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Zusammenfassung:

Der vorliegende Artikel beschiiftigt sich mit Moglichkeiten zur Klirung der Ziele und Werte von
Klienten. Auf der Basis problem-und zielorientierter Modelle der Verhaltenstherapie wird — mit-
tels Adaptation von Anregungen des ,,Values Clarification‘‘-Ansatzes von Raths et al. sowie mit-
tels Integration theoretischer Uberlegungen Klingers — der Versuch unternommen, bislang eher
implizite Prozesse (z.B. Zielsuche, Zielklirung etc.) auf dem Weg zur individuellen Festlegung
von Therapiezielen explizit zu formulieren und mit Hilfe praktischer Strategien zu optimieren.
Dieser Explikation liegt der Gedanke zugrunde, da} erst mit einer adiiquaten Beriicksichtigung
der subjektiven Zielperspektiven des Klienten (a) eine Problem- und Zielanalyse im eigentlichen
Sinne méglich wird, (b) giinstige Voraussetzungen fiir eine positive Therapiemotivation entste-
hen und (c) sich auch die Transferwirkungen auf die Situation aufierhalb der Therapie entschei-
dend verbessern lassen.

Nach der Darstellung der Grundkonzepte wird anhand eines Gespriichsbeispiels eine kleine Aus-
wahl von Strategien zur Anregung zielbezogener kognitiver Aktivitiiten demonstriert, gefolgt von
allgemeinen Heurismen zur Weiterverarbeitung solcher Informationen. Im Anschlu$ an die Dis-
kussion der Vor- und Nachteile der prisentierten Moglichkeiten wird kurz eine Reihe von For-
schungsanregungen fiir die Zukunft skizziert.

1. Einfilhrung

Nachdem aktuelle Strémungen der Verhaltenstherapie spitestens seit Yates (1970)
die Nihe zur psychologischen Grundlagenforschung betonen, lifit sich der therapeu-
tische Prozef mehr und mehr durch eine explizite Problem- und Zielorientierung
kennzeichnen, wobei die Therapie als ,,Mittel zum Ziel** (d.h. zur Problemlésung)
eingesetzt wird. Mit einer solchen Konzeption lassen sich manche Kritikpunkte eines
Verhaltenstherapie-Verstindnisses im orthodox-behavioristischen Sinne relativieren
(z.B. Reduktionismus, Areflexivitit, Reaktivitit, mechanistische Menschenbild-An-
nahme, Asymmetrie des Therapeut-Klient-Verhiltnisses usw.). Folgerichtig haben
sich — aus verschiedenen Forschungsperspektiven — therapeutische Richtungen ent-
" wickelt, die die Absicht verfolgen, verinderten Forschungsprimissen Rechnung zu
tragen: Problemlosungsansdtze (z.B. D‘Zurilla & Goldfried, 1971;Kénig, 1979, Bart-
ling et al., 1980, Goldfried, 1980, Fiedler, 1981; Kanfer & Busemeyer, 1982; Scher-
mer & Schmelzer, 1982), Selbstkontroll- und Selbstmanagementkonzepte (z.B. Kan-
fer, 1977, Thoresen et al., 1977; Kanfer, 1980; Kanfer & Grimm, 1980; Karoly &
Kanfer, 1982), kognitive Ansitze (Mahoney, 1974; Meichenbaum, 1977; Fiedler,
1979) und handlungstheoretisch orientierte Therapiemodelle (z.B. Kaminski, 1970;
Grawe & Dziewas, 1978, Kaiser, 1979; Semmer & Frese, 1979; Grawe, 1980; Zoeke

1) Der Autor dankt Professor Frederick H. Kanfer fiir die Hinweise und Anregungen beziiglich
der potentiellen Verwertbarkeit der dargestellten Ansitze im Rahmen der neueren Verhal-
tenstherapie sowie fiir seine hilfreichen Kommentare zur vorliegenden Endfassung. Aufier-
dem gebithrt den Kollegen E. Fischer-Prétzel, J.W. Fischer, E. Sachs und F.J. Schermer
Dank fiir die kritische Lektiire einer friitheren Manuskript-Version.

6130



& Roloff, 1980; Kleiber, 1981; van Quekelberghe & van Eickels, 1982) legen alle-
samt — in unterschiedlich expliziter Betonung — Wert auf die Auffassung, dal Men-
schen zu aktiver, zielgerichteter, planvoller Titigkeit (z.B. zur Eigensteuerung) fahig
und als ,,reflexive Subjekte‘* (Groeben & Scheele, 1977) zu begreifen sind. Des wei-
teren rdumen sie den kognitiven Aktivitdten des Individuums einen hohen Stellenwert
ein, wodurch eine addquatere Beriicksichtigung der jeweils subjektiven Situations-
und Personinterpretationen moglich wird.

Obwohl der Begriff des zielgerichteten Handelns eine der tragenden Sdulen der er-
wihnten Modelle darstellt, stehen aus wissenschaftstheoretischer Sicht Ziele/Werte
einerseits und Wissenschaft/Psychologie andererseits zueinanderin einem heiklen Ver-
hédltnis. Zwar hat die Psychologie als Konsequenz des Werturteilsstreits (vgl. z.B. Al-
bert & Topitsch, 1979) zu Recht den Weg in die Abstinenz gesucht, wenn es darum
geht, mit , ,wissenschaftlichen‘ Kriterien iiber die Sinnhaftigkeit oder Sinnlosigkeit
von Werten zu urteilen oder gar Letztbegrindungen von Werten zu liefern — Tatsa-
che ist jedoch, daf} der praktisch titige Psychologe und Therapeut tagtiglich von
Klienten mit Wertfragen konfrontiert wird, die es ihm unméglich machen, diese Ziel-
problematik zu negieren oder sich um sie herumzumogeln.

Um Mifverstindnissen vorzubeugen, soll hier klar herausgestellt werden, da mittels
dernachfolgend dargestellten Heurismen keine Neuauflage von Versuchen angestrebt
wird, inhaltliche Werte vorzugeben oder ideale Ziele fiir Klienten logisch abzuleiten.
Bei der inhaltlichen Suche nach Zielen und Werten, die der Klient verfolgen sollte,
muf uns die wissenschaftliche Psychologie notgedrungen im Stich lassen. Sie ist je-
doch in der Lage, den Rahmen eines solchen Suchprozesses vorzugeben, den man in
Frageform folgendermafen umschreiben kénnte: ,,Wie kann ich als Therapeut dem
Klienten behilflich sein, dal dieser Werte findet, nach denen es sich fiir ihn zu leben
lohnt? . . . Wie kann ich als Therapeut die kognitiven Aktivititen des Klienten anre-
gen, damit dieser die Voraussetzungen erhilt, sich fiir bestimmte — fiir ihn optima-
le — Ziele zu entscheiden und diesen entsprechend zu handeln? . . . Wie kann ich als
Therapeut dazu beitragen, daB der Klient ein Wertesystem entwickelt, das ihn — zu-
mindest in der unmittelbaren Gegenwart — motiviert, subjektiv zufriedenstellende
Ziele zu verfolgen?

Gerade selbstverantwortliches Handeln (als Hauptkriterium der oben erwihnten

Therapieansitze ) setzt voraus, daB das Individuum seinen eigenen Zielen entspre-

chend handeln kann — daf} somit diese Ziele ,bewufit* sein miissen, um angestrebt

werden zu kénnen. Legt man fiir problem- und zielorientierte Therapiemodeile z.B.

die iibliche Definition eines ,,Problems‘ aus der kognitiven Psychologie (vgl. z.B.

Dorner, 1976;Kluwe, 1979) zugrunde, so muf® man jedoch feststellen, daB bei einer

Ubertragung der Definitionskriterien

(1) Es existiert ein unerwiinschter Ausgangszustand

(2) Es existiert ein angestrebter Zielzustand

(3) Es ist eine Barriere vorhanden, welche (zumindest im Moment) die Transformation des
Ausgangszustands in den Zielzustand verhindert

