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Die Rolle von Erwartungen
in verhaltenstherapeutischen
Interventionen

Oswald Klingler

ZUSAMMENFASSUNG. In diesem Artikel erfolgt eine Diskussion von
methodischen und theoretischen Problemen beziiglich der Rolle von Er-
wartungen in verhaltenstherapeutischen Interventionen. In methodischer
Hinsicht interessieren zwei Klassen von Experimenten: Vergleiche thera-
peutischer Verfahren mit Placebo-Manipulationen einerseits und die
direkte Manipulation von Erwartungen andererseits. Die Analyse dieser
Experimente zeigt, daf8 Erwartungen sowohl als unabhingige als auch als
Abhingige Variable untersucht werden miissen.

Theoretische Erkldrungen von Erwartungseffekten werden vor dem Hin-
tergrund von Rotters "social learning theory" und Banduras "self effica-
cy theory" diskutiert. Es wird angenommen, daf3 Effizienz-, Konsequenz-
und Werterwartungen Handeln induzieren, das seinerseits diese Erwar-
tungen verifiziert oder falsifiziert. Das scheint von entscheidender Bedeu-
tung sowohl fiir die Effekte von Psychotherapie als auch fiir Placebo-Ma-
nipulationen.

SCHLUSSELWORTER. Verhaltenstherapie, Placebo-Effekt, Erwartungen,
Handein.

ABSTRACT. This article provides a discussion of several methodological
and theoretical problems concerning expectancies in behavior therapy.
Two classes of experiments are interesting for methodological reasons:
those comparing therapeutical interventions with placebo-manipulations
and those directly manipulating expectancies. The analysis of these expe-
riments shows that in psychotherapy research expectancies must be inve-
stigated as independent as well as dependent variables.

Theoretical explanations of expectancy effects are discussed within the
framework of Rotters "social learning theory"” and Banduras "self-efficacy
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theory". Expectancies of efficacy, consequences, and value may induce
purposive behavior that in turn will either verify or falsify the expectan-
cies. This seems to be of great importance for the effects of psychotherapy
and placebo-manipulations.

KEY-WORDS. Behavior therapy, placebo-effect, expectancies, purposive
behavior.

1 EINLEITUNG

In jiingerer Zeit 1a3t sich ein verstdrktes Interesse der Psychothera-
pieforschung an der Rolle von Erwartungen feststellen, und zwar
einerseits in einer lebhaften Diskussion von Erwartungs- bzw.
Placebo-Effekten als methodisches Problem und andererseits in der
zunehmenden Beriicksichtigung von Erwartungen in Theorien des
Verhaltens.

Der Startschufl fiir die Methodendiskussion wurde schon 1956
durch Rosenthal und Frank geliefert, die in Analogie zu dem sich
in der pharmakotherapeutischen Forschung immer stirker durch-
setzenden Placebo-Konzept auch fiir die Psychotherapieforschung
Placebo-Kontrollen forderten. Das fithrte zu einer fruchtbaren Sti-
mulation der Forschung, aber auch zu einer Reihe von Miver-
stindnissen (vergl. Klingler, 1988). Diese werden auch noch in jin-
geren Arbeiten nachvollzogen (z. B. Engel, 1986; Suedfeld, 1984),
wiren durch genauere Lektiire von Rosenthal und Frank allerdings
zumindest teilweise vermeidbar gewesen. Deren prizise Forderun-
gen laufen im Prinzip auf Therapievergleiche hinaus, wobei zwei
Gemeinsamkeiten mit den Placebo-Verum-Vergleichen der pharma-
kologischen Forschung bestehen:

Die erste dieser Gemeinsamkeiten betrifft die Konstanthaltung der
Variable "Patientenerwartung”. Dies hatte sich in pharmakothera-
peutischen Studien als leicht realisierbar und sehr niitzlich erwie-
sen. Beeindruckende Effekte von Placebos (im Sinne von Scheinme-
dikationen) waren zu dieser Zeit schon dokumentiert (z. B.
Lasagna, Mostellier, Felsinger & Beecher, 1954; Wolf, 1950) und
hiufig mit Erwartungseffekten gleichgesetzt worden.

Die zweite Analogie mit dem pharmakologischen Placebo-Konzept
besteht darin, daf dem "medikamentdsen" wie dem "psychothera-
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peutischen” Placebo zumindest eine Komponente fehlt, welcher von
der zu priifenden Theorie Relevanz zugeschrieben wird. Keinesfalls
ist eine Entsprechung in dem Sinne gemeint, dafs "Placebo-Psycho-
therapie" psychologisch ebenso inaktiv sein sollte, wie "Placebo-
Pharmakotherapie" pharmakologisch "... there is no such thing as
inert psychotherapy ..." (Rosenthal & Frank, 1956).

