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Was ich vorzutragen habe ist ein vergleichendes Therapie-
experiment zur Behandlung voﬁ Priifungsangst. Es geht lang-
fristig darum, herauszufinden, welche Behandlungsmethode
flir diese Fidlle die Optimale ist. Es handelt sich um ein
Forschungsprojekt, an dem mehrere Mitarbeiter von mir be-
teiligt sind, und zwar die Diplom-Psychologen Frau Angelika

ZSCHINTZSCH und die Herren Walter KOESTER und Jlirgen MESSER.

In der Literatur werden eine Reihe von Therapieexperimenten
zur Behandlung_von Phobien beschrieben, auch zur Behandlung

von Prufungsangst. Mel

e

tens handelt es sich um relativ ein-
fache Pline. Viele dieser Untersuchungen‘sind aus dem einen
oder anderen Grunde me£hodisch angreifbar. Das ist nur zum
Teil als Vorwurf zu verstehen, da die Schwierigkeiten in
der Natur .der Sache liegen. Wer Psychotherapieforschung be-
treibt, wagt einen Griff ihs lebendige Leben, hat sich mit
der dort vorzufindendeh Komplexitdt auseinanderéusetzen,
ohne alle Bedingungen wunschgemdBf kontrollieren zu k&nnen
und ist liberdies mit der Verantwortung fiilr die betroffenen

Personen, die Hilfe erwarten, belastet.

- Im Rahmen einer Untersuchung von sozialen und psychologi-
schen Charakteristika zweier verschiedener Studentengruppen

hatten wir u.a. die Frage nach der "Priifungsangst" gestellt.

1) Diese Untersuchung wurde aus Mitteln der Deutschen For-
schungsgemeinschaft und des Otto-Selz-Instituts flr

Psychologie und Erziehungswissenschaft der Universitat
Mannheim finanziert.



Es ist erstaunlich, wie viele Studenten beil Befragungen an-
geben, Prifungsangst zu haben. Die Angaben erreichen z.B.
bei weiblichen Studierenden bis zu 80% (KNIRSCH, 1975) .
Wenn man dagegen vefsucht, zu einem Zeitpunkt, zu dem die
tudenten noch nicht unter akutem Priifungsdruck stehen,
Kliehten fiir die Behandlung von Priifungsangst zu gewinnen,
melden sich wesentlich weniger - auch wenn man die Motiva-
tionsschwelle - wie wir es getan haben, um vor allem hilfs-
bediirftige Personen zu rekrutieren - nur geringfﬁgig an-
‘hebt. Offenbar ist es etwas anderes, bei Befraguhgen zZu
antworten man habe Priifungsangst, und etwas anderes, den
Schritf in die Behandlung zu tun. Mdglicherweise zeigt sich
 erst in der Behandlungsbereitschaft die subjektiv empfunde-

- ne Schwere der Stdrung.

Vor Beginn unseres Therapieexperimentes haben wir den Kliene'
ten einen Fragebogen mit nach Hause gegeben (FLG Form 1/75; |
' SOMMER, DIEKER & WIRTZ, 1975). Die Auswertung dieses Frage-
bogens bestdtigte, daB sich Personen gemeldet hatten, die
nicht mehr als leichte Fdlle bezeichnet werden konnen. Von
‘den 36 am Experiment beteiligten KLIENTEN hatten 18 bereits
zuvor(professionelle Hilfe von der medikamentdsen bis zur
psychétherapeutischen Behandlung bei Haus- und Fachdrzten,
Psychotherapeuten und Psychiatern in Anspruch genommen.

Fast alle klagten im Umkreis der durch den Begriff "Prifungs-
angst" auf einen bestimmten Punkt zentrierten Stdrung ﬁbér
eine Hiufung von Symptomen. Genannt wurden in der Reihen-
folge der Hiufigkeit: Partnerprobleme kommunikativer oder

sexueller Art, Schwierigkeiten im sozialen,Kontakt, Konzen-



trationsschwierigkeiten, Arbeits- und Lernschwierigkeiten,
Selbstunsicherheit, Existenz- und Zukunftsdngste, Angst
vor Leistungsversagen, Depressionen, Schlafst&rungen,