auf den Bereich der Klinischen Psychologie erfahrungsgemif in vielen Fillen das

Merkmal (2) nicht oder nur ganz grob und vage gegeben ist, daB also dem Klienten

Zielperspektiven fehlen. Leider lassen auch die meisten Handlungstheorien den

6131



Aspekt der Zielbildung bislang auBer acht und greifen erst ab dem Moment der Ziel-
verfolgung (vgl. Kleiber, 1980, S. 345). Ohne addquate Beriicksichtigung dieser Ein-
schrinkungen kénnte man im Therapieprozef moglicherweise der Iilusion unterlie-
gen, es geniige, Ziele beim Klienten einfach nur so ,,abzufragen®, als seien diese je-
derzeit prisent, jederzeit der stets gleichen bewuften Aufmerksamkeitszuwendung
zuginglich oder iiber einen lingeren Zeitraum stets stabil. Es diirfte aber feststehen,
dafl Ziele (als einfache bis hochkomplexe kognitive Antizipationen von zukiinftigen
Endzustinden) den komplizierten Gesetzmifigkeiten kognitiver Aktivititen unter-
worfen sind (vgl. z.B. Klinger, 1977, 1981) und somit den iiblichen Schwankungen
der Aufmerksamkeitszuwendung unterliegen (vgl. Carver & Scheier, 1981). Inwie-
weit am ProzeB der Zielsetzung emotionale (im Gegensatz zu rein kognitiven) Fak-
toren entscheidend beteiligt sind, ist jedoch eine noch offene Frage (vgl. Zajonc,
1980). Demgegeniiber herrscht relative Einigkeit dariiber, da Ziele keine objektiven,
sondern subjektive Phinomene darstellen, was die adiquate diagnostische Erfassung
stark erschwert. Unter wissenschaftstheoretischen Aspekten behilt weiterhin die Aus-
sage Giiltigkeit, daf innere Ereignisse einer Person nie von einer anderen Person in
exakt der gleichen Art und Weise nachvollzogen oder ,,verstanden‘ werden kdnnen;
auferdem lassen Untersuchungen iiber die Zusammenhinge von Verbalberichten und
inneren Geschehnissen von Individuen manche Zweifel an der Validitdt bestehen (vgl.
z.B. Nisbett & Wilson, 1977; Smith & Miller, 1978; Ericsson & Simon, 1980; White,
1980; Wilson, Hull & Johnson, 1981). Trotzdem scheinen die nachfolgenden Ansitze
— mit diesen Vorbehalten — hinreichend praktikabel, besonders wenn man unter
pragmatischen Gesichtspunkten nicht das Ziel einer moglichst ,,objektiven®, ,exak-
ten*und ,,wahren*‘ Abbildung innerer Ereignisse anderer Personen anstrebt, sondern
die Miitzlichkeit der verwendeten Methoden im Hinblick auf die Aufgabe des Thera-
peuten, den Klienten bei der Herausarbeitung von dessen Zielen zu unterstiitzen, als
Mafistab nimmt. Nur gemessen an diesem Zweck konnen die unten beschriebenen
Prozeduren beurteilt werden.

Trotz eines Ubergewichts der praktischen Belange soll die bisher etwas unscharfe Ar-
gumentation mit Begriffen wie ,,Ziel*, ,,Wert* usw. wie folgt prizisiert werden:
Werte sind in diesem Kontext individuell-subjektive Priferenzen. Sie besitzen jedoch
noch keinen Verbindlichkeitscharakterim Hinblick auf eine damit verbundene Hand-
lungssteuerung. Sie kdnnen zwar Handlungen in Gang setzen, miissen dies jedoch
nicht. Ziele haben demgegeniiber neben dem Merkmal ,,individueil-subjektive Pri-
ferenzen* eine explizite Intention, den Vorsatz oder die ,,Selbstaufforderung‘
(Werbik, 1978), das Ziel zu erreichen, als zusitzliches Kriterium. Neben dem bereits
oben erwihnten Definitionskriterium ,,kognitive Antizipation von zukiinftigen End-
zustinden* ist somit fiir unsere Zwecke auch der verpflichtende Charakter zur Ziel-
erreichung relevant, um Ziele von Werten zu trennen. Werte sind somit immer nur
,,potentielle Ziele**.

Wenn bei unserer Darstellung der Schwerpunkt auf der individuell-subjektiven Ebe-
ne —also bei personlichen Werten und Zielen — zu liegen kommt, so bedeutet dies
nicht, daB gruppen- oder gesellschaftsspezifische Einflufgréfien bei der Herausbil-
dung von Werten und Zielen negiert werden. Im vorliegenden Rahmen kann jedoch
auf Aspekte des Verhiltnisses ,individuelle Werte/gesellschaftliche Werte* oder auf
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die ,.individuell-biographische Ausformung subjektiver Wertvorstellungen** nicht ni-
her eingegangen werden. Mit einiger Berechtigung kann man wohl auch hier eine In-
teraktion zwischen Person- und Umweltfaktoren annehmen.

"Vor der beispielhaften Betrachtung einiger heuristischer Strategien zur Klirung der
Ziele und Werte von Klienten im Kontext der Therapie sollen in aller Kiirze zwei Ent-
wicklungsstringe von Ansitzen dargestellt werden, die fiir die Grundlegung dieser
Strategien grofie Bedeutung besitzen: Es sind dies der (2.1) ,,Values Clarification ‘-
Ansatz von Raths et al. sowie die (2.2) Kognitive Motivationstheorie von Klinger.

2.1 Zum ,,Values Clarification*‘-Ansatz

Der ,,Values-Clarification “~-Ansatz entstammt in seiner eigentlichen Form der Pid-
agogik bzw. Pidagogischen Psychologie der USA und wird vor allem von Raths, Si-
mon und deren Mitarbeitern vertreten (z.B. Raths, Harmin & Simon, 1966;Kirschen-
baum, 1977, Smith, 1977; Simon, Howe & Kirschenbaum, 1978). Aufbauend auf
Grundgedanken von John Dewey (1939) und auf grundlegende Annahmen der hu-
manistischen Psychologie wird mit Hilfe von ,,Values Clarification “-Strategien ver-
sucht, Individuen in die Lage zu versetzen, z.B. folgende Fragen fir sich in subjektiv
zufriedenstellender Weise zu beantworten:

— Was ist fiir mich wichtig und wertvoll?

— Welche Ziele mochte ich verfolgen?

— Welche Ziele verfolge ich im Moment tatsichlich?

— Will ich bei meinen bisherigen alten Wegen bleiben oder lieber neue ausprobieren?

— Woriiber freue ich mich, worauf bin ich stolz im Leben; woriiber bin ich enttiuscht?

—~ Wassind die Vor- und Nachteile der Alternativen bei bedeutsamen Entscheidungen?

~ Wie kann ich ein fir mich optimales Wertesystem finden, mit dem ich subjektiv zufrieden
bin und nach dem ich handeln kann?

— Wie kann ich eigene Identitiit entwickeln?

usw.

Obwohl der Ansatz fiir den Bereich der Schulpidagogik konzipiert wurde, lassen sich
seine Basisannahmen (sowie eine Fiille daraus abgeleiteter Strategien) sehr gut in ei-
ner adaptierten Version fiir therapeutische Zwecke nutzen. Wie bei allen therapeuti-
schen Modellen, die die Problemldsefihigkeit, Fihigkeit zur Selbstkontrolle und zum
eigengesteuerten Handeln von Klienten betonen, ist auch das Vorgehen im ,,Values
Clarification““-Ansatz autonom (es iiberliit die Entscheidung in eigener Verantwor-
tung dem Klienten), human (es betont die prinzipielle Fihigkeit von Menschen zu
rationalen freien Entscheidungen) und von individuellem Zuschnitt (es versucht die
persdnlich-subjektive Position des Individuums zu erhellen). Personen erhalten eine
Hilfe, sich nach reiflicher Uberlegung fiir oder gegen bestimmte Dinge zu entschei-
den und entsprechend ihrer Werte zu handeln. Sie lernen zu differenzieren, was fiir
sie subjektiv bedeutsam, sinn- und wertvoll ist bzw. welche Inhalte bedeutungslos
sind. Zu diesem Zweck werden sie durch diverse Strategien (s.u.) dazu angeregt, sich
mit der Problematik der eigenen Wertvorstellungen iiberhaupt zu beschiftigen, in be-
stimmten Wertbereichen persénliche Anschauungen und Verhaltensweisen bewufl-
ter zu registrieren und diese im Hinblick auf Ubereinstimmung mit dem individuel-
len Wertsystem zu iiberpriifen. Somit lernen sie, in nicht-impulsiver Weise mdgliche
Handlungsalternativen anhand der subjektiv sinnvollen Ziele nach positiven und ne-
gativen Effekten (Haupt- und Nebeneffekte, lang- und kurzfristige Effekte) zu be-
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urteilen und eventuelle Diskrepanzen zwischen Anschauungen und realem Verhalten
zu beheben. Dadurch soll gedankenloses oder ,,blindes** Akzeptieren von Wertvor-
stellungen ebenso vermieden werden wie impulsives ,,Mitschwimmen* in der Menge,
Apathie durch mangelnden Sinngehalt oder chaotische Wertekonfusion mit daraus
resultierender Handlungsinkompetenz.

Um dies erreichen zu kénnen, muf die betreffende Person in die Lage versetzt wer-
den, den Prozefl des ,,(Be-)Wertens “ (,,valuing ) auf sich selbst und ihre Lebensum-
stinde zu iibertragen. Dieser fiir das ,,Values Clarification“-Konzept entscheidende
(Be-)Wertungsprozef ist nach Raths et al. (1966, S. 30) in folgende sieben Unter-
prozesse aufzugliedern:
»Choosing: (1) freely

(2) from alternatives

(3) after thoughtful consideration of the consequences of each alternative

Prizing: (4) cherishing, being happy with the choice
(5) willing to affirm the choice publicly
Acting: (6) doing something with the choice