In der Folge wurden "Placebo-Manipulationen”, "Pseudo-Thera-
pien", "Erwartungskontrollen” mit therapeutischen Verfahren (Paul,
1966) und mit Wartekontrollen (Davison, 1968) verglichen; es
wurden Korrelationen zwischen Therapie-Erwartungen und Thera-
pie-Effekt (Goldstein, 1960) und die Auswirkungen von auf Erwar-
tungen abzielenden Instruktionen (Oliveau, Agras, Leitenberg,
Moore & Wright, 1969) untersucht. Dieser Aktivitdt in empirischer
Hinsicht standen nur zaghafte Versuche gegeniiber, die Wirkungs-
mechanismen von Erwartungen theoretisch zu erklédren.

Das wiére jedoch nach der von Kirsch (1978) so benannten “cogniti-
ve-behavioral revolution” sehr naheliegend. Konnten spezifische
Hypothesen liber Erwartungseffekte unter Therapie- wie unter
Placebo-Bedingungen aus allgemeineren Theorien des Verhaltens
abgeleitet werden, dann miissen Erwartungen in einem neuen Licht
gesehen werden: Thre Rolle wandelt sich von der etwas exotisch an-
mutender Storvariablen zur Rolle eigenstindiger verhaltensbestim-
mender Gréflen, die therapeutisch genutzt werden sollten.

2 ERWARTUNGEN ALS METHODISCHES PROBLEM

In methodischer Hinsicht lduft das Interesse der Therapieforschung
an Erwartungseffekten auf zwei unterschiedliche Vorgangsweisen
mit unterschiedlichen Zielen hinaus: Zum einen erfolgen Verglei-
che von als therapeutisch erachteten Verfahren mit "Placebo-Mani-
pulationen”, "Pseudo-Therapien", "Erwartungskontrollen”, in denen
getrachtet wird, Erwartungen durch deren Konstanthaltung zu kon-
trollieren. Dadurch sollten effiziente Therapien oder Therapiekom-
ponenten unabhingig von Patientenerwartungen identifiziert
werden. Zum anderen wird versucht, den Einfluf unterschiedlicher
Erwartungen direkt abzuschitzen, zumeist durch eine Variation
therapeutischer Instruktionen.

2.1 Die Konstanthaltung von Erwartungen
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Im Erfinden von Kontrollbedingungen waren die Forscher sehr ein-
fallsreich. Das Spektrum reicht von der einfachen Verabreichung
"pharmakologischer Placebos” (Scheinmedikationen) bis zum
"Pseudo-Biofeedback". Die Unterschiede zwischen Therapie-Ver-
gleichen und Vergleichen von Therapien mit "Placebo-Manipulatio-
nen” sind flieSend. Die Kontrollbedingung kann mehr (z. B. Sue,
1972) oder weniger (z. B. Tanner & Holliman, 1988) Gemeinsamkei-
ten mit der verglichenen Therapie aufweisen, sie kann mehr (z. B.
Jacobson, 1978) oder weniger (z. B. LaGrone, Jeffrey & Ferguson,
1988) Komponenten mit sonstigen Therapieformen teilen. Ange-
sichts dieser Verschiedenheiten miissen die Ergebnisse meta-analy-
tischer Studien, welche bei der Berechnung mittlerer "Effektstar-
ken" von Differenzen zwischen "Therapie'- und "Placebo”-Effekten
ausgehen, in ihrer Interpretierbarkeit als sehr eingeschrankt angese-
hen werden (Searles, 1985; Grawe, 1988). Das Ergebnis eines Thera-
pie-Placebo-Vergleichs hingt gleichermafien vom Effekt des Place-
bos wie vom Effekt der Therapie ab!

In einer Studie von Borkovec und Nau (1972) wurden 450 College-
Studenten Beschreibungen und Instruktionen zur Implosionsthera-
pie, der Systematischen Desensibilisierung und verschiedenen
Placebo-Manipulationen vorgegeben. Die Placebo-Manipulationen
hatten in den Untersuchungen von Paul (1966), Davison (1968) und
Marcia, Rubin und Efran (1969) als Vergleichsbedingungen zur Sy-
stematischen Desensibilisierung gedient. Die Studenten hatten zu
den verschiedenen Verfahren drei Fragen zu beantworten, deren
Inhalt sich auf deren Plausibilitat ("... how logical ..."), deren Er-
folgsaussichten, sowie die Bereitschaft, sie einem guten Freund zu
empfehlen, bezog.