psychosomatische Stdrungen und anderes.
Hier aAbb. 1 einfligen

Die Befragung zeigte, daB in der Mehrzahl der Fdlle Uber
mehrere StOrungen berichtet wurde. Im Durchschnittbwurden
4 bis 5 Symptome genannt. Dies macht darauf aufmerksan,
dafB eine Storung wie "Priifungsangst" in den ernsteren
Fdllen nicht isoliert auftritt, sondern mit anderen Symp-
tomen korreliert ist. Das ist sicher nicht neu, aber ich
erwéhné es, um daraﬁf hinzuweisen, daf Prifungsangst kom-
plexer geschichtet ist als jene Phobien, die - wie manche
Objektphobien - eng umgrenzt sind, und die in vergleichen-
den Therapieexperimenten, wie man sie im Schrifttum fin-

det, ih den meisten Fdllen vorgefiihrt werden.

Die lernpsychologische Verhaltenstheo:ie - und'diésé lag
unseren Uberlegungen zugrunde - geht davon aus, daB Pho-
bien in erster Linie durch extérne Faktoren bedingt sind,
ohne daB endogene oder‘lebensgeschichtlich entstandene
Dispositionen vollig auégeschlossen werden nissen. Uber-
trdgt man das auf die Priifungsangst, dann heiBt das ganz
einfach, daB diese - wie z.B. Hundephobien oder Schlangen-
phobien auch - durch angstausldsende Stimuli, die im Fal=-
le der Priifungsangst in der Priifungssituation zu finden
sind, ausgeltst wird. Als Stimulusklassen, die als Aus-

l6ser wirken, kommen zun&dchst die r#umlichen Bedingungen



in Betracht, also die Rdume, in denen Klauéﬁren gcschricbcn
oder miindliche Prifungen abgehalten werden, ferner die
Zeitlichen Bedingungen,vd.h. die Ndhe oder Ferne des Pri-
fungstermihes und schlieBlich die Personen der Priifer.
Dieses Bild mufB noch éfgénzt werden durch die Feststellung,
daB die Prifungssituation und die damit Verbundene Prﬁfungs—
not, von den betroffenen Prﬁfungskandidéten antizipiert
werden kann und dann dhnlich wie die externen Stimﬁli'als

angsterzeugende Kognitionen wirken.

Wenn man sich die Frage stellt, wie es iberhaupt zur Ent=
stehung von Priifungsangst kommt, dann ist die nachstliegen—
'de und auch hdufig zu lesende lernpsychologische Erkldrung,
daB in der Anamnese negative Erfahrungen mit Priifungen
vorliegen. Das mag flr den einen das Nichtbestehen von

- Priifungen gewesen sein, fir einen andereh - trotz bestan-
dener Prﬁfungen - unfreundliche Kritik aus der engeren
pérsOnalen‘Umwelt wegen einer den Anspriichen nicht ent-
sprechenden Zensur usw. Ein solcher Fall kann nach dem
klassischen Paradigma des Flucht- und Vermeidungs&erhal4
tens beschrieben werden. Danach ist zu erwarten, daB
Studenten mit Prifungsangst die.Prﬁfungssituation meiden,
sich nicht einmal zur Priifung anmelden, von der Priifung
zurlicktreten usw., was nach Ergebnissen von SATERDAG &,
APENBURG (1972) tatsichlich bei Langzeitstudenten und
Studienabbrechern hiufig der Fall ist. In Abwandlung

einer Bemerkung von EYSENCK (1963), die er zur Er-

kKlédrung der Loschungsresistenz von Phobien gegeben hat,
Kdnnte man sagen, daB ein Teil der priifungsdngstlichen

Studenten die Gelegenheit nicht wahrnimmt, zu erfahren,



- daB ihre Prlfungsangst unbegrindet ist, weil sie nicht

erst zur Prifung erscheinen.

Wwirde es sich bei allen Prﬁfungséngéten um eine klar ab-
grenzbare phobische Stdrung handeln, dann wire nach den

im Schrifttum berichteten Erfahrungen, flr die Behandluhg
von.Prﬁfungsangst die Desensibilisierung nach WOLPE (1958)

die Methode der Wahl.

