: Metakognitive
Vermittlungen und Lernstrategien . ... ... 614
2.2 Ergédnzende Bestimmungselemente ...... 617
2.3 Somatische Determinaten .............. 618
3. Erlernen von Stérungen aufgrund abnormer
individueller Lernvoraussetzungen ....... 618
3.1 Erhohte Konditionierbarkeit ............ 619
3.2 Verzogerte Habituation ................ 619

3.3 Niedrige Konditionierbarkeit ........... 620
3.4 Verlust von Verstarkerwirksamkeit . ... ... 621
4. Literatur .......... ... .. 622

1. Einleitung

Lernstérungen werden sowohl beim absichts-
vollen als auch beim unbeabsichtigten (inzi-
dentellen) Lernen beobachtet. Besonders auf-
fallig sind die Stérungen des absichtsvollen
Lernens bspw. in Schule, Ausbildung und Stu-
dium: Schiler, Studenten, Auszubildende und Be-
triebsangehdorige erreichen nicht die gewinsch-
ten Lernergebnisse, so dal3 ihnen mehr oder
weniger umfangreiche Lernbeeintrachtigungen
zugeschrieben werden (z.B. Lese-Rechtschreib-
schwache, Lern- und Studienschwierigkeiten,
Lernschwaéche). Andere Lernstbrungen treten
als Uberdauernde Beeintréachtigung der Lern-
fahigkeit (z.B. mentale Retardierungen) auf. In
diesem Falle sind vor allem das Beobachtungs-
lernen, Begriffs- und Regellernen sowie das
Problemldsen gestort.

Daneben treten Lernstdrungen in Verhaltens-
bereichen auf, die nicht explizit gelehrt werden
und mit denen sich eine Person nicht notwen-
digerweise zielgerichtet auseinandersetzt (Sto-
rungen des inzidentellen Lernens). Diese Stérun-

gen erschweren die Anpassung des Lernenden
an seine Umwelt, weil notwendige Orientierun-
gen entweder nicht erworben (z.B. soziale Kom-
petenzdefizite bei Beeintrachtigungen des Modell-
Lernens) oder direkte Fehlanpassungen (z.B. dys-
funktionale Angste und Zwange) erlernt werden.

Wir behandeln im nachfolgenden Lernsto-
rungen unter zwei Oberbegriffen, die assoziativ
mit dem absichtsvollen bzw. inzidentellen Ler-
nen verkntpft sind:

— Lernstérungen als Aneignungsbeeintréchtigung.
Diese Lernstdrungen behandeln den unzu-
reichenden Erwerb forderlicher Umwelt-
gegebenheiten (z.B. schulisches Wissen, so-
ziale Orientierung). Sie beziehen sich in erster
Linie auf Stérungen des absichtsvollen Ler-
nens.

— Erlernen von Stdérungen aufgrund abnormer
individueller Voraussetzungen. Diese Lernsto-
rungen behandeln den Erwerb von direkten
Storungen; sie beziehen sich vor allem auf
differentielle Aspekte des unbeabsichtigten
Lernens.

611




Kasten 1
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Lese- und Schreibstérung (Legasthenie) als Beispiel fur eine umschriebene Lernstérung

Eine Lesestérung und Storung des Schrift-
lichen Ausdrucks (DSM-IV Nr. 315.00 und
315.2) tritt als erwartungswidriger und um-
schriebener Entwicklungsriickstand im Bereich
des Lesens und Rechtschreibens auf. Dabei
handelt es sich um eine spezifische Lernstérung,
die durch das MiRverhéaltnis zwischen der
unterdurchschnittlichen Lese- und/oder Recht-
schreibleistung und dem zumindest durch-
schnittlichen allgemeinen Schulleistungs-
niveau bei gleichzeitiger ausreichender
Intelligenz definiert ist. Sie kann per defini-

tionem nicht durch eine verminderte Intelli-
genz oder allgemeine Lernschwaéche erklart
werden. Bei der Legasthenie werden beobach-
tet: a) quantitative Minderleistung beim Le-
sen und Rechtschreiben, b) qualitative Beson-
derheiten beim Lesen (z.B. Auslassungen,
Verdrehen von Wortern) und beim Recht-
schreiben (z. B. Buchstabenumstellungen, Ver-
wechselung optisch @hnlicher Buchstaben,
wie b—p, n-q), ¢) emotionale und verhaltens-
bezogene Folgeerscheinungen (z.B. Mif3erfolgs-
neigung, Anstrengungsmeidung.

Manifestation der Legasthenie bei einem 10jahrigen Grundschuler:
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Der Schiller besitzt einen 1Q von 102, seine Recht-
schreibleistung im Allgemeinen Schulleistungs-
test (AST 4) belauft sich auf einem Prozentrang

4; die Leseleistung auf PR 42. Das Arbeits- und
Sozialverhalten sind im hohen Maf3e gestort
(Aggression, Schulunlust, Schulangst).




2. Aneignungs-
beeintrachtigungen
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Lernbehinderung, Formen mentaler Retardie-
rung) umfassen unterschiedlich weitreichende
Stérungen, deren «Schweregrad» man durch die

Storungsdauer (passager vs. persistierend) sowie

Die zahlreichen Aneignungsbeeintréachtigungen
(Studienschwierigkeiten, Rechenschwéche, Lese-
Rechtschreibschwache, umschriebener Riick-
stand in der Sprach- und Sprechentwicklung,

ihren Umfang (thematisch begrenzt vs. allge-
mein) beschreiben kann. Die Lese-Rechtschreib-
schwéche (siehe Kasten 1) stellt beispielsweise
eine persistierende und thematisch begrenzte

Tabelle 1: Allgemeine Lernfahigkeit und Entwicklungserwartungen bei einzelnen Schweregraden Geistiger Behinde-

rung (American Psychiatric Association, 1996).

Leichte Geistige 50-55 unaufféallige 80% der Gesamt-
Behinderung bis 70 soziale gruppe Geistig-
DSM-IV 317 Anpassung behinderter
Mittelschwere ~ 35-40 trainierbar 12% der Gesamt-
Geistige bis 50-55 gruppe Geistig-
Behinderung behinderter
DSM-IV 318.00

Schwere 20-25 eingeschrankt 7% der Gesamt-
Geistige bis 35-40 trainierbar gruppe Geistig-
Behinderung behinderter
DSM-IV 318.10

Schwerste unter vollig abhangig Weniger als 1% der
Geistige 20-25 Gesamtgruppe
Behinderung Geistigbehinderter
DSM-IV 318.20

Allgemeine Lernfahigkeiten im

Vorschulalter Schulalter
Erlernen Schulkenntnis-
sozialer und se bis zur 6.
kommunikativer Klasse
Fertigkeiten;

minimale

senso-

motorische

Behinderungen

Sprach- Erwerb sozialer
fahigkeit, wenig und beruflicher
Sinn fiir soziale Fertigkeiten;
Konventionen Kenntnisse bis
zum Niveau der
2. Klasse;
Eingeschrénk-
ter Erwerb
alltags-
praktischer
Fertigkeiten

Entwicklung Erwerb

massiv eingeschréank-
eingeschréankt;  ter Kommunika-
minimale tionsfahigkeit;

Sprachféhigkeit Training
elementarer

Hygiene-

fertigkeiten
Geringe Motorische
Leistung bei Weiterentwick-
sSenso- lung méglich;
motorischen minimales
Aufgaben, Training
standige moglich
Aufsicht

notwendig

Erwachsenenalter

Soziale und
berufliche Bildung
moglich, die zur
Selbsterhaltung
ausreichen;
soziale Anpas-
sung, die einige
Unabhangigkeit in
der Gemeinde
erlaubt; Anleitung
und Hilfe bei
groReren sozialen
und 6konomi-
schen Belastun-
gen

Einfache Arbeiten
in beschutzenden
Werkstatten;
Aufsicht bei
leichter sozialer
und 6konomischer
Belastung
notwendig

Ausfiihrung von
einfachen
Arbeiten unter
Aufsicht; Erwerb
sozialer Anpas-
sung im Haus und
in der unmittelba-
ren Umgebung

Unfahigkeit,
prinzipielle
Selbstversorgungs-
fertigkeiten zu
erlernen; vollige
Hilfe und Aufsicht
Uiber die gesamte
Lebensspanne




Aneignungsbeeintrachtigung dar, wohingegen
die geistige Behinderung die wohl wichtigste
persisitierende und allgemeine Lernstérung ist.
Ihr Kennzeichen ist eine deutlich unterdurch-
schnittliche Allgemeinintelligenz, mit deut-
lichen Einschrankungen der allgemeinen An-
passungs- und Lernfahigkeit im sozialen,
sprachlichen, motorischen, kognitiven, motiva-
tionalen und Leistungsbereich. Innerhalb des
Formenkreises der geistigen Behinderung wer-
den insgesamt vier Beeintrachtigungsgrade un-
terschieden, die von einer niedrigen Intelligenz
bis zu sehr schweren geistigen Behinderungen
reichen und nach definierten 1Q-Grenzwerten
bestimmt werden. Die Entwicklungserwartun-
gen, die von den so betroffenen Personen er-
fullt werden kdnnen, werden in Tabelle 1 wie-
dergegeben.

Der Anteil geistig behinderter Menschen wird
laut DSM IV (American Psychiatric Assoziation,
1996) auf circa 1 Prozent geschéatzt; Manner
sind im Verhaltnis 1,5 zu 1 starker von dieser
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Behinderung betroffen. Zur Atiologie ist be-
kannt, dal? genetische Stérungen (etwa 5%; z.B.
Chromosomenanomalien), frihe Stérungen
der Embryonalentwicklung (30%; z. B. Infektio-
nen), Schwangerschafts- und pranatale Proble-
me (10%; z.B. Mangelernédhrung), kérperliche
Erkrankungen wéhrend der Kindheit (etwa 5%;
z.B. Trauma) sowie Umwelteinflisse und psy-
chische Stdérungen (etwa 15 bis 20%; z.B. man-
gelnde Entwicklungsanregung) als Entstehungs-
ursachen in Frage kommen. Bei einem grof3eren
Teil (30 bis 40 %) ist jedoch von einer unklaren
Atiologie auszugehen.

2.1 Bestimmungselemente: Meta-
kognitive Vermittlungen und Lern-
strategien

Seit etwa 15 Jahren erweist es sich als fruchtbar,
Lernstdrungen durch handlungsinterne Be-
stimmungselemente zu erkléren. Dabei nimmt

Kasten 2
Handlungsnahe Analyse einer Lernstdérung

Fragestellung

Ein Beispiel fur die Bedeutung des strategisch-
metakognitiven Handelns ist die Auseinander-
setzung leseschwacher Kinder mit einem
vorgegebenen Lernstoff, die Klicpera (1983)
beobachtete. Erfal3t werden sollte das Encodie-
rungsverhalten bzw. die Merkféhigkeit dieser
Kinder.

Methode

» Stichprobe: Klicpera verglich hierzu lese-
schwache Kinder mit unauffalligen Kindern
(Alter 11 bis 14 Jahre). Die leseschwachen
Kinder besuchten eine Sonderschule, wiesen
durchschnittliche Intelligenz auf und waren
weder im Verhalten noch sensorisch oder neu-
rologisch gestort.

» Aufgabe: Ihre Aufgabe bestand darin, a) zu-
nachst eine komplexe Figur von einer Vorlage
abzuzeichnen, b) diese Figur kurzzeitig spater
und c) nach zwanzig Minuten erneut aus dem
Gedéachtnis zu reproduzieren.

Ergebnisse

Die leseschwachen Kinder legten bereits beim
Kopieren der Zeichnung ein weniger planvol-
les und ineffektiveres Vorgehen an den Tag,
indem sie schnell dazu Ubergingen, die De-
tails der Zeichnung einzutragen und darauf
verzichteten, zuerst die Grobstruktur der Fi-
gur zu Papier zu bringen. Dadurch schnitten
sie bereits beim Abzeichnen schlechter ab und
beim anschlieRenden Reproduzieren der glei-
chen Figur aus dem Gedachtnis unterliefen
ihnen haufiger Fehler. Die unauffalligen Kin-
dern legten dagegen von Anfang an ein plan-
volleres Vorgehen an den Tag: Sie zeichneten
zuerst die Gesamtstruktur der Figur und fug-
ten erst dann die Details ein. Ihre aktive Struk-
turierung des Lernmaterials durfte ihnen so-
wohl die Gedéchtnisspeicherung als auch die
erneute Reproduktion der Figur erleichtert ha-
ben, weil sie in beiden Fallen der gleichen
Ubergeordneten Struktur folgen konnten.




man eine eher beschreibende Analyse vor und
fragt beispielsweise, worin sich gute und
schlechte Lerner unterscheiden, welche ge-
danklichen Prozesse bei weniger guten Lernern
ablaufen und was Lernbeeintrachtigte zum bes-
seren Lernen beféhigt (s. Kasten 2).