Alle drei Placebo-Bedingungen wurden als weniger glaubwiirdig
eingeschatzt als die Therapien, womit ihre Eignung als Erwartungs-
kontrollen sehr in Frage gestellt wird. Wenn die Desensibilisierung
mit giinstigeren Erwartungen verbunden wird als die Vergleichsbe-
dingung, dann konnten unterschiedliche Effekte auf den unter-
schiedlichen Erwartungen beruhen.

Es wird deutlich, daf nicht jede Bedingung zur Erwartungskontrol-
le geeignet ist, und daf8 die Vergleichbarkeit verschiedener Bedin-
gungen beziiglich Erwartungen {iiberpriift werden sollte. Das
geschah nach einer Meta-Analyse von Bowers und Clum (1988) nur
bei einem geringen Teil der angefiihrten Studien, bei diesen aller-
dings mit dem Ergebnis, dafi Therapie- und Placebo-Manipulatio-
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nen von Vpn. bzw. Patienten iiberwiegend als gleichwertig einge-
schiatzt wurden. Es iiberrascht nicht, da§ bei diesen Arbeiten nur
geringe Unterschiede zwischen den Effekten von Therapie und
Placebo (verrechnet als "Effektstirken") festgestellt wurden. Wegen
der notwendigerweise vereinfachenden meta-analytischen Arbeits-
weise sollten aus der Studie von Bowers und Clum keine weitrei-
chenden Schliisse iiber die Rolle von Erwartungen gezogen werden.
Es scheint sinnvoller, sich einige Arbeiten mehr im Detail anzuse-
hen.

Kirsch und Henry (1977) verglichen die Einfliisse von drei verschie-
denen Verfahren bei Studenten mit Sprechéngsten. Im ersten Ver-
fahren erfolgte eine Systematische Desensibilisierung, im zweiten
wurden Angstreaktionen durch Elektroschocks bestraft. Im dritten
Verfahren, das "systematic ventilation" genannt und als Placebo-
Manipulation gefiihrt wurde, hatten die Vpn freie Assoziationen zu
belastenden Kindheitsereignissen zu dufSern.

Unmittelbar nach der Beschreibung der Verfahren und noch vor
deren ersten Durchfiihrung mufiten die Vpn eine Bewertung
dariiber abgeben. Dabei wurde eine modifizierte Form der Fragen
von Borkovec und Nau (1972) verwendet und keine Unterschiede
hinsichtlich der Einschatzung der Behandlungen festgestellt.

Nach fiinf therapeutischen Sitzungen erfolgte durch "blinde" Beur-
teiler eine Verhaltenseinschitzung in einer Sprechsituation und
durch Fragebdgen eine Erfassung der subjektiven Beurteilung des
eigenen Sprechverhaltens, der erlebten Angst und des Behand-
lungseffektes. Ohne Unterschiede zwischen den Bedingungen
ergaben sich Verbesserungen auf allen Variablen. Eine Regressions-
analyse zeigte allerdings, daf Therapieerwartungen fiir 35 % der
Varianz der subjektiven Effekte verantwortlich zeichneten.

Ebenfalls auf die Borkovec-Nau-Fragen wurde in der Untersuchung
von Flor, Haag und Kohler (1985) zuriickgegriffen. Patienten mit
chronischen Riickenschmerzen hatten damit eine Beurteilung eines
Biofeedback-Standardprogrammes und einer Pseudotherapie vorzu-
nehmen. Die Pseudotherapie wurde "Myotronie” genannt und
bestand darin, daf8 die Patienten iiber Kopfhorer die Bandaufnahme
einer Biofeedbacksitzung zugespielt erhielten und ihnen gesagt
wurde, dafl die Konzentration auf die Tone die geistige und kér-
perliche Entspannung férdere. Durch das "Myotron", an das sie an-
geschlossen sind, kdme es zu einer sanften elektrischen Massage.
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Wie in der Untersuchung von Kirsch und Henry (1977) wurden
auch hier die verglichenen Behandlungen als gleichermafien glaub-
wiirdig eingeschitzt. Hier jedoch erwies sich eine davon - das Bio-
feedback - als signifikant wirkungsvoller.