(7) repeatedly, in some pattern of life.*
Um von einem ,,Wert‘ im Sinne von Raths et al. sprechen zu kdnnen, miissen alle
sieben Prozefkomponenten vorhanden sein: Erst die Resultate des kompletten (Be-)
Wertungsprozesses stellen nach Raths et al. ,,We:rte“l dar. Eine weitere Betrachtung
der sieben Unterprozesse macht deutlich, dafl sowohl kognitive (Punkte 1-3), emo-
tionale (Punkte 4,5) als auch handlungsmifige (Punkte 6,7) Komponenten enthal-
ten sind, so daB einer einseitigen Schwerpunktsetzung vorgebeugt wird. Auflerdem
legen die Unterprozesse 1-3 gewisse Rahmenanweisungen fiir die Durchfithrung der
Strategien fest: Um z.B. die freie Wahlmdglichkeit zwischen bestimmten Alternati-
ven zu sichern, muf} gewihrleistet sein, da keine Prisentationen ,,richtiger‘ oder
,.idealer* Vorstellungen, keine Uberredungs- oder Uberzeugungsversuche in eine be-
stimmte Richtung, keine moralischen Appelle an das Gewissen und keine Indoktri-
nationen mit egal welchen Dogmen versucht werden. Zu diesem Zweck liegen ent-
sprechende Vorgehensrichtlinien (,, The Clarifying Response*, Raths et. al., 1966,
S. 51ff.) fest, die —auch auf die Therapie iibertragen — eine repressionsfreie Kommu-
nikationssituation sichern, egal welche Inhalte der Klient liefert. In dieser Rahmensi-
tuation it sich eine Vielzahl von Strategien durchfithren, mittels derer die Aufmerk-
samkeit des betreffenden Individuums auf bestimmte Werteindikatoren (,,value in-

“dicators*, vgl. Smith, 1977, S. 15) gelenkt wird; diese konnen zwar relevante Werte-

bereiche anzeigen, miissen jedoch nicht alle oben erwihnten sieben Prozefkompo-
nenten erfiillen. Solche Indikatoren kénnen z.B. sein: Uberzeugungen, Absichten,
Zwecke, Attitiiden, Interessen, Gefiihle, Sorgen, Probleme, Phantasien, Tagtriume,
Aktivitdten, Umgang mit Zeit, Geld oder eigener Energie usw.
Einen guten Uberblick iiberim Rahmen des Original-Ansatzes durchfiihrbare ,,Values
Clarification*‘-Strategien geben z.B. Simon, 1974; Howe & Howe, 1975; Simon &
O‘Rourke, 1977; Smith, 1977; Simon, Howe & Kirschenbaum, 1978.

1) Hierin unterscheidet sich allerdings die Werte-Definition von Raths et al. grundlegend von
der auf Seite 132 gegebenen: In unserem Sinn wiirde man eher von handlungssteuernden
Zielen der betreffenden Person sprechen.
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Wihrend bei Raths et al. eher der ,,Values Clarification“-Prozef (d.h.: ,, Wie kénnen
Personen generell zu ihren Werten kommen?*) im Mittelpunkt steht, und somit die
speziellen Inhalte oder Werte des Individuums von sekundirer Bedeutung sind, ist es
firr den therapeutischen Bereich unabdingbar, sich im jeweiligen Einzelfall mit den
inhaltlichen Ergebnissen der ,,Values Clarification‘‘-Strategien auseinanderzusetzen
(siehe unten), so daf der Klient die Resultate zu einem subjektiv motivierenden Ziel-
system entwickeln kann. Selbstverstindlich bleibt im Therapiekontext auch der Pro-
zefaspekt relevant, denn der Klient soll im giinstigen Fall lernen, eigenstindig (z.B.
nach Ende der Therapie) sowohl seine Zielperspektiven als auch seine Handlungen
zu klidren, optimal aufeinander abzustimmen und gegebenenfalls zu revidieren.

2.2 Innere kognitive und motivationale Ereignisse im menschlichen Bewufitseins-
strom: Zum Ansatz von Eric Klinger

Wihrend der eben umrissene ,,Values Clarification‘‘-Ansatz sich kaum mit den psy-
chologischen Funktionsabliufen bei der Strategiendurchfiihrung beschiftigt, vermit-
tein die Theorie(n) von Klinger m.E. einen guten Eindruck dessen, was sich dabei
kognitiv, motivational und bewufitseinsmifigin den betreffenden Personen ereignen
diirfte. Klinger beschiftigt sich (z.B. Klinger, 1971, 1975, 1977, 1978; Klinger, Bar-
ta & Maxeiner, 1981) mit den ,,inneren Ereignissen* von Menschen: mit Phantasien,
Traum und Tagtraum, Imagination sowie mit subjektiv bedeutungsvollen Gedanken-
inhalten, die fiir Individuen als Motivationsquellen wirksam sind. Er unterscheidet
(z.B. 1977, S. 28ff.) — in Anlehnung an die Skinnersche Terminologie — operante
und respondente gedankliche Prozesse®. Kennzeichen der operanten Gedanken sind
ihre Intentionalitit, Instrumentalitit und Zielgerichtetheit, die eine aktive, bewufBte
Problemzuwendung, Evaluation und eventuelle Fehlerkorrektur méglich machen. In
anderen theoretischen Zusammenhingen wurde dies bereits als instrumentelles, ge-
richtetes oder realistisches Denken, Denken in Form von Sekundirprozessen oder
Problemldsen bezeichnet. Dagegen zeichnen sich respondente Gedanken durch ihre
unwillentliche, unwillkiirliche, reaktive Erscheinungsweise aus. Ihre hauptsichlichen
Formen des Auftretens umfassen Triume, Tagtriumereien, Gedankenblitze, Phanta-
sien, plotzliche Einfille usw.; in anderen Kontexten existieren hierfiir Begriffe wie
assoziatives, ungerichtetes oder autistisches Denken. Wihrend in der Allgemeinen
und Kognitiven Psychologie die Prozesse des operanten Denkens in Form von Theo-
rien des Gedichtnisses, Denkens und Problemldsens oder der Informationsverarbei-
tung bereits reprisentiert sind, fithrten Aspekte des respondenten Denkens (beson-
ders der Imagination) lange Zeit ein Schattendasein. Mittlerweile ist auch dieser Be-
reich, wie die Forschung im Bereich der Imagination (vgl. Segal, 1971 ; Sheehan, 1972;
Pope & Singer, 1978; Klinger, 1981) und die Anwendung von imaginativen Verfah-
ren im psychotherapeutischen Bereich (vgl. Singer, 1974 ; Singer & Pope, 1978; An-
derson, 1980) zeigen, wissenschaftliche hoffahig geworden. Somit umfassen mensch-
liche kognitive Prozesse heute weit mehr als nur bewufit-intentionale Abliufe, was
Klinger Raum gibt fiir die These, daf Ziele von Individuen in mehr oder minder be-
wufiter Form in den stindig ablaufenden kognitiven Aktivititen des menschlichen

1) Die dritte Klingersche Kategorie der ,,blank states* sei hier einmal aufer acht gelassen.
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,.BewuBtseinsstroms* (vgl. James, 1890) reprisentiert sind — eine Ableitung aus der
noch grundlegenderen These, dafl menschliches Verhalten um Ziele herum organisiert
ist.

Zentraler Bestandteil seiner Theorie ist das hypothetische Konstrukt der ,,Current
Concerns*‘‘!, womit der Zustand eines Organismus zwischen dem Zeitpunkt der Ent-
scheidung zur Zielverfolgung und dem Zeitpunkt der (a) Zielerreichung oder der (b)
Zielaufgabe gemeint ist (vgl. Klinger, 1978, S. 249; Klinger et al.,1981. 8. 162). Der
Status eines ,,hypothetischen Konstrukts* legt nahe, da es einerseits korrelative
Verkniipfungen zur beobachtbaren Datenebene gibt, wenn es darum geht, die CCs
zu erfassen, da es andererseits jedoch nicht médglich ist, von beobachteten Daten
allein auf CCs zu schliefen, ohne eine Uberschufbedeutung des Konstrukts in Rech-
nung zu stellen. Dasich jeder Mensch zu jedem Zeitpunkt im ,,Griff* von vielen CCs
gleichzeitig befindet (jemand hat z.B. vor, den Fiihrerschein zu machen, das Medizin-
studium weiterzufiihren, die Freundin zu wechseln, fiir heute abend Essen einzukau-
fen, im Sommer nach Asien zu fliegen, beim Nachbarn den Rasen zu méhen usw.),
ist einleuchtend, daBl das Konstrukt der CC so konzipiert sein muf}, daf es als weiter-
bestehend gedacht werden kann,selbst wenn das Individuum gerade mit solchen Ge-
danken/Handlungen beschiftigt ist, die nicht von einem bestimmten CC beeinflufit
sind. Anders ausgedriickt ist jedes Individuum stindig simultan an der Verfolgung
vieler Ziele interessiert, dieunterschiedliche Zeitstruktur aufweisen und es daher not-
wendig machen, daf bestimmte Zielein den Vordergrund riicken, andere im Moment
nicht verfolgt werden kénnen (vgl. ,,unterbrochene* oder ,,unerledigte‘‘ Handlun-
gen, z.B. im Sinne von Zeigarnik, 1927), aber auch nicht aufgegeben sind. Da jedem
Ziel ein spezielles CC zugeordnet werden kann, lassen sich CCs mit sehr kurzer ,,Lauf-
zeit* (eventuell nur Sekunden, Beispiel: ,,Telefon klingelt‘‘) bis hin zu ldnger, u.U.
lebenslang dauernden CCs (z.B. ,,bestimmte Berufsausbildung oder Berufsausiibung*,
,eine gute Mutter sein‘ etc.) annehmen. Mittels der CCs sind also auch solche Ziele
erfafibar, an deren Erreichung das Individuum im Moment gerade nicht ,,arbeitet*’,
die jedoch als Ziele dennoch iiber die Zeit hinweg weiterbestehen.