Diese Untersuchungen werden von der Hand-
lungstheorie, der kognitiven Psychologie und
Befunden zur Wirkung von Selbstinstruktionen
angeregt; sie gehen hypothesengeleitet vor,
ohne aber letztendliche Atiologiefaktoren be-
stimmen zu wollen. Fur die Klinische Psycho-
logie erweisen sich diese Untersuchungen und
ihre Ergebnisse als besonders bedeutsam, weil
sie geradezu Anleitungen fur Interventionen
bereitstellen. Daneben gibt es eine Unter-
suchungstradition, die «fundamentalere» Erkl&-
rungen sucht (etwa Teilleistungsstérungen,
cerebrale Verarbeitungsgeschwindigkeit, Ge-
dachtniskapzitat).

Im nachfolgenden werden vor allem Erkla-
rungsmomente der ersten Provinienz darge-
stellt, die um fundamentalere Bedingungs-
momente erganzt werden.

Aneignungsbeeintrachtigungen lassen sich vor
allem durch Defizite im Bereich der Strategie-
befolgung erkléren. Dabei geht man davon aus,
dal3 das absichtsvolle Lernen eine zielgerichte-
te, komplexe Handlung ist, die Planungen und
Reflexivitat erfordert, und in deren Vollzug sich
verschiedene Hindernisse ergeben koénnen.
Folglich gehen Aspekte des Denkens und des
Problemldsens zumindest dann in das Lernen
ein, wenn es komplex und schwierig wird. Spa-
testens dann wird das eigene Lernverhalten be-
wuldt gesteuert, Uberdacht und selbstreflexiv
geplant; spatestens dann muf? man nachdenken,
den Fortschritt verfolgen und die Ergebnisse auf
Vollstandigkeit und Richtigkeit Uberprifen.
Diese Vorgénge beruhen auf metakognitiven Ver-
mittlungen, wie die Nutzung von Strategien und
die Steuerung der eigenen Denkakte (oft mit-
tels Selbstanweisungen).

Neuere Untersuchungen stimmen darin
Uberein, dal3 Lernstérungen mit der mangeln-
den Nutzung metakognitiver Prozesse ein-
hergehen (etwa Meltzer, Solomon, Fenton &
Levine, 1989). Lerngestdrte Personen (z.B. Leg-
astheniker, Lernschwache, Mental Retardierte)
greifen demnach in geringerem Malf3e als un-
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auffallige Personen auf folgende Strategien zu-
rack:

— Strategien der Informationsentnahme und -ver-
arbeitung (z.B. bei der Speicherung von Wis-
sen, der Bildung von Bedeutungsassoziatio-
nen, beim Ruckgriff auf Vorerfahrungen);

— Strategien der Handlungsorganisation (z.B.
Zeitplanung, Anordnung der Handlungs-
schritte im Lernverlauf, Vorausplanen von
Tatigkeiten, Antizipation problematischer
Handlungsschritte);

— verbale Handlungsanleitung (z. B. Nutzung ver-
baler Vermittler, an sich selbst gerichtete —
metakognitive — Fragen)

— Strategien der Handlungskontrolle (z.B. hand-
lungsbegleitende Priufprozesse, emotionale
und motivationale Selbstregulation)

Dieser Sachverhalt wurde in der Vergangenheit
mit dem Schlagwort inaktiver Lerner (Torgeson,
1982) bzw. Produktionsdefizit erklért. Beide Be-
griffe bringen zum Ausdruck, daf3 die Lern-
strategien nicht spontan, sondern im wesent-
lichen nur auf eine ausdriickliche Aufforderung
hin eingesetzt werden. Neuere Bedingungs-
modelle ergdnzen dieses Bedingungsmodell da-
durch, daf3 sie das absichtsvolle Lernen als eine
Form der Selbstoptimierung interpretieren: Ein
Lernender beginnt sein Lernen mit vorlaufigen,
bereichsspezifischen Taktiken, beobachtet sei-
ne Lernfortschritte (z. B. Uberprifung der Lern-
ergebnisse, Uberwachung des Lernweges) und
andert sein Lernverhalten nach Mal3gabe der
Ruckmeldungen, indem er bei Schwierigkeiten
auf hoherwertige Strategien zurtckgreift (vgl.
Good-strategy-user-modell in Abschnitt 2.2).
Eine unzureichende metakognitive Vermitt-
lung des Lernverhaltens 1&3t sich vor allem fir
Personen mit allgemeinen Lernstdrungen fest-
stellen (lernschwache Schiler, Lernbehinderte
—1Q 70 bis 85; Geistig Behinderte). Die Analyse
ihres Lernverhaltens zeigt, daR ihr Lernen
durch den verzégerten bzw. unzureichenden
Erwerb eines forderlichen Lernverhaltens (Nut-
zung von Strategien, metakognitive Vermitt-
lung der Lernhandlung, Strukturierung des Lern-
materials, Entwicklung von Lernaktivitéten)
gekennzeichnet ist. Sie begleiten ihr Lernen
kaum durch sprachliche Vermittler (etwa Selbst-
anweisungen, Selbstabfragesysteme), Uberwa-
chen die Lernhandlungen nur unzureichend
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und optimieren kaum ihr Lernen. Verallgemei-
nernd kann man sagen, daf Lerngestdrte das
Lernen in einem geringeren Mal3e Uberblicken,
den Lerngegenstand seltener analysieren, sich
weniger Rechenschaft Uber die Ziele ihres Han-
delns geben, weniger interne Kontrolle austiben
bzw. Kontrollaktivitaten auf nur wenige, isolierte
Momente im Lernverlauf richten und deshalb
auch in geringerem Malie feststellen, ob ihr
Handeln noch mit den Zielsetzungen uberein-
stimmt. Diese Inaktivitat erstreckt sich auch auf
die Reflexion der eigenen Lernerfahrungen (z. B.
den Lernvorgang im Nachhinein Uberdenken,
verallgemeinerbare Regeln ableiten, Schlusse fur
ahnliche Lernsituationen ziehen, forderliche
Vorgehensweisen bestimmen), so daf3 kaum ver-
allgemeinerbare Einsichten und Vorgehenswei-

Kasten 3
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sen erzeugt werden und Lerngestorte eher peri-
phere, situationsbezogene Erfahrungen machen.
Dadurch entwickeln sie ihr strategisches Han-
deln auch kaum weiter und verharren stattdes-
sen auf dem Niveau eines inkompetenten Ler-
ners (vgl. Klauer & Lauth, 1996) (s. Kasten 3).

Diese Zusammenhéange sind auch bei Erwach-
senen anzutreffen (z.B. bei Teilnehmern von
Weiterbildungsprogrammen, Studierenden), wo-
bei sich weniger angepalRte Studenten durch
grofRere Leistungsangstlichkeit und ein weniger
strukturierendes und weniger konsistentes Stu-
dienverhalten auszeichnen; ihre akademische
Leistungsféahigkeit korreliert eng mit der Ver-
flgbarkeit von Lernstrategien (Brackney & Ka-
rabenick, 1995).

Komplexeres Lernen bei neurologisch vulnerablen und unauffélligen Kindern (Fritz,
Galley & Goetzner, 1992)

Fragestellung

Lassen sich charakteristische Unterschiede
beim Lernen von unauffalligen und neurolo-
gisch auffalligen Personen feststellen?

Methode

» Stichprobe: Die Autoren wahlten aus insge-
samt 20 Grundschulklassen solche Schuler
aus, die von ihren Lehrern als besonders auf-
fallig (unruhig, Uberaktiv, unaufmerksam, im-
pulsiv) bzw. als unauffallig (durchschnittlich
intelligent und leistungsfahig) beurteilt wur-
den. Die Lehrer konnten pro Klasse zwei der-

benennen. Alle Kinder wurden anhand von
logischen (etwa Wiener Reaktionstest) und
Teilleistungsbereiche) Verfahren untersucht.
als zwei Standardabweichungen von der Al-
tersnorm abwichen, wurden als neurologisch
vulnerabel definiert. Auf diese Weise wurden

31 «hirnfunktionsgestorte» Probanden ausge-

dern (Alter 8,5 bis 9,5 Jahre) verglichen.

art auffallige und zwei so unaufféllige Kinder
neurophysiologischen (EEG), neuropsycho-
testpsychologischen (Untersuchung einzelner

Die Kinder, die in diesen Bereichen um mehr

wahlt. Diese wurden mit 25 unauffalligen Kin-

= Untersuchungsverfahren: Die Kinder bearbei-
teten zweimal nacheinander Raven-Testauf-
gaben; ihre Blickbewegungen (Sakkaden-
geschwindigkeit), ihre Leistungen und ihre
Leistungsvorhersagen wurden festgestellt. Die
Lernergebnisse und das Lernverhalten der bei-
den Gruppen wurden miteinander verglichen.

Ergebnisse

Die unaufféalligen Kinder legen das optimalste
Verhalten an den Tag. Sie schatzen ihre Lei-
stungsfahigkeit realistisch ein, verbessern sich
im Verlaufe der Untersuchung in ihrer Lei-
stung und passen ihre Blickbewegungen der
Aufgabenschwierigkeit an. Anders die vulne-
rablen Kinder, die ihre Leistungsféahigkeit
zunachst Uberschatzen und es weniger gut
verstehen, ihre Blickbewegungen der Auf-
gabenschwierigkeit anzupassen. Aber auch sie
verbessern sich im zweiten Durchgang deut-
lich und ndhern sich Uberwiegend dem
Verhalten der unauffalligen Kinder an. Offen-
sichtlich besitzen sie also ungtinstigere Aus-
gangsbedingungen fur die anstehende Lei-
stung und brauchen mehr Zeit, um sich an
die gegebenen Lernbedingungen anzupassen.




Strategiebedingte Lernstdrungen lassen sich
auch beim Erlernen sozialer Anforderungen besta-
tigen. Hier wird festgestellt, daR mental Re-
tardierten (ab 1Q 75) das Beobachtungslernen
schlechter gelingt. Die Grinde hierfir sind viel-
féltig und bestehen in: a) unzureichenden Be-
griffs- und Regelsystemen; b) eingeschrankter
sozialer Responsivitat; ¢) Uberselektivitit (die
Aufmerksamkeit wird nur auf Teilaspekte des
Modell-Verhaltens gerichtet, so dal3 oft nur pe-
riphere Momente — etwa Tonfall, Gestik, Mimik
— daraus entnommen werden; d) mangelnder
verbaler Selbstregulation, so daf3 nur voriber-
gehende Lerngewinne zustande kommen und
generalisierbare soziale Kompetenzen nur in
begrenztem Umfang erworben werden (vgl.
Gumpel, 1994; Whitman, 1990).

2.2 Erganzende
Bestimmungselemente

Die bisher genannten metakognitiven Bestim-
mungselemente sind um weitere Erklarungs-
ansatze zu erganzen

e Unzureichende Orientierungs- und Klassifizie-
rungsprozesse. Sie bestehen darin, dal eine Reiz-
konstellation wegen Unter- oder Uberselektivi-
tat bzw. Unaufmerkamkeit nur unzureichend
wahrgenommen wird. Vor allem geistig Behin-
derte neigen zu einer sogenannten Uberselek-
tivitdt. Damit ist gemeint, dal® sie bei kom-
plexen Reizen viel weniger und eher zufallige
Einzelheiten wahrnehmen. Ahnliches wird bei
autistischen Stérungen vermutet.

e Unzureichendes Wissen. Lernen setzt neben
strategisch-verfahrensbezogenen Handlungs-
strukturen auch Wissen (etwa Rechen-, Voka-
belkenntnisse) voraus. Der Lernerfolg (etwa in
einzelnen Schulfachern) hangt folglich entschei-
dend von den inhaltsspezifischen Vorkennt-
nissen ab (Sander, 1986). Infolgedessen gehen
Lernschwierigkeiten immer auch mit Wissens-
defiziten einher, die zumeist auf wenige Inhalts-
bereiche begrenzt sind. Bei mental Retardierten
reichen diese Wissensdefizite hingegen weiter,
so dal? man von einer «reduzierten Lernbasis»
spricht. Damit ist gemeint, da? mental Retar-
dierten die notwendigen Konzepte und Anker-
begriffe fehlen, um neue Lernerfahrungen ein-
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zuordnen und den weiteren Erfahrungserwerb
zu strukturieren. Neben dem inhaltlichen Wis-
sen spricht man auch von metakognitivem
Wissen (Kenntnis Uber das eigene kognitive Sy-
stem). In nahezu allen vorliegenden Untersu-
chungen bestatigt sich, dal3 Lerngestorte weni-
ger Uber ihr eigenes kognitives System wissen
(Feldman, Levine und Fenton, 1986). Dieser
Sachverhalt verweist darauf, dal3 Lerngestorte
aufgrund ihres eingeschrankten metakogni-
tiven Wissens oft keine Notwendigkeit sehen,
eine Strategieplanung oder eine metakognitive
Vermittlung ihres Lernens (z.B. aktives Memo-
rieren, sprachliche Selbstanleitung) vorzuneh-
men.

< Motivation/Emotionale Besetzung von Lernhand-
lungen. Personen mit Aneignungsbeeintrachti-
gungen erleben gehauft Mil3erfolge, was ihre
Motivation, ihr Begabungsselbstbild und ihre
Kontrollerwartungen beeintrachtigt. Langfristig
verdichten sich die Versagenserlebnisse zu ei-
nem negativen Begabungsselbstbild, das moti-
vierte Handlungen in den mif3erfolgsbesetzten
Bereichen immer weniger wahrscheinlich wer-
den laRt, so dal Lernanforderungen bis zum
volligen Anstrengungsverzicht gemieden wer-
den. In dieser Perspektive erscheint die Stra-
tegienutzung als Folge motivationaler Prozesse
(O’Neill & Douglas, 1991).