Leider fehlen genauere Angaben dariiber, wie man zu dem Schluf3
auf gleiche Erwartungen - auf die Annahme der Nullhypothese -
gekommen war. Es konnte aber das Meflinstrument zu ungenau,
die Stichprobe zu klein oder die Varianz zu grof§s gewesen sein, um
einen signifikanten Unterschied feststellen zu kdnnen. Hier tut sich
ein methodisches Problem auf, auf das auch von Suedfeld (1984)
hingewiesen wurde: ein Fehlen von Unterschieden kann nur
schwer endgiiltig belegt werden, eine Annahme der Nullhypothese
ist immer problematisch. Zur Abschdtzung des Einflusses von Er-
wartungen bietet sich deren Variation als unabhéngige Variable an.

2.2 Die systematische Variation von Erwartungen

Marcia, Rubin und Efran (1969) behandelten Patienten mit Angst
vor Spinnen bzw. Schlangen. Unter der Placebo-Bedingung wurde
ihnen mitgeteilt, daf8 sie tachistoskopisch Bilder von Spinnen bzw.
Schlangen (der Phobie entsprechend) gezeigt bekdmen, so schnell,
daf8 sie die Bilder nicht bewufit wahrnehmen kdnnten. Die unbe-
wufiten Reaktionen wiirden jedoch durch eine Messung des Haut-
widerstandes erfafit und durch leichte Elektroschocks bestraft.
Nach jeder von acht Sitzungen wurde ein Ausdruck der Hautreak-
tionen gepriift und eine Verbesserung festgestellt. Tatsdchlich
waren die gezeigten Bilder blank und die Aufzeichnung der Haut-
reaktionen fingiert. Durchgefithrt wurde diese Behandlung auch in
einer "low-expectancy"-Variante, in der den Vpn. keine Riickmel-
dung iiber Hautreaktionen gegeben und gesagt wurde, daff der Be-
handlung ein entscheidendes Element fehle. Unter dieser Bedin-
gung zeigte das Verfahren signifikant schlechtere Effekte als unter
der erstgenannten und keine Unterschiede zu einer unbehandelten
Kontrollgruppe.

In einem 2 x 2 - faktoriellen Design von Oliveau, Agras, Leitenberg,
Moore und Wright (1969) wurde der Einfluf8 von Instruktion und
Verstdarkung auf die Systematische Desensibilisierung von Schlan-
genphobie untersucht. Der Faktor "Instruktion” wurde variiert,
indem einer Hilfte der Vpn. mitgeteilt wurde, daf§ ein erwiesener-
mafien erfolgreiches therapeutisches Verfahren zur Anwendung
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kdme, das durch die Verbindung von Entspannung mit ansonsten
angsterregenden Vorstellungen wirksam sei. Der anderen Hilfte
wurde lediglich gesagt, da$ sie sich mdglichst gut entspannen
sollten, damit mdglichst unbeeintréchtigte physiologische Messun-
gen durchgefiihrt werden kdnnen. Der Faktor "Verstirkung" wurde
variiert, indem jeweils eine Hilfte der Vpn. fiir Fortschritte gelobt
wurde.

Nach Abschlufi der Behandlung zeigte sich ein signifikanter positi-
ver Effekt der "therapeutischen Instruktion”, wihrend sich fiir den
Faktor "Verstdarkung" kein Effekt nachweisen lief3.

In einer Serie von Experimenten gelang es McGlynn und seinen
Mitarbeitern allerdings nicht, diese Ergebnisse zu replizieren. In
einer ersten Untersuchung (McGlynn & Mapp, 1970) wurden zur
Systematischen Desensibilisierung therapeutisch positive, negative
oder gar keine Instruktionen gegeben und in ihren Effekten mit
einer unbehandelten Kontrollgruppe verglichen. Die Desensibilisie-
rung zeigte ohne Unterschiede zwischen den Instruktionsbedingun-
gen positive Wirkungen.

In einer weiteren Arbeit verglichen McGlynn, Reynolds und Linder
(1971) den Einflufi wiederholter positiver therapeutischer Instruk-
tionen, einmaliger positiver Instruktionen, fehlender therapeuti-
scher Instruktionen und von Pseudotherapie. Nur mit einfachen
oder wiederholten therapeutischen Instruktionen war die Systema-
tische Desensibilisierung der Pseudotherapie iiberlegen, zwischen
den drei Instruktionsbedingungen zeigten sich keine Unterschiede.