Doch in sehr vielen Fillen 1531: sich durch das diagnosti=
Aﬁche Gespridch aufdecken, daB es zu éinfach wéfe, Prifungs-
éngst nur als konditionierte Reaktion aufgrund negativer
Erféhrungen,aufzufassen; Eine fﬁr‘die Prifungen wesent-
licheAKiasse Voﬁ Antworthandlungen, deren Auftreten jede
Aqést iberfliissig macht, darf nicht {ibersehen werden, nam-
iiéh die wisseﬁschaftliche Kompetenz. Bei Universitdts-
priifungen geht es um wissenséhaftliches Denken und wissen-
schaftliches Wissen. Auch ein Defizit an Kompeﬁénz mag in-
der Priifungssituation efgcheinen'und kann zur Angststei-
gerung und zur Steigerung von Vermeidungstendenzen bei-
tragen, wenn es zusammen mit anderen Anqstauslésern anti-

zipiert wird.

‘Ich sehe im wesentlichen drei M&glichkeiten, wie sich der
‘Kompetenzmangel manifestieren kann. Die erste gehOrt eigent-
lich kaum hierher, denn es handelt sich um die banale An-
nahme, der Student kdnne nichts, weil er aus Faulheit nicht
gearbeitet hat. Die zweite Mdglichkeit besteht darin, daB

ein Student sich selbst wissenschaftlichen Kompetenzmangel




grundlos attribuiert. Diese‘Félle kapliiieren das ein-
fache Bild einer konditionierten Angst. Doch wiederum,

so darf manhn annehmen, konnte die Desensibilisierung in;
diziert sein. Die dritte Moglichkeit ist die, dag der
VKOmpeteanangel Zwar real‘besteht, aber aus eiher eigén-
stdndigen Vefhaltensstérung hervorgegangen ist, aus einer
ArbeitsstOrung ndmlich, die verhindert, daB der Betrof~- |
fene sich angemessen auf sein Examen vorbereitet, obwohl
er sich alle Mlhe dazu gibt. In solchen Fillen haben wir
die paradoxe»Situation; daB eine Verhaltensstdrung - die
auBerhalb,der Lernpsychologie alé eine neurotische St&-
rung bezeichnet wﬁrdev— eine reale Angst bzw. Furcht er-
zeugt, wahrend man aOCh gemeinhin die phobischen_ﬁngste
als irreale Angste»anzusprechen gewohnt ist. In diesen
zuletzt genannten Fidllen ist m&glicherweise nicht Desen-
sibilisierung, sondern der Aufbau von Kompetenz die zu

wdhlende Behandlungsmethode.

Diese kurzgefaBte Verhalﬁensanalyse sollte kein theore-

‘,tischer Vorspann sein, sondern nur die experimentellen
Bedingungen,‘die wir in unser Design aufgenommen haben,
‘beérﬁnden. Versuéhe zur Analyse der Priifungsangst findet
man {ibrigens im Schrifttum (Vgl. GARTNER—HARNACH, 1972;
FLORIN & v..ROSENSTIEL, 1976) . Vom Symptombild Her sind

~wir zu dem SchluB gekommen, dafB Desensibilisieruné der

- Angst auf der eiﬁen und Aufbau von Kompetenz‘éuf det an-

deren Seite als Behandlungsziele anvisiert werden miiBten.

Diesen Uberlegungen gemdf gingen wir dann wie folgt vor:

1. haben wir eine Gruppe der Desensibilisierung, kombi-

niert mit Entspannungsiibungen, unterzogen; 2. wurde bei



einer weiteren Gruppe in Form yoh Gruppendiskussionhen
versucht, Arbéitstéchnikenfzu vermitteln; 3. wurde eine
Modeling-Bedingung gebildet‘und 4.,ei§e Warteliste=Kon-
trollgruppe. Die‘Modelihg-Bedingung hat in dieser Unter-
suchung insofern besonderes.Gewicht, weil wir sie 2ur
gléichzeitigen ﬁesensibilisie:ung uhd zuf Vermittlung

von Arbeitstechniken konzipiert haben.

Versucht man aus dem Gesagten Hypothesen abzuleiten, dann

kommt mén zu dem SchluB}‘daB eigentlich die Modeling-Be-

~ dingung den groften Effekt éeigen sollte% An zweiter Stel-
le socllte die Qesensibilisierung’fdlgéng'dana¢hvdie Dis=

kussionsgruppe.
Hier Abb. 2 einfiigen

Abb._Z zeigt das Design des Experimenteés in seiner Struk-
‘tur und séinem Verlauf. Ich werde mich im folgenden be-
- miihen, das Design zu beschreiben und damit darzulegen,

‘was im einzelnen in diesem Experiment geschah.