Fiir unsere Zwecke ist ein weiterer zentraler Gedanke Klingers entscheidend: nim-
lich, daB Individuen dazu tendieren, an Dinge zu denken, die mit ihren CCs in Ver-
bindung stehen. Zwar versetzt die Kenntnis eines CC allein uns noch nicht in die La-
ge, die augenblicklichen Gedankeninhalte einer Person vorherzusagen; die Vorhersa-
gewahrscheinlichkeit dndert sich allerdings stark zum Positiven hin, wenn zusitzlich
zum bekannten CC die betreffende Person auf Hinweisreize (,,cues*) st68t, die mit
dem jeweiligen CC in Verbindung stehen. CCs in Verbindung mit darauf bezogenen
,,cues‘‘ legen Gedanken- oder Phantasieinhalte hochgradig fest. Klinger bezeichnet
dies als ,,Induktionsprinzip** (induction principle): ,,At any given moment, the next
thematic content of thought is induced by the combination of a current concern and
a cue related to that concern. The ,cue‘ is construed as either a cognitively meaningful
stimulus in the external environment or a symbolic event in the stream of the indi-
vidual’s own consciousness‘ (Klinger, 1978, S. 250).

1) Im folgenden Text abgekiirzt mit ,,CC*. Der Begriff ,,Current Concerns* (wortlich iibersetzt:
.,das, was mich im Moment angeht oder beschiftigt*‘) wurde beibehalten, weil m.E. die
deutsche Sprache keinen adéquaten Begriff dieser Kiirze und Prignanz bereithiilt.
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CCs iiben somit motivationale Effekte auf gedankliche Inhalte aus. Mit einer Fiille
empirischer Daten belegt Klinger (1977) seine Thesen,

— daf kognitive Prozesse wie Aufmerksamkeitszuwendung oder Erinnern als Funktion von

CCs zu verstehen sind,
— daf Personen fiir (interne und externe) ,,cues** sensibel sind, die mit ihren CCs in Verbin-

dung stehen und
- daB sich Gedanken und Phantasien auf solche Inhalte beziehen, die von CCs motiviert
werden.
Das Wissen um wichtige CCs einer Person erleichtert somit die Vorhersage, welchen
,,Dingen* sich eine Person zuwenden wird, woran sie sich erinnert oder womit sie
sich gedanklich oder handlungsmifig beschiftigt. Umgekehrt ist die Moglichkeit ge-
geben, mittels bestimmmter ,,cues‘ (in unserem Fall mittels der Vorgabe bestimm-
ter Strategien) auf relevante CCs einer Person zu stofen. Selbstredend eréffnet dies
interessante Perspektiven fiir die Klinische Psychologie, besonders fiir Ansitze, die
die Zielorientierung von Menschen als Grundprimisse vertreten.

2.3 Zur Integration der eben behandelten Konzepte in ein problemorientiertes Mo-
dell der Verhaltenstherapie

Zur Erfassung und Kldrung der Ziele und Werte von Klienten wird im vorliegenden
Ansatz versucht, Elemente der ,,Values Clarification‘-Schule mit den Klingerschen
Uberlegungen zu verbinden und in ein problemlésungsbezogenes Therapiemodell zu
integrieren. Eine Integration erscheint dabei sowohl auf der Ebene der jeweiligen
Basis~-Annahmen als auch auf der Technik-Ebene moglich:

Beziiglich des ,, Values Clarification‘‘-Ansatzes erscheint auf der Ebene der Grundannahmen kaum
strittig, daB durch die Betonung von Entscheidungsfreiheit, Selbstverantwortung oder Autono-
mie unterstrichen wird, da Menschen prinzipiell zielgerichtet und planvoll handeln k6nnen. Auf
der Technik-Ebene Lifit sich — als Folge der Basisannahmen — die grundlegende Gestaltung der
Durchfiihrungssituation als ,,repressionsfreie Kommunikationssituation* iibernehmen, in der sich
der Therapeut z.B. jeglicher Indoktrinationsversuche mit eigenen oder ,idealen* Werten enthilt.
Die aus pragmatischer Sicht hohe Bedeutung fiir die Praxis erhiilt der Ansatz durch die Bereit-
stellung eines reichhaltigen Fundus aus ,,Values Clarification*‘-Strategien, welche sich zwar nicht
ohne weiteres auf den Bereich der Klinischen Psychologie iibertragen lassen, von denen manche
jedoch einen willkommenen Ausgangspunkt fiir kreative Adaptationen darstellen kénnen.

Die Klingersche Konzeption mit ihrer Basisannahme, da menschliches Verhalten anhand von
Zielen organisiert ist, welche sie im ,,Bewufitseinsstrom* auf verschiedenen Bewufitseinsebenen
repriisentieren, erscheint im Vergleich zu anderen Motivationstheorien' ausgezeichnet in der La-
ge, mittels des hypothetischen Konstruktsder ,,Current Concerns* der Flexibilitit und Dynamik
(statt der sonst oft hypostasierten Statik) menschlicher Ziele Rechnung zu tragen. Der intensi-
ven Beschiftigung mit respondenten kognitiven Aktivititen (z.B. Imagination, Phantasie, Tag-
traum) bei reduzierter BewuBtseinslage — z.B. im Zustand der Entspannung — liegt der Gedan-
ke zugrunde, dgﬁ dadurch auch solche Ziele und Werte erfabar werden, die iiber die direkten
Auskiinfte und AuBerungen in normaler Interviewform hinausgehen. Aus der Klingerschen Theo-
rie Lifit sich weiter ableiten, da gedankliche Inhalte durch zielbezogene ,,cues* ausgelost wer-
den bzw. daf sich Gedanken auf solche Inhalte beziehen, die in Relation zu bestimmten ,,Cur-
rent Concerns* stehen. In diesem Sinne wird auf der Technik-Ebene durch die Darbietung ver-
schiedener ,,Values Clarification‘‘-Strategien (in diesem Zusammenhang als ,,cues* interpretier-
bar) versucht, jeweilige Ziele einer Person zu eruieren.

Wihrend aus der,,Values Clarification*-Schule somit vor allem praktische Strategien fiir die Ziel-
klirung ableitbar sind, und die Klingerschen Theorien plausible Erklirungen der dabei stattfin-
denden kognitiven und motivationalen Funktionsabliufe bereitstellen, kommt der Integration

1) Zu einer Diskussion der Ahnlichkeiten und Unterschiede des Klinger-Ansatzes im Vergleich
zu anderen Motivationskonzepten vgl. Klinger, 1977, S 350f.
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in ein problemlosungsbezogenes Therapiemodell die Aufgabe zu, fiir die Klienten die Umsetzung
der Ergebnisse der ,,Values Clarification‘‘-Prozedur in zielgerichtetes Handeln im Alltag zu er-
leichtern (z.B. mittels Planen, Entscheiden, Ausfithren, Evaluieren evtl. Korrigieren). Wie eine
solche Umsetzung im einzelnen vonstatten gehen kann, dariiber geben die in der Einleitung zi-
tierten Therapieansitze Auskunft.

3. Praktische Konsequenzen fiir den therapeutischen Bereich

Fiir den Therapeuten gilt es, zum Zeitpunkt X in den zunichst vdllig unbekannten
Bewuftseinsstrom des Klienten ,,einzutauchen*, um mit dem Klienten zusammen
eine diagnostische Erschliefung wichtiger Werte und Ziele aus beobachtbaren /berich-
teten Daten zu versuchen. In der Regel erfolgt der ,,Einstieg** aufgrund der von Klien-
ten vorgebrachten Beschwerden, welche den Ausgangspunkt fiir eine intensive ,,Pro-
blemanalyse*‘ (z.B. Bartling et al., 1980) darstellen. Im wesentlichen sind es im Thera-
piekontext folgende vier Bereiche, die Hinweise auf motivierende Effekte von be-
stimmten Zielsubjekten oder -objekten geben:
(a) Sorgen/Beschwerden/Befiirchtungen/Probleme (Indikatoren dafiir, daB die Erreichung wich-
tiger Ziele behindert scheint bzw. ist);
(b) Gefiihle/Emotionen (Indikatoren dafiir, daB wichtige ,.Kernbereiche* einer Person betroffen
sind, egal, ob die Gefiihle positiv oder negativ gepolt sind);
(c) Kognitionen: Absichten, Pline, Zukunftsvorstellungen, Attitiiden, Interessen, Uberzeugun-
gen (Indikatoren fiir Ziele und Werte);
(d) Verhalten: Intensitit/Frequenz bestimmter Aktivititen; Umgang mit Zeit/Geld usw. (Indi-
katoren fiir Umsetzung der ,,Werte* in Handeln = tatsidchliche Zielorientierung).
Obwohl all diese Bereiche relevante Zielvorstellungen indizieren kénnen und somit
fiir Therapeut wie Klient (z.B. mittels Beobachtung und Selbstbeobachtung) auf-
schlufireiche Daten liefern, ist Punkt (c) fiir unsere Zwecke besonders wichtig, da er
sich mit den gedanklichen und imaginativen Reprisentationen von Zielen und Wer-
ten beschiftigt, welche — iiber die Momentanbeobachtung hinaus — zeitiibergreifend
mit antizipierten Endzustinden in Verbindung stehen kénnen. Somit wird hiermit
der Grundstein fiir in die Zukunft gerichtete Planungsaktivititen und fiir die subjek-
tiv-optimale Umsetzung in reales Handeln gelegt. Vor dieser Transformation von ge-
danklichen Wunschvorstellungen in nachfolgendes Handeln (wozu eine adiquate
», Weiterverarbeitung*‘ ndtig erscheint, vgl. unten 3.2) soll kurz die Phase der ,,Produk-
tion* von zielbezogenen gedanklichen Inhalten umrissen und nachfolgend mit einem
Gesprichsbeispiel illustriert werden.