McGlynn (1971) argumentierte, dal es im Experiment von Oliveau
et al. (1969) vielleicht die "physiologisch”" orientierte Instruktion
war, die den Effekt ausmachte. Daraufhin verglich er therapeutisch
positive, negative und "physiologisch" orientierte Instruktionen,
ohne unterschiedliche Wirkungen feststellen zu kénnen.

Auf eine mogliche Erkliarung dieser Widerspriiche wird durch die
Ergebnisse von Miller (1972) hingewiesen. Diese zeigen, daf sich
Instruktionen zur Desensibilisierung nicht auf allen abhiéngigen Va-
riablen gleich auswirken. Auch in den Studien von Oliveau et al.
(1969) und McGlynn (McGlynn, Reynolds & Linder, 1971;
McGlynn, 1971) wurden unterschiedliche abhingige Variable
erfait: Bei den Anndherungstests mufiten bei Oliveau et al. (1969)
die Vpn. so viele Schritte durchfiihren, wie es ihre Angst erlaubte;
bei McGlynn, Reynolds und Linder (1971) und McGlynn (1971) hin-
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gegen waren nur so viele Schritte zu machen, wie es ohne Angst
moglich war. Das ist ein bedeutender Unterschied: im ersten Fall
war Angsttoleranz, im zweiten Fall Fehlen von Angst das Kriteri-
um.

Eine andere Moglichkeit der Erklarung von Widerspriichen wére
die, daf8 durch Instruktionen nahegelegte Erwartungen in unter-
schiedlichem Ausmafi angenommen werden. In einem "nonblind
placebo trial" verabreichten Park und Covi (1965) ambulant behan-
delten Psychiatriepatienten ein Placebo als Zuckerpille, die kein
Medikament beinhalte, aber trotzdem helfen werde. Immerhin 6
der 15 Patienten glaubten nach einwdchiger Behandlung, eine
Droge bekommen zu haben - bei ihnen entsprachen die Therapieer-
wartungen offenbar nicht den gegebenen Instruktionen. Instruktio-
nen kénnen nicht mit Erwartungen gleichgesetzt werden. Es stellt
sich die Aufgabe, Bedingungen der Situation und des Individuums
zu untersuchen, die die Ausbildung von Erwartungen beeinflussen.
Vor allem aber verlangen Annahmen iiber die Verschiedenheit von
Erwartungen ebenso eine Priifung wie Annahmen iiber deren
Gleichheit.

Eine solche erfolgte in der Untersuchung von Agras, Horne und
Taylor (1982). Patienten mit Bluthochdruck erhielten ein dreimali-
ges Entspannungstraining, wobei einer Hilfte mitgeteilt wurde,
daf sofortige Auswirkungen auf den Blutdruck zu erwarten wéren,
der anderen Hilfte hingegen, dafi Effekte keinesfalls schon nach
drei Sitzungen auftreten wiirden. Die Auswirkung dieser Manipu-
lation wurde gepriift, indem man die Vpn den voraussichtlichen
Verlauf ihrer Blutdruckkurven zeichnen liefd. Alle 15 Personen der
Bedingung "sofortige Wirkung" zeichneten eine fallende Linie, 12
der 15 Personen der Bedingung "verzdgerte Wirkung" zeichneten
fiir die ersten drei Sitzungen eine horizontale oder ansteigende
Linie. Die allgemeine Einschédtzung der Therapie-Effizienz wurde
durch eine modifizierte Form der Fragen von Borkovec und Nau
(1972) untersucht und zeigte keine Unterschiede zwischen den
Gruppen.

Ein Vergleich der beiden Instruktionsbedingungen ergab fiir "sofor-
tige Wirkung" eine hochsignifikante Abnahme des systolischen
Blutdrucks wihrend der drei Sitzungen. Der gleiche Unterschied
im Sinne der Erwartungen zeigte sich auch bei Einteilung der Vpn.
nach den von ihnen prognostizierten Blutdruckkurven.
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2.3 Methodische Konsequenzen

Die hier dargestellten Arbeiten legen die folgenden methodischen
Schlufifolgerungen nahe (vergl. Baumann, 1986; Klingler, 1988):

a) Erwartungen kdnnen massive Einfliisse auf die Effekte therapeu-
tischer Interventionen haben und miissen daher in der Therapiefor-
schung beriicksichtigt werden.

b) Annahmen {iiber den Einflufs experimenteller oder therapeuti-
scher Manipulationen auf Erwartungen (iiber die Herstellung ver-
gleichbarer oder unterschiedlicher Erwartungen) miissen iiberpriift
werden.

