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Self-Modeling — die eigene Person zum
Vorbild machen

Fallbeispiele aus der Mutismus- und

N Stottertherapie

Self-Modeling — the own person as one‘s role
model. Exemplary Cases of Therapy of Mutism
and Stuttering

Christoph Till

Zusammenfassung

Hintergrund: Ende der 1960er-, Anfang der 1970er Jahre entwickelten verschiedene Wissenschaft-
ler, vorwiegend in den USA, eine Methode, Verhaltensauffilligkeiten effizient und 6konomisch zu be-
handeln - durch die Prisentation des erwiinschten Verhaltens des Probanden/Patienten per Video, ge-
nannt Self-Modeling. Hierbei wird der Proband/Patient bei einer bestimmten Titigkeit gefilmt und im
Nachhinein wird das unerwiinschte Verhalten von der Aufzeichnung geloscht und nur das angestreb-
te Verhalten bleibt erhalten. Die Betrachtung dieses sog. Self-Modeling-Videos soll bewirken, dass der
Betrachter das dargestellte Verhalten annimmt und in den Alltag transferiert. Diese Methode wurde
seit den 70er Jahren auf vielerlei Fille (eine ausfiihrliche Auflistung findet sich bei Meharg & Wolters-
dorf 1990) erfolgreich angewendet. Bis 2010 wurde diese Methode wiederholt untersucht.
Fragestellung/Ziele: Aus der Sicht eines Sprachheilpddagogen wire es interessant zu erfahren, ob die-
se Methode auch bei Sprach- und Sprechstorungen angewendet wurde und v.a., ob diese Versuche er-
folgreich gewesen sind. Tatsdchlich lassen sich verschiedene Studien finden, die sich fast ausschliefilich
mit Stottern oder selektivem Mutismus befassen. Die Fragestellung lautet nun: Kénnen Stotterer und/
oder selektive Mutisten durch ein Self-Modeling-Video erfolgreich therapiert werden und wenn ja, un-
ter welchen Bedingungen funktioniert diese Therapie?

Methodik: Um diese Frage zu beantworten, hat der Verfasser saimtliche Studien, die zu den jeweiligen
Storungsbildern vorliegen, zu einem Vergleich herangezogen. In diesem Vergleich sollen Gemeinsam-
keiten und Verschiedenheiten der in den Studien beschriebenen Self-Modeling-Therapie einerseits als
auch der Storungsbilder andererseits erortert werden. Auf diesem Wege lassen sich die Bedingungen
ermitteln, die einer erfolgreichen Therapie zugrunde liegen miissen, als auch die Grenzen der Metho-
de aufzeigen.

Ergebnisse: Die Studien zeigen durchaus positive Ergebnisse: Bei Stotterern konnte die Rate der Un-
flitssigkeiten beim Sprechen um einen betréchtlichen Anteil gesenkt werden, bei den Mutisten veran-
derte sich die Bereitwilligkeit zu sprechen derart, dass die Probanden in den Studien zu alltaglicher
Kommunikation in der Lage waren. Bei beiden Storungsbildern wurden nur wenige Wochen zu die-
sem Erfolg benétigt. Doch zeigt die Wahl der Probanden als auch die Wahl der Mittel, dass diese Erfol-
ge nur in einem bestimmten Maf3 oder bei bestimmten Probanden zu erwarten sind.

Diskussion: Obwohl die Self-Modeling-Methode auf den ersten Blick sehr vielversprechend aussieht,
muss das Ergebnis doch niichtern interpretiert werden. Die Erfolge, die in den Studien erreicht wur-
den, lassen sich nicht von der Anwendung der Methode allein erwarten. Es miissen zunichst bestimm-
te Bedingungen gegeben sein. Welche dies sind und warum nur begrenzte Erfolge zu erwarten sind,
wird durch die Wirkursache der Self-Modeling-Videos erklart werden miissen. Die Grenzen der Me-
thode wurden bislang auf die Grenzen des Modelllernens allgemein zuriickgefiihrt, doch die neueren
Studien zeigen, dass die Wirkung des Self-Modelings eher durch False-Memory-Effekte zu erkldren sei.
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Abstract

Background: In the late sixties, early seventies, several scientists throughout the USA developed a me-
thod to treat behavioral disorders efficiently and economically. They invented Self-modeling. Self -mo-
deling is the presentation of the person’s desired behavior on video. They film the person during certain
activities and erase the undesirable behavior leaving only the target behavior on tape. Watching this
so-called self-modeling-video makes the observer integrate the observed behavior and transfer it into
everyday life. Since the seventies, this method was applied successfully in many different cases (a de-
tailed listing is given by Meharg & Woltersdorf 1990). Until 2010 this method was analyzed repeatedly.
Aims: From the view of a speech therapist, it would be interesting to know if it had been applied in ca-
ses of language and speech disorders, and if those attempts were successful. Actually there are a few stu-
dies which concern stuttering or selective mutism. Now the questions concerning the appliance of the
self-modeling-procedure is: “Were there any successfully treated speech disorders; and if so, on what
terms does the treatment work?”

Methods: To answer this question, the author of this text compared every available study concerning
those two disorders. This comparison shall reconsider the similarities and differences of either the de-
scripted self-modeling-therapy or the similarities and differences of the disorders themselves. Doing
so, the conditions for a successful treatment as well as the limits of this particular method can be de-
termined.

Results: The studies show a quite positive outcome: Concerning stutterers the rate of verbal disfluenci-
es could be lowered considerably. The mute children’s willingness to talk increased to such an amount,
that they were able to communicate on a normal level. Both disorders needed just a few weeks of treat-
ment. Yet the choice of test subjects and/or means of treatment show that its success is limited to cer-
tain conditions.

Conclusion: Although the self-modeling-treatment seems to be auspicious at first, the outcome has to
be interpreted carefully. A closer look on the procedural methods and interpreting the latest develop-
ment of research shows that the efficiency of self-modeling is limited. The positive results of the various
studies cannot be caused by the appliance of the self-modeling-procedure alone. There are certain con-
ditions which have to be given. Which are these conditions and why are the outcomes limited? These
limits were explained by general observational learning. On the contrary later studies show the effici-
ency of self-modeling is rather caused by the False-Memory Effect. The solution to this problem can be
found by analysing the effective cause of the self-modeling procedure.

Keywords

self-modeling, observational learning, false memory, mutism, stuttering

1 Einleitung

Der erste Fall von Self-Modeling als Behandlungsmethode ist von Creer und Miklich (1970) do-
kumentiert worden. Sie wollten einen Jungen, der zu diesem Zeitpunkt Patient einer Asthmakli-
nik war, wegen seiner Verhaltensauffilligkeiten behandeln, die darin bestanden, dass der 10-J4h-
rige sich von seinen Altersgenossen zuriickzog und die meiste Zeit allein verbrachte. Er grenzte
sich von jeglichen Aktivititen aus, vermutlich um sich den Héanseleien der anderen Kinder zu
entziehen. In der Gesellschaft von Erwachsenen zeigte er hingegen ein vollkommen distanzlo-
ses Verhalten, das sich darin duflerte, dass er Erwachsene kitzelte oder sich ungefragt auf deren
Schofd setzte. Hinzukam, dass der Patient mit grofler Regelméfligkeit verschlief, was nicht nur
Unpiinktlichkeit zur Folge hatte, sondern auch zum Verpassen der Medikamentenvergabe fiihrte.
Creer und Miklich entschlossen sich aufgrund von Geld- und Zeitmangel dazu, eine auf Beob-
achtungslernen basierte Therapie durchzufiithren, da diese als 6konomisch und schnell durch-
fithrbar galt. Albert Bandura, der durch seine Forschungen bereits in den Sechzigerjahren die
sozial-kognitive Lerntheorie als Lernmechanismus (das Beobachtungs- oder Modelllernen) etab-
lierte und ebenso eine Therapiemethode daraus ableitete (Bandura 1965), gab dem Forscherteam
Creer und Miklich die wissenschaftliche Grundlage fiir ihr Vorhaben. Bandura fand heraus, dass
Individuen allein durch die Beobachtung anderer, handelnder Personen, neue Verhaltenswei-
sen erwerben, also erlernen konnen. Das Beobachtungslernen erfolgt in mehreren Teilprozessen:
Aufmerksamkeitsprozesse (Wahrnehmung, Analyse und Bewertung der gesehenen Handlung),
Behaltensprozesse (symbolische Kodierung und kognitive Organisation), motorische Reproduk-
tionsprozesse (physische Fahigkeit, Selbstbeobachtung der Ausfithrung, Feedback) und die moti-
vationalen Prozesse (Bewertung der Handlungsbekriftigung; Bandura 1979). Bandura selbst hat
verschiedene Modi des Modelllernens untersucht, darunter auch das von ihm bezeichnete sym-
bolische Modelllernen, bei dem das Modell nicht physisch anwesend ist, sondern durch ein be-
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stimmtes Medium, bspw. mit Hilfe des Fernsehers, prasentiert wird (Bandura & Menlove 1968).
Das symbolische Modelllernen sei zwar nicht so effektiv wie das partizipierende (teilnehmende)
Modelllernen, moglicherweise da der Kontakt zum Handlungsgegenstand fehlt, aber man kénne
durch das Medium mehrere Menschen zugleich erreichen. Creer und Miklich mangelte es im
Umfeld der Asthmaklinik an einem geeigneten Modell, weswegen sie kurzerhand den Patienten
zu seinem eigenen Modell machten. Und damit haben sie spéter aufkommende Forschungser-
gebnisse scheinbar vorweggenommen. Denn die fortgefithrten Untersuchungen im Bereich der
Modelllerntheorien haben gezeigt, dass Modelle, die eine gewisse Ahnlichkeit zum Beobachter
haben, den grofiten Lerneffekt bewirken: Wie von Bandura (1979) selbst schon untersucht und
durch verschiedene Studien bestitigt wurde (siehe hierzu Zumkley-Miinkel 1976 und Thelen,
Fehrenbach & Frautschi 1979, die die folgenden Studien zu diesem Thema zusammenfassen:
Bandura & Barab 1973, Weissbrod & Bryan 1973 und Kornhaber und Schroeder 1975), muss das
Modell einer sozialen Gruppe angehéren, die dem Beobachter attraktiv erscheint, um das Verhal-
ten iibernehmen zu wollen, da im gegenteiligen Fall das beobachtete Verhalten abgelehnt wiirde.
Die Attraktivitit des Modells beruht nicht zwingend auf der sozialen Zugehérigkeit, sondern
auch in einer gewissen Vergleichbarkeit bzw. Ahnlichkeit zum Beobachter. Die Ahnlichkeiten
konnen in Auflerlichkeiten bestehen, miissen aber in der Vergleichbarkeit der kognitiven und
motorischen Fahigkeiten sowie der ungefihren Altersstufe gegeben sein. So kann der Beobachter
den Eindruck gewinnen, dass die Fihigkeiten des Modells fiir ihn ebenso moglich und erlernbar
seien (und wer vermittelt einem diesen Eindruck besser, als die eigene, kompetent handelnde
Person?; Schunk & Hanson 1989). Dadurch, dass Creer und Miklich den Patienten zu seinem
eigenen Modell machten, haben sie die grofftmégliche Ahnlichkeit zwischen Modell und Beob-
achter hergestellt.