Aus dieser Bedingungsanalyse wird deutlich,
daR3 sich Lernbeeintrachtigungen im wesent-
lichen durch Strategien, metakognitive und
selbstregulatorische Fertigkeiten, Wissen und
die emotionale Besetzung von Lernhandlungen
erklaren lassen. Zwischen diesen Bestimmungs-
elementen bestehen erhebliche Uberschneidun-
gen und wechselseitige Abhangigkeiten, die in
einem sogenannten Good-strategy-user-model
zum Ausdruck gebracht werden. Dieses Modell
besagt, dal3 Lernen die effektive Nutzung von
Strategien voraussetzt und sich gute Lerner die-
se Strategien quasi selbstdndig bzw. aufgrund
allgemeiner sozialer Anregungen aneignen, wéah-
rend das den Lernbeeintréchtigten aus vielfal-
tigen Grunden (etwa Motivationsmangel, man-
gelnde Gedachtniskapazitét, Fehlen sprachlicher
Vermittler) nicht gelingt. Als Ansatzpunkt fur
die Intervention empfiehlt sich deshalb die Ver-
mittlung von Lernstrategien (Stichwort «lernen
zu lerneny).
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2.3 Somatische Determinanten

Die Lernfahigkeit wird von neurologischen Mo-
menten begrenzt. So tragen defizitare Aufmerk-
samkeits- und Gedachtnisprozesse, die neuro-
biologische Voraussetzungen haben (vgl. Lieb,
Merklin, Rieth & Schuttler, 1994) und als
Grund- oder Basisstorung interpretiert (Roder,
Brenner, Krenzle & Hodel, 1992) werden, zu
einem ungunstigeren Lern- und Adaptations-
verhalten bei schizophrenen Patienten bei; und
die bisherige Intoxikation schréankt die Lern-
fahigkeit von Alkoholikern ein (etwa Saarnio,
1992). Genauere Vergleiche zwischen neuro-
logisch vulnerablen (z.B. Teilleistungsstorun-
gen, neurophysiologische Auffalligkeit) und un-
auffélligen Personen belegen aber auch, dal3
somatische Beeintrachtigungen ein eher un-
spezifisches Risiko darstellen und durchaus
kompensiert werden kdnnen (vgl. Kasten 3).

Im Zusammenhang mit somatischen Faktoren
wird oft auch das Konzept der Teilleistungs-
stérungen angefuhrt, wobei Teilleistungen als
Glieder einer komplexen Handlungskette defi-
niert sind. Das Konzept selbst geht davon aus,
daf es dem Lerner aufgrund zerebraler Stérun-
gen nicht gelingt, einzelne Glieder einer kom-
plexen Handlungskette angemessen auszufih-
ren, so dal3 der Lernvorgang insgesamt scheitert.
In der vorwiegend medizinisch-pédiatrischen
Literatur werden vor allem psychologische
Funktionen (etwa visuelle Wahrnehmung, Auf-
merksamkeit, Stérungen bei der Decodierung
und Vernetzung von Reizen) als Teilleistungs-
storungen genannt. Das Konzept selbst ist kaum
empirisch fundiert, wenig fruchtbar und in sich
widersprtchlich (zusammenfassend Burgmay-
er, 1993); es wird neuerdings in der Neuro-
psychologie unter dem Gesichtspunkt der An-
forderungsanalyse (welche Leistungen muf3 der
Lernende bei seiner Anforderungsbewaéltigung
erbringen?) erneut aufgegriffen, ohne dal ihm
noch ein eigener Erklarungswert zugebilligt wird.

3. Erlernen von Stérungen
aufgrund abnormer individu-
eller Lernvoraussetzungen

Um die Genese von Phobien (DSM-IV 300.xx),
Generalisierten Angststdrungen (DSM-IV 300.02),
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Zwangsstorungen (DSM-IV 300.3), psycho-
sexuellen Stérungen (z.B. Fetischismus — DSM
IV 302.81, Exhibitionismus — DSM IV 302.4)
und von antisozialen Personlichkeitsstérungen
(DSM-IV 301.7) zu erkléren, werden zumeist
lerntheoretische Bedingungsmodelle (z.B. Zwei-
ProzeRR-Theorie, Preparedness-Theorie, lern-
theoretische Konfliktmodelle) herangezogen.
Diese Modelle benennen Bedingungen, die den
Erwerb und die Aufrechterhaltung der Stérun-
gen allgemein begunstigen; sie lassen aber diffe-
rentialpsychologische Fragen («Warum erwer-
ben manche Menschen diese Stdérung und
andere nicht?») unbeantwortet. Um diese Frage
zu kléren, ging man von einer Art individuel-
len Storungsbereitschaft aus. Eysenck (1976)
unterschied beispielsweise bereits frih zwei Ar-
ten von Stdrungen, denen er unterschiedliche
Lernbereitschaften zuordnete: a) Dysthymische
Stérungen (z.B. neurotische Stérungen, Angst-
syndrome, reaktive Depressionen, Zwénge), die
auf einer erhéhten Konditionierbarkeit und
verringerter Spontanremission (Habituation)
beruhen, und b) psycho- bzw. soziopathische
Stérungen (z.B. Kriminalitat, Hysterie), denen
eine niedrige Konditionierbarkeit und rasche
Habituation zugrunde liegt. Die jeweilige Lern-
bereitschaft beschrieb Eysenck in Form von
Ubergreifenden  Persénlichkeitsdimensionen
(Neurotizismus, Introversion — Extraversion,
Psychotizismus) — ein Versuch, der mittlerwei-
le als allzu vereinfachend gesehen werden muf3
(vgl. Amelang, 1986; Fahrenberg, 1995). Frucht-
barer erweisen sich demgegeniber Modelle, die
sich auf das Zusammenspiel von zentralnervo-
sen Steuerungsinstanzen beziehen. Gray (1982)
geht beispielsweise von Instanzen aus, die
Anné&herung, Verhaltenshemmung und Kampf-
Fluchtverhalten regeln. Dabei ist von indivi-
duellen Unterschieden bei der Inhibitions-
kontrolle auszugehen und anzunehmen, dafld
extroversive Verhaltensstorungen (z.B. Auf-
merksamkeits-/Hyperaktivitatsstorungen, Sto-
rungen des Sozialverhaltens, psychopatho-
logisches Verhalten, Hysterie) mit reduzierter,
introversive Stérungen (Angste, Zwange) dage-
gen mit erhéhter Inhibitionskontrolle einher-
gehen (Harnishfeger & Bjorklund, 1994).




3.1 Erh6hte Konditionierbarkeit

Erhohte Konditionierbarkeit wird durch eine
vermehrte autonome Reaktionsbereitschaft und
eine erhdhte kortikale Aktivierung begunstigt.
Beide Aktivierungsparameter stellen biologi-
sche Grundlagen des Lernens dar, die entweder
direkt in psychophysischen Maf3en (etwa Ruhe-
puls, Aktivierung im cardiovaskularen System,
Temperatur, Cortisol) oder in Sekundardimen-
sionen (z.B. Neurotizismus als erhéhte autono-
me Reagibilitdt und Emotionalitét; Introversion
— Extraversion als Manifestation kortikaler Erre-
gung; personlichkeitsspezifische Angstbereit-
schaft als erh6hte autonome Aktivitat, Nervosi-
tat, aktualisierte Triebstérke) erfal3t werden. Fur
einzelne Patientengruppen (Angststérungen,
Depression, Posttraumatisches Syndrom) laft
sich eine derart erh6hte Aktivierung und — un-
ter bestimmten Bedingungen — eine raschere
und stabilere Konditionierung belegen. Dies gilt
insbesondere fUr Angststorungen, bei denen
eine erhdhte Konditionierbarkeit den raschen
Erwerb fehlangepal3ter Reiz-Reaktionsverbin-
dungen beginstigt und eine verzdgerte bzw.
ausbleibende Habituation eine stabile Reiz-
Reaktionsverbindung entstehen laRt (vgl. auch
die Zwei-Prozel3-Theorie der Angstentstehung
von Mowrer, 1947).

In experimentellen Untersuchungen zeigt
sich jedoch nicht durchgangig, da® Personen
mit erhdhter autonomer Reaktionsbereitschaft
schneller und dauerhafter zu konditionieren
sind. Beispielsweise bildeten neurotisch-insta-
bile Versuchspersonen in einer Untersuchung
von Khumar und Kaur (1993) rascher eine ope-
rante Konditionierung als unauffallig-stabile
Personen aus, wahrend Frederickson und
Georgiades (1992) dies nur fur introversive,
aber nicht fur neurotische Versuchspersonen
bestatigen. Diese uneinheitlichen Ergebnisse
weisen auf die Bedeutung kognitiver Zwischen-
variablen hin, die die Konditionierbarkeit ver-
mitteln. Beispielsweise neigen Angstliche in
komplexeren Angstsituationen (z.B. soziale
Phobie) dazu, ihre Aufmerksamkeit eher auf die
angstigenden Inhalte zu fokussieren und dro-
hende Angstsituationen stérker und plastischer
zu antizipieren als Nichtangstliche. Dadurch
tritt eine groRere Angstlichkeit und Aktivierung
ein, wodurch wiederum eine erh6hte Konditio-
nierbarkeit und verzogerte Habituation begin-
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stigt werden, weil die Angst langer und inten-
siver erlebt wird. Dem entspricht physiologisch,
dalR der Angstreiz bei fortbestehender Kon-
ditionierung in zunehmend gréReren Arealen
des sensorischen Systemes repréasentiert wird
(vgl. Birbaumer & Schmidt, 1996). Bei Angst-
lichen stellt sich infolge dessen eine Art «Auf-
merksamkeitsfehler» (attentional bias) ein, der
dazu fuhrt, daf3 vergleichsweise unspezifische
(korperliche; introspektive) Reize angstbezo-
gene, kognitive Schemata auslésen (Harvey, Ri-
chards, Dziadosz & Swindeell, 1993; Eysenck,
MacLeod & Mathews, 1987). Nicht zuletzt auch
aufgrund dieser Interpretationsmuster stellt
sich bei Angststorungen eine erhdhte adrenerge
Reaktionsbereitschaft bei der Konfrontation mit
Angstreizen ein (Birbaumer & Schmidt, 1996,
S. 657). In @hnlicher Weise beguinstigt die Fo-
kussierung der Aufmerksamkeit auf interne Ge-
danken und Emotionen sowie die Erinnerung
an negative Erlebnisse, die im Langzeitgedacht-
nis gespeichert sind, semantische Konditionie-
rungsprozesse bei der Entstehung der Depressi-
vitat (Major Depression; vgl. Rothbart, Posner
& Rosicky, 1994).

Neben der oben genannten dispositionellen
Aktivierung tragen auch situative Bedingungen
zu einer erhéhten Konditionierbarkeit bei (z.B.
Reaktionshemmung, Verlust von Situations-
kontrolle, groRe Intensitat des UCS, konflikt-
hafte Verstarkersituation).

3.2 Verzogerte Habituation

Reaktionen klingen dann ab, wenn man einer
Person ein ausl6sendes Ereignis wiederholt dar-
bietet: Es tritt eine Habituation ein und auf-
grund eines Gewdhnungsprozesses bleibt eine
unndtig gewordene (physiologische) Reaktion
aus. Dieser Habituationsprozel3 verlauft umso
langsamer, je starker eine Person aktiviert ist.
Deshalb ist die verzdgerte Habituation ein Aus-
druck fir die Bereitschaft einer Person, auf we-
nig bedeutsame Reize zu reagieren und eine
psychophysiologische Aktivierung (unverhélt-
nismanig) lange aufrecht zu erhalten. Lader und
Mathews (1968) zeigen, da? Angstpatienten
(Agoraphobiker, Sozialphobiker) ein erhdhtes
tonisches Aktivierungsniveau besitzen und sich
nur verzdgert an neutrale sowie wiederholt dar-
gebotene Akustikreize habituieren. Sie leiten
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daraus folgendes Genesemodell fir die Agora-
bzw. soziale Phobie ab: Danach weisen diese
Angstpatienten eine chronisch erhdhte physio-
logische Aktivierung auf. Ihre Uberaktivierung
fuhrt dazu, dal3 bereits maRig stimulierende
Wiederholungsreize das Aktivierungsniveau und
die Angstreaktionen bis zur Panikattacke stei-
gern. Die Panikattacke ist dann die Folge einer
chronischen Uberaktivierung, die sich durch die
mehrmalige Konfrontation mit maRig akti-
vierenden Reizen noch weiter aufschaukelt.
Mathews, Gelder und Johnston (1981) haben
dieses Modell zu einem umfassenden Be-
dingungsmodell erweitert, das weiteres Lernen
(Verstarkung von Selbstandigkeit und Angst-
meidung), kognitive Momente, Bedrohungszu-
weisung, sowie Sozialisations- und Personlich-
keitsmomente mit einbezieht. Nach diesen
Uberlegungen hat die Therapie vor allem das
allgemeine Erregungsniveau abzusenken, um
eine Habituation zu ermdglichen. Bei Phobi-
kern wird von anderen Untersuchern auch eine
verzogerte Habituation im Bereich der Defen-
sivreaktionen (Darbietung von abstoRRenden
bzw. erschreckenden Bildern) belegt. Experi-
mentelle Vergleichsuntersuchungen bestétigen
jedoch keineswegs durchgéangig, dafd &ngstliche
Personen zu einer verzégerten Habituation und
erhohter Konditionierbarkeit neigen.