¢) Unterschiedliche Ergebnisse iiber die Effekte von Erwartungen
konnen auf unterschiedlichen Bedingungen der Person, der*Situa-
tion oder der Messung auf verschiedenen Variablen beruhen. Der
Einfluf§ dieser Bedingungen ist zu untersuchen.

3 ERWARTUNGEN IN THEORIEN DES VERHALTENS
3.1 Die kognitive Revolution und der Placebo-Effekt

Als wichtigste Ahnherren der von Kirsch (1978) ausgerufenen "cog-
nitive-behavioral revolution" miissen Heider und Rotter angesehen
werden. Auf Heider (1944) sind viele der heute aktuellen balance-
und attributionstheoretischen Ansitze zuriickzufiihren; im Zusam-
menhang mit Erwartungen (zu denen Attributionen gewissermafsen
das Negativ darstellen) interessiert hier allerdings besonders der
Ansatz von Rotter (1954). Nach ihm ist das Verhaltenspotential (die
Wahrscheinlichkeit, daff in einer gegebenen Situation ein bestimm-
tes Verhalten auftritt) eine Funktion der Erwartung des Individu-
ums, dafd dieses Verhalten zu einem bestimmten Verstirker fiihrt,
sowie des Wertes, der diesem Verstirker zugeschrieben wird. Eine
Ergénzung erfuhr diese Beziehung durch das von Rotter (1966) ein-
gefiihrte "locus of control"-Konzept. Danach ist entscheidend, ob
ein Individuum ein verstidrkendes Ereignis als abhdngig vom
eigenen Verhalten bzw. den eigenen Merkmalen erlebt (interne
Kontrolliiberzeugung) oder nicht (externe Kontrolliiberzeugung).
Diese Klassifikation betrifft sowohl Erwartungen zukiinftiger als
auch Attributionen konsumierter Verstédrker und initiierte eine Flut
empirischer und theoretischer Arbeiten. Im Zusammenhang damit
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bestehen auch heute noch eine Reihe weiterer Ansitze (z. B.
Bandura, 1977; Beck, 1976; Seligman, 1975), in denen Erwartungen
eine wichtige Rolle zugeschrieben wird.

Angesichts dieser Entwicklung dridngt sich mit Kirsch (1978) tat-
sachlich die Frage auf, warum in der Psychotherapieforschung Er-
wartungen nach wie vor hdufiger als Stérvariable denn als thera-
peutische Grofle angesehen werden. Antworten sollten keine
Gleichsetzung von Therapie und Placebo nahelegen, sondern in
einer genaueren Analyse bestehen, die zeigt, wie Erwartungen
unter Therapie- und unter Placebo-Bedingungen wirksam werden.

Obwohl nun immer wieder Hypothesen iiber die Effekte von Er-
wartungsmanipulationen aufgestellt werden, erfolgten kaum syste-
matische Versuche, diese in einen Bezug zu therapeutischen Ver-
fahren zu bringen. Als Beispiele fiir Einzelhypothesen kénnen jene
genannt werden, die von Lick und Bootzin (1975) zusammengetra-
gen wurden. Nach ihnen kénnen Erwartungseffekte bei der verhal-
tenstherapeutischen Behandlung von Angsten auf die folgenden
Ursachen zuriickgefiihrt werden:

a) Beeinflussung der Motivation bei tatsdchlichen Therapien - wer
von der Moglichkeit einer Heilung iiberzeugt ist, ist zu groferer
Anstrengung bereit.

b) Beeinflussung der Bereitschaft, sich nach “erfolgreicher Thera-
pie" in friither angstausldsende Situationen zu begeben, mit nachfol-
gender Angstloschung und Selbstverstirkung.

¢) Beeinflussung von "demand"-Effekten - wer eine Behandlung
erhielt, von der ein giinstiger Effekt angenommen wird, der wird
eher bereit sein, diesen Effekt zu zeigen.

d) Beeinflussung von Kognitionen, die unmittelbar mit der behan-
delten emotionalen Reaktion zusammenhiingen - wer meint, keine
Angst zu haben, bei dem kann Angst zumindest nur abgeschwich-
te verhaltensmifliige Konsequenzen haben.