Sie filmten den Jungen dabei, wie er das angestrebte Verhalten in einem Rollenspiel darbot. Im
Film war zu sehen, wie der Junge piinktlich aufsteht, sein Bett macht und sich fiir den Tag fertig-
macht, wie er sich gegen die korperlichen Angriffe zweier Jungen wehrt, wie er sich zwei anderen
Jungen néhert, um sich ihnen beim Spielen anzuschlieflen und letztendlich wie er sich in einem
Gesprach mit einem Erwachsenen respektvoll und distanziert verhélt. Nach einer 2-wdchigen
Behandlungspause wurde dem Jungen zunéchst ein Video gegeben, auf dem sein urspriingliches,
also unangemessenes Verhalten zu sehen war. Dieses Video sah er sich fiir 14 Tage einmal tdglich
an, immer alleine, ohne Beobachter oder Therapeuten. Dies wurde gemacht, um zu tiberpriifen,
ob sich das Verhalten des Jungen bereits in Reaktion darauf &ndern wiirde, doch tatsachlich 4n-
derte sich nichts. In den folgenden 14 Tagen sah sich der Junge nun das Video mit dem angestreb-
ten Verhalten taglich einmal an. Und tatsdchlich niherte sich das wirkliche Verhalten des Jun-
gen dem auf dem Video zu sehenden immer mehr an. Bestétigt wurde dies den Wissenschaftlern
von Mitarbeitern der Asthmaklinik, die nichts von der Videotherapie wussten, aber bemerkt hat-
ten, dass sich das Verhalten des Jungen in den oben genannten Situationen zum Positiven gedn-
dert habe. Nach weiteren zwei Wochen wurde das Experiment wiederholt: Zunéchst also sah sich
der Junge noch einmal das Video des urspriinglichen Verhaltens an (14 Mal, einmal taglich) und
sein Verhalten verschlechterte sich erneut. Darauf folgten wieder 14 Tage mit der Betrachtung
des Videos, dass das erwiinschte Verhalten zeigte und wiederum verdnderte sich das tatsachliche
Verhalten des Jungen dahingehend. Nachdem dieser positive Effekt wiederhergestellt war, wurde
die Behandlung mit dem Video vom positiven Verhalten fortgesetzt und fiir die nachsten 6 Mo-
nate der Beobachtung des Jungen konnte eine weitere Stabilisierung dieses Verhaltens festgehal-
ten werden. Dieses Vorgehen sollte von nun an als Self-Modeling oder auch als Self-as-a-model-
procedure (Hosford 1981) bekannt werden.

In den folgenden Jahren wiederholte sich dieser scheinbar schnelle und unproblematische The-
rapieerfolg immer wieder. Verschiedene Wissenschaftler untersuchten die Effekte des Self-Mode-
lings - unter verschiedenen Voraussetzungen und Umstidnden - und v.a. auch die unterschied-
lichen Resultate. Bei der Vielzahl der Untersuchungen finden sich die unterschiedlichsten Sto-
rungsbilder (s. Meharg & Woltersdorf 1990). Doch wussten fast alle von ihnen von dhnlich posi-
tiven Ergebnissen zu berichten. Hierbei wurden verschiedene Methoden eingesetzt, um das er-
wiinschte Verhalten auf Video aufzeichnen zu kdnnen, u.a. Rollenspiel, Medikation, versteckte
Hilfe und tricktechnische Bearbeitung (s. Dowrick 1983).

Durch die breite Anwendung und natiirlich durch den Fortschritt der Technik entwickelte sich
die Self-Modeling-Therapie weiter. Durch das Aufkommen tragbarer Videokameras und Auf-
zeichnungsgerite fiir den Privathaushalt wurde die Umsetzung dieser Therapie erleichtert. Au-
Berdem wurden die Self-Modeling-Methoden durch die Editierbarkeit der Aufzeichnungen
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enorm erweitert: Nun konnten auffillige Verhaltensweisen einfach aus der Aufnahme gel6scht
werden, sodass der Beobachter ein storungsfreies Ich erleben konnte. Dies trifft vor allem heut-
zutage zu, da moderne Kameras per USB-Kabel an den Computer angeschlossen werden kénnen,
um anschlieflend die digitalen Aufzeichnungen mit frei zuginglichen Programmen auf einfache
und schnelle Weise zu bearbeiten.

Gerade wegen der einfachen Zuginglichkeit der technischen Mittel wie auch wegen der breit
gefacherten Anwendungsgebiete, sollte fiir die Erstellung eines Self-Modeling-Videos ein Leitfa-
den entwickelt werden. Dadurch lielen sich die unterschiedlichen Studien, in denen Self-Mode-
ling-Videos erstellt und angewendet werden, besser vergleichen. Dowrick (1983) hat dies bereits
versucht und bestimmt einige Kriterien fiir die Erstellung eines Self-Modeling-Videos. Hierun-
ter nennt er v.a. Moglichkeiten der Performanzoptimierung des Probanden einerseits und Mog-
lichkeiten zur Bearbeitung des Videos andererseits. Des Weiteren macht er folgende Vorgaben:
das Video sollte eine Laufzeit von 2-5 Minuten haben und regelméflig, mit kleineren Abstidnden,
prasentiert werden (etwa 6 Mal in 14 Tagen). Die Fortschritte sollen beobachtet und die weitere
Self-Modeling-Therapie dem aktuellen Behandlungsfortschritt angepasst werden. Unterstiitzun-
gen durch andere therapeutische Mafinahmen werden ausdriicklich erwahnt.

Diese Vorgaben Dowricks bieten noch immer einen grofien Spielraum und wurden auch in der
darauffolgenden Zeit in den verschiedenen Studien unterschiedlich stark berticksichtigt. Deswe-
gen sind diese auch nur schwer vergleichbar, d.h. die wesentlichen Punkte, die sich vergleichen
lassen, miissen herausgefiltert und analysiert werden.

Den Self-Modeling-Methoden selbst sind natiirlich auch Grenzen gesetzt. Nicht jedes belie-
bige Verhalten lasst sich durch tricktechnische Bearbeitung beim Beobachter evozieren. Zum ei-
nen miissen die Fahigkeiten, die im Self-Modeling-Video gezeigt werden, den reellen Moglich-
keiten des Individuums entsprechen. Gewo6hnliche Leistungen, die zur Bewiltigung eines — nor-
malen - Alltags benétigt werden, konnen durchaus mit der Self-Modeling-Therapie erlangt wer-
den. Fdhigkeiten, die iiber dieses Maf3 hinausgehen und bereits als besondere (Hochst-)Leistun-
gen gelten, konnen nicht ohne Weiteres durch Betrachten des Videos erreicht werden. Beispiels-
weise kann ein Sportler bei der Betrachtung seiner optimalen Bewegungsablaufe via Self-Mode-
ling-Video seine tatsichlichen Fahigkeiten diesen anndhern. Werden ihm auf dem Video jedoch
rekordverdichtige Leistungen vorgespielt, die weit aufler seinen Moglichkeiten liegen, so wird es
ihm auch dadurch nicht moglich, diese Fihigkeiten zu erreichen.