Eine erhohte Konditionierbarkeit bzw. eine
verzogerte Habituation an wiederholt dargebo-
tene Angstreize kann auch fir die Genese von
Zwangen angenommen werden: Hier kommt
noch hinzu, da® die Angstkonditionierung auf
weitere neutrale Reize im Gefolge eines Kon-
ditionierungsprozesses hoherer Ordnung gene-
ralisiert, so daf} eine Vielzahl von konkreten
Objekten angstauslosend wird. Der Zwangs-
patient kann wegen seiner kognitiven Struktur
und der Vielzahl der CS diese Angstreize nicht
mehr meiden, sondern entwickelt ein aktives
angstreduzierendes Verhalten (das Zwangs-
verhalten) als gewissermal3en ein gegen viele
Angstreize gerichtetes, generalisiertes und ritua-
lisiertes Vermeidungsverhalten. Eine erhdhte
Konditionierung und verzégerte Habituation
kann folglich recht konsistent mit der Genese
von Angsten und Zwangen in Verbindung ge-
bracht werden. Dagegen ist fur depressive Pa-
tienten eine rasche Habituation (gemessen in
elektrodermaler Aktivitat, evozierten Potentia-
len) typisch (Giedke, 1988). Ihre kontingente
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negative Variation spricht fur eine allgemein
verminderte kortikale Informationsaufnahme
und -verarbeitung, bei Kontingenzanderungen
(z.B. eine erwartete Belohnung bleibt aus) und
Hilflosigkeit tritt jedoch eine verstarkte kortika-
le Reagilitat ein, die bei anhedonistischen und
akut depressiven Patienten besonders deutlich
ist (Birbaumer & Schmidt, 1996, S. 663ff.).

In diesem Zusammenhang ist auch daran zu
erinnern, daf3 Habituation eng mit Intelligenz-
leistungen und dem Intelligenzstatus verknupft
ist, wobei sich beispielsweise die Habituations-
fahigkeit im Kindesalter als Pradiktor fur spéate-
re Intelligenz erweist, aber auch intelligentere
Personen eher zur Habituation in der Lage sind
(vgl. Harnishfeger & Bjorklund, 1994). Habi-
tuation wére dementsprechend auch ein Aus-
druck von Verhaltensintelligenz.

3.3 Niedrige Konditionierbarkeit

Insbesonders fur antisoziale Personlichkeits-
storungen (DSM-IV 301.xx), die sich u.a. durch
eine Haufung von sozialen RegelverstoR3en (z. B.
Delinquenz, Vandalismus), Reizbarkeit/Agressi-
vitét, Unstetigkeit und geringe Verantwortungs-
Ubernahme auszeichnen, wird eine niedrigere
Konditionierbarkeit festgestellt. Bespielsweise
erlernen die betroffenen Personen in geringe-
rem Mal3e, Angst vor einem Warnsignal fur ei-
nen Elektroschock zu haben, bilden Vermei-
dungsreaktionen auf Strafreize (Elektroschock)
weniger zuverléssig aus (z.B. Schmauck, 1970),
sind weniger durch aversive Reize zu beeindruk-
ken (Birbaumer & Schmidt, 1996) und behal-
ten beim instrumentellen Konditionieren un-
geeignete Reaktionen langer bei (Newman,
Paterson & Kosson, 1987). Ahnliche Ergebnisse
werden auch fur Personen mit Aufmerksam-
keitsdefizit- und Hyperaktivitatstérungen, Sto-
rung des Sozialverhaltens, Hysterie, fruher
Alkoholismus und psychopathologischen Be-
eintrachtigungen berichtet (zusammenfassend
Patterson & Newman, 1993). Das Lernen dieser
Personen ist mithin deutlich unterschiedlich,
was durch drei - teils eng miteinander zusam-
menhé&ngende — Ansatze erklart werden kann:

(1) Kortikale und autonome Untererregung. Da die
Fahigkeit zum konditionierten Lernen und die
Sensibilitat fur Strafreize sowie Verstarkerkon-




tingenzen von der zentralnervésen Erregung
abhangt, werden im Falle einer dominierenden
Unteraktivierung weniger stabile und weniger
zuverlassige Reiz-Reaktionsverbindungen bzw.
operante Verhaltensweisen erworben. Die klas-
sische Konditionierung laRt beispielsweise ein-
zelne Reizkonstellationen nicht zu konditio-
nierten aversiven Stimuli (CS) werden. Aversive
(bestrafte) Reizkonstellationen werden folglich
nicht gemieden und das bestrafte Verhalten
bleibt trotz der bestehenden Sanktionen beste-
hen. Mdoglicherweise — so die Erweiterung die-
ses Erklarungsansatzes — erlangen die aversiven
Reizkonstellationen im Sinne von belohnungs-
bzw. sensationssuchendem Verhalten (sensa-
tion seeking) sogar Belohnungswert und wer-
den eher aufgesucht als gemieden. Infolgedessen
erhoht sich die Wahrscheinlichkeit fiir Regel-
verletzungen und soziale Konflikte. Deutliche
Hinweise auf eine derart erniedrigte Kondi-
tionierbarkeit mit den entsprechenden Verhal-
tensfolgen liegen auch fur Kinder mit Auf-
merksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstérung
vor, wobei die zentralnervose Untererregung als
hervorstechendes Bedingungsmoment gilt (zu-
sammenfassend Birbaumer & Schmidt, 1996).

(2) Mangelnde Inhibitionssysteme. Hierzu wird die
Wirksamkeit eines BIS «Behaviorales Inhibi-
tions System» (Gray, 1982) angenommen. Es
besagt, dal sich wéhrend der Sozialisation kon-
ditionierte Reize fur Bestrafung bzw. das Aus-
bleiben von Belohnung entwickeln, die zur Lo-
schung von Verhaltensweisen bzw. zu passiver
Vermeidung fuihren. Bei soziopathischen Pa-
tienten geht man von einem schwach ent-
wickelten Inhibitionssystem aus, was mit einer
verringerten Funktionsfahigkeit des Frontal-
lappens aufgrund von erworbenen oder ange-
borenen Méngeln, einer verminderten Funk-
tionsfahigkeit der Amygdala sowie mit einer
verringerten Kapazitét des Arbeitsgedachtnisses,
verminderter Strategie- und Wissensnutzung
(Harnishfeger & Bjorklund, 1994) und der Ein-
nahme von psychotropen Substanzen mit ent-
hemmender Wirkung (Alkohol, Barbiturate) er-
klart wird (Birbaumer & Schmidt, 1996). Als
Resultat hiervon stellt sich — so die Annahme —
eine Unfahigkeit ein, bestraftes oder nicht be-
lohntes Verhalten zu unterdriicken. Diese
Schwéche erhoht das verstarkungssuchende
Verhalten (z.B. impulsives Handeln) und redu-
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ziert die Fahigkeit, durch Bestrafung/Nicht-Be-
lohnung Vermeidungsverhalten zu entwickeln
oder ungeeignetes Verhalten zu l6schen.

Einen wichtigen Indikator fur die Effizienz
des BIS stellt die Messung des Schreckreflexes
dar (Birbaumer & Schmidt, 1996): Diese Reak-
tion wird als galvanische Hautreaktion auf
Uberraschende Reize (z.B. extrem laute Tone,
neutrale oder negative Dias) gemessen. Sozio-
pathische Patienten zeichnen sich im Vergleich
zu unauffélligen Personen durch einen ernied-
rigten Schreckreflex etwa auf negative Dias aus
(Birbaumer & Schmidt, 1996).

(3) Dominanz vorherrschender Reaktionstendenzen.
Die Bedeutung dieses Erkldrungsansatzes &Rt
sich am besten anhand der bereits erwédhnten
Untersuchung von Newman, Patterson und
Kosson (1987) erldautern. Sie untersuchten die
Fahigkeit, vormals verstérkte Reaktionen auf-
zugeben, um einer Bestrafung zu entgehen.
Dazu nahmen psychopathische und nicht-psy-
chopathische mannliche Gefangene an einem
Computerspiel, das die Wahrscheinlichkeit ftr
Gewinn (Geldgewinn) bzw. Bestrafung (Geld-
verlust) variierte, teil. Die Reaktion der Ver-
suchspersonen wurde anfanglich mit einer sehr
hohen Wahrscheinlichkeit belohnt, diese Ver-
starkungsrate wurde graduell vermindert, bis
zuletzt eine Verstarkungsquote von Null er-
reicht war. Die psychopathischen Personen wa-
ren weniger in der Lage, ihre Reaktionen den
tatsachlichen Verstéarkerkontingenzen anzuglei-
chen, obwohl sie den Wandel der Verstarkungs-
quoten durchaus erkannten. Dieses Ergebnis
wird durch die Unféhigkeit psychopathischer
Personen zur automatischen Aufmerksamkeits-
zentrierung und die Dominanz einer bestehen-
den Reaktionstendenz erklart (Newman &
Wallace, 1993). Psychopathische Personen sind
demnach nicht in der Lage, ihre Aufmerksam-
keit quasi automatisch den impliziten Hinweis-
reizen, die sich aus ihrem Handeln ergeben,
zuzuwenden und ihr Verhalten prozel3haft zu
regulieren.

3.4 Verlust von
Verstarkerwirksamkeit

Eines der Hauptmerkmale der Depression be-
steht in einer drastisch reduzierten Verhal-

621




tenshéufigkeit (u.a. geringe Anteilnahme am
sozialen Leben, geringe Kommunikation, ver-
minderte sexuelle Aktivitat, Appetitlosigkeit,
psychomotorische Retardierung, Vernachlassi-
gung der kdrperlichen Erscheinung) und einem
allgemeinen Verlust von Interesse. Das Entste-
hen der Depression kann folglich sehr schnell
mit der mangelnden Wirksamkeit von Verstér-
kern in Verbindung gebracht werden. Multi-
faktorielle Atiologiemodelle (vgl. Hautzinger,
Stark & Treiber, 1992) fuhren dies auf die Un-
terbrechung von Handlungsroutinen durch kri-
tische und stre3reiche Lebensereignisse sowie
auf die begleitenden bzw. vorausgehenden kri-
tischen Lebensereignisse (etwa vorangegange-
ne Verluste, ungtinstige familidre Erfahrungen)
zurtick. Dadurch wird ein Teufelskreis in Gang
gesetzt, der automatisierte negative Interpreta-
tionsmuster, eine Zunahme der Selbstaufmerk-
samkeit und eine Abnahme dysphorischer
Stimmungen beinhaltet. In dieser Lageorien-
tierung werden immer weniger positive Erfah-
rungen gemacht; die betroffene Person «lernt»
faktisch, ihre soziale Wirklichkeit als wenig be-
friedigend und verstarkend wahrzunehmen.

Ein anderer Typus mangelnder Verstarker-
wirksamkeit ist bei engen Interaktionspartnern
(Ehepartner, Eltern — Kind) zu beobachten,
wenn sie sich durch negative Verstarkungs-
muster wechselseitig zu Wohlverhalten zu
zwingen versuchen. Obwohl sie (normaler-
weise) zuvor eine Quelle fur wechselseitige posi-
tive Verstarkung waren, verliert der Partner da-
bei seine Verstarkerqualitdt durch den Verlust
seiner positiven Valenz. Solche Interaktionen
sind dadurch gekennzeichnet, daf3 ein Inter-
aktionspartner Winsche und Aufforderungen
immer nachdrtcklicher duf3ert und sie gegebe-
nenfalls mit Drohungen durchzusetzen ver-
sucht, wahrend der andere Interaktionspartner
diese Aufforderungen ignoriert oder nur unzu-
reichend erfullt. Beide Interaktionspartner wen-
den jeweils Bestrafungen an, um zu ihrem Ziel
zu kommen und lernen den Interaktions-
partner als Quelle von negativer Verstarkung
einzuschéatzen. Patterson (1982) hat dies als
«coercion theory» beschrieben und gezeigt, daR
Aggressitivitdt und oppositionelles Trotzverhal-
ten mit solchen Interaktionsmustern einher-
geht.
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Lernstdrungen &aufern sich als Aneignungs-
beeintrdchtigungen (z.B. Lern- und Studien-
probleme) sowie im Erwerb dysfunktionaler,
sozial-emotionaler Verhaltensweisen (z.B. Angst-
lichkeit) aufgrund abnormer individueller Lern-
voraussetzungen. Fur beide Stérungsformen
sind unterschiedliche Interventionsstrategien
angezeigt.