Einen ersten Versuch, gemeinsame Wirkungsmechanismen von Er-
wartungen unter Therapie wie unter Placebo herauszuarbeiten,
stellt die Arbeit von J. D. Frank (1961) dar. Danach ist die Demora-
lisierung gemeinsames Element aller Leiden und die Hoffnung ge-
meinsames Element aller Heilung. Die Hoffnung auf Heilung
wiirde der Demoralisierung und ihren negativen Konsequenzen
entgegenwirken.
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Damit wurde in sehr allgemeiner Form manches der moderneren
kognitiven Ansdtze vorweggenommen. Das betrifft auch Banduras
"self-efficacy theory" (1977), die ebenfalls fir sich in Anspruch
nimmt, gleichermaflien Aussagen fiber Therapie wie tiber Placebo-
Effekte zu machen. Nach Bandura wird Verhalten durch Effizienz-
erwartungen und Konsequenzerwartungen bestimmt. Konsequenz-
erwartungen bestehen in der subjektiven Uberzeugung, dafs ein be-
stimmtes Verhalten bestimmte Konsequenzen haben wird. Effi-
zienzerwartungen entsprechen der Uberzeugung, da§ man auch in
der Lage ist, das erforderliche Verhalten auszufiihren.

Dafl auch der erwartete Wert einer Konsequenz eine Rolle spielt,
wird von Bandura nur am Rande behandelt. Sein Hauptinteresse
gilt den Effizienzerwartungen, die durch eigene Erfahrung, Modell-
lernen, sprachliche Kommunikation oder Attributionen erworben
werden konnen. Sie bestimmen in einer gegebenen Situation, ob
{iberhaupt und welches Bewéltigungsverhalten versucht wird, an
ihnen setzen nach Bandura (S. 193) alle psychologischen Interven-
tionen an.

Bandura, Adams und Beyer (1977) fiihrten ein Experiment durch,
bei dem Vpn mit Schlangenphobie drei verschiedenen Bedingungen
unterworfen wurden. Unter der ersten Bedingung wurde ein “teil-
nehmendes Modellernen" ermdglicht, bei dem der Versuchsleiter
Modell und Hilfe fiir die zunehmende Anniherung und Beschéfti-
gung mit einer Schlange war. Unter der zweiten Bedingung konnte
das Modell nur beobachtet werden, wihrend unter der dritten Be-
dingung keine Behandlung erfolgte. Vor Durchfiihrung des Pro-
gramms und unmittelbar vor und unmittelbar nach den abschlie-
Benden Tests hatten die Vpn. Einschitzungen ihrer Anndherungs-
bereitschaft an die Schlange abzugeben ("efficacy expectations").
Diese zeigten eine enge Ubereinstimmung mit der darauf erfolgten
tatsichlichen Anndherung.

Von einer R_eihe von Ergebnissen wird berichtet (O’Leary, 1985),
daB sie in Ubereinstimmung mit Banduras Theorie (1977) stehen.
Auch die Effekte von kognitivem Training und Placebo auf die
Schmerztoleranz werden mit dem Konstrukt Effizienzerwartung
erklirt (Bandura, O‘Leary, Taylor, Gauthier & Gossard, 1987):
Placebo und kognitives Training fiihrten beide zu einer erhShten
Effizienzerwartung beziiglich Schmerztoleranz; den Effizienzerwar-
tungen entsprach dann die im Eiswasserversuch festgestellte tat-
sichliche Schmerztoleranz.
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3.2 Erwartungen und Handeln

Ob die von Rotter (1954) und Bandura (1977) genannten Zusam-
menhinge fiir alle Klassen von Verhalten Giiltigkeit haben, scheint
fragwiirdig. Erwartungen diirften in erster Linie mit zielgerichte-
tem Willkiirverhalten zu tun haben, also mit Handeln. Um Mifiver-
stdndnisse zu vermeiden, sei die Diskussion nun auf den Zusam-
menhang zwischen Erwartungen und Handeln eingeschrinkt.

Banduras Effizienzerwartung ist keinesfalls eine hinreichende Vor-
aussetzung fiir Handeln, sondern lediglich eine notwendige. Konse-
quenzerwartungen und eine positive Bewertung der Konsequenz
miissen als weitere Voraussetzungen angesehen werden. Ob ein In-
dividuum in einer bestimmten Situation eine bestimmte Hand-
lungsalternative wihlt, ist davon abhingig, ob es a) diese als
grundsétzlich durchfiihrbar ansieht, b) sich davon bestimmte Kon-
sequenzen erwartet, und c¢) denen einen bestimmten Wert zu-
schreibt. Es miissen Hypothesen iiber Zusammenhinge zwischen
der eigenen Person und einer Handlungsméglichkeit, zwischen der
Handlungsméglichkeit und einer Konsequenz und zwischen der
Konsequenz und einem subjektiven Bediirfnis bestehen. Das ent-
spricht letztlich einer Erweiterung zweier schon besprochener Mo-
dellvorstellungen: Der Ansatz von Bandura (1977) wird um den
Faktor "erwarteter Wert", jener von Rotter (1954) um “Effizienzer-
wartung" erweitert.