Zum anderen ergeben sich Grenzen der Wirksamkeit aus der vermuteten Wirkungsweise der
Self-Modeling-Videos. Es wird u.a. vermutet, dass die Betrachtung der Videos die Selbstwirk-
samkeitserwartungen des Betrachters steigert, und zwar in héherem Maf als bei der Betrach-
tung anderer, durchaus kompetenter Modelle. Dies kommt daher, dass der Beobachtung der ei-
genen Person und den daraus gewonnenen Erfahrungen signifikant mehr Aufmerksambkeit ge-
geben wird, als beim partizipierenden oder kognitiven Modelllernen (also bei der Beobachtung
anderer Personen; Fuller & Manning 1973). Fiir diesen Effekt ziehen sie drei verschiedene Erkla-
rungen heran: Zum einen konnte die Aufmerksambkeit des Betrachters dadurch gesteigert sein,
dass das Medium ,,Fernsehen nur ein oberfldchliches Abbild der Person liefert und durch das
private Wissen um die eigene Person erganzt werden muss; zum anderen koénnte die Aufmerk-
samkeit dadurch gesteigert sein, dass man sich durch den Blick von auflen auf die eigene Person
nicht mehr nur als Reagierender und Eigenschaftsempfinger, sondern auch als Auslosender und
Eigenschaftstriger in der Ursache-Wirkungs-Kette sicht und dadurch der Glauben an die eigene
Kausalitdt bzw. Wirkmacht gesteigert wird; in einem letzten Erklarungsansatz vermuten Fuller
und Manning, dass eine Ubertragungsreaktion stattfindet, welche es uns erméglicht, unsere Ei-
genschaften mit der anderer Menschen zu vergleichen. Jedoch findet dieser Prozess bei der Kon-
frontation mit dem Selbst schneller und in gesteigertem Maf3e statt (ebd. s. 479). Die Selbstwirk-
samkeitserwartungen seien der Schliissel zum erfolgreichen Beobachtungslernen, so Bandura
(1981). Den Videos sind also dadurch ,,Effektivitits-Grenzen® gesetzt, dass die angestrebten Ver-
haltensweisen nur durch gesteigerte Selbstwirksamkeitserwartungen erreicht werden konnen.
Gegeniiber den verschiedenen Formen des Modelllernens, wie partizipierendes, symbolisches
oder kognitives Modelllernen, ist die Wirksamkeit des Self-Modelings zwar gesteigert, jedoch
muss bedacht werden, welches Bild der Beobachter von sich bekommt. Die Wirkung der Thera-
pie hingt davon ab, ob dem Beobachter das dargestellte Verhalten als mdgliches, realistisches Ziel
erreichbar scheint und die Motivation fiir den Lernprozess von daher gegeben ist. Der Erfolg des
Lernprozesses besteht darin, dass der Betrachter sein Modell als kompetentes, fahiges, wirksames
Ich annehmen und auf dieser Grundlage seine Selbstwirksamkeitserwartungen steigern kann.
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Neuere Studien erklaren sich die Wirkungsweise ohnehin durch einen anderen, dem sog. False-
Memory-Effekt (Kehle et al. 2002; Buggey 2007). Mit diesem Effekt wird die Manipulierbarkeit
des menschlichen Gedichtnisses beschrieben. So meinen Probanden sich an Dinge zu erinnern,
die ihnen nachweislich von auflen suggeriert wurden, um die tatsichliche, der Person eigene Er-
innerung zu ersetzen und zu verdringen (Braun & Loftus 1998). So konnen aber nicht nur beste-
hende Erinnerungen verdndert werden, sondern es kénnen sogar ganzlich neue Erinnerungen
generiert werden: So wurde verschiedenen Probanden vermittelt, dass sie als Kind bestimmte Er-
lebnisse hatten, die sie aber tatséchlich nie gehabt haben (Loftus 1997). Doch auch im Alltag eines
Menschen treten solche Phanomene auf. So verdndern sich Erinnerungen an bestimmte Ereig-
nisse, sodass sie sich von den tatsdchlichen Ereignissen mehr und mehr entfernen. Diese Veran-
derung werden dem Selbstbild der Person entsprechend gestaltet (Schacter 1999). Dies ist jedoch
kein bewusster Prozess. Bei der Behandlung mutistischer und autistischer Kinder lielen Aufle-
rungen derselben darauf schlielen, dass sie ihr auffilliges Verhalten schlichtweg vergessen haben
bzw. die im Film zu sehenden, erwiinschten Verhaltensweisen, die nur durch die technische Mo-
difizierung existierten, als ihre eigenen, tatsachlich so erlebten Verhaltensweisen in ihre Erinne-
rungen und damit in ihr Selbstkonzept integrierten.

Verschiedene psychologische Studien der Vergangenheit haben bereits gezeigt, dass Erinne-
rungen nicht nur manipuliert, sondern auch génzlich generiert werden kénnen (Loftus 1997;
Braun & Loftus 1998; Schacter 1999). Die wiederholte Betrachtung des eigenen Ich im Self-Mo-
deling-Video erzielt eventuell einen vergleichbaren Effekt (Kehle et al. 2002). Das bestehende
Selbstkonzept wird moglicherweise durch die beobachteten neuen Verhaltensweisen ergénzt, da
sie wiinschenswerter sind als das auffallige Verhalten. Durch das neue, ,bessere” Selbstkonzept
motiviert, ndhert sich das tatsachliche Verhalten dem auf dem Video gesehenen an (ebd., s. 205f.).

Die Frage, die nun autkommt, ist, ob es Storungsbilder im Bereich der Sprachheilpadagogik
gibt, bei denen solche Effekte eine Rolle spielen und dadurch das Self-Modeling ein geeignetes
therapeutisches Mittel zu sein scheint.

In der Vergangenheit gab es mehrere Studien zum selektiven Mutismus als auch zum Stottern,
weswegen ich versuchen werde, diese in aller Kiirze zusammenzufassen und hinsichtlich ihrer
Anwendbarkeit zu bewerten.

2 Self-Modeling in sprachtherapeutischen Settings

2.1 Self-Modeling und Stottern

Im Zeitraum von 1976 bis 2010 wurden 7 Studien durchgefiihrt, die die Anwendbarkeit der Self-
Modeling-Methode auf Stottern untersuchten (Hosford, Moss & Morrell 1976; Bray & Kehle
1996; Bray & Kehle 1998; Bray & Kehle 2001; Webber, Packman & Onslow 2004; Cream et al.
2008; Cream et al. 2010; eine Zusammenfassung aller hier beschriebenen Studien findet sich in
Tab. 1).
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Tab. 1: Zusammenfassung der Studien zu Stottern

72

VSM-Gruppe)

des Self-Modeling-
Videos

Studie Probanden Storungs- Art der Intervention Therapeutische | Ergebnis Sonstiges
parameter Begleitung
vor der
Intervention
Erstellung Durchfiihrung
Hossford, | M., 26 Jahre |8,7 Audioaufnahme eines | 3 Stunden pro Aufforderung, 0,8 Alltag
Moss & Stotter- Spontangesprachs, Woche das flussige Stotter-
Morrell ereignisse Eliminierung der fiir 12 Wochen Sprechen zu ereignisse
1976 pro Minute Stotterereignisse, imitieren pro Minute
Bray & M., 15 Jahre |36% Videoaufnahme der 2 Betrachtungen | Therapeut anwe- | 8% Alltag
Kehle Schiiler im Unterricht | pro Woche send, duferte
1996 M., 17 Jahre  |[39% bei der Beantwortung | fiir 5 Wochen sich jedoch nicht | 8%
vorher festgelegter und
M., 13 Jahre |19% eingelibter Fragen; 5%
evtl. Erganzung durch
gestotterte Material, das im hdus- gestotterte
Silben pro Tag | lichen Umfeld erstellt Silben pro Tag
wurde, um Unflissig-
keiten zu vermeiden;
Kombinieren der
Szenen aus der Schule
mit den fliissigen
Antworten
Bray & M., 9. 8% Siehe Bray & Kehle 7 Betrachtungen | Therapeut er- 3% Alltag
Kehle 1996 in 6 Wochen ldutert, wie das
1998 M., 13 ). 6% Video erstellt 2%
wurde
M., 11). 9% 4%
W, 8J. 8% 0,2%
gestotterte gestotterte
Worter pro 15 Worter in 15
Minuten Minuten
Webber, M., 22]. 8% Videoaufnahme und Zweifache Therapeut ist bei | 2% Laborsituation
Packman -bearbeitung eines Durchfiihrung der Erstellung
& Onslow | M., 17]). 23% Gesprdchs zwischen aller Phasen des Films an- 19%
2004 Therapeut und Patient |innerhalb eines | wesend, nimmt
M., 29 ). 20% (=Phase A); Kon- Tages teil und erldutert | 10%
frontation mit dem den Erstellungs-
gestotterte Self-Modeling-Video prozess gestotterte
Silben im und anschlieendes Silben im
Gespréch Gespréch (=Phase B); Gespréch
Konfrontation + Erldu-
terungen zum Video +
anschlieBendes Ge-
spréch (=Phase Q)
Cream et 10 7.7 % Gezielter Einsatz des Betrachtung des | Therapeut nimmt | 2,3% Laborsituation
al. Fluency-Shapings wah- | Videos am Erstellungs-
2008 gestotterte rend eines 1-stiindigen | 2 x taglich prozess des gestotterte
Silben Gesprdchs mit dem fir 4 Wochen Videos teil Silben
(= Gruppen- Therapeuten, anschlie- (= Gruppen-
durchschnitt) | Bende Bearbeitung des durchschnitt)
Videos
Cream et gestotterte Intensive Behandlung Therapeut gestotterte Laborsituation
al. Silben (5 Tage) mit Fluency- nimmt an Silben +Alltags-
(=Gruppen- Shaping und 7-wdchige Self-Modeling- (= Gruppen- situation
2010 durchschnitt) Nachversorgung mit Prozedur nicht durchschnitt)
einer Behandlung pro teil, behandelt
Woche den Probanden
jedoch wahrend |3,6%
44 (= VSM- 7.4 % unter Zuhilfenahme Betrachtung des | der Nachversor-
Gruppe) des Self-Modeling- Videos gung
Videos (aufgenommen | 1 Mal taglich 4,4%
wahrend des Intensiv- | flir 4 Wochen
programms)
45 (= Nicht- | 9,8% ohne Zuhilfenahme
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Zu bemerken ist, dass die Studie von Hosford, Moss & Morrell (1976) nicht zum Ziel hatte, Stot-
tern zu behandeln. Das urspriingliche Anliegen des Forscherteams bestand darin zu zeigen, dass
die Gefingnisstrafe allein das Verhalten der Insassen nicht verdndere. Eine Verdnderung zum Po-
sitiven hin kénne jedoch durch Verhaltenstherapie bewirkt werden, so die Idee. Zu diesem Zweck
interviewten sie mehrere Hiftlinge, die im Gespréch selber dufern durften, welches Verhalten sie
gerne dndern wiirden. Einer dieser Insassen stotterte stark und sah sein Stottern auch als Ursache
fiir seine sozialen Probleme an. Insofern wiinschte er sich, dass sein Stottern behandelt werden
wiirde. Da das Stottern nur zufillig Gegenstand dieser Untersuchung geworden ist, konnen die
Ergebnisse dieser Studie auch nicht eindeutig bewertet, sondern miissen im Sinne der aktuellen
Fragestellung interpretiert werden. Sprach der Insasse iiber seine Angste, stotterte er etwa 8 Mal
in der Minute, sprach er hingegen {iber seine erotischste Erfahrung, stotterte er nur noch 1 Mal in
der Minute. Von diesen Gesprachen wurde eine Audio-Aufnahme angefertigt, von der simtliche
Stotterereignisse eliminiert wurden. Dieses Tonband hérte sich der Proband in den folgenden
12 Wochen jeweils drei Mal die Woche an. Die Stotterrate sank von durchschnittlich 8,7 Stot-
terereignissen pro Minute auf 0,8 pro Minute. Ob dieser Erfolg nun dem Audio-Self-Modeling
zu verdanken war, kann nicht mit Sicherheit gesagt werden, denn erstens wurde das Stottern an
sich von Hosford, Moss & Morrell nicht weiter untersucht, da es nicht ihrem eigentlichen Studi-
enobjekt entsprach, zweitens zeigt schon die Wahl der Gesprichsthemen, dass sich die Stotterer-
eignisse vermeiden lassen und drittens erlernte der Proband zusatzlich Entspannungstechniken.
Dennoch konnte die gesenkte Stotterrate auch 3 Monate nach der Therapie noch nachgewiesen
werden.