3.1 Zur ,Produktionsphase*

In einer relativentspannten Situation (dies kann von einer geldst-ruhigen Gesprichs-
atmosphire im Sitzen bis hin zur eigentlichen Entspannungsposition auf Entspan-
nungsstuhl oder -liege variiert werden) werden Klienten mit Hilfe von bestimmten
,»cues — hier: bestimmten Strategien zur Klidrung von Werten und Zielen — zu ge-
danklichen Aktivititen angeregt, welche sie in Form von lautem Denken unmittel-
bar mitteilen sollen.

Die Atmosphire der Entspannung begiinstigt — siehe Klinger — die ,,respondenten* kognitiven
Anteile des assoziativen, nichtintentionalen Denkens: Der Klient ist weder mit Probleml&sen
noch mit (externer) Umweltwahrnehmung beschiftigt, sondern kann sich - ohne Evaluation
oder Zensur — den spontanen Hintergrundaktivitiiten seines ,,Bewufitseinsstroms* zuwenden.
Auf diese Weise wird nicht nur voll bewuiten Zielinhalten (iiber die jemand auch im Rahmen
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von Exploration oder Interview Auskunft geben kann), sondern auch momentan m'cl}t bewuf-
ten (aber bewugtseinsfihigen) Inhalten ermoglicht, in den Fokus der Aufmerksamkeit zu gelgm—
gen. Denn entsprechend der ,,Current Concern*-Theorie sind sowohl das Erinnern als auch die
Aufmerksamkeitszuwendung zu bestimmten Thematiken eine Funktion der personspezifischen

CCs.
Die Auswah! der durchzufiihrenden Strategien leitet sich fir den Therapeuten in erster Linie von
folgenden Faktoren ab:
® Bereits eruierte Beschwerden und Winsche des Klienten
(als Ansatzpunkt fiir anzukniipfende Strategien)
e Bestehender Fundus an tiberhaupt moglichen Strategien
(als Basis fur fallspezifische Auswahl), eventuell geordnet nach Themenbereichen wie ,,Sozia-
ler Kontext (Familie, Freunde, Bekannte)*, ,,Arbeit/Freizeit*, ,Selbstbild/Selbstkonzept*,
,,Gesundheit*, , Politik/Gesellschaft/Religion/Philosophie/Ethik ', ,,persdnliche Vorlieben/
Gewohnheiten/ Abneigungen* etc.
® Problemldsekapazitit des Therapeuten
(Hiermit ist die Fihigkeit des Therapeuten gemeint, Problemldsungsmodelle auf sich selbst
anzuwenden, um mdgliche Strategien optimal auf die Belange des Klienten zuzuschneiden.)
e Aspekte der ZweckmadBigkeit/Okonomie/Zielrelativitét des Strategieeinsatzes
(Ziel ist nicht die bloBe Erstellung eines umfassenden Persdnlichkeitsbildes des Klienten um
eines Personlichkeitsbildes willen; vielmehr dienen solche Informationen stets der Vorberei-
tung therapeutischer Schritte inklusive Vorbereitung eines realistischen Transfers auf die na-
tirliche Umgebung.) '
Insgesamt diirften bei der Auswahl der jeweiligen Strategien — dhnlich wie beim aligemeinen Pro-
blem der ,,Therapie-Indikation" - jedoch noch viele Faktoren eine Rolle spielen, die kaum er-
forscht sind.
Die dulere Durchfiihrungssituation sollte von ciner Atmosphire der Ruhe und Entspannung ge-
kennzeichnet sein, in der der Therapeut — was die vom Klienten geduBerten Inhalte anbelangt —
sich jeglicher Ratschlige, Wertungen oder Empfehlungen enthilt; vielmehr vermittelt er eine Si-
tuation des bedingungslosen Akzeptierens, indem er lediglich Fragen aufwirft, den Klienten zum
Weiterfragen anregt, ihn ermutigt, manches in seinem Leben zu reflektieren, iiber Aktivititen,
Gefiihle, Bestrebungen, EinsteHungen, Uberzeugungen nachzudenken und dabei — in Phantasie
oder Realitit — manches zu hinterfragen. Der Therapeut hat somit in erster Linie Katalysator-
funktion fir den Klienten und unterstiitzt diesen durch refickticrende Kommentare und Aufie-
rungen, den Prozef des ,,(Be-)Wertens* (siche oben) auf sich selbst und seine Lebensumstinde
zu iibertragen. Eine selbstverstindliche Grundvoraussetzung dafiir, daB die Strategien iiberhaupt
addquat durchfiihrtbar werden, diirfte auferdem das Bestehen einer gut funktionierenden Thera-
peut-Klient-Beziehung sein.

Der nachfolgende Gesprichsabschnitt soll das Vorgehen bei der Produktionsphase
in der Praxis demonstrieren. Selbstverstindlich kann in dieser Kiirze nur eine mini-
male Auswahl prinzipiell méglicher Strategien dargestellt werden. Eine Zusammen-
stellung solcher Strategien, die fiir den klinisch-psychologischen Bereich erhéhte
Relevanz besitzen, wird in Form einer ,,Strategienbibliothek‘ von einer Arbeitsgrup-
pe um den Autor vorbereitet.

Vorinformationen

Beim Klienten handelt es sich um einen 34j4hrigen verheirateten Mann (1 Tochter, 2 Jahre) mit folgender komplexer Problematik:
Sprachprobleme, Sprechangst. Sozialangste, allgemeine Unruhezustande. diverse neurologisch-medizinische Beeintrachtigungen (z. B.
Wirbelsiulen-Degeneration, frithkindliche Hirnschidigung), berufliche Zukunftsprobleme (Umschulung?). Nach Anamnese und Beginn
der Problemanalyse mittels Interview, Selbstaufzeichnungen, Verhaltensbeobachtung etc. wurde ab dem dritten Termin begleitend mit
der Einfihrung in Progressive Muskelentspannung begonnen. Die nachfolgende Gesprachssequenz entstand bei Durchfithrung in Liegen
mil vorgeschalteter Entspannungsinstruktion (beim fiinften Termin). Sprachschwierigkeiten des Klienten wurden wegen der besseren
Verstandlichkeit im Text ,.geglattet”. Wenn moglich, wird firr die zur Anwendung gekommenen Strategien in der rechten Spalte eine
Quelle angegeben. Eine solche Quellenangabe kann, muss jedoch nicht bedeuten, dass der betreffende zitierte Autor zugleich geistiger
Urheber der Strategie ist. Da in manchen Fiilen Strategien in dhnlicher Form bei verschiedenen Autoren auftauchen, weisen die Angaben
eher darauf hin, wo in der Literatur eine Beschreibung dieser Strategie aufzufinden ist.

Die ersten beiden Strategien, welche — anders als die restlichen — nicht der eigentlichen ,.Values Clarification-Schule entstammen. haben
sich als giinstige ,.Einleitungs™-Strategien herausgestellt.
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Th.: Die Ubungen, die wir jetzt machen, sollen dazu dienen. dass Sie selbst iiber sich und auch ich iiber Sie
etwas besser Bescheid bekommen {iber Dinge, die lhnen im Moment wichtig erscheinen... was Thnen auf der
einen Seite als Problem erscheint und was Sie so fiir die ndhere Zukuntt als Ziele anstreben... Ich mochte Sie
zunichst bitten, sich Folgendes vorzustellen: Sie wollen eine Bergtour unternehmen auf einen grof3en, hohen
Berg... Die Bergtour unternehmen Sie ganz allein... Sie wollen bis auf den Gipfel. Sie packen sich einen
groBlen Rucksack, nur befinden sich in diesem Rucksack jetzt keine Dinge, die man normalerweise in den
Bergen briuchte, sondern wir wollen uns fiir unsere Zwecke vorstellen, dass in dem Rucksack die fuir Sie
momentan dringlichsten 5 Probleme enthalten sind... Sie tragen also einen schweren Rucksack, beladen mit
den fur Sie momentan groBten Schwierigkeiten. Sie beginnen jetzt in Gedanken mit der Wanderung in
Richtung Berggipfel, am Riicken den schweren, belastenden Rucksack... Nach einigen 100 Metern wird der
Rucksack immer schwerer... Sie merken, dass Sie mit dieser Last den Weg zum Gipfel nie und nimmer
schaffen werden... Sie setzen dann den Rucksack ab, machen ihn auf, und wir stellen uns vor, Sie nehmen das
Problem, das im Moment am grofiten, am schwersten, am belastendsten fur Sie ist, aus dem Rucksack heraus,
lassen es am Wegrand zuriick und erleichtern sich dadurch den vorher so schweren Rucksack... Wenn Sie jetzt
tiberlegen, welches Problem wiirden Sie denn als erstes aus dem Rucksack rausnehmen?

KI.: (Pause)... Die Sprachstorungen vielleicht... (Pause)
Th.: Und was wiirden Sie hierbei als Thr Problem sehen?...

Kl.: Sagen wir mal, dass man mich halt besser versteht... Ich hab® das da unten am Videoband
mitgekriegt, ich verstehe mich manchmal selber nicht, wenn ich mich so hére auf Tonband. Und ich bin
der Meinung, dass da vielleicht was zu machen wire... (Pause) ...