Aufbauend auf diesem Modell des Handlungspotentials kann eine
weitere Analyse von Erwartungseffekten erfolgen, die die Abhin-
gigkeit von Handlungen von Erwartungen und deren weiteren
Konsequenzen zum Gegenstand hat:

Das Handlungspotential als Wahrscheinlichkeit fiir die Wahl einer
bestimmten Handlungsalternative ist abhingig von Effizienz-, Kon-
sequenz- und Werterwartungen. Diese Voraussetzungen scheinen
multiplikativ miteinander verkniipft, so dal das Fehlen (ein Null-
wert) von einer Komponente die Wahrscheinlichkeit der entspre-
chenden Handlung entscheidend reduziert. Psychotherapie und
Placebo-Manipulationen kénnen durch Beeinflussung von Erwar-
tungen ein positives Handlungspotential erzeugen.

Mit der tatsdchlichen Entscheidung fiir eine Handlungsalternative
kommt es zum Vergleich der Erwartungen mit der Realitit. Das
Zutreffen von Effizienz-, Konsequenz- und Werterwartungen wird
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gepriift, aber auch ob mit der gegebenen Handlung noch andere
Konsequenzen verbunden sind.

Die Erfahrung bedingt eine Anpassung der Erwartungen. Durch die
Bestdtigung von Erwartungen oder zusitzlichen positiven Konse-
quenzen kommt es zu einer Stirkung des Handlungspotentials.
Hingegen wird das Handlungspotential abgeschwicht, wenn Er-
wartungen enttduscht werden oder unerwartete negative Konse-
quenzen auftreten. Besondere Beachtung verdient das Problem ent-
tduschter Erwartungen. Thre Auswirkungen in Form negativer
Placebo-Effekte sind Gegenstand weitgediehener attributionstheore-
tischer Analysen (D. R. Frank, 1985; Ross & Olson, 1981).

In Bezug auf Handeln sind damit drei Klassen von Ausgingen be-
schrieben, die Einflu auf Erwartungen in Therapie und in Placebo-
Manipulationen haben kénnen:

a) Erwartungen bedeuten keine ausreichende Stirkung des Hand-
lungspotentials, weil nicht alle notwendigen Voraussetzungen
erfiillt sind - erwiinschte Handlungen unterbleiben, etwa weil ent-
sprechende Effizienz- oder Werterwartungen fehlen.

b) Auf Grundlage eines veranderten Handlungspotentials kommt
es zu einer entsprechenden Handlung, die aber keine Bestitigung
durch die erwarteten oder andere positive Konsequenzen erfihrt.
Es muff mit einer Korrektur des Handlungspotentials und einer ge-
ringen Wahrscheinlichkeit einer Wiederholung gerechnet werden.

¢) Auf Grundlage eines veranderten Handlungspotentials kommt es
zu einer entsprechenden Handlung, und diese wird durch die er-
warteten oder andere positive Konsequenzen bestitigt. Das Hand-
lungspotential wird gestirkt, die Wahrscheinlichkeit einer Wieder-
holung erhoht. Dauerhafte Erwartungseffekte beruhen auf der Initi-
ierung solchen selbstverstirkenden Verhaltens.

3.3 Konsequenzen fiir die Praxis

Der in der Praxis tdtige Psychologe wird hidufig darum bemiiht
sein, bestimmte Handlungen des Klienten zu férdern. Dabei sollte
er sich der Voraussetzungen und der Konsequenzen als erwiinscht
erachteter Handlungen bewuft sein. Auf jeden Fall scheint eine
eingehende Priifung der folgenden Fragen angebracht:
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a) Haben erwiinschte Handlungen des Klienten alle notwendigen
Voraussetzungen in Form von Effizienz-, Konsequenz- und Werter-
wartungen?

b) Auf welcher Ebene der Erwartungen und in welcher Form ist
eine Beeinflussung des Handlungspotentials angezeigt?

c) Besteht eine ausreichend grofle Chance, dai Erwartungen durch
Handeln bestdtigt und ein selbstverstirkendes erwiinschtes
Handeln begiinstigt wird?
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