Bray und Kehle (1996) untersuchten drei Jungen (15, 17 und 13 Jahre alt), die gemédf3 den
Untersuchungskriterien als geméfligte bis schwere Stotterer eingestuft wurden. Fir die Unter-
suchung lernten die Jungen mehrere Antworten auswendig, um diese moglichst fliissig wieder-
geben zu konnen. Anschlieffend wurden sie vom Lehrer nach diesen Antworten gefragt und bei
der Beantwortung gefilmt. Unfliissigkeiten wurden hingenommen. Im Nachhinein wurden die
Fragen noch einmal von engen Freunden oder Verwandten an die Jungen gerichtet, da sie diesen
Personen gegentiber fliissig sprechen konnten, sodass auch Aufnahmen der Antworten ohne Un-
flissigkeiten vorlagen. Diese zwei Filme wurden so zusammengeschnitten, dass es aussah, als ob
die Jungen dem Lehrer fliissige Antworten gegeben hitten.

In den auf die Fertigstellung des Videos folgenden 5 Wochen haben sich die Schiiler ihr Vi-
deo zwei Mal wochentlich im Beisein des Versuchsleiters angesehen. Der Versuchsleiter hat sich
jedoch nicht zu den Filmen geduflert, sodass die Schiiler die Filme unkommentiert betrachten
konnten. Nach diesen 5 Wochen war es ihnen erlaubt, die Filme mit nach Hause zu nehmen, um
sie dort nach Belieben wieder ansehen zu kénnen.

Wihrend des Verlaufs der Intervention wurde die Stotterrate wiederholt erhoben und zwar an-
hand der gestotterten Worte wihrend eines 12-miniitigen Gesprachs. Zum Ende der Interven-
tion lagen die Stotterraten der Schiiler bei folgenden Werten: Schiiler 1: 6 % (urspriinglich 36 %);
Schiiler 2: 24% (urspriinglich 39%) und Schiiler 3: <3% (urspriinglich 19 %) gestotterte Sil-
ben. Dies sind die Ergebnisse einer 5-wochigen Intervention. Die weitere Entwicklung des Stot-
terns der Schiiler sollte in Follow-Up-Untersuchungen weiter beobachtet werden, da den Schii-
lern durch das Uberlassen der Videos die eigenstindige Fortfithrung der Intervention erméglicht
wurde. Und tatsichlich senkte sich die Stotterrate bei Schiiler 1 und Schiiler 3 in den folgenden
2 Jahren weiter ab (s. Bray & Kehle 2001). Bei Schiiler 2 hingegen war ein neuerlicher Anstieg
auf 33 % gestotterte Worter (Anm.: in der Follow-Up-Studie wurde die Stotterrate in gestotter-
ten Wortern und nicht in gestotterten Silben angegeben!) zu verzeichnen. Die Autoren vermute-
ten, dass diese Entwicklung auf die unterdurchschnittliche Intelligenz des Jungen zuriickzufiih-
ren sei. Jedoch senkte sich auch diese Rate nach weiteren 2 Jahren wieder ab auf nur 5% gestot-
terte Worter, da er zusdtzlich Sprechtherapie erhalten habe. Bei Schiiler 1 senkte sich die Stotter-
rate auf 3% ab und bei Schiiler 3 sogar auf 1 %. Damit galt letzterer gemaf3 der von den Autoren
vorab festgelegten Untersuchungskriterien als stotterfrei.

Die Folgestudie von Bray und Kehle von 1998 wurde in gleicher Weise durchgefiihrt, diesmal
allerdings mit vier Kindern zwischen 8 und 13 Jahren. Nach der sechswdchigen Intervention wa-
ren die Werte der Kinder wie folgt: Schiiler 2: <3 % (urspriinglich 8 %) und Schiiler 4: <3 % (ur-
spriinglich 14 %) gestotterte Silben pro Minute wihrend eines 12-miniitigen Gespréchs. Schiiler 1
war in 10 von 12 Follow-Up-Untersuchungen fliissig, Schiiler 3 in 5 von 8 Untersuchungen (wie-
derum haben die Autoren der Studie festgelegt, dass eine Stotterrate von unter 3 % gestotterten
Silben als stotterfrei zu beurteilen sei). Diese Schiiler sind aufgrund ihrer niedrigeren Ausgangs-

73

Forschung Sprache 1/2013 Urheberrechtlich geschiitztes Material - Nutzung nur fiir den persénlichen Gebrauch bzw. fiir den Gebrauch gemaB Lizenzvertrag



Christoph Till: Self-Modeling — die eigene Person zum Vorbild machen

werte im Gegensatz zur Studie von 1996 nur als geméfligte Stotterer nach dem SSI-3 zu beurtei-
len, dennoch konnten auch hier weitere Senkungen der Stotterraten erreicht werden.

Auch die Kinder dieser Studie wurden in der Langzeit-Follow-Up-Studie von Bray & Kehle
(2001) erneut untersucht. Zwei Jahre nach dieser Intervention stiegen die Werte der Schiiler 1
und 3 wiederum auf jeweils 7 %, die Stotterraten der Schiiler 2 und 4 zeigten sich jedoch unverén-
dert gut. Schiiler 4 galt wiederum gemif3 der von den Autoren gewahlten Kriterien als stotterfrei.
Ob der Therapieeftekt somit als langfristig gegeben zu beurteilen sei, ist fraglich. 50% der Pro-
banden dieser Studie verzeichnen wieder einen Anstieg in den untersuchten Parametern. Warum
sich die Werte bei diesen beiden Schiilern wieder verschlechterten, oder warum sich die Werte
bei den anderen beiden Schiilern eben nicht verinderten, wurde in der Studie nicht ermittelt.

Die Studie von Webber, Packman & Onslow (2004) wurde an nur einem Tag durchgefiihrt.
Drei mannliche Probanden, zwischen 17 und 29 Jahren alt, wurden in einer Laborsituation auf
ihre Unfliissigkeiten hin untersucht. Vor der Intervention unterhielten sich die Probanden mit
den Versuchsleitern, wobei sie dazu angehalten wurden, gestotterte Worter zu wiederholen, bis
diese fliissig gesprochen wurden. Diese Unterhaltungen wurden aufgenommen und im Nachhin-
ein bearbeitet. Die Unfliissigkeiten wurden herausgeschnitten, sodass das Gesprich auf dem Vi-
deo storungsfrei zu sehen war. Die eigentliche Intervention durchlief verschiedene Phasen: Phase
A — ein Gesprich iiber festgelegte Themen, ohne Self-Modeling; Phase B — vor dem Gesprich
wurde das Self-Modeling-Video betrachtet; Phase C - das Self-Modeling-Video wurde betrach-
tet, auflerdem wurden die Probanden dazu aufgefordert, im darauffolgenden Gesprich genauso,
wie auf dem Video zu sehen, zu sprechen. Alle Phasen wurden einmal wiederholt, jeder der Pro-
banden musste jede Versuchsphase zwei Mal durchlaufen.

Dieser Versuch loste vollig unterschiedliche Folgen bei den Probanden aus. Zunéchst war allen
Probanden gemein, dass sie bereits in Phase B, d.h. vor der Aufforderung in Phase C, versucht
haben, das auf dem Video gesehene Verhalten beim folgenden Gesprich umzusetzen. Jedoch be-
richteten alle gleichermaflen, dass es ihnen leichter fiel, nachdem sie zuvor das Self-Modeling-
Video gesehen haben. Auflerdem war den Probanden gemein, dass sie von ihrem Abbild im Self-
Modeling-Video iiberrascht waren, positiv wie negativ. Proband 2 sagte aus, dass er positiv iiber-
rascht war, sich selbst stotterfrei sprechen zu sehen. Proband 3 hingegen war beim Anblick des
Self-Modeling-Videos frustriert, da es ihm im Gespréch nicht gelang, genauso stotterfrei zu spre-
chen, wie auf dem Video zu sehen war. Die Ergebnisse der Intervention sind unterschiedlich aus-
gefallen. Zu Beginn der Intervention wurde bei Proband 1 eine Stotterrate von 8 % gestotterten
bei etwa 700 gesprochenen Silben insgesamt gemessen. Zum Ende der Intervention, d.h. nach
zwei Durchldufen aller Phasen lag die Stotterrate nur noch bei 2 % gestotterten Silben von ca. 700
gesprochenen Silben insgesamt. Proband 2 stotterte etwa 18 % von ca. 300 gesprochenen Silben
zu Beginn und zum Ende der Intervention waren es noch ca. 18 % der 350 gesprochenen Silben.
Die Stotterrate von Proband 3 lag ausgangs etwa bei 17 % von 350 gesprochenen Silben und zum
Ende etwa bei 11 % von 430 gesprochenen Silben. Das durchaus als positiv zu bewertende Ergeb-
nis von Proband 1 ist in diesem Fall dadurch erkldrbar, dass diese Person bereits Erfahrungen mit
Techniken des Fluency Shapings gemacht hat und auch berichtet hat, dass ihm dies die Umset-
zung des stotterfreien Sprechens erleichtert hat. Die Aussage von Proband 3 hingegen, dass ihn
die Betrachtung des Videos frustriert habe, weist auf mogliche Risiken beim Einsatz des Self-Mo-
delings hin. Die Werte des Probanden Nummer 2 haben sich hingegen kaum veréndert.