Th.: Also das schwierigste Problem fiir Sie ist im Moment die Sprachstérung... vor allem unter dem
Aspekt, dass Sie gerne so reden mochten. dass die anderen das verstehen, was Sie sagen?

K1.: Ja, so kann man‘s sagen.

Th.: Wenn Sie jetzt an Thre damit verbundenen Ziele denken... Ich wei3 nicht. ob Ich Sie richtig
verstehe, ich bitte Sie, mich zu korrigieren, wenn ich verkehrt liege: Thr Ziel wire offenbar nicht, dass
die Sprachstorung total weg wire. sondern dass die anderen Sie verstehen?

Kl.: Ja.

Th.: Das ist also im Moment Thr schwierigstes Problem... (Pause) ... Gehen wir in Gedanken wieder zuriick zu
unserer Bergtour... Sie haben jetzt das allerschwerste Problem aus dem Rucksack genommen, der Rucksack
ist wieder ein bisschen leichter, und Sie konnen Thren beschwerlichen Weg bis zum Gipfel fortsetzen... Sie
tragen den Rucksack weiter, aber nach geraumer Zeit wird der Weg ein bisschen steiler als zu Beginn... Der
Rucksack beginnt wieder zu driicken, denn es sind ja immer noch 4 schwere Probleme drin... und nach einer
gewissen Zeit geht es wieder nicht mehr weiter. Sie machen den Rucksack wieder auf und werfen das fiir Sie
zweitgroBte Problem raus... Was wire denn das?...

Kl.: Das wire vielleicht... sagen wir mal insgesamt ruhiger werden, wie soll ich das jetzt ausdriicken,
damit Sie mich gut verstehen, eben auch vor Personen ruhiger zu werden, d.h. ich bin also immer
ziemlich aufgeregt, wenn ich Personen gegeniibertrete und dann sprechen muss, weil ich mich dann
standig kontrollieren misste... und das Gefuhl, das méchte ich irgendwie ablegen konnen...

Th.: Das zweite Problem ist also eine Art Unruhe, welche dann auftritt, wenn Sie mit anderen Personen
sprechen miissen. Wenn ich Sie richtig verstanden habe, spielt auch das Moment der Kontrolle eine
gewisse Rolle...?

Kl.: Ja. (Pause)

Th.: Ja, das ist also Ihr zweites Problem... Gehen wir wieder zuriick zur Bergtour. Der Rucksack ist nun
wieder ein groBes Stiick leichter, die Sprachschwierigkeiten sind drauflen, die Unruhe ist draulen, wir
konnen unseren Weg wieder fortsetzen. Sie gehen jetzt weiter... Der Weg zum Gipfel wird aber immer
steiler. Nach einer gewissen Zeit geht auch mit den 3 noch verbliebenen Brocken im Rucksack nichts
mehr, d.h., Sie miissen den Rucksack wieder absetzen und wieder ein Problem rauswerfen... Was wiire
denn Ihr drittes Problem?...

Kl.: (Pause) Vielleicht meine... Gleichgewichtsstdrungen... besser zu kontrollieren... oder ganz
wegzubringen.... ich meine, in der [linsicht bin ich mir schon dariiber im Klaren, dass Sie in diesem
Punkt wohl weniger helfen kénnen, wenn ich das hinzufiigen darf...

Th.: Aber es wire Thnen ein Anliegen, dass Thnen auch in diesem Punkt jemand hilft?

Kl.: Ja... ich habe 8§ Jahre mit diesen Gleichgewichtsstdrungen schon schwer zu kdmpfen... und schon
viele Frustrationen erlebt. (Pause) ...

Th.: Ja... Das dritte groBe Problem sind also die Gleichgewichtsstérungen... da miissen wir uns-vielleicht
spater einmal dariiber unterhalten, welche Moglichkeiten der [Tilfe es da gibe von anderen Stellen, z.B.
von Medizinern her... Ja, mittlerweile haben Sie also 3 grof3e Probleme aus dem Rucksack
herausgenommen: Sprachschwierigkeiten, Unruhe, Gleichgewichtsstorungen... Der Rucksack ist schon
ziemlich leer. Es ist eine groBe Erleichterung, wenn diese drei schweren Brocken bereits drau3en sind...
Sie konnen sich also wieder weiter an lhren Weg zum Berggipfel machen... Sie sind ja auch schon relativ
weit oben, relativ kurz vor dem Gipfel... Doch dort oben, wo die Luft diinner wird, geht es nach kurzer
Zeit wieder nicht mehr weiter. Der Weg wird wahnsinnig steil, der Rucksack immer schwerer und es hilft
alles nichts: Es muss wieder ein Problem raus... Was wiirden Sie denn als viertes rauswerfen?...

K1.: (Pause) Ja, das ist also... da bin ich bei [hnen wahrscheinlich total verkehrt, weil man das auch einem
Mediziner sagen miisste... Das ist also mein Wirbelsdulenleiden... und das wire eben ein Aspekt, den ich
gerne nicht haben mdchte... Wer méchte schon gerne krank sein?... Aber ich bin mir da auch voll
bewusst, dass Sie mir in dem Punkt nicht helfen kénnen...
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Th.: Aber die Sache mit dem Wirbelsdulenleiden wire der vierte Problemkreis...?
Kl.: Ja, das Ganze beschiftigt mich natiirlich sehr, z.B. wie schaut damit die Zukunft aus? (Pause) ...

Th.: Ja...(Pause) Zuriick zu unserem Rucksack: Jetzt haben wir also noch ein Problem drin, wir sind ja
schon fast oben am Gipfel, aber so kurz vor dem Gipfelkreuz driickt halt auch noch das fiinfte und letzte
Problem... (Pause)

Kl.: Das letzte Problem wire das gesamte Berufliche... sagen wir mal die berufliche Zukunft.... ich habe
vorhin das [Tiftleiden vergessen, das gehort zu dem Wirbelsdulenleiden auch dazu... das beschiftigt mich
momentan auch sehr... Wie schaut meine berufliche Existenz aus mit meinen Krankheiten, die ich habe...
Ich bin das Oberhaupt von einer Familie, da macht sich wahrscheinlich jedermann Gedanken, wenn er
Verantwortungsgefiihl hat, wie schaut die Zukunft aus, auch fir die Familie. Das ist auch etwas, was mich
sehr beschiftigt. (Pause)

Th.: Was die berufliche Zukunftt anbelangt, so méchte ich Sie gleich mit einer anderen Sache in
Beriihrung bringen... Dass Sie sich einfach einmal ein bisschen Zeit nehmen und dariiber nachdenken, wie
es 5o in der Zukunft bei Thnen, bei Threr Familie und auch beruflich ausschauen sollte... Denken Sie dabei.
Sie kénnten sich wiinschen, wie es laufen sollte... Stellen wir uns vor, wie wiirde es denn aussehen, wenn
wir uns in drei Jahren wieder trifen... In diesen drei Jahren wire alles so gelaufen, wie Sie sich das
vorstellen...

Kl.: (Pause) Soll ich jetzt da berutlich beginnen oder...?
Th.: Sie kdnnen beginnen, wo Sie méchten...

Kl.: Na ja also... dass ich praktisch eine gute Einstellung zu mir hab‘... also quasi iber‘m Berg bin... mit
Problemen, die mich jetzt die letzten 12 oder vielleicht 15 Jahre bewusst beschiftigt haben... und dass ich
diese Probleme total im Grift halte... dass ich praktisch zu meiner Behinderung stehe und dadurch ein
leichteres Leben habe... und nicht zu schwer... und nicht so viele Frustrationen oder Kompromittierungen
zu erleiden habe (an dieser Stelle deutliche Intensivierung der Sprachprobleme)... dass ich vielleicht ein
total positives Denken und eine total positive Einstellung zum Leben hab‘... zu den Mitmenschen, zu mir
selber auch... und jetzt zum Beruflichen: Dass ich eben einen Beruf habe, der mich... fordert, natiirlich
innerhalb meiner Grenzen... mich, sagen wir mal, erfullt... also ich personlich denke da jetzt im Moment
an den ,, Technischen Zeichner“... wobei ich momentan die Aussichten relativ gering einschitze, ich meine
jetzt wegen der Konjunkturlage... dass eben dann solche Leute auch weniger gebraucht werden... dass ich
aber trotzdem die Chance hitte, wenn ich dann irgendwo zeichne, dass ich dann mit den richtigen Leuten
zusammen bin... und dass ich dann sagen kann, ich bin rundherum mehr zufrieden als vorher... Das wéren
so meine Ziele... Vielleicht mit der Sprache dann noch, dass es geringe Erfolge gibt...

Th.: Wie sollen die Erfolge in diesem Bereich denn aussehen?

Kl.: Sie haben mir da die Sache mit dem Logopédden empfohlen, dass ich da mal hingehe mit dem Ziel
eben, dass ich mich beim Sprechen leichter tue... dass sich beziiglich der Atemtechnik was tut, weil Sie ja
gesagt haben, dass irgendetwas mit meiner Atemtechnik nicht ganz stimmt, dass man vielleicht durch
Ubungen oder Therapie diese Atemtechnik, wie soll ich sagen, irgendwie festigt... Dass man mich also
dazu bewegen kann, besser zu sprechen, d.h. verstindlich zu sprechen, denn das ,.besser” michte ich
eigentlich gar nicht, weil es wahrscheinlich gar nicht moglich ist... Vielleicht konnen bestimmte Ubungen
die Stimmbénder stirken oder so etwas...