1. Interventionen bei Aneig-
nungsbeeintrachtigungen

1.1 Interventionsziele

Aneignungsbeeintrachtigungen werden durch
ein modifiziertes Good-user-strategy-model er-
klart; deshalb konzentrieren sich die Interven-
tionen auf vier Zielbereiche:

(1) Die Vermittlung grundlegender Lern- und
Aneignungsstrategien, z.B. a) sich den Ausgangs-

punkt der Lernfahigkeit sowie das Lernziel ver-
deutlichen; b) Vorgehensweisen und Planun-
gen entwickeln, um ein Lernziel zu erreichen
(z.B. Reflektion der eigenen Kenntnisse, Lern-
planung; ¢) die Lernplanung umsetzen und die
erreichten Lernergebnisse tberprtfen sowie ggf.
das Lernverhalten modifizieren. Dieses Inter-
ventionsziel ist besonders bei komplexen, stor-
anfélligen und relativ frei gestaltbaren Lern-
leistungen (z. B. berufliche Weiterbildung, Stu-
dienprobleme) sowie allgemeinen Lernstérungen
bedeutsam.

(2) Die Vermittlung von metakognitiven Fer-
tigkeiten, u.a. a) Erwerb und Nutzung von in-
haltsspezifischen Lernstrategien (z.B. aktives
Memorieren und die Bildung von Bedeutungs-
assoziationen zur Gedachtnisoptimierung, Bil-
dung von Oberbegriffen zur Wissensinte-
gration, Informationsaufnahmestrategien zur
Textanalyse); b) Erwerb reflexiven Lernverhal-
tens (z.B. Analogieschlisse ziehen, eigenes




Vorwissen durch Selbstabfragestrategien akti-
vieren, Veranschaulichungen vornehmen), c)
flexible und zieladaptive Regulation der Lern-
fahigkeit sowie Uberwachung der eigenen ko-
gnitiven Tatigkeit (z.B. Handlungsteuerung
durch Selbstinstruktionen, Abfragesysteme bei
Erkenntnisschwierigkeiten). Dieses Interven-
tionsziel ist besonders dann angebracht, wenn
eine allgemeine Lernkompetenz und selbst-
verantwortliche Lernprozesse angeregt werden
sollen.

(3) Die Vermittlung von bereichsspezifischem Wis-
sen (z.B. Buchstabenkenntnisse bei Legasthenie,
Vermittlung von Rechenoperationen). Dieses
Interventionsziel ist besonders bei umschrie-
benen Lernstérungen (z.B. Lese-Rechtschreib-
schwaéche, Rechenschwéche) bedeutsam.

(4) Die Stabilisierung der psychischen Befindlich-
keit des Lernenden (z.B. Abbau von MiRZerfolgs-
orientierungen, Verbesserung des Begabungs-
selbstbildes, Entwicklung eines verbesserten
Kompetenzbewul3tseins). Dieses Interventions-
ziel ist besonders bei langandauernden und um-
fangreichen Lernstérungen (z.B. Lernversagen
in der Schule, persistierende Studienprobleme)
relevant.

Diese Interventionsziele werden zumeist in
sogenannten multimodalen Interventionspro-
grammen umgesetzt; Interventionen also, die
mehrere dieser Ziele gleichzeitig oder der Reihe
nach zu erreichen versuchen. Fur die Entwick-
lung dieser Programme sind zwei Ubergeordne-
te Gesichtspunkte zu bertcksichtigen:

» Die Schwere der Aneignungsstérung. Bei allge-
meinen und persistierenden Stérungen (z.B.
Lernversagen in der Schule, massive Studien-
probleme) ist die explizite und mdglichst inte-
grierte Vermittlung von grundlegenden Strate-
gien, prinzipiellen metakognitiven Fertigkeiten,
bereichsspezifischem Wissen und motivationa-
len Kompetenzen von Noten, wahrend sich die
Intervention bei eingegrenzteren Lernbeein-
trachtigungen auf einzelne Momente beschran-
ken kann.

» Entwicklungsrelevanz der Interventionen. Die In-
terventionen sollen letztlich «das Lernen leh-
ren». Dadurch erhalten die strategischen und
metakognitiven Komponenten eine besondere
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Bedeutung; denn sie veranschaulichen, «wie
man lernt» und vermitteln Ubergreifende Vor-
gehensweisen, die fur eine Vielzahl von Lern-
situationen giinstig sind. Diese sogenannte kon-
zeptuelle Interventionsgestaltung begunstigt
den Transfer und die Stabilitat der Interven-
tionserfolge.

1.2 Interventionsansatze

Dominierende psychologische Interventions-
methoden bei Aneignungsstdrungen sind:

« Kognitiv-behaviorale Interventionsansétze sensu
Meichenbaum (1979). Sie streben eine Férderung
der Lernkompetenz an und bedienen sich da-
bei des Selbstinstruktionstrainings sowie des
kognitiven Modellierens. Mit diesen didaktisch-
therapeutischen Methoden kénnen sowohl die
offenen als auch die verdeckten als Denken ab-
laufenden Lernprozesse und -strategien vermit-
telt werden (vgl. Tab. 1). Gleichzeitig wird dem
Klienten ein alternativer affektiver Umgang mit
seinen Lernschwierigkeiten nahegebracht, in-
dem sein interner Dialog zugunsten eines be-
waéltigungsorientierten Vorgehens umstruktu-
riert wird (z.B. «lch komme damit im Moment
nicht zurecht, aber ich lasse mich davon nicht
nervds machen. Ich beginne nochmals von
vorn!»). Dieser interne Dialog wird mit den
handlungsnotwendigen Operatoren (Strategi-
en, metakognitiven Fertigkeiten) und inhalts-
spezifischen Kenntnissen verknupft.

« Aktivierung von Lernstrategien durch heuristische
Erkenntnisdialoge (z.B. Brown & Palincsar, 1987).
Hierbei wird die Bedeutung der exekutiven Me-
takognitionen (z.B. Ausgangs- und Zielanalyse,
Regulation der Lerntatigkeit) und die Entwick-
lungslogik des Lernens betont. In der Interven-
tion werden den Klienten mittelschwere Auf-
gaben, die ihrem Lernvermdgen angemessen
sind, gestellt; ein Experte (z.B. Mitschtler, Tu-
tor) strukturiert ihr Lernverhalten durch Er-
klarungen, Modelldemonstrationen sowie Er-
kenntnisdialoge und bildet dabei die relevanten
Lernstrategien aus (z.B. beim Leseverstandnis:
Zusammenfassen, Fragen formulieren, Mehrdeu-
tigkeiten klaren, Textstellen vorhersagen). Diese
Interventionsmethode beruht auf padagogisch-
entwicklungspsychologischen Theorien.
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Tabelle 1: Kognitives Modellieren im Rahmen der kognitiven Verhaltensmodifikation

Die kognitive Verhaltensmodifikation greift in hohem
MaRe auf sogenannte modellierende Interventions-
methoden (Modelldemonstrationen, Selbstinstruktions-
training) zurtick. Anhand dieser Methoden kénnen Aus-
fuhrungsfertigkeiten einerseits und handlungssteuernde
Selbstanweisungen andererseits vermittelt werden, ohne
dall den Klienten allzu viele Fehler beim Verhaltens-
erwerb unterlaufen. Dabei werden sog. kognitive Model-
le eingesetzt, die das erfolgreiche Verhalten demonstrie-
ren und gleichzeitig in Form von Selbstverbalisierungen,
die Prinzipien, Regeln und Strategien darlegen, durch die
sie sich leiten lassen. Auf diese Weise werden etwa
Lernstrategien, Selbstanweisungen oder Problemldse-
schritte vermittelt. Ein Beispiel dafir ist folgende Strate-
gie fur das Lésen von Textaufgaben (vgl. Montogue &
Bos, 1986): das Problem laut lesen; es laut beschrei-
ben und visualisieren; das Problem formulieren; die Zahl
der notwendigen Arbeitsschritte einschatzen; sich die
benétigten kognitiven Operationen vor Augen fiihren; den

«Ldsungsraumy» schétzen; die Aufgabe rechnen und tber-
prufen.

Im Selbstinstruktionstraining (Meichenbaum 1979) wer-
den solche Modelldemonstrationen tber die vier folgen-
den Stufen eingesetzt: a) externe Steuerung: das Klien-
tenverhalten wird durch die verbale Anleitung des
Therapeuten gesteuert, b) offene Selbststeuerung: der
Klient begleitet sein Verhalten durch Selbstverbalisie-
rungen, c) ausgeblendete Selbstinstruierung: der Klient
instruiert sich flisternd bzw. bruchstuckhaft, d) verdeck-
te Selbstinstruierung: der Klient memoriert die Selbst-
instruierungen als Analogie zum Denken. Auf diese Wei-
se sollen verhaltensbestimmende Kognitionen (z.B.
Selbstverbalisierungen, Zielbestimmung, Handlungsregu-
lation) fur das offene Verhalten steuernd werden.

Diese Interventionsmethode wird in der Therapie von Ver-
haltensstérungen mit kognitiven Anteilen (z.B. Impulsivi-
tat, Aufmerksamkeitsstérungen, Lernschwierigkeiten) ein-
gesetzt.

* Vermittlung grundlegender Denkfahigkeiten (z.B.
Klauer, 1989, 1991), wobei in verschiedenen
Trainingsprogrammen sogenanntes induktives
Denken (Erkennen, Erfassen, Herausfinden von
Regelhaftigkeiten) vermittelt wird. Diese Inter-
ventionen sind vor allem praventiv orientiert,
weil sie die Entstehung von Lernstérungen ver-
hindern. Die Probanden sollen in den Inter-
ventionen lernen, rasch und sicher scheinbar
Ungeordnetes auf Regelhaftigkeiten hin zu ana-
lysieren sowie Abweichungen bei scheinbar
Regelhaftem festzustellen (Klauer, 1989). Der
Trainingstheorie zufolge wird dies durch das
Erkennen von Gemeinsamkeiten oder Unter-
schieden bzw. durch das Erkennen gleichzei-
tiger Gemeinsamkeiten und Unterschiede ge-
schult. Infolgedessen werden die Adressaten im
Training angehalten, Unterschiede bzw. Ge-
meinsamkeiten in Bezug auf Objektmerkmale
(z.B. GroRenunterschiede) oder Relationen (z.B.
a:b wie c:x) zu erkennen. Diese Erkenntnis-
fahigkeit fuhrt letztlich, so die Trainingstheorie,
dazu, dal3 u.a. Generalisierungs-, Diskrimina-
tionsleistungen sowie Systembildungen erlernt
werden. Im Training bearbeiten die Probanden
in Gruppen oder Klassen insgesamt 120 Bild-
karten mit Aufgaben folgender Art: Klassen bil-
den, Unpassendes streichen, Folgen erganzen,
Matrizen ergédnzen, Analogien herstellen. In der
Regel werden 10 Trainingssitzungen durchge-
fuhrt, in denen jeweils verschiedene Aufgaben-

klassen bearbeitet werden. Die Kinder werden
durch heuristische Fragen (z.B. Was ist gesucht?
Was ist gegeben?) und durch Aufforderungen
(z.B. Begriinden, Erklaren) zu einem systema-
tisch-analytischen Arbeiten angehalten. Schwa-
cheren Probanden wird das Vorgehen im Rah-
men des kognitiven Modellierens nahegebracht.
Es liegen Trainingsprogramme flr 5- bis 7jahri-
ge (Denktraining I); 9- bis 11jahrige (Denk-
training Il) und 14- bis 16jéhrige (Denktraining
1) vor, die alle vom gleichen Autor entwickelt
und evaluiert wurden. Das Training (Denk-
training 1) wurde zunéchst in 30 Untersuchun-
gen evaluiert, wobei in bezug auf Intelligenz-
testleistungen eine durchschnittliche Effektstarke
von d = 0,47 (Klauer, 1989, S. 42) zu verzeich-
nen ist. Uber die Bewertung der Trainings-
ergebnisse wird gegenwartig eine umfangreiche
Debatte gefuhrt (zusammenfassend Hager,
1995), wobei vor allem darauf hingewiesen
wird, dal3 das Training nicht nur induktive
Denkleistungen fordert und andere Trainings
teilweise zu &hnlichen Ergebnissen gelangen.
Eine Evaluation bei insgesamt 240 niederlan-
dischen Schulern ermittelte drei Monate nach
Trainingsende jedoch eine grol3e Effektstérke (d
= 1,17; Resing, 1996). In bezug auf die direkte
Verbesserung schulischen Lernens erweist sich
die Kombination des Denktrainings mit der
Vermittlung geeigneter Lernstrategien als effek-
tiv (Effektstarke d = 1,8; Klauer, 1996); jedoch




erweist sich auch die Vermittlung der Denk-
fertigkeiten als leistungssteigernd. Neuerdings
wird der Einsatz dieser Programme bei alters-
geriatrischen Patienten mit Uberraschendem
Erfolg erprobt.