Die Studie von Cream et al. (2008) hatte nicht die Stottertherapie an sich zum Untersuchungs-
gegenstand, sondern die Nutzbarkeit des Self-Modeling-Videos zum Transfer gelernter Sprech-
techniken in den Alltag. In dieser Studie wurden die Probanden dazu aufgefordert, wahrend des
1-stiindigen Gespriachs mit dem Versuchsleiter die erlernte Sprechtechnik einzusetzen, um Stot-
tern zu vermeiden. Sollte es dennoch zu Stotterereignissen gekommen sein, wurde das entspre-
chende Wort wiederholt, bis es fliissig gesprochen wurde. Dieses Gesprich wurde aufgezeichnet
und entsprechend bearbeitet, um alle Unfliissigkeiten aus dem Material zu entfernen. Da die 10
Probanden ohnehin Techniken des Fluency Shapings beherrschten, war ihre Stotterrate mit 7,7 %
gestotterte Silben als Durchschnitt fiir alle Teilnehmer bereits relativ niedrig, konnte aber nach
der Intervention auf 2,3 % im Durchschnitt gesenkt werden. Am auffilligsten sind die Untersu-
chungsergebnisse der Probanden 10,11 und 12. Bei den Probanden 10 und 12 betrug die Stot-
terrate ca. 15-16 % gestotterte Silben vor der Intervention, nachher nur noch ca. 0-1%. Bei Pro-
band 11 hingegen war der Wert der Nachuntersuchung etwas hoher als der der Voruntersuchung.
Bei den tibrigen Probanden wurden die Werte ebenfalls gesenkt, aber in geringerem Mafie als bei
den herausgestellten Probanden. Zwar wurden die allgemeine Stotterrate der Probanden insge-
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samt gesenkt, jedoch sieht man bei der genaueren Betrachtung die individuellen Unterschiede,
die in ihrer Wertigkeit zum einen sehr weit streuen und zum anderen eben auch eine negative
Tendenz aufzeigen konnen.

Die Studie von Cream et al. von 2010 fithrte die Idee, dass die Self-Modeling-Methode bereits
in der Therapie erarbeitete Fertigkeiten in den Alltag transferieren konnte, fort. Cream und Kol-
legen untersuchten 2 Gruppen mit Probanden zwischen 12 und 74 Jahren. Beide Gruppen durch-
liefen eine 5-tagige Intensivtherapie, in denen ihnen Techniken des Fluency-Shapings vermit-
telt wurden. Nach diesem Intensivprogramm besuchten alle Probanden fiir 7 Wochen ein Nach-
sorgeprogramm, in dem Einzel- und Kleingruppentherapie stattfand. Die Experimentalgruppe
(n=44) erhielt zusitzlich ein Self-Modeling-Video, das in der Intensivwoche von Thnen angefer-
tigt wurde. Dieses Video zeigte die Probanden in 3 verschiedenen Gesprichssituationen: Mono-
log, Telefonat und Unterhaltung. Diese Videos wurden wiederum derart bearbeitet, dass die Un-
fliissigkeiten der Rede entfernt wurden. Von jeder Gesprachssituation wurden ca. 90 Sekunden
(insgesamt also 270 Sekunden) auf DVD gebrannt und den Probanden mit nach Hause gegeben.
Dort sollten sie sich das Video fiir 4 Wochen einmal téglich ansehen. Ob und wie oft das Video
wirklich angesehen wurde, ist nicht kontrolliert worden. 5 Monate nach Ablauf der 7 Wochen
Nachsorge wurden die Probanden beider Gruppen in jhrem Alltag von ihnen fremden Personen
angerufen. In diesem Gesprach durften sich die Probanden ein Gesprachsthema wiinschen (posi-
tives Gefiihl: Bestatigungen ausgesprochen, Verstindnis gezeigt) und ein Gesprach wurde ihnen
aufgedringt (negatives Gefiihl). Im ,negativen Gesprich hat der Anrufer zusitzlich stressauslo-
sende Verhaltensweisen angenommen (den Probanden unterbrochen, kein Verstindnis gezeigt,
gegen den Probanden angeredet u.4.). Diese Gesprache wurden aufgenommen und die Prozent-
werte der gestotterten Silben ermittelt. Zusdtzlich sollten die Probanden noch eine Selbstein-
schitzung abgeben, die folgende Kriterien beinhaltete: Angstlichkeit, Schweregrad des Stotterns,
Vermeidungsverhalten, Zufriedenheit mit der Redefliissigkeit, Lebensqualitit (Allgemeines, Re-
aktionen auf das Stottern, Kommunikation im Alltag). Die Stotterrate der Experimentalgruppe
betrug im Durchschnitt 3,6 % gestotterte Silben (Pra-Intervention 7,4 %), der Wert der Kontroll-
gruppe betrug 4,4 % (Pri-Intervention 9,8 %). Auf den ersten Blick scheinen die Probanden der
Self-Modeling-Gruppe eine giinstigere Stotterrate erreicht zu haben. In Bezug zu den oben ge-
nannten Ausgangswerten und den Werten vom Messzeitpunkt T2 (direkt nach der Intensivwo-
che: Experimentalgruppe = 1,7 % und Kontrollgruppe = 1,9 %) sind die Unterschiede nicht mehr
signifikant (Cream et al. 2010, 892). Auffillig hingegen sind die Ergebnisse der Selbsteinschit-
zung: Die Beurteilung des Schweregrad des Stotterns, der Sprechfliissigkeit und der Lebensqua-
litdt war in der Self-Modeling-Gruppe signifikant positiver aus als in der Kontrollgruppe. Die
Unterschiede der Bewertung der Angstlichkeit und des Vermeidungsverhaltens waren wiede-
rum nicht signifikant. Durch das Design der Studie konnten Cream und Kollegen den Effekt des
Self-Modelings isolieren, da alle anderen Mafinahmen fiir beide Gruppen gleich waren. Dass es
keinen signifikanten Unterschied in der Besserung der Stotterrate gab, wird von den Autoren
diskutiert. Es konnte z.B. daran liegen, dass die Videos nicht therapeutisch angeleitet und/oder
kommentiert wurden. Auch wurde der Proband fiir das im Video zu sehende Verhalten nicht
verstarkt. Da die Selbsteinschdtzung der Self-Modeling-Probanden so deutlich positiver ausfiel,
wurde dies ebenfalls diskutiert. Am deutlichsten wird dieser Effekt jedoch durch die Aussagen
der Probanden selbst beleuchtet: Sie duflerten, dass es ihnen ein positives und hilfreiches Gefiihl
vermittelt hat, sich fliissig sprechen zu sehen, zu beobachten, wie der Mund sich bewege, ohne zu
stocken oder zu verharren, zuzuhéren, wie natiirlich und flielend ihre Rede klinge.

Die Erfolge bzw. Misserfolge der Studien konnen auf bestimmte Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede zwischen den Studien und/oder den Probanden zuriickgefithrt werden.

Ein wichtiger Faktor scheint die Nahe des Probanden zu seinem Alltag wahrend der Interven-
tion zu sein. In den Studien von Bray & Kehle (1996; 1998; 2001) findet der Versuch im hausli-
chen und schulischen Umfeld des Kindes statt, wohingegen die Studie von Webber, Packman &
Onslow (2004) gezielt in einer Laborsituation durchgefiihrt wurde. Die Integrierung der Thera-
pie in den Alltag scheint fiir den Betroffenen von Vorteil zu sein.

Der andere wichtige Faktor scheint die Erfahrung des Probanden mit bereits erlernten Sprech-
techniken, wie dem Fluency Shaping etwa, zu sein. Nur bei Proband 1 der Studie von Webber,
Packman & Onslow ist eine eindeutig positive Entwicklung der Stotterrate zu erkennen, vermut-
lich da dieser bereits eine Sprechtechnik beherrscht. Auch bei Proband 2 haben sich langfris-
tig erst positive Ergebnisse eingestellt, nachdem er zusitzlich eine Sprechtherapie begonnen hat.
Zuvor war die Entwicklung seiner Stotterrate negativ. In der Studie von Cream et al. von 2008
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schliefllich wurde genau dieses Kriterium, Erfahrung mit Sprechtechniken, bei der Wahl der Pro-
banden vorausgesetzt und tatsichlich waren alle 10 Probanden in der Lage, ihre Stotterrate wei-
ter zu senken.

Zusammengefasst lisst sich sagen, dass sich die grofiten Erfolge bei den Probanden abzeichne-
ten, die in bestimmten Situationen (mit Eltern oder engen Freunden oder in gewohnten Umge-
bungen) ohnehin fliissig sprechen konnten und bereits eine Stottertherapie gemacht hatten. An-
scheinend hatte dies den Vorteil, auf bestimmte Erfahrungen und Féhigkeiten zuriickgreifen zu
konnen, die sie zu stotterfreiem Sprechen befahigten. Diejenigen Probanden, die nur eines der
beiden oder sogar kein Kriterium erfiillen konnten, zeigten nur mittelméfiige bis maflige Fort-
schritte.

Die Self-Modeling-Videos scheinen also ein geeignetes Mittel zu sein, vorhandene Fahigkei-
ten zu generalisieren, sodass in verschiedensten Situationen fliissig gesprochen werden kann.
Dies haben auch Cream et al. erkannt und ihre Studie dementsprechend gestaltet — mit Erfolg.
In zweiter Linie wird durch die Betrachtung des fahigen Selbstmodells scheinbar die Selbstwirk-
samkeitserwartung gesteigert, so dass mit mehr Selbstvertrauen gesprochen und/oder gestottert
wird, was (wie bei der Stottermodifikation auch) zu einer Senkung der Stotterrate fithrt. Die
Steigerung der Selbstwirksamkeitserwartung scheint tatsichlich der Wirkmechanismus des Self-
Modeling zu sein. Wie aus der Studie von Webber, Packman & Onslow ersichtlich, hat die Be-
trachtung der eigenen Person im Self-Modeling-Video starke Wirkung auf den Betrachter ge-
habt. Auch in der Studie von Cream et al. (2008 u. 2010) wurden die Probanden aufgefordert,
ihr Stottern vor und nach der Intervention selbst zu beurteilen. Selbst die Probanden, deren Stot-
tern sich nur in geringem Mafle veridndert hat, haben sich selbst aber durchaus positiver als vor-
her bewertet. Diese positive Bewertung der eigenen Person findet jedoch nur statt, wenn diese
Person die Mittel bzw. Kompetenzen hat, das im Video zu sehende Ziel auch selbst zu erreichen.
Wie der Proband 3 aus der Studie von Webber, Packman & Onslow selbst aussagt, hat ihn die Be-
trachtung des stotterfreien Selbst lediglich frustriert, da er selbst nicht in der Lage war, sein Stot-
tern zu unterbinden.