Abhdngige Variable war "Prifungsangst", gemessen mit dem
Mannheimer Priifungsangst-Fragebogen (GROFFMANN et al;, im
Druck; ZSCHINTZSCH et al., im Druck), einer im Schrifttum
als Angstthermometer bekannten Selbstschitzungsskala und
dem SSHA (Survey of Study Habits and Attitudes) von BROWN
& HOLTZMAN=(1966). Den Mannheimer Prﬁfungsangét-Fragebogeh
haben wir eigens zu diagnostischen Zwecken zui Verwendung
in Therapieexperimenten konstruiert. Er erfiillt die Krite-

rien, die an Tests dieser Art zu stellen sind. Unabhéngige




Variable des Experiments sind die vier oben genannten
Bedingungen, die in der Abbildung als Standard—Desen-v,
sibilisierung (SD), Film- und Diskussion, Diskussion

und Warteliste bezeichnet sind.

In der &duBeren linken Spalte sind die einzelnen Sit-
zuhgen in ihrer Abfolge numeriert. Daraus geht hervor,
daB die erste Sitzung diagnostischen Zwecken diente.
Die teilnehmenden Klienten wurden nach Zufall auf die
vier Behandlungsbedingungen verteilt. Iﬁ der zweiten

Sitzung wurden die Klienten instruiert und danach er-

it}

olgten bis zur achten Sitzung die’jeweiligeanehén&—‘
lungen, in der neunten Sitzung wurde ein erster Nach-
test erhoben. Es ist ferner verzeichnet, daBf ein zwei-
ter Nachtest zwei Monate nach AbschluB der Therapien
erhoben wurde. Die allerletzte Zeile schlieBlich ent-
hdlt Angaben {liber die teilnehmenden Klienten in den

verschiedenen Behandlungsbedingungen,

Dié Behandlung "Standard—Desensibilisiérung" begann
jeweils mit dem Entspannungstraining nach JACOBSON
(1934, 1938; BERNSTEIN & BERKOVEC , 1975). In der
zweiten Sitzung wurde nach Angaben der Klienten eine
Gruppen—~Hierarchie gebildet,‘deren Angst—-Items in den
folgenden Sitzungen im Sinne von WOLPE dargeboten und
durchgearbeitet wurden.

In der vierten Sitzung wurde noch einmal von den
Kliénten éine Schéitzung des “Angstthermometers" ver-
langt, tbrigens auch fiir die anderen Behandlungsgrup-

pen mit Ausnahme der Wartelistengruppe.



Zur Durchfﬁhrung der Modeling-Bedingung hében wir eigensv
einen Film ged:eht. Der Film wurde zunichst in einer
léngeren-Fassung aﬁf Videoband hergestellt. Nach einge-~
hender kritischer Diskussion entstand daraus ein 16 mm
Farb-Tonfilm. Der Film berﬁcksichﬁigt die in der Grund-
“lagenforschung zum Beobachtungslernen aufgewbrféne Frage,»
- ob Modelle durch ihr Verhalten hauptsédchlich Imitations-
reize aussenden oder in erster Linie den'Beobachtérn In-
formationen geben (GROFFMANN & WENDER, 1975; GROFFMANN

,& SCHMIDTKEI 1677). Wir gingen davon aus, daB zugleich
Imitatiohsreize ausgélést und Informationen geboten
werden sollten. Diés war fir das,geplante Therapieexpe~ - - j

riment in gleicher Weise von Bedeutung. Die Darbietung

von Informationen durch Modelle ermdglicht die Vermitt-

lung von Kenntnissen {ber Arbeitstechniken, die jenen

Klienten fehlen, welche an Arbeitssﬁérungén leiden.

Eine m&gliche Desensibilisierungswirkung kahn im. Zusammen=-
hang'mit der Darbietung ﬁonblnformationSaﬁreizen gesehen
werden; dabei wurde die wichtige Unterscheidung von
"mastéry-model" und "COping~model" berilicksichtigt, wie
sie von MEICHENBAUM (1971) vorgenémmen wurde. Man darf
annehmen, daf durch den Film in begrenztem Umfang auch

"multiple modeling" ausgel®st werden kann.