» Instruktionspsychologische Vermittlung von Lern-
strategien. Diese Interventionsform geht von ei-
ner psychologischen Analyse von Lerndefiziten
bzw. Lernkompetenzen aus und bildet das for-
derliche Lernverhalten tber Instruktionen (z.B.
lllustrationen, Texte, Vortrédge) sowie Lern-
gestaltungen (z.B. Aufgabenauswahl, systema-
tisches Uben) aus. Dabei wird sowohl Aufga-
ben- als auch Strategiewissen vermittelt. Diese
Interventionen verbinden die Vermittlung von
inhaltsspezifischen Strategien mit der Anre-
gung allgemeiner Denkfertigkeiten. Sie werden
vor allem zur Férderung von Lesefertigkeiten,
Textverstdndnis, Anfertigung von Notizen, Ge-
dachtnisaktivierung, Aufsatzschreiben und ef-
fektivem Prufungsverhalten angewandt (zu-
sammenfassend Scruggs & Mastropieri; 1993,
Lenz, 1992). Mittlerweile liegen kantamne-
stische Untersuchungen zur Effektivitat dieser
Interventionen vor, die bei 900 Schulern (4. bis
7. Klasse) und drei Jahre nach der Intervention
befriedigende Wirksamkeit konstatieren (Mul-
cahy, 1991). Folglich setzt sich die Forderung
nach einer «integrativen Strategie-Vermittlung»
(Ellis, 1993), die auch den Klassenunterricht
mit einbezieht, immer mehr durch.

* Motivationale Beeinflussung. Die Eingangs-
hurde fur aktives Lernverhalten stellt die Situa-
tions- und Komplexitatseinschétzung dar. Lern-
schwache schatzen Aufgaben als komplex und
kaum l6sbar ein, so daR sie die Aufgabe mit
eher ungeeigneten Taktiken zu l6sen suchen
und im Falle des Mi3lingens kaum auf tberge-
ordnete Strategien bzw. Plane zurickgreifen.
Demnach ist es gunstig, motivationale Kompo-
nenten bei der Intervention explizit zu bertck-
sichtigen. Die Erfahrungen zeigen jedoch, dalR
die Verbesserung motivationaler Komponenten
alleine noch wenig bewirkt, sondern moti-
vationale Prozesse mit einer direkten Ver-
haltenséanderung (z.B. Anbahnung von Lern-
aktivitaten, Anwendung von Lernstrategien)
verbessert werden sollten (Rheinberg & Schliep,
1985, Rheinberg. & Krug, 1993). Hierbei stehen
im Vordergrund:
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— die Anregung von selbstverantworteten Ziel-
und Anspruchsniveausetzungen: etwa mittel-
schwere Aufgaben, die gelingen und mif3lin-
gen kdnnen, auswahlen.

— die Anregung von Ubergeordneter Selbst-
verantwortlichkeit (etwa im Sinne des Verur-
sachertrainings von DeCharms, 1976).

— explizite operante Verstarkung fur Lernaktivi-
taten durch Bezugspersonen (Lob, Zuwen-
dung, milde Bestrafung).

1.3 Interventionen bei
umschriebenen Lernstérungen
(z.B. Lese-Rechtschreibschwéche)

Bei umschriebenen Lernstérungen (z.B. Leg-
asthenie, schulische Lernschwierigkeiten, Stu-
dienschwierigkeiten) ist die Aneignungsbeein-
trachtigung auf einen eher engen Themenbereich
begrenzt. Dies ist so zu interpretieren, dal3 auf
der Ebene der allgemeinen Lernstrategien, Wis-
sensbestandteile und taktischen Lernvorausset-
zungen (Grundfertigkeiten) keine Defizite be-
stehe; solche Defizite treten aber in einzelnen
Inhaltsbereichen (z.B. Lesen) zu Tage. Die In-
terventionen bei umschriebenen Lernstérun-
gen koénnen sich deshalb vor allem auf die
Vermittlung inhaltsspezifischer Momente (In-
haltswissen und inhaltsspezifische Strategien)
konzentrieren (z.B. Hasselhorn & Kdrkel, 1983;
Kasten 1). Die derzeit bestehenden Interventio-
nen zur Lese-Rechtschreibschwéache versuchen,
Uber Instruktionen und das Durcharbeiten von
Ubungsmaterialien einen inhaltsspezifischen
Wissenserwerb, sowie eine emotionale Stabili-
sierung der Schiler (z.B. durch Ermutigung, Re-
flexion des eigenen Lernens und die Entlastung
von Leistungsanforderungen) zu erreichen.
Hierzu werden Ubungsmaterialien eingesetzt,
die systematisch Lese- und Rechtschreibkennt-
nisse vermitteln. Ferner werden die Eltern mit
einbezogen und mittels einer allgemeinen Be-
ratung zur Reflexion ihres Erziehungsverhaltens
angehalten (etwa Betz & Breuninger 1987). Die-
se Programme fuhren durchaus zu bedeut-
samen Lernfortschritten, die im Sinne des
Good-strategy-user-Modells vor allem darauf
zuriickzufihren sind, daR die Aufgaben als
weniger komplex und als potentiell zu bewalti-
gen eingeschétzt werden und sich die Klienten
die notwendigen Lernstrategien aufgrund des

627




Kasten 1

628 B. stérungshezogener Teil VI: Stérungen von psychischen Funktionen

Ein Beispiel fur ein Training zur Verbesserung des Lernens (Hasselhorn & Kdrkel 1983)

Fragestellung
Welchen Effekt hat ein operativ-strategisches
Lesetraining?

Methode
« Stichprobe: 48 Kindern einer 6. Klasse/Haupt-
schule (Altersdurchschnitt 12,9 Jahre)

» Behandlungsformen:

(1) Behandlungsgruppe. Das Training knupft
an einer Defizitdiagnose der Textverarbei-
tungskompetenzen von lernschwachen Schu-
lern an, es verlauft in drei Phasen: a) Das sy-
stematische Eintben grundlegender Fertigkeiten
zum Verstehen und Behalten von Textinfor-
mationen Uber das Selbstinstruktionstraining
(u.a. Antizipieren moglicher Textinhalte,
Uberpriifen des eigenen Textverstandnisses,
systematisches Entwickeln von SchluR3folge-
rungen). b) Der Aufbau eines reflexiven und
problemorientierten Verhaltens beim Umgang
mit Schwierigkeiten (z.B. logische Textwider-
spriche erkennen). Hierzu wird eine Selbst-
befragungstechnik vermittelt, mit deren Hilfe
folgende 4 Problemléseschritte initiiert wer-
den: Bestimmung des auftretenden Problems,
Sammeln mdoglicher Losungswege, Entschei-
dung fir eine Lo6sungsmadglichkeit und deren
konkrete Umsetzung, sowie Beurteilung der
Ldsungsqualitéat. c) Das Vermitteln einer ver-
allgemeinerbaren problemldseorientierten Heuri-
stik fur ein planvolles und selbstgesteuertes
Textlernen (Modell zum reflexiven und selbst-
steuernden Textverarbeiten).

(2) Kontrollgruppe. Die Kontrollgruppe erhélt
ein traditionelles Lesetraining (z.B. deutliches,
betontes Lesen von Texten; Bestimmung

grammatikalischer Bestandteile; ausfuihrliche
Diskussion der Inhalte).

e Zeitplan: Training in Dreiergruppen in 10
Unterrichtsstunden innerhalb von 15 Tagen.

» Untersuchungsverfahren: Erhebung der Wis-
senskompetenz (Verfugbarkeit textverarbei-
tungsbezogenen Aufgaben-, Strategie- und
Interaktionswissens, reflexive Zuganglichkeit
der verarbeiteten Informationen), der operati-
ven Kompetenz (Klaren von Verstehensschwie-
rigkeiten, Analyse- und Uberwachungsprozesse
beim Lesen, allgemeine Bewertungsprozesse)
sowie von Lern- und Gedachtnisleistungen
(Verstehens- und Behaltensleistung). Messun-
gen vor und nach dem Training.

Ergebnisse

Es zeigt sich, dal3 beide Trainingsvarianten zu
bedeutsamen Steigerungen der Verstehens-
und Behaltensleistungen fuhren. Das strategi-
sche Training erweist sich jedoch im Vergleich
zur Kontrollgruppe als wirkungsvoller (u.a.
Verbesserung der Behaltensleistung um 83%,
der Verstehensleistung um 71%). Daruber hin-
aus verandert das Strategietraining die kogniti-
ve Struktur der Kinder, so daf3 sie sich die unbe-
kannten Texte qualitativ anders erschlie3en.
Das Beispiel zeigt, daf’ die Vermittlung strate-
gisch-metakognitiven Verhaltens zusammen
mit inhaltsspezifischer Grundfertigkeiten
Lernprozesse optimiert und eine Generalisie-
rung sowie eine Stabilisierung des (verander-
ten) Lernverhaltens begunstigt. Ferner wird
die kognitive Entwicklung durch diese Inter-
vention angeregt.

erworbenen Wissens und ihrer emotionalen
Stabilisierung selbst ableiten.

In letzter Zeit werden zunehmend computer-
gestUtzte Interventionsprogramme eingesetzt,
die sich ausschlieZlich auf die Vermittlung von
inhaltsspezifischen Kenntnissen beziehen. Die-
se Programme erfillen die Prinzipien effektiven
Lernens (mittelschwere Aufgaben vorgeben,
Fehler beim Antworten vermeiden bzw. aus-
schlieRen, sofortiges Feedback, Aufgaben mit

ansteigender Schwierigkeit stellen) nahezu per-
fekt. Erste Erprobungen ddmpfen jedoch allzu
euphorische Erwartungen und belegen teils ge-
ringe Effektstarken im Vergleich zwischen
Computerlerngruppen und einer anders ge-
schulten Kontrollgruppe (Masendorf, 1995;
Vaughn 1993); teils aber auch groRRe Effekt-
starken im Vergleich zu einer unbehandelten
Kontrollgruppe (Masendorf, 1995). Offensicht-
lich ist die computergesteuerte Wissensvermitt-




lung anderen Instruktionsformen also nicht
von vornherein Uberlegen, dabei muf3 man
aber auch bertcksichtigen, dafl3 die vorliegen-
den Lernprogramme oft noch didaktische oder
programmiertechnische (Layout) Unzulanglich-
keiten aufweisen.

Die Vermittlung von Lern- bzw. Arbeitsstrate-
gien sowie emotionsregulierenden Selbstverbali-
sierungen erweist sich auch bei Erwachsenen
mit Studienschwierigkeiten bzw. Leistungsangst-
lichkeit als forderlich. Studierenden werden
bspw. Uber modellhafte Videofilme bewalti-
gungsorientierte Selbstverbalisierungen und for-
derliche Lernstrategien, sowie adéaquates Lern-
bzw. Arbeitsverhalten vermittelt. Wichtig ist
dabei, dal? die vermittelten Lernstrategien den
sozialbkologischen Gegebenheiten und dem Er-
wachsenenstatus Rechnung tragen: Hierzu zéhlt
vor allem die Entwicklung von persénlichen
Lernzielen, Koordination des Lernens mit kon-
kurrierenden Tatigkeiten (z.B. Zeitplanung,
antizipierende Lernorganisation) sowie der Um-
gang mit direkten Lernproblemen (z.B. Text-
analyse, Lerndiagnose, Selbstabfragesysteme)
und der Erwerb von Arbeitstechniken (z.B. No-
tizen anfertigen).

Bei Aneignungsstdrungen, die mit somatisch-
neurologischen Aufféalligkeiten einhergehen, sind
Verbesserungen des Aneignungsverhaltens mog-
lich. Oft mussen jedoch einzelne Auffélligkeiten
als Teilleistungsschwéachen aufgefal3t werden
und bedtirfen eines kompensatorischen Funktions-
trainings (z.B. der Wahrnehmung). Gegebenen-
falls werden lernrelevante Strategien erst nach
einem derartigen Funktionstraining vermittelt.

1.4 Interventionen bei
allgemeinen Lernstérungen

Interventionen bei allgemeinen Lernstérungen
zeichnen sich durch zwei Bedingungen aus:
Weil die Beeintrachtigung allgemein ist, 1) ver-
mitteln sie grundlegende Prozesse (z.B. Memo-
rierungsstrategien), die gleichsam die Basis zum
mdglichst eigensténdigen Lernen bilden, 2) die
Interventionen sind umfassender angelegt und
beziehen sich auf das Vermitteln allgemeiner
Strategien (z.B. Probleml&sestrategien) sowie
auf die Befdhigung der Adressaten, diese Fertig-
keiten auch bei Schwierigkeiten und divergen-
ten Anforderungen einzusetzen (z.B. Anleitung
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zur Selbstanweisung, Transferanbahnung). Kon-
sequenterweise stellen moderne Interventionen
weniger die Einiibung von Detailfertigkeiten in
den Mittelpunkt, sondern versuchen, weiterrei-
chende Entwicklungen anzubahnen.