2.2 Self-Modeling und Mutismus

Self-Modeling und die therapeutische Wirkung auf vom selektiven Mutismus betroffene Kinder
wurde im Zeitraum von 1978 bis 1998 in sechs Studien untersucht (Dowrick & Hood 1978; Pi-
gott & Gonzales 1987; Kehle, Owen & Cressy 1990; Holmbeck & Lavigne 1992; Kehle, Madaus,
Baratta & Bray 1998; Blum et al. 1998; die Zusammenfassung der hier erwahnten Studien ist in
Tab. 2 wiedergegeben).
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Tab. 2: Zusammenfassung der Studien zu Mutismus

77

Studie Probanden |Stérungsparameter |Art der Intervention Thera- Ergebnis Sonstiges
vor der Intervention peutische
Begleitung
Erstellung Durchfiihrung
Dowrick &  |W. ca. 4 Erstellung eines Fragen- |16 Sitzungen, in denen ca. 6-8 Alltag
Hood katalogs, Filmen der jeweils 4 Mal das Video
1978 M. ca.z Beantwortung in der des Méddchens und darauf ca. 28
Schule und Zuhause, 4 Mal das des Jungen
AuRerungen zu Zusammenschnitt der angesehen wurde; AuBerungen zu
aktivitdtsbezogenen |Fragen und Antworten, anschlieBend Wieder- aktivitdtsbezo-
Fragen innerhalb sodass eine normale holung dieses Vorgehens genen Fragen
1Sitzung Kommunikationssituation innerhalb
im Schulsetting zu sehen 1Sitzung
war; beide Probanden
sahen sich beide Videos
(Self- und Peer-Modeling)
im Wechsel an
Pigott & M., 9 Jahre (0% Videoaufnahme des Jun-  |Tdgliche Betrachtung Therapeut 73,3% Alltag
Gonzales gen in der Schule, Beant- |innerhalb von 14 Tagen anwesend
1987 Beantwortung der wortung von Fragen, die Beantwortung
an ihn gerichteten  |im Beisein der Eltern oder deran ihn
Fragen sogar durch die Eltern gerichteten
gestellt wurden Fragen
Kehle, Owen M., 6 ). 0% s. Dowrick & Hood 3 Betrachtungen pro Therapeut 100 % Alltag
& Cressy Woche, 2 Wochen anwesend,
1990 Beantwortung der belohnt das Beantwortung
Fragen des Lehrers im Video der Fragen
im Unterricht zu sehende des Lehrers im
Verhalten Unterricht
Holmbeck & (W., 6,4 ). 0% Videoaufnahme einer 14 Sitzungen Therapeut fihrt|Normale, Laborsituation
Lavine Stimulus-Fading-Therapie Stimulus- kommunikative [und Alltag
1992 lautliche AuBerun-  |im klinischen Setting und Fading-Proze- |AuBerungen
gen pro Sitzung in der Schule, anschlie- dur durch im Alltag,
Bend Betrachten des flusternd im
gefilmten Therapiefort- schulischen
schritts Umfeld
Kehle, W., 9. Keine laulichen s. Dowrick & Hood 1978; |4 Betrachtungen in Therapeut Normales Alltag
Madaus, AuRerungen aller zusatzlicher Einsatz des |5 Wochen anwesend, verbales
Baratta& |W., 9. Probanden im »mystery motivators*; Aufforderung  |Verhalten, im
Bray schulischen Umfeld |im Fall der 2. Probandin zur Selbstbe-  |familidren und
1998 M., 5]. Einsatz eines Antidepres- lohnung beim |auch im schuli-
sivums Betrachten schen Umfeld
Blumetal. |W.,9]. Normales verba- Erstellung eines Fragen-  |2x tdglich Anhéren der Keine Normales ver- |Alltag
1998 les Verhalten im katalogs, Tonaufnahme Aufnahme in 1 Woche Begleitung bales Verhalten
W., 6. hduslichen Umfeld, |der Beantwortung der ggu. der Ziel-
Antworten im schuli- |Fragen gegeniiber den person, gestei-
W., 7). schen Umfeld Eltern, erneutes Fragen gertes verbales
durch ausgewdhlte Ziel- Verhalten in
personen; Zusammen- der Schule
schnitt der verschiedenen
Aufnahmen; Ergdnzung
der Therapie durch
Shaping-Mainahmen bei
Probandin 3

In der Studie von Dowrick & Hood (1978, zitiert nach Dowrick 1999) wurden zwei Kinder (Anm.:
Junge und Médchen, das Alter der beiden ist in der vorliegenden Quelle nicht angegeben, muss
aber zwischen 6-8 Jahren liegen, da beide die 1. Klasse besuchen) dabei gefilmt, wie sie sowohl
in der Schule als auch im hauslichen Umfeld unterrichtsbezogene Fragen beantworteten. Der
Symptomatik entsprechend schwiegen sie den Lehrern gegeniiber, den Eltern gegeniiber zeig-
ten sie sich jedoch ,,redebereit®, sodass diese Antworten verwendet werden konnten. Sie wurden
mit den Szenen, die in der Schule gedreht wurden, so zusammengeschnitten, dass es aussah, als
hitten sie die Fragen der Lehrer direkt beantwortet. Die Filme hatten eine Linge von ca. 2-3 Mi-
nuten. Beide Kinder sahen sich beide Videos jeweils viermal an, sodass nicht nur Self-Modeling-,
sondern auch Peer-Modeling-Effekte untersucht werden konnten. Beide Kinder machten ihre
grofiten Fortschritte in ihrer Self-Modeling-Phase. Nach der Intervention war der Junge in der
Lage, alle im Unterricht an ihn gerichteten Fragen zu beantworten, das Madchen hingegen mach-
te nur langsame Fortschritte, aber auch ihr Redeverhalten veranderte sich positiv: sie duflerte im
Durchschnitt 6-8 Antworten pro beobachteter Unterrichtseinheit von 16 beobachteten Einhei-
ten wihrend der Intervention insgesamt. Die Antwortqualitit (ob laut/leise, gefliistert, einsilbig,
etc.) geht aus der vorliegenden Quelle jedoch nicht hervor. Die verbale Aktivitit als solche iiber-
trug sich jedoch nicht nur auf den Unterricht, sondern auch auf die Freizeitaktivititen.
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In der Studie von Pigott & Gonzales (1987) filmten sie einen 9-jahrigen mutistischen Jungen
im Unterricht, und zwar im Beisein seiner Eltern, in deren Anwesenheit er sich zu einigen Ant-
worten bewegen lief8. Wenn er nicht antwortete, stellte ihm seine Mutter die Frage erneut und er
antwortete ihr. Die Aufnahmen wurden dann derart bearbeitet, dass die Antworten, die an die
Mutter gerichtet waren, so hineingeschnitten wurden, dass die Mutter als Interaktionspartner
nicht mehr auftauchte, sondern nur der Lehrer. Dieses Video mit ca. 3 %2 Minuten Linge sah sich
der Junge innerhalb von zwei Wochen jeden Morgen an. Anschlieflend wurde ein zweites Video
gedreht, das die freiwillige Beteiligung am Unterricht fordern sollte. Beide Videos waren erfolg-
reich: Der Junge steigerte seine Antworten von 0 auf 73,3 % und seine freiwilligen Meldungen
von 0 auf 7 pro Tag zum Zeitpunkt des 11. Tages der Intervention. Auch hier wird die Antwort-
qualitit nicht genau beschrieben, wird jedoch als angemessen (,,accurately®, S. 109) beschrieben.

In der Studie von Kehle, Owen & Cressy von 1990 wurde wie in der Studie von Dowrick &
Hood verfahren: Ein Fragenkatalog wurde erstellt, die Beantwortung der von den Eltern gestell-
ten Fragen sowie das Schweigen dem Lehrer gegeniiber wurden gefilmt und so zusammenge-
schnitten, dass es den Anschein hatte, als ob der Proband dem Lehrer antworten wiirde. Dieses
Video sah sich der Junge im Verlauf einer Woche dreimal an. Der Therapeut war bei der Betrach-
tung des Videos nicht nur anwesend, sondern lobte den Jungen auch fiir jede gegebene Antwort,
die im Film zu sehen war. Zunichst zeigte sich die Intervention ineffektiv. Die Ursache hierfiir
wurde schnell gefunden: Die Sprechzeit des Probanden betrug bei 6 Minuten Laufzeit des Films
nur 4 Sekunden (!). Ein zweiter Film wurde erstellt und dem Probanden wurden lingere Antwor-
ten entlockt. Dieser Film hatte eine Sprechzeit von ca. 14 Sekunden und die Wirkung steigerte
sich enorm. Bereits am zweiten Tag der Intervention mit dem neuen Video begann der Junge
alle Fragen, die vom Lehrer an ihn gerichtet wurden, zu beantworten. In den néchsten vier Ta-
gen der Intervention wurde beobachtet, dass der Junge 100 % der Fragen beantwortete. Der Pro-
band legte sein mutistisches Verhalten ganz und gar ab und schien geradezu berauscht von sei-
ner ,neuen” Fihigkeit zu sein, mit fremden Menschen zu reden. Bei einer Befragung durch Stu-
denten der Autoren sein vorheriges Schweigen betreffend, dufSerte er sich sogar folgendermaf3en:
,»1 don’t remember not talking!“