In dem nach diesen Gesichtspunkten aufgebauten Film tritt
eine Studienberaterin als "mastery-model" auf, ein Stu-
dent als "coping-model". Multiple modeling kommt einer-
‘seits durch das Auftreten von Studienkollegen, anderer-

seits mdglicherweise durch die an den Film angeschlosse-




nen Dlsku531onen ins Spiel. Dle Imltatlonsanrelze und die
Informatlonen uber Lernen und Organlsatlon der Prufungs-
vdrbereltung vertellen sich Uber den ganzen Fllm._Der
Fllm wurde ln elnzelnen Szenen in den Sltzungen 2 blS 8
gespielt, d.h. :die Kl;enten habenulhn nlemals auf emnmal

in der vollstandigen Faésung»gesehen;t

Was die Iﬁformationen‘bétrlfft, so geht es 1m einzelnen
um dle Themen Gruppenarbelt, Herstellung besserer Ar-
beltsbedlngungen durch Stlmuluskontrolle, langerfrlstlge
Arbeltsplanung ‘unter Anwendung von Selbstverstarkung, |
Anwendung von Lerntechnlk bel der Lekture, Motlvatlons-
verbe snrung durch posmtlves lnneres Sprechen nach
MEICHENBAUM (1977), Demonstration einer Ku:zform_der
Enﬁspannuﬁgstechnik Der F*lm schlieﬁt ab mit einer ﬁr~
folgsszene, das "coplng model“ verwandelt 51ch in eln
masteryfmodel"; die Prufung ist bestanden. In den an -
jede einzelne Szene angeschlossenen Gruppendiskus;ionen

wurdeh die Informationen iiber Arbeitstechniken vertieft.

Die dritte Behandlungsbedingung, die‘Diskussibnsgruppen,
unterschieden sich von der Bedingung "Eilm ﬁnd Diskussion"
nur dadurch, das kein Film gézeigt'wurde1 Parallel zum

FPilmablauf wurden die im Film dargestellten Arbeitstech-

niken mﬁndlich‘erléutert und anschliéﬁend aiskutiert.

Die Wartelistegrﬁppe diente ausschlieflich als Kontroll=-
gruppe; es erfolgte keinéxlei-Behandlunq. Die Klienten

wurden instruiert, das sie nach Beenaigung.einer Uber-



lastungsphase ebénfalls behandelt wiirden. Dies ist auch
geschehen, soweit es von den Klienten weiterhin ge-

winscht wurde.
Hier Tab. 1 und Tab. 2 einfligen

Tab. 1 zeigt die Ergebnisse der Messﬁng des Behand-
lungserfolges mit Hilfe des Mannheimer Priifungsangst-
Fragebogens (MPF). In den Ausgangsdaten lagen die
Mittelwerte der vier Gruppen iber der Normstichprobe,
die Streuungen waren unterschiedlich grofB aber nicht
signifikant,voneinander unterschieden‘ Mit dem "t-Test
of paired observations" (HAYS 1963, S..335) wurde pro
Behandlungsgruppe gepriift, ob die'Mitﬁelwerte der in-
dividuellen Unterschiede zwischen Erst- und Zweittest
signifikant von Null verschieden waren. Die Bedingungen
Film und Diskussion sowie Systematische Desensibilisie-
rung brachten signifikanté Ergebnisse, widhrend die Be-
dingungen Warteliste und Diskussion keine signifikanten
Ergebnisse erbrachten. Die Messung des Behandlungser-

folges mittels des MPF fiel im Sinne der Hypothese aus.

Eine durchgefiihrte Einweg-VariaﬁzanalySe mit den Diffe-
renzwertén der drei Therapiébedingungen brachte keine
signifikanten Unterschiede. Wenn allerdings die Xon-
trollbedingung mit in die Varianzanalyse einbezogen
wurde; unterschied sich diese von den drei Behandlungs-=
gruppen erheblich stdrker als die drei Behandlungs-

gruppen uhtereinander.




Beim Angstthérmometer (Tab. 2) zeigten siéh in allen
Bedingungen reduzierte Angstmape; die Kontrollgruppe
hebt sich allerdings deutlich von den drei anaeren
Bedingungen durch geringere Angstreduktion ab. Da es
sich um ein Instrument mit Ordinalskalenniveau handelt,
iber das keine meBtheoretischen Kennwerte bekannt sind,
haben wir eine weitergehende statistische Verarbeitung
unterlassen und. betrachten die Ergebnisse des Angst-

thermometers als rein deskriptive Aussagen.