Th.: Sie haben vorhin erzihlt, dass Sie zur Behinderung stehen méchten, jetzt sprechen Sie andererseits
vom Logopiden, der Thnen helfen soll; heifit das, dass Sie sich durch den Logopiden Dinge versprechen,
wodurch die Behinderung geringer wird, oder habe ich Sie da irgendwo falsch verstanden?

Kl.: Sagen wir so, ich weill durch Untersuchungen und frithere Gespriache mit Sprach-... Ich war also
frither schon einmal bei einer Sprachheilschule kurze Zeit nur... da haben wir bestimmte
Unterrichtsstunden gehabt, die also auf Sprachiibungen und Stimmbéndertrainierung bezogen waren. Aber
dadurch, dass ich damals noch ziemlich jung war, ich war damals ungeféhr 12, das hitte ich damals schon
festigen sollen auf gewisse Zeit... und ich bin der Meinung, dass damals eine geringe Besserung moglich
gewesen wire und dass das auch heute noch irgendwie moglich wire. Ich meine, dass mein Sprachfehler
total weg ist dann, das glaube ich nicht.

Th.: Kénnte man das etwa so ausdriicken, dass Sie zwar auf der einen Seite zu der Behinderung stehen
mdochten, dass Sie andererseits aber gewisse Moglichkeiten, die es zur Behandlung gibt, innerhalb der
vorgegebenen Grenzen ausniitzen méchten...?

Kl.: Ja. genau. (Pause)
Th.: Ja... Zum Thema Beruf... Wenn Sie sich iiberlegen... wie wichtig ist fir Sie ihr momentaner Beruf?
Kl.: (Pause) Der momentane Beruf? Kénnen Sie die Frage vielleicht nochmal wiederholen?

Th.: Wie wichtig ist fir Sie Thr momentaner Beruf... oder vielleicht anders ausgedriickt, wie schlimm
wire es fur Sie, wenn Sie aus irgendwelchen Griinden den jetzigen Beruf aufgeben miissten?

Kl.: (Schnauft) Das wire fiir mich also wenig schlimm, weil... wenn ich ehrlich bin (schnautt)... so
100%ig bin ich nicht iberzeugt von der Tatigkeit, was ich jetzt mache.... es ist ja kein Berufin dem Sinn,
es ist sozusagen nur ein Teil von einem Beruf...

Th.: Wenn es in diesem Punkt ideal wire, wie sollte der Beruf dann ausschauen? Sie sind ja irgendwo
nicht ganz zufrieden...
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K1.: Sagen wir mal, von der Tétigkeit her: Ich libe eine stehende Tétigkeit aus und habe den ganzen Tag eine
bestimmte Korperhaltung, von der ich weil3, dass die bei meiner Behinderung wirbelsdulenmiBig schadet.
D.h. ich bin also nach den 8 Stunden, wo ich im Geschéft bin, ich mochte nicht sagen total kaputt, aber
ziemlich geschafft. Ich bin dann an einem Punkt, wo ich Schmerzen hab‘, wo ich seelisch irgendwie nicht
zufrieden bin. (Pause)

Th.: Wenn Sie jetzt den Beruf aufgeben miissten, aus irgendwelchen Griinden, in welchen Bereichen
konnten Sie sich vorstellen zu arbeiten?

Kl.: (Pause)

Th.: ... Oder auch wie sollte ein solcher Arbeitsplatz ausschauen?

Kl.: Ja, ich hab® so gedacht... an eine sitzende Tatigkeit, dass eben die gebiickte [Taltung ... dass dann also
die Beschwerden nicht mehr so stark sind und dass dann auch das Seelische nicht so sehr drunter leidet.
Oder anders ausgedriickt: Ein Beruf. der vielleicht nicht so viel fordert von einem... kérperlich, kérperlich
meine ich. (Pause)

Th.: Nun... gehen wir etwas weg vom Thema Beruf... Es gibt viele Leute, die sich manchmal iberlegen, so
zu sein wie irgendjemand anders in ihrer Umgehung ist, oder wie irgendjemand, den sie sehr bewundem...
Ich weiB nicht, ob Sie sich Ahnliches auch schon iiberlegt haben, etwa der Art: So wie der mochte ich auch
leben, oder so wie der méchte ich es auch haben...

Kl.: (Schnauft) Das Bediirfnis habe ich eigentlich weniger... Vielleicht wie ich klein war, da irgendwie... aber
wenn ich jetzt genauer dariiber nachdenke... doch, vielleicht.. dass ich, sagen wir mal, Menschen, die
gesellschaftlich gut sprechen konnten, bewundert habe... die gesellschaftlich unterhaltsam waren, die man
gerne anspricht, sei es irgendein Thema, und denen man gerne zuhort, bei denen man das Gefiihl hat, der
heitert einen auf... und der macht da bestimmt wieder ein gutes Thema daraus. Solche Menschen haben mich
immer eine gewisse Zeit beschiftigt... und da habe ich auch gedacht, wie wire es, wenn du so wirst... Aber
davon bin ich immer schnell abgekommen, weil... mein Bewusstsein war wahrscheinlich immer schon, dass
ich so nicht sein kann. (Pause)

Th.: Gibt es fur Ihr Leben insgesamt irgendeine Form von ,,Lebensleitlinie”, wo Sie sagen, so und so méchte
ich leben, nach den und den Gedanken oder Vorstellungen mochte ich mein Leben gestalten... ob das jetzt
politisch ist oder religios oder ethisch oder philosophisch...?

Kl.: Gibt es eigentlich nicht... Konnte ich nicht sagen... ich bin eigentlich immer... mehr so ein
Schwimmer im groflen Strom, nennen wir das einmal so. (Pause)

Th.: Ich habe Thnen ja bereits in der Einfiihrung zu unseren jetzigen Ubungen gesagt, dass sich manche
Dinge etwas mit Phantasie beschiftigen... Wollen wir uns jetzt mal Folgendes vorstellen: Mit einer Art
Zauberstab® kdnnen Sie drei Probleme, die Sie betreffen, so hinzaubern, dass es fiir Sie keine Probleme
mehr sind... Erste Frage: Welche Probleme oder welche Problembereiche wiren das?... Zweite Frage: Wie
wiirde es dann aussehen, wenn das kein Problem mehr wiére?... (Pause)

Kl.: ... Eine schwierige Frage...

Th.: Sie konnen sich ruhig etwas Zeit lassen und dariiber nachdenken...

Kl.: Ja, das habe ich vorhin schon bei der Bergtour gesagt... eben die Probleme, die mich primir belasten...
(Pause)...

Th.: ... Und wie wiirden Sie die hinzaubern...?
Kl.: ... Sie meinen wegzaubern?...
Th.: [Tinzaubern, oder wegzaubern, je nachdem...

K1.: (Pause) Da kann ich mich jetzt gar nicht so richtig reindenken... Kénnen Sie vielleicht die Frage noch
einmal wiederholen?

Th.: Ja... Stellen Sie sich vor, Sie hitten einen Zauberstab, und mit dem Zauberstab konnten Sie Dinge so
zaubern, dass sie fiir Sie kein Problem mehr darstellen, dass sie so sind, wie Sie mochten...

Kl.: ... Beruflich oder wie meinen Sie das?

Th.: Ganz egal, was Thnen gerade so einfillt...

KI.: Das erste Problem... wire das mit der Sprache... Wenn ich da vielleicht zaubern kénnte, ich meine,
mir ist das schon bewusst, dass ich das nicht vollig zum Verschwinden bringen kann, aber wenn ich
zaubern konnte, wiirde ich mir vielleicht wiinschen, so zu sprechen wie Sie vielleicht... (Pause)...

Th.: Das ist ein Bereich... Was gibe es noch, was wiirden Sie noch zaubern wollen?

Kl.: Vielleicht jetzt... meine gesamte Person, wohlgemerkt, wenn ich zaubern konnte... zunichst das
sprachliche und alle sonstigen Leiden, die ich habe, die wiirde ich alle wegzaubern, so dass es vielleicht
so wire wie bei Thnen. Ich weil} nicht. ob ich mich jetzt richtig ausgedriickt habe, ich meine das nicht
so sehr vom Aussehen her, mehr was die Sprache und die Gesundheit anbelangt. Das wire so das erste,
das zweite wire mehr beruflich: Wenn ich zaubern konnte, dass ich z.B. in ein Technisches Biiro
hereinkomme, und da mich festigen und wenn ich Chancen hitte, dass ich vielleicht auch Konstrukteur
werde, aber das Vorherige wiirde mir eigentlich schon reichen. Oder ich werde ein perfekter
technischer Zeichner, aber dazu habe ich noch zu wenig Vorstellungen von dem Beruf... Aber ich gehe
jetzt davon aus, dass ich jetzt eben von der Arbeitsweise her sauberes Arbeiten habe, und vielleicht
nette Kollegen um mich wiren... Das tite ich mir praktisch herzaubern...
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Th.: Ja, gibt es noch einen dritten Bereich...?
Kl.: Gibt's eigentlich wenig... Das waren die Sachen, die mich im Moment am meisten beschftigen... (Pause)

Th.: Gehen wir zu einem anderen Bereich... wenn Sie an die Menschen in Threr Umgebung denen, sei es
Familie, Arbeitskollegen, Freunde oder Bekannte... was glauben Sie, schitzen die an [hrer Person am
meisten? Was finden andere gut an Thnen?