In der Studie von Kehle et al. (1998) wurden die bekannten Self-Modeling-Methoden (Fragen-
katalog, Filmbearbeitung) mit Mitteln, die aus der Verhaltenspsychologie bekannt waren, kom-
biniert - wie etwa dem mystery motivator (eine Uberraschung, die dem Kind versprochen wird),
Selbstverstarkung und Stimulus Fading. Es wurden siebenminiitige Filme fiir drei Kinder (zwei
Maidchen, beide 9 Jahre alt, ein Junge, 5 Jahre) erstellt. Madchen 1 sah sich ihren Film in den fol-
genden 5 Wochen im Beisein des Therapeuten an. Jedes Mal, wenn sie sich eine Frage beantwor-
ten sah, durfte sie den Film pausieren und sich selbststindig eine Belohnung nehmen. Nach der
5. Woche unterschied sich das verbale Verhalten des Mddchens durch nichts mehr von dem sei-
ner Mitschiiler. Dieser Zustand war auch nach 9 Monaten, zum Zeitpunkt der Follow-Up-Unter-
suchung, noch gegeben. Madchen 2 war bereits seit 5 Jahren mutistisch und zeigte verschiedene
Verhaltensauffilligkeiten, wie z. B. spontanes Ubergeben, wenn sie im Unterricht angesprochen
wurde. Die Intervention wurde genauso durchgefiihrt wie bei Madchen 1, nur dass aufSerdem die
Tante des Méadchens in die Schule kam und sich mit ihr unterhielt. Allméahlich gestattete es das
Midchen 2, dass sich auch andere Kinder und auch Erwachsene an der Unterhaltung beteilig-
ten. Die Intervention bewirkte zunichst nur, dass das Madchen sehr selten Antworten gab und
diese nur gefliistert. Erst nachdem dem Médchen ein Antidepressivum (Fluoxetin) verschrie-
ben wurde, normalisierte sich ihr kommunikatives Verhalten und auch das Ubergeben stellte
sich ein. Auch dieses Verhalten war nach 9 Monaten noch immer stabil. Fiir den 5-jahrigen Jun-
gen, der bereits seit zwei Jahren mutistisch war, wurden 2 Videos mit jeweils 5 Minuten Lange er-
stellt, eines, das er sich alleine im Beisein des Therapeuten ansah, und eines, das er sich mit der
gesamten Kindergartengruppe ansah. Bei der Betrachtung des letztgenannten Videos brach der
Junge jedoch in Trénen aus, da es ihm unangenehm war. Trotzdem wurde die Behandlung fort-
gesetzt, nur, dass nun die Eltern des Jungen anwesend waren. Das andere Video betrachtete sich
der Junge ebenso im Kindergarten, jedoch fiir sich alleine bzw. lediglich im Beisein des Thera-
peuten. Der Junge durfte sich fiir erfolgte Antworten selbst belohnen. Allméhlich gestattete er es,
dass auch andere Kinder mitzugucken durften, die er selbst sogar namentlich vorstellte. Nach 4
Sitzungen mit dem Therapeuten zeigte der Junge ein normales verbales Verhalten, was sich auch
nach weiteren 7 Monaten noch aufrechterhielt. Die Intervention erstreckte sich bei Madchen 1
auf 35 Tage, bei Madchen 2 auf 40 Tage und beim Jungen auf nur 10 Tage, wobei die tatséchliche
Therapiezeit (Betrachten der Filme, Verstarkergabe) sich auf nur max. 3 % Stunden belief. Diese
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3 % Stunden sind die Summe der Zeit, die das Erstellen und das gemeinsame Betrachten des Vi-
deos in mehreren Sitzungen insgesamt beansprucht hat. Beim Jungen belduft sich diese Zeit so-
gar auf nur 1 Stunde. Jedes der Kinder zeigte im Anschluss an die Intervention normales Rede-
verhalten, was auch in der Nachfolgeuntersuchung bestitigt werden konnte.

Die Studie von Blum et al. (1998) reduzierte die Methoden auf Audioaufnahmen - diese wa-
ren schneller herstellbar, billiger und boten dennoch alle relevanten Reize dar. Auch hier wurde
ein Fragenkatalog erstellt und die Antworten so geschnitten, dass sie scheinbar Fremden gege-
ben wurden. Behandelt wurden drei Madchen, 9, 6 und 7 Jahre alt. Auf den Audioaufnahmen wa-
ren die Stimmen der Zielpersonen zu horen, die allesamt aus dem Alltag der Madchen stamm-
ten, ausgenommen Familie und Freunde. Diese Personen stellten 10 Fragen, die die Madchen
vertrauten Personen bereits beantwortet hatten. Diese Aufnahmen wurden wiederum so zusam-
mengeschnitten, dass es den Anschein hatte, dass die Mddchen den Zielpersonen personlich ge-
antwortet hatten. Dieses Audio-Self-Modeling-Band hoérten sich die Middchen im Verlauf einer
Woche 2 Mal tdglich an. Nach dieser Woche traten die Madchen ihren Zielpersonen tatsachlich
gegeniiber, welche die 10 bereits bekannten Fragen erneut an sie stellten und auflerdem 5 neue,
den Miadchen unbekannte Fragen. Tatsachlich war auch diese Mafinahme effektiv, auch wenn die
Ergebnisse weitaus bescheidener ausfielen als bei den Vorgéngerstudien. Mddchen 1 beantwor-
tete alle 15 Fragen fliisternd. Madchen 2 beantwortete alle Fragen in normaler Lautstirke. Mad-
chen 3 beantwortete nur 4 Fragen fliisternd. Die Behandlung wurde fiir sie 2 Tage lang fortge-
setzt, anschliefSend konnte sie alle Fragen beantworten, jedoch nur fliisternd. Zusétzlich wurden
bei ihr Shaping-Mafinahmen angewendet und nach einem weiteren Monat dieser Behandlung
war sie in der Lage, mit ihrem Lehrer zu reden und sich freiwillig im Unterricht zu melden. Die
Behandlung der Méddchen 1 und 2 erstreckte sich insgesamt auf 20 Tage. Laut Aussage der Eltern
entwickelten die Madchen im Nachhinein ein normales kommunikatives Verhalten, hierzu lie-
gen jedoch keine Follow-Up-Untersuchungen vor. Interessant zu bemerken ist auflerdem noch
die Aussage der Eltern von Madchen 2, die beim Anhoren des Audiobandes scheinbar vor Freude
in die Hinde klatschte.

Die Studie von Holmbeck & Lavigne (1992) soll hier ebenfalls kurz Erwihnung finden, obwohl
diese ein ganzlich anderes Vorgehen beschreibt. Ein 6-jahriges Madchen wurde bei der Therapie,
die als Stimulus Fading-Prozedur gestaltet war, gefilmt. D.h. das Kind wurde nach und nach mit
mehr Stimuli konfrontiert, die fiir es Signal waren ins Schweigen zu verfallen. Die einzelnen Be-
waltigungsstufen dieser Therapie wurden gefilmt und anschlieffend dem Miadchen présentiert.
Die Behandlung dauerte 12 Wochen, langer als die anderen dargelegten Self-Modeling-Studien,
und zeigte auch nur bedingt Erfolge. Zwar war das Méadchen in der Lage in der Schule mit jedem
Kind und jedem Erwachsenen zu kommunizieren, jedoch nur leise, fast fliisternd. In den fol-
genden sechs Monaten steigerte sich ihre Kommunikationsfahigkeit jedoch weiter, sodass sie in
der Schule ein vollkommen normales Kommunikationsverhalten zeigte, aber bei der Begegnung
mit Fremden immer wieder in ihr mutistisches Verhalten zuriickfiel und nur flissternd sprechen
konnte. Dies mag daran liegen, dass dem Médchen keine Moglichkeiten aufgezeigt wurden, wie
sie sein konnte, sondern ihr lediglich widergespiegelt wurde, welche Fortschritte sie ohnehin be-
reits gemacht hatte.

Was sich bei den Studien zu Stottern eher zuféllig durch die Auswahl der Probanden ergeben
hat, ist quasi Voraussetzung fiir die Diagnose Selektiver Mutismus — die Probanden hatten An-
gehorige oder enge Freunde, denen gegeniiber sie ein normales Redeverhalten an den Tag leg-
ten. Ebenso wie bei den Studien zu Stottern gemutmafit, scheint diese Befihigung zu ,,norma-
lem"“ Redeverhalten Voraussetzung fiir die Fortschritte zu sein, die in den verschiedenen Inter-
ventionen gemacht wurden.

Was die Studien zu Mutismus aber Neues zeigen, ist folgendes: Sobald man vom ,,routinier-
ten” Einsatz des Self-Modeling-Videos abweicht (wie in der Studie von Holmbeck & Lavigne und
Blum et al. geschehen), dndern sich auch die Ergebnisse zum Negativen. Sprich, das Absehen von
tricktechnischen Bearbeitungen der Filme oder sogar der Verzicht auf Filme ganz und gar scheint
dem Self-Modeling einen entscheidenden Wirkfaktor zu nehmen - welcher das ist, muss noch
herausgefunden werden.
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3 Diskussion

Um die Effektivitit bzw. Nutzbarkeit der Self-Modeling-Methode in den oben dargelegten
sprachheilpadagogischen Kontexten bewerten zu konnen, muss man die Erklarungsmodelle der
Storungsbilder einerseits und die der Self-Modeling-Methode andererseits in einen kausalen Zu-
sammenhang bringen.

Da der Platz an dieser Stelle nicht dazu ausreicht, die Erklarungsmodelle fiir Stottern und Mu-
tismus im Detail darzulegen, sei vorweggenommen, dass es fiir beide Félle multifaktorielle Mo-
delle gibt, die den Faktor der Personlichkeit des Betroffenen stark einbinden (bspw. das Anfor-
derungs-Kapazitaten-Modell fiir Stottern (Starkweather 1987) und das Diathese-Stress-Modell
fiir Mutismus (Hartmann 1997)). In beiden Modellen werden genetisch-disponierende Fakto-
ren vorausgesetzt, die durch auslésende Faktoren, wie Umwelt und Person, erganzt werden und
schlief3lich durch chronifizierende Bedingungen aufrechterhalten werden.

Self-Modeling setzt ganz klar, durch seine Methode begriindet, an den Faktoren der Person an.
Geht man davon aus, dass Self-Modeling-Videos wirken, da sie die Aufmerksamkeit des Beob-
achters auf die eigene Person fokussieren und steigern, einfach dadurch, dass sie dem Beobach-
ter ein storungsfreies Ich prisentieren, muss man nach Bandura deuten, dass die Steigerung der
Selbstwirksamkeitserwartungen die entscheidende Wirkursache sei. Diese Steigerung wird da-
durch bewirkt, dass die Beobachter ein wirkungsvolles Ich sehen und erleben konnen. Bei Stot-
tern und Mutismus handelt es sich um Stérungsbilder, bei denen der psychogene Anteil nicht von
der Hand zu weisen ist, nicht unbedingt als auslésender Faktor, aber durchaus als aufrechterhal-
tender. An dieser Stelle sei an die unterschiedlichen Reaktionen der Probanden aus den Studien
erinnert, sei es bei Webber et al., Blum et al. oder Kehle et al.: Bis auf eine Ausnahme nahmen die
Beobachter ihr Self-Modeling-Modell als durchaus positiv auf.