* Vermittlung grundlegender Lernvoraussetzungen.
Brown, Campione und Barclay (1979) ver-
mittelten geistig Behinderten (7,2 bis 11,7 Jah-
re; 1Q 55-81) Memorierungsstrategien (aktive
Selbstwiederholung - rehearsal bzw. Antizipa-
tion des Folgewortes) sowie Selbsttiberprifungs-
strategien ftr das Erlernen von Wortlisten. Die
Vermittlung dieser metakognitiven Prozesse
fuhrte zu einer weitreichenden Optimierung
des Lernens: a) Die Kinder verbesserten ihre
Erinnerungsleistungen, b) altere Kinder wand-
ten die erlernten Strategien auch noch nach
einem Jahr an und Ubertrugen sie auch auf die
Informationsentnahme bei einem Prosatext;
das Lernverhalten wird qualitativ verandert, in-
dem die Kinder mehr Zeit zum Lernen aufwen-
den und mehr Informationen entnehmen. Die
mental retardierten Kinder haben also nicht
nur gelernt, eine Worterliste auswendig zu ler-
nen (dies ware eine allzu isolierte und unprak-
tische Lernleistung), sondern ihr Lernverhalten
so gedndert, dald sie anders an Lerninhalte her-
angehen (s. auch Kasten 2). Ahnliche Effekte
werden bei lernschwachen Jugendlichen, de-
nen Gedachtnisstrategien (Assoziationsbildun-
gen) vermittelt wurden, festgestellt. Auch hier
weisen die vermittelten Strategien generalisie-
rende Wirksamkeit auf (Fulk, Mastropieri &
Scruggs, 1992).

e Soziales Lernen. Vor allem bei retardierten, au-
tistischen bzw. schizophrenen Kindern und Er-
wachsenen wird eine Verbesserung des sozialen
Lernens Uber operante Verstarkung bzw. die
Anbahnung von Imitationsverhalten ange-
strebt. Ein Beispiel dafir ist die Intensivtherapie
mit autistischen Kindern (Lovaas, 1987; Lovaas
& Smith, 1990), in der operante Verstarkungen
gezielt und umfassend eingesetzt werden, um
die soziale Reaktionsféahigkeit autistischer Kin-
der zu verbessern. Die Verstarkungen werden
im wesentlichen durch die Eltern verabreicht,
die dafiir umfassend geschult werden; die In-
terventionsbedingungen werden 40 Stunden
pro Woche eingehalten. Dabei wird operante
Verstarkung ganz gezielt eingesetzt, um sozia-
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Ein Interventionsprogramm zur Vermittlung allgemeiner Problemldsestrategien und

metakognitiver Fertigkeiten bei lernbeeintrachtigten Grundschilern (Lauth, 1996)

Fragestellung

Welchen Effekt hat die Vermittlung allgemei-
ner Problemldsestrategien, metakognitiver
Fertigkeiten (z.B. selbstreflexives Verhalten)
sowie eines alternativen emotionalen Bewal-
tigungsverhaltens bei lernschwachen Kin-
dern?

Methode

« Stichprobe: 55 lernschwache Kinder aus insge-
samt 23 verschiedenen Schulklassen (2. und 3.
Schulklasse) (Altersdurchschnitt 8,62 Jahre).

» Behandlungsformen:

(1) Behandlungsgruppe 1. Den Kindern wer-
den allgemeine Problemldsestrategien, meta-
kognitive Fertigkeiten (z.B. selbstreflexives Ver-
halten, adaptive Regulation der Handlung
durch Selbstinstruktion, abstrahierende Ana-
lyse der eigenen kognitiven Tatigkeit) sowie ein
alternatives affektivmotivationales Bewaélti-
gungsverhalten bei Handlungsschwierigkeiten
(z.B. Reaktionsverzogerung, selbstermutigende
Selbstanweisungen) vermittelt. Damit sollen
verallgemeinbare Strategien und metakogni-
tive Fertigkeiten, die in unterschiedlichen
Inhaltsbereichen (z.B. schulisches Lernen, so-
ziales Verhalten) umgesetzt werden koénnen,
vermittelt werden. Dazu wurden verschiedene
Interventionsmethoden eingesetzt: a) Uber das
kognitive Modellieren wurden forderliche
Bewaltigungsstrategien demonstriert; b) diese
Vorgehensweisen wurden Uber das Selbst-
instruktionstraining allméhlich in das Reak-
tionsrepertoire der Klienten Uberfuhrt; c) es
wurden verschiedene Aufgabenarten, die nach
transfertheoretischen Gesichtspunkten zu-
sammengestellt waren und ansteigende
Schwierigkeit besal3en, eingeftihrt. Dadurch
sollen strategisch-metakognitive Vorgehens-
weisen bei unterschiedlichen Materialien ein-
geubt werden.

(2) Behandlungsgruppe 2. Hier wurde mit den
Kindern das gleiche Interventionsprogramm

durchgefuhrt; zuséatzlich nahmen ihre Eltern
an einem Mediatorentraining teil, in dem ih-
nen die wesentlichen Prinzipien des Inter-
ventionsprogrammes fur die Kinder vermit-
telt wurden und sie durch Instruktionen und
Selbsterprobung angeleitet wurden, die Akti-
vitaten der Kinder im Alltag zu unterstitzen
(etwa Probleme definieren, Ziele bestimmen).
(3) Kontrollgruppe. Bearbeitung der gleichen
Materialien in Kleingruppen ohne Strategie-
und Metakognitionsvermittlung. Eltern und
Lehrern galt diese Gruppe ebenfalls als (un-
spezifische) Intervention.

Trainingsmethode: Kognitives Modellieren,
Selbstinstruktions-Training und Bearbeitung
divergenter Anforderungen, Diskussion.

e Zeitplan: Training in Gruppen von 2 bis 4
Kindern Uber insgesamt 8 wochentliche Sit-
zungen.

e Untersuchungsverfahren: Erhebung schulrele-
vanter Problemlosereflexivitét beim Problem-
16sen (Antwortlatenz, metakognitive Vermitt-
lung), Transfer auf trainingsdivergente
Aufgaben (Intelligenzstatus, Lehrer- und El-
terneinschatzung, Schulleistung). Messung
vor und nach dem Training, Kontrollgruppe.

Ergebnisse

Die Intervention verbessert die Problem-
|6sereflexivitat, die metakognitive Vermitt-
lung den Intelligenzstatus und die Schul-
kenntnisse; die Klassenlehrer schreiben den
Kindern grof3ere Sorgfalt und Bedachtheit zu.
Dabei sind die behandelten Kinder den Kin-
dern aus der Kontrollgruppe signifikant tber-
legen (mittlere Effektstarke 1,3). Die Einbezie-
hung der Eltern erhoht die Wirksamkeit der
Intervention um eine durchschnittliche
Effektstarke von 0,24, was einem prozentua-
len Trainingsgewinn von 16% entspricht. Das
Interventionsprogramm stellt offensichtlich
eine geeignete Hilfe fur lernschwache Grund-
schuler dar.




les Verhalten (weniger aggressives Verhalten,
Kooperationsbereitschaft, Gespréachskontakte,
Kontaktaufnahme, spielen mit anderen Kin-
dern) zu fordern. Diese Therapie fuhrt dazu,
dal von insgesamt 19 Kindern 12 einen nor-
malen Intelligenzstatus erreichten und 9 von
ihnen die zweite Klasse einer offentlichen Schu-
le besuchen konnten (in der Kontrollgruppe
weniger intensiv therapierter Kinder waren dies
2 bzw. 1 von 40 Kindern). Ein anderer Inter-
ventionsansatz besteht im systematischen Imi-
tationstraining, wobei operante Verstarkungen
eingesetzt werden, um Geistig Behinderte oder
Autisten zur Nachahmung des Verhaltens Er-
wachsener (etwa motorische, sprachliche Imi-
tation) anzuleiten. Die Arbeitsgruppe um Lo-
vaas zeigte bereits friih (1967), dal mit einem
gestuften Imitationstraining (die Nachahmung
von sprachlichen AuRerungen, etwa Silben,
Worter, Satze, wird systematisch verstarkt;
abtragliche Verhaltensweisen wie Autoaggres-
sionen oder Ablenkbarkeit mittels Reaktions-
kontrolle unterbunden) umfassendere Sprach-
leistungen bei autistischen Kindern ausgebildet
werden kdénnen. Dieses Vorgehen wird auch
zum Aufbau komplexen nonverbalen Verhal-
tens (z.B. Korperpflege, Spielen, Malen, Sozial-
verhalten) verwendet. Die Intervention hangt
dabei stark vom Alter bzw. dem Entwicklungs-
stand der Adressaten ab. Bei Babys und Klein-
kindern werden die Eltern dazu angehalten,
Gestik und Mimik ihrer Kinder zu imitieren,
um ein generalisiertes Imitationsverhalten an-
zubahnen, deren Nachahmungsverhalten wird
systematisch verstarkt (vgl. Brack, 1993).
Diese Interventionsansatze werden auch allge-
mein auf Mediatoren (etwa Lehrer, Erzieher,
Klinikpersonal) Ubertragen, die retardierte Kin-
der bzw. Erwachsene zum Modell-Lernen an-
leiten (z.B. durch Verstarkung des imitativen
Verhaltens, Zentrierung der Aufmerksamkeit
des Lernenden auf relevante Modellaspekte,
spezifische Gestaltung von Modelldemonstra-
tionen). Streneman und Huskens (1996) haben
dariuberhinaus kurzlich in Training zur Ver-
besserung der sozialen Kognitionen fur autisti-
sche Kinder vorgelegt und in einer ersten Pilot-
studie an 10 Kindern mit gutem Erfolg
erprobt.

Bei gréReren Kindern und Erwachsenen wer-
den Modelldemonstrationen (Videofilm) einge-
setzt, um generalisierbare soziale Fertigkeiten
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(etwa selbstdndigeres Verhalten, Einkaufen)
auszubilden (Haring, Breen, Weiner & Kennedy,
1995). Andere Ansétze (Duckan, 1986) erweitern
diese operanten Interventionen um Konzepte
der sozialen Intervention (Feinabstimmung des
Interaktionspartners, Konsensbildung Uber Ziele
und Inhalte der sozialen Interaktion).

1.5 Interventione bei Lernstérungen
von éalteren Menschen mit
psychischen Stérungen

Fur altere Patienten mit psychischen Stoérun-
gen wird eine betréchtliche allgemeine Veran-
derbarkeit ihres Lern- und Leistungsverhaltens
belegt. Selbst die Lernleistung von Patienten
mit psychotischen Stérungen (z.B. Demenzen,
Schizophrenie, Depression) a3t sich durch spe-
zifische Interventionen (z.B. Problemverbali-
sation, gezieltes Feedback, Veranschaulichung
der Handlungsziele, kognitive Differenzierung,
Vermittlung von Begriffssystemen) betrachtlich
steigern. Die derzeitigen Interventionen bezie-
hen sich auf:

— Die Ausbildung einer kognitiven Differenzie-
rung, Erarbeitung von verbalen Kommuni-
kationstrukturen und die Einschatzung sozia-
ler Situationen bis hin zum interpersonellen
Problemlésen bei schizophrenen Patienten
(Roder, Brenner, Kienzle & Hodel, 1992).

— Die Vermittlung allgemeiner Denkfertigkei-
ten (induktives Denken; siehe Kapitel 1.2 in
diesem Beitrag).

— Die Umweltstrukturierung und gezielte Ein-
Ubung, beispielsweise in realitatsorientierten
Therapien fur Patienten mit Gedéachtnisver-
lusten, Desorientierung und Verwirrtheit.

— Weckung von Aufmerksamkeit, Interesse und
Selbstandigkeit (vgl. Scholz & Haisch, 1986).

— Unterstitzung von Aufmerksamkeits- und
Gedachtnisprozessen (etwa «Gehirn-Jog-
ging»). Zum Teil werden diese Ubungen auch
mit medikamentdser Behandlung (Nootro-
pika) gekoppelt (vgl. Fleischmann, 1992;
Knopf, 1992).

Diese Programme wirken sich Uber die Verbes-
serung der Motivation, der Selbstandigkeit, der
sozialen Integration und der allgemeinen Akti-
vierung indirekt auf die Lernleistung aus.
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2. Interventionen bei
abnormen individuellen
Lernvoraussetzungen

2.1 Lo6schung und Habituation
bei erhdhter Konditionierbarkeit

Eine erhohte Konditionierbarkeit wird vor
allem Angst- und Zwangspatienten zugeschrie-
ben. Sie zeichnen sich im Wesentlichen da-
durch aus, daf sie dysfunktionale Angstreaktio-
nen schnell erlernen, diese Reaktionen aber
nicht auf gleichsam naturlichem Wege verlernen.
Zur Intervention bei erhéhter Konditionier-
barkeit eignen sich verschiedene Malinahmen:
a) die direkte Verminderung der dysfunktionalen
Angstreaktion durch Léschungs- und Habitua-
tionsprozesse; b) eine allgemeine Stabilisierung
der Person u.a. durch Kompetenztraining und
c¢) die Gestaltung der Umwelt zugunsten gerin-
gerer Konflikthaftigkeit. Diese MaRnahmen un-
terscheiden sich deutlich im Ausmaf3 ihres
Symptombezuges; sie werden zumeist als Inter-
ventionsstrategie miteinander kombiniert. Da-
bei richten sich die meisten der derzeitigen
Interventionsprogramme an Angst- sowie
Zwangspatienten, wobei sie zunachst direkte
Ldschungs- und Habituationsprozesse zu errei-
chen versuchen.