Was den SSHA betrifft, so ergab auch hier der Vergleich
der Mittelwerte beider Messungen keine signifikanten
Differcnzen. Mdglicherweise lag das daran, daB sich in
der kurzen Zeit von drei Wochen zwischen erster und
zweiter Messung noch keine Veridnderungen Uber Studien-—

gewohnheiten und Studieneinstellungen zeigen konnten.

Von den urspriinglich 26 Klienten der Experimentalgruppen
nahmen 21 Klienteh an einem Nachtest, ca. zwel Monate
nach Beendigung der Therapien ("Follow-up"), teil.
Mitfels des MPF sollte erfaBt werden, inwieweit die
Behandlungserfolge iiber einen lingeren Zeitraum auf-

rechterhalten werden konnten.

Hier Tab. 3 einfligen



Die geringen Abweichungen der Erst- und Zweitmessung
der entsprechenden Daten aus Tab. 1 und Tab. 3 resul-
tieren daher, daB die Testwerte der Klienten, die nicht
am "Follow-up" teilnahmen, eliminiert wurden. Die Ergeb-
nisse in Tab 3 zeigen, daB in der Bedingung Film und
Diskussion nicht nur der einmal erzielte Therapieerfolg
beibehalten werden konnte, sondern daf zusitzlich eine
weiltere Reduktion der Priifungsangst zu verzeichnen war.
Dieses Ergebnis ist besonders bemerkenswert, wenn ﬁan
Ergebnisse der Priifungsangstforschung bedenkt, nach
denen die Angst mit zeitlicher Annidherung an die Pri-

fung in der Regel linear oder kurvilinear ansteigt

forei

(BECKER, 1977). Hiermit bestidtigt sich die chan erwdhn~
te Annahme, daB der Ahbau von Kompetenzmangel zine
effektive und vor allem langfristig wirksame Methode
ist, um Priifungsangst zu reduzieren. Der in der Be-
dingung Diskussion erzielte Behandlungserfolq konnte
beim "Follow-up" ~ sogar leicht verbessert - bestidtigt
werden, so daB die Ergebnisse hier gegeniiber dem Zweitm
test statistisch signifikant wurden;vln der Bedingung
Systematische Desensibilisierung wurde jedoch ein
leichter Anstieg der MPF-Werte verzeichnet, d.h. néch
einem Zeitraum von zwei Monaten konnte keine signifi-
kante Reduktion der Priifungsangst mehr festgestellt
werden. Nach den Ergebnissen dieses ersten Experimentes
erwiesen‘sich die Beshandlungsbedingungen “Modeling"

(Film und Diskussion) sowie Diskussion am erfolgxeichsten.



Der Erwerb von Techniken zum Aufbau und zur Anwendung
priufungsrelevanter Kompetenz besitzt bei der Behand-
lung von Priifungsangst besondere Bedeutung. Die Ergeb-
nisse sind in Abb. 3 noch einmal anschaulich darge-

stellt.

Hier Abb. 3 einfligen

Beim SSHA ergaben sich bei der Follow-up~Messung zwar
in allen drei Therapiebedingungen signifikante Verbes-
serungen, jedoch ist die Signifikanz der Ergebnisse

auf sehr geringe Varianzen der MeBwerte zurtickzufiihren.
Die abksolute Verbesseruhg in Rohwertpunkten ist aus der
Sicht des Therapeuten unbefriedigend, denn die SSHA-
Werte der dritten Messungen bleiben noch weit uater dem

Mittelwert der Normstichprobe.

Am Anfang meines Berichtes habe ich darauf hingewiésen,
daB Psychotherapieforschung einen Griff ins lebendige
Leben bedeutet und manche experimentellen Unzuldnglich=-
keiten damit zwar erkldrt aber nicht entschuldigﬁ werden
kdnnen. Das gilt auch fiir dieses Experiment. Ich kann

zum Schluf hinzufligen, daB wir glauben, die Schwéichen
dieses Experiments zu kennen; wir glauben auch zu wissen,
wie es warhessert werden kann, denn wir haten daraus ge-

lernt.




Haufigkeitsverteilung der Symptome:

Anzahl

der Klienten

b .
Anzahl der

Symptome

Abbildung 1
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T 1: Vortest
T 2: Nachtest
T 3: Follow-up 2 Monate nach

Abschlu3 der Therapie

Abbildung 3: Verdnderung der Priifungsangst unter verschiedenen

Therapiebedingungen
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