Die gesteigerten Selbstwirksamkeitserwartungen auf das Anforderungs-Kapazititen-Modell
bezogen vermitteln dem Betroffenen, dass er tiber die nétigen Kapazititen verfiigt, den Anfor-
derungen der Redesituation gewachsen zu sein und eventuelle genetische Dispositionen ausglei-
chen zu kénnen: das Stottern wird gemindert.

Ubertragen auf das Diathese-Stress-Modell fiihren die gesteigerten Selbstwirksamkeitserwar-
tungen dazu, dass dem Betroffenen das Gefiihl gegeben wird, iiber gentigend ausreichende und
passende Coping-Strategien zu verfiigen, um den antizipierten Erwartungshaltungen der Ge-
sprichspartner geniigen, die eigenen Angste iiberwinden und der Anforderungssituation die Be-
drohlichkeit nehmen zu kénnen.

Geht man hingegen davon aus, dass False-Memory-Effekte, wie eingangs erwéihnt, die Wirk-
ursache des Self-Modelings sind, erklart sich dies etwas anders, doch mit gleichen Konsequen-
zen. ,Verliert” der Betroffene die Erinnerung an sich als gestorte Person und kann diese Liicken
gleichzeitig mit ,,neuen” Erinnerungen fiillen, die ihm per Video dargeboten werden, ist er in der
Lage, ein neues Selbstkonzept zu generieren. Dieses neue Selbstkonzept ist durch eine hohere
Selbstwirksamkeitserwartung geprigt, sodass die Folgen, wie oben dargelegt, zu einer Verbesse-
rung der Symptomatik fithrt.

Es gibt einige Anzeichen in den Studien, dass es tatsachlich False-Memory-Effekte sind, die
eine Verbesserung verursachen. Der ehemals mutistische Junge, der aussagte, dass er sich gar
nicht mehr daran erinnern konne, geschwiegen zu haben, wurde oben bereits erwahnt. Bei der
Behandlung anderer Stérungsbilder finden sich dhnliche Aussagen (Kehle et al. 2002; Buggey
2007).

Es sind aber gerade diejenigen Studien, die keine oder nur geringe Erfolge verzeichnen konn-
ten, die auf False-Memory-Effekte aufmerksam machen. Erwihnt sei der mutistische Junge (Pi-
gott & Gonzales 1987), dem zwei Videobdnder gegeben wurden. Die Diagramme der Studie zei-
gen deutlich, dass es bei der Verwendung eines der Biander nach einer anfinglichen Verbesse-
rung zu einem deutlichen Einbruch kam: Es stellte sich heraus, dass das Video defekt war - das
Bild war undeutlich, zeigte Schlieren, der Ton war gestért. Nachdem ein Ersatzvideo produziert
wurde, zeigte die Entwicklung des Kindes wieder die deutliche Verbesserung. Anscheinend ha-
ben die sicht- und hérbaren Defekte des ersten Videobandes verhindert, dass das Kind das Gese-
hene als eigene Erinnerung annehmen und in sein Selbstkonzept integrieren konnte. Die Studie
von Blum et al. (1998) scheint dies zu bestdtigen: Die Reduktion der Methode auf Audioaufnah-
men nahm dem Self-Modeling einen wichtigen Aspekt: die Visualisierung. Es ist ein Fakt, dass
der Mensch sich die meisten Informationen optisch erschliefit und auch bildlich memoriert. Vi-
deos nutzen diesen Effekt im Gegensatz zu Tonaufnahmen.
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Ein weiteres Beispiel ist die Studie von Webber et al. (2004): Bei der Behandlung der drei er-
wachsenen Stotternden begaben sie sich gezielt in eine Laborsituation, um die Wirkung des Vi-
deos an sich - ohne Nebeneffekte — untersuchen zu kénnen. Die Ergebnisse waren bescheiden.
Eventuell hat der Hintergrund der ungewohnten Laborsituation verhindert, dass die Probanden
das Gesehene als eigene (frithere) Erinnerung integrieren konnten. Zur Erinnerung: Alle ande-
ren zitierten Studien spielten sich im alltiglichen Umfeld der Probanden, also in der Schule, zu
Hause, mit Freunden und Familie, ab. Solche Alltagssituationen passen leichter in ein bestehen-
des Selbstkonzept.

In der Literatur finden sich noch weitere Studien, allerdings mit dem Fokus auf andere St6-
rungsbilder, die diese Deutung unterstiitzen. Doch sind diese Studien allesamt sehr jung (etwa
2007) und die Hinweise, die den False-Memory-Effekt als Wirkfaktor andeuten, blieben bisher
nur Vermutung und konnten noch nicht nachgewiesen werden. Es wire von groflem Nutzen
dies weiter zu untersuchen. Sollten False-Memory-Effekte therapeutisch nutzbar sein, ist es an-
gebracht, vor allem hinsichtlich der einfachen und 6konomischen Umsetzung, dieses weiter zu
ergriinden.

4 Schluss

Self-Modeling in der Therapie einzusetzen scheint vielversprechend: Die Videos lassen sich mit
heutzutage einfachsten Mitteln erstellen, entfalten ihre Wirkung binnen kiirzester Zeit (4-6 Wo-
chen Interventionsdauer) und nehmen selbst nur wenige Minuten bei der Betrachtung in An-
spruch. Hinzu kommt die Erfolgsquote der Videos. Zwar kann nicht in jedem Fall von einer
Heilung im Sinne der Symptomfreiheit gesprochen werden, jedoch sind in den meisten Fillen
Verbesserungen aufgetreten, wie und in welchem Mafe unterliegt verschiedenen Faktoren. Doch
ist dies nur die oberflachliche Betrachtung.

Bei einem tiefergehenden Blick wird schnell klar, dass es bei der Erstellung eines Self-Mode-
ling-Videos einiges zu beachten gilt — die Videos miissen individuell und v.a. ans Stérungsbild
angepasst sein und dem Patienten ein ersehntes, aber auch realistisches, d.h. erreichbares Ziel
darbieten. Es muss genauestens mit den Patienten bzw. Angehorigen abgesprochen werden, was
der Film zeigen sollte — gerade die Arbeit mit depressiven Patienten hat gezeigt, dass sehr sorgfal-
tig ausgewahlt werden muss, mit welchen Facetten ihrer Personlichkeit die Patienten per Video
konfrontiert werden. AufSerdem ist die Wirkung des Videos beschrinkt. Durch das Video kén-
nen keine ginzlich neuen Verhaltensweisen oder Fahigkeiten erlernt werden. Es transportiert le-
diglich die Einstellung ,,Das kann ich schaffen!, ,,So sehe ich aus, wenn ich es geschaftt habe!*
und steigert so das Selbstbewusstsein (wichtig: gerade im Hinblick auf Mutismus!) und die Mo-
tivation zu lernen.

Der Vergleich der Studien hat gezeigt, dass eine objektive Bewertung der Methode kaum mog-
lich ist: die verschiedenen Forschergruppen haben unterschiedliche Vorgehensweisen bei der Er-
stellung des Self-Modeling-Materials, unterschiedliche Probanden und unterschiedlich scharfe
Kriterien bei der Bewertung des Therapieerfolgs gewdhlt. Auch blieb der Fokus der Untersu-
chung auf die positiven Ergebnisse gerichtet. Die negativen Ergebnisse, die es ja auch durch-
aus gegeben hat, wurden nur am Rande beachtet. Auch die Beurteilung der positiven Ergebnisse
muss vorsichtiger vorgenommen werden. Denn eine ,,Heilung® im eigentlichen Sinne fand nur in
den wenigsten Fillen statt. Jedoch sollte weiterhin im Fokus behalten werden, dass ein Self-Mo-
deling-Video ein niitzliches Werkzeug sein kénnte, um in der Therapie Erlerntes zu generalisie-
ren - ein Prozess, der sich ansonsten als durchaus schwierig erweisen kann. Ein Zitat eines Pro-
banden aus der Studie von Cream et al. (2010) kann hier als Beleg hergenommen werden: ,,It's a
very good reminder for me to use my technique. When I watch it, I remember all the techniques,
what they are and how to use them. It helps heaps when you feel that your speech isn't going well
because you know that it's you who's talking so it's easier to adopt smooth speech” (ebd., 894).

Um einen wissenschaftlichen, also objektiven Vergleich der Methode zu ermdglichen, miissten
einheitliche Settings entworfen werden. Dadurch kénnte die Vergleichbarkeit des Vorgehens der
einzelnen Behandlungsschritte, des Vorgehens bei der Erstellung des Self-Modeling-Videos, die
Vergleichbarkeit der verschiedenen Patienten innerhalb eines Storungsbildes hergestellt werden.
Cream et al. (2010) haben einen wichtigen Schritt in diese Richtung unternommen. Zudem sollte
die Wirkursache der Videos weiter ergriindet werden, da in der Self-Modeling-Literatur auch
immer wieder negative Ergebnisse Erwdhnung finden, die es natiirlich zu vermeiden gilt. Zwar
wird v.a. bei Cream und Kollegen (2010) hervorgehoben, dass Self-Modeling gerade die Selbst-
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wahrnehmung und -empfindung zum Positiven wendet, aber trotzdem sind auch gegenteilige
Ergebnisse eingetreten. Besonders erwdhnenswert sind in diesem Zusammenhang die Untersu-
chungen von Alkire & Brunse (1974), die die Self-Modeling-Technik in der Paartherapie einsetz-
ten. Zwei der méannlichen Probanden begingen im unmittelbaren Zeitraum nach der Interven-
tion Selbstmord. Wie es dazu gekommen ist, versuchen die Autoren zu erldutern, raten aber auch
dazu, die Patienten fiir Self-Modeling-Videos ganz bewusst unter Beriicksichtigung der psychi-
schen Verfassung zu wéhlen.
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