2.1.1 Léschungs- und Habituationsprozesse

Die direkte Verminderung eines phobischen
Vermeidungsverhaltens erfolgt durch eine for-
cierte Léschung, die die Ausfuhrung des Vermei-
dungsverhaltens (z.B. Flucht) verhindert. Dabei
macht der Klient die Erfahrung, daf? die erwar-
tete negative Konsequenz (der unkonditionierte
aversive Reiz) ausbleibt und er die Angst-
situation bewadltigen kann. Eine derartige L6-
schung wird mit den Reizkonfrontationsverfahren
angestrebt. Dabei werden die Angstpatienten
mit den aversiven Reizen (z.B. Hohen, offene
Platze, Tiere) konfrontiert, ohne dal} der un-
konditionierte Reiz (z.B. Schreckerlebnis) pré-
sent ist. Diese Reizkonfrontation kann auch als
Habituationstraining erfolgen. Dabei wird der
Klient real (in vivo) und allm&hlich mit der
Angstsituation konfrontiert (z.B. ein Agora-
phobiker ndhert sich allmahlich einer belebten
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FuRgangerzone und hélt sich eine Zeitlang dar-
in auf). Eine sehr stark angstausldsende Situa-
tion wird dabei so in Teilschritte zerlegt, dafi
die Teilschritte insgesamt eine Bewaltigung der
angstauslésenden Situation darstellen. Der Kili-
ent néhert sich (oft mit dem Therapeuten)
schrittweise der Angstsituation an, wobei die
Annaherung bis zur Bewaltigung der sehr angst-
auslosenden Situation (z.B. Aufenthalt in der
FuRgidngerzone) erfolgt. Die Teilschritte der
Angstbewaltigung sind dabei so gewéhlt, dal3
sie fur den Klienten keine zu grofe Angststei-
gerung erzeugen. Der Klient erhalt gegebenen-
falls Hilfen durch den Therapeuten, um sich
der &ngstigenden Situation anzunéhern. Der Ef-
fekt der gestuften in vivo Reizkonfrontation
geht sehr deutlich aus den derzeitigen Uber-
sichtsarbeiten hervor, die in den Nachunter-
suchungen zumeist auch eine befriedigende
Behandlungsstabilitat belegen (vgl. Margraf,
1990). Die Reizkonfrontation ist auch fur die
Behandlung von Zwangsvorstellung und -hand-
lungen geeignet.

2.1.2 Systematische Desensibilisierung

Ein zweites prominentes Verfahren zur Angst-
therapie ist die systematische Desensibilisierung.
Ihre Wirkungsweise wird zurtickgefuhrt auf:
reziproke Hemmung der Angstreaktion, Habi-
tuation, Léschung oder kognitive Umstruktu-
rierung. Erkldrungen, die von einem Habitua-
tionseffekt ausgehen, postulieren, daf3 die
systematische Desensibilisierung das spezifische
Aktivierungsniveau durch die Entspannung
und die wiederholte Darbietung der Angstreize
des Klienten so absenkt, daf? eine Habituation
und damit eine Angstreduktion eintreten kann.
Im Falle einer allgemeinen chronischen Uber-
aktivierung, die z.B. fur das Entstehen schwe-
rer Angststorungen, wie Agoraphobie und so-
ziale Phobie angenommen wird, werden
MaRRnahmen empfohlen, um eine allgemeine
chronische Uberaktivierung durch Medikamen-
te oder Pharmaka zu vermindern (Lader &
Wing, 1968). So kann durch anxiolytische oder
sedierende Medikamente (z. B. Benzodiazepine)
eine verzogerte Habituation «normalisiert» und
infolge dessen die Extinktion von angstrelevan-
ten Konditionierungen begunstigt werden. Aus
psychologischer Sicht ist diesem Einsatz von




Pharmaka jedoch der Versuch vorzuziehen, ei-
ne chronische Uberaktivierung durch eine Sta-
bilisierung der Person (z.B. Kompetenztraining,
StreRRbewéltigung) sowie eine Verbesserung ih-
rer Lebensumstande (z.B. Reduzierung von Kon-
flikthaftigkeit) zu begegnen. Zumindest sollten
solche Interventionen eine notwendige Medi-
kamentisierung begleiten. Wolpe (1989) fordert
zudem, die Intervention nicht als «Standard-
therapie» durchzufiihren, sondern zuvor eine
sorgfaltige Problemanalyse vorzunehmen, um
die spezifischen Konditionierungsbedingungen
sowie die reizspezifische Konditionierung zu er-
fassen.

2.1.3 Stabilisierung der Person

Interventionen, die die Selbstandigkeit und Be-
waéltigungskompetenzen einer Person verbes-
sern, tragen indirekt zu einer Verminderung
erhdhter Konditionierbarkeit bei. Beide Mali3-
nahmen sollen die Person zu verbesserten Pro-
blemldsungen, zur Wahrnehmung erhdhter
Selbsteffizienz und zu einer tatséchlich ver-
besserten Umweltkontrolle befahigen. Diese
Momente stehen einer angstlich-meidenden Er-
wartungshaltung und einer oft damit verbun-
denen hoheren Konditionierbarkeit entgegen.
In diesen Interventionen werden die Klienten
bspw. in Angst-, Schmerz- und Stre3bewalti-
gungstrainings zum Differenzierungslernen an-
geleitet. Sie lernen dabei, a) die Differenzierung
von Hinweisreizen (z.B. Hinweisreize nutzen,
um geeignete Bewaltigungsmalinahmen einzu-
leiten), bestimmte Signale sollen dabei zu Hin-
weisreizen fur ein entstehendes Problemverhal-
ten werden (z.B. physiologische Anzeichen fir
Angst, Hinweisreize fir soziale Konflikte) und
Verhaltensweisen ergriffen werden, die eine
Problemeskalation verhindern; b) die Differen-
zierung von Reaktionen, um mit dem nunmehr
adéquat eingeschétzten Angstereignis besser
umgehen zu kénnen (z.B. préaventive Losungen
anstreben, Entspannung oder Ablenkung prak-
tizieren). Dadurch wird eine &ngstliche, ange-
spannte Erwartungshaltung verringert. Indirekt
wird der erhdhten Konditionierbarkeit durch
die Verminderung der Aktivierung begegnet.
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2.1.4 Gestaltung der Umwelt

Eine erhdhte Konditionierbarkeit wird auch
durch konflikthafte, hoch emotionale Situatio-
nen begunstigt. Folglich besteht eine umwelt-
bezogene Intervention darin, den belastenden
Charakter solcher Situationen zu reduzieren.
Dies kann ermdglicht werden durch: Erhéhung
der Umweltkontrolle, (z.B. Verminderung von
Anforderungen), Reduzierung konflikthafter
Momente (z.B. klarere Regelungen, klarere
Rollendefinitionen in Beruf und Familie), und
die Starkung von Bewéltigungskompetenzen
(z.B. Kommunikations- und Problemldsefertig-
keit).

2.2 Interventionen bei niedriger
Konditionierbarkeit

Die Beobachtung, dal3 Personen mit niedriger
Konditionierbarkeit unter aktivierenden Bedin-
gungen besser lernen, hat zu mehreren Behand-
lungsansétzen gefuhrt, die zunéchst ihr kor-
tikales oder autonomes Aktivierungsniveau
mittels Pharmakotherapie erhdhen. Dies gilt
bspw. fur Kinder mit Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorungen, die mittels Psycho-
stimulantien behandelt werden und in der Re-
gel gut auf diese Medikamentation ansprechen.
Dabei werden u.a. Methylphenidat, Amphet-
amine, Dextroamphetamine und Dopamin ver-
abreicht. Neuere Metaanalysen (Saile, 1996)
zeigen, dal3 die Medikation unspezifischen psy-
chologischen Behandlungsmalinahmen (ko-
gnitiv-verhaltenstherapeutische Behandlungs-
pakete) mit einer mittleren Effektstarke von
0,24 vs. 0,19 Uberlegen, den spezifischen Inter-
ventionsmalRnahmen (operante Techniken)
mit einer Effektstérke von 0,59 vs. 0,29 jedoch
unterlegen ist. Man mul3 jedoch hinzufligen,
dal? die positiven Effekte der psychologischen
Intervention mit der Zeit geringer werden,; fer-
ner zeigt sich in einzelnen Effizienzkriterien
eine unterschiedliche Wirksamkeit von Medi-
kation und psychologischer Intervention: Die
Medikation verbessert vor allem die Einschét-
zung der Selbstkontrolle und des Verhaltens
durch Eltern und Lehrer (aber kaum das beob-
achtbare Verhalten), wahrend die psycholo-
gische Intervention vor allem die Leistung der
Kinder verbessert. Uberraschenderweise erwei-
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sen sich Kombinationsbehandlungen aber als
nicht sonderlich effektiv, was gegebenenfalls
darauf zurtckzufuhren ist, daf sich die Thera-
pieeffekte aufgrund der konkreten Durchfih-
rungsbedingungen und mangelnder Behand-
lungskoordination eher aufheben als positiv
addieren. Hier sind sicherlich weitere Optimie-
rungen von Noten.

In spekulativer Weise kann die Effizienz des
kognitiv verhaltensbezogenen Trainings mit der
Inhibitionstheorie in Verbindung gebracht werden.
Sie besagt, daf? sich kortikal untererregte Perso-
nen aufgrund einer Schwéache, unbelohntes oder
bestraftes Verhalten zu unterdricken, weniger
verstarkungskontingent verhalten. Die Vermitt-
lung selbstregulatorischer Fertigkeiten sowie die
Anleitung zur verbalen Handlungsregulation
kann deshalb als Verbesserung des Inhibitions-
systems interpretiert werden.

2.3 Aufbau von
Verstarkerwirksamkeit

In der Depressionstherapie werden Einzeltech-
niken angewandt, die auf den Aufbau positiver
Aktivitaten gerichtet sind (vgl. Hautzinger,
Stark & Treiber, 1992). Dies geht von der Beob-
achtung aus, dal3 der depressive Patient auf-
grund von kritischen Lebensereignissen zu-
meist einen Uberdurchschnittlichen Ruckgang
an positiver Verstarkung erlebt hat, was eine
deutliche Aktivitatseinschrankung (etwa Riick-
zug, unsicheres Auftreten) zur Folge hat und
die Chance, positive Verstarkungen zu erhal-
ten, deutlich reduziert. Ein sehr niedriges Ni-
veau positiver Aktivitaten verschlechtert die
Stimmung und macht die betroffene Person
deprimiert; wer deprimierter Stimmung ist,
neigt dazu, wenig aktiv zu sein und verringert
die Wahrscheinlichkeit fur positive Erlebnisse.
Der Erh6hung positiver Aktivitaten kommt des-
halb eine grofRe Bedeutung zu, weil der Patient
dadurch die Mdoglichkeit erhalt, positive Ver-
stdrkung zu erlangen und den eingefahrenen
Teufelskreis zu unterbrechen. Positive Aktivi-
taten bestehen beispielsweise in geplanten Ak-
tivitédten (z.B. Essen, einen Freund treffen). In
der Therapie kommt es nun darauf an, ein aus-
gewogenes Verhaltnis zwischen neutralen und
gegebenenfalls auch unangenehmen Tétigkei-
ten («Pflichten») und positiv-angenehmen Ta-
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tigkeiten herzustellen. AuRerdem soll der Pa-
tient depressogene Verhaltensweisen (etwa
Grubeln, sich zuriickziehen, automatisierte
negative Interpretationsmuster, irrationale
Uberzeugungen) aufgeben. In der Therapie wer-
den positive Aktivitaten zunachst gezielt und
madglichst exakt geplant (etwa Tages- und
Wochenpléane aufstellen) sowie anschlieend
nach Schwierigkeitsgraden gestuft ausgefiihrt.
Die Erfahrungen, die der Patient dabei macht,
werden nach verhaltenstherapeutischen Grund-
satzen besprochen und vor dem Hintergrund
einer kognitiven Depressionstheorie analysiert.
Dabei kommt es darauf an, die depressions-
fordernden Verhaltensweisen zu bestimmen
und allméhlich besser kontrollieren zu lernen.
Der Aktivitatsaufbau kann durch ein Training
sozialer Fertigkeiten (etwa Wunsche &ufern,
Kritik annehmen, Kontakt aufnehmen) unter-
stutzt werden.

3. Schluf3folgerung

Die Interventionen bei Aneignungsbeeintréch-
tigungen unterliegen derzeit einem deutlichen
Wandel, in dem sich zunehmend die Erkennt-
nis durchsetzt, dal3 das eigentliche Ziel dieser
MalRnahmen in einer Entwicklungsanregung
besteht. Fur das konkrete Therapieziel bedeutet
dies, «das Lernen zu lehren>. Damit erlangen
strategisch-metakognitive Interventionsinhalte
eine besondere Bedeutung. Anerkanntermaf3en
ist diese Entwicklungsanregung besonders bei
allgemeinen Aneignungsstdrungen (z.B. kogni-
tiver Retardierung) angezeigt. Hierfur stehen er-
ste Interventionskonzepte bzw. -programme zur
Verfugung, die sich klinisch-psychologischer
Vorgehensweisen bedienen und gleichzeitig
Grundlagen der Kognitionstheorie oder Wis-
senspsychologie bertcksichtigen. Leider liegen
fur Aneigungsbeeintrachtigungen, die im Zuge
des Anstiegs geronto-psychiatrischer Stérungen
auftreten, kaum erprobte Programme vor, so
daf3 hier, auch angesichts der demoskopischen
Entwicklung, noch weitreichender Handlungs-
bedarf besteht.

Die Interventionen bei abnormalen indivi-
duellen Lernvoraussetzungen sind zum Grol3-
teil in der traditionellen verhaltenstherapeu-
tischen Angsttherapie sowie in der Depressions-
therapie begrindet.
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