Kl.: (Schnauft) Ist die Frage auf jerzt bezogen? (Th.: Ja)... (Pause) Da weil3 ich wenig dariiber... da
wird eigentlich wenig dariiber gesprochen... (Pause)

Th.: Welchen Eindruck, welches Gefiihl haben Sie in dieser Richtung?

K1.: 1Im... Ja, materiell und finanziell stehe ich z.B. gegeniiber meinen Freunden recht gut da... d.h. ich hatte
von zuhause und auch von mir selber sehr viel gespart... Ich bin halt ein sparsamer Mensch und gebe wenig
Geld aus, ich verzichte z.B. auf Dinge, die andere Kollegen machen, wie Urlaubsfahrten... Ich neige eben
dazu, mit anderen Dingen im Vordergrund zu stehen. Ich habe mir z.B. meiner Ansicht nach ein
wunderbares [Taus gebaut, und da konnte ich mir vorstellen, dass die da schon sagen, und das habe ich auch
schon gehort, jetzt fillt es mir wieder ein, dein [Taus, das ist wunderbar, das gefillt mir. Du kannst echt
zufrieden sein damit. Aber das ist somit das einzige, was ich sagen kann, ansonsten glaube ich nicht, dass
jemand mit mir tauschen wiirde... Vielleicht noch meine Frau... Ich habe eine relativ, ja wieder relativ,
hiibsche Frau... und eine gute Frau, und ich kann mir vorstellen, dass es einige gibt, die mich da beneiden...

Th.: Was gefillt denn Ihrer Frau an Ihnen?

Kl.: (Pause) Dass ich eben... charakterlich ein guter Mensch bin... sparsam bin... riicksichtsvoll... ehrlich...
(Pause)

Th.: Wenn Sie sich selbst iberlegen... was gefillt Ihnen an [hrer eigenen Person am meisten?

Kl.: (Pause) Ja, dass ich von mir aus schon sagen kann, ich bin ehrlich und... ja, da gibt es eigentlich wenig...
Ich trinke relativ wenig und rauche nicht mehr. Das finde ich auch ein Plus, zumindest ich personlich. Mir
gefillt, dass ich vom Rauchen jetzt schon tiber 1 Jahr weg bin. Aulerdem gefillt mir mein [Tobby. Mein
[Tobby ist Langlauf, also Jogging, und ich schitze momentan auch an mir, dass ich da nicht schon wieder
davon weg bin... und dass ich das regelmiBig mache, so zwei- bis dreimal in der Woche, je nachdem, wie ich
Zeit habe... das ist fiir mich so Trimm-Dich, vom 6 km-Lauf bis manchmal auch 10 km, je nachdem, wie ich
aufgelegt bin... Das gefillt mir, das gibt mir auch persénlich etwas... Das wire auch ein Punkt, der mir an mir
gefillt.

Th.: Gut... Zum Abschluss sollten Sie noch ein bisschen nachdenken tiber Thr bisheriges Leben insgesamt...
Bei jeder Person, in jedem Leben, gibt es gewisse [1ohen und Tiefen, ein Aufund Ab, es gibt gute Zeiten, es
gibt schlechte Zeiten... fangen wir einfach mal mit den schlechten Zeiten an... Was war denn Threr Meinung
nach bisher in IThrem Leben IThr groBter persénlicher Misserfolg?

Kl.: (Langere Pause) Mein groBiter personlicher Misserfolg?... Wenn ich so richtig dariber nachdenke,
da muss ich passen... So echte Misserfolge habe ich eigentlich noch nie gehabt ... (Pause)

Th.: IIm... Gehen wir in die andere Richtung: Was wiirden Sie denn sagen, war Thr groBter
personlicher Erfolg?

KI.: Vielleicht der Bau von meinem Ilaus, unserem [laus, dass der so flott und reibungslos
vonstattenging... Aber das ist schon eine Sache, auf die ich stolz bin... Ich bilde mir zwar nichts ein auf
Dinge, die ich besitze, aber ich bin irgendwie stolz auf diese Leistung... Vielleicht auch noch, dass ich so
eine gute Frau gekriegt habe... denn von zuhause ist mir stindig gesagt worden, ich bin behindert, du
wirst es sehr schwer haben, eine Frau zu finden... und trotzdem habe ich in diesem Punkt Gliick gehabt...
das ist fir mich auch ein personlicher Erfolg (Pause).

Th.: Ja, Ilerr M., fur heute wollen wir damit Schluss machen... wie ich lhnen eingangs bereits dargestellt
hatte, sollte das, was wir eben gemacht haben, ein paar Anregungen geben, tiber Dinge nachzudenken,
die fiir Sie wichtig sind, iber positive Dinge und negative Dinge, die einen so beschiftigen. Wir werden
natiirlich in der nachsten Zeit das, was wir heute so an Anregungen bekommen haben, weiter bearbeiten
miissen... wir miissen uns z.B. liberlegen, was kénnen wir bei manchen Problemen erreichen, welche
Zielvorstellungen mochten Sie verfolgen, wo gibt es vielleicht auch bestimmte Punkte, die sich mit
unseren Mitteln nicht dndern lassen... Wo sind also bestimmte Grenzen da... Uber solche Dinge werden
wir sprechen miissen in der nédchsten Zeit und uns dann natiirlich auch die Konsequenzen fiir mogliche
Losungen tiberlegen. Denn wir wollen ja nicht nur iber diese Dinge reden, sondern auch zu praktikablen
Losungsmoglichkeiten gelangen, die sich in die Tat umsetzen lassen. Ich méchte Thnen auBlerdem hier
noch ein Blatt mitgeben, auf dem Sie sozusagen die wichtigsten Einsichten und neuen Erkenntnisse tiber
sich selbst und Thre Ziele kurz festhalten kénnen. Sie kdnnen auch, wenn Sie wollen, die Tonband-
kassette mit den eben durchgefiihrten Ubungen mit nach ITause nehmen, um weitere Anregungen und
eventuell neue Gedanken zu erhalten.
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3.2 Zur Phase der Weiterverarbeitung

Der ,,Baustein*‘-Charakter der prisentierten Strategien sowie der stipulativ-instigie-
rende Effekt auf kognitive Aktivititen unterschiedlicher Bewufitseinsebenen machen
eine adiquate Weiterverarbeitung der erhaltenen Informationen im Rahmen eines
gesamttherapeutischen Konzepts notwendig. Die Einbettung in Problemlésungs-,
Selbstmanagement- oder handlungsorientierte Ansitze serzt zundchst die Realisie-
rung der aus diesen Rahmentheorien abzuleitenden praktischen Schritte voraus (zur
Praxis siehe z.B. Bartling et al., 1980; Kanfer & Grimm, 1980, Fiedler, 1981 Scher-
mer & Schmelzer, 1982). Insbesondere erscheint an dieser Stelle wichtig, die Bedeut-
samkeit der Integration der durch die Strategiendurchfithrung gewonnenen neuen In-
formationen mit den bereits vorliegenden Daten (aus der jeweiligen Problemanalyse
und verhaltenstheoretischen Diagnostik des Einzelfalls) hervorzuheben. Diese Inte-
gration erfolgt mittels der Prinzipien der Hypothesenleitung und der ergebnisorien-
tierten Optimierung (vgl. Schermer & Schmelzer, 1982, S. 13ff.), welche eine stin-
dige begleitende Evaluation notwendig machen und iiberdies bei neuer Datensituation
Korrekturmaglichkeiten (,,feedback‘‘~-Schieifen) offenlassenl. Zeitlich konnte noch-
mals zwischen einer Phase der Intensivklirung und einer Phase der Weiterverarbei-
tung nach Problem- und Zieldefinition differenziert werden: Die Intensivklirung hat
die Aufgabe, die klirenden Schritte aus einem vorldufigen, unverbindlichen Orientie-
rungs- und Suchstadium herauszufiihren und zu verbindlichen Definitionen von Pro-
blemen und Zielen zu gelangen. Verbindliche Probleme und Ziele sind solche, auf die
sich Klient und Therapeut einigen und an denen im weiteren Therapieverlauf gear-
beitet wird. Ab demm Moment einer Problem- und Zieldefinition kommen dann z.B.
alle Méglichkeiten zum Tragen, die Gegenstand herkémmlicher Problemldsungskon-
zeptionen? sind (z.B. Situationsanalyse, Zielanalyse, Mittelanalyse, Suche nach Al-
ternativen, Entscheidung und Durchfithrung, Evaluation etc.). Uber diese Anweisun-
gen hinaus erscheinen fiir die Weiterverarbeitungsphase folgende Heurismen relevant,
welche in Form einer Tabelle — inklusive beispielhafter Gesprichsinterventionen so-
wie Beschreibung der jeweils damit verfolgten Ziele — nachstehend zusammengefafit
sind:

Tabelle 1: Heurismen zur Weiterverarbeitung

HEURISMUS INTERVENTIONSBEISPIELE ZI1EL DES HEURISMUS
(a) Reflektieren -Sie meinen also...” Akzeptieren, addquaten
(Spiegeln) »3ie splren...” Kommunikationsablauf sichern
.Das ist also lhr Ziel...” (..verstehen™)
(b) Konkretisieren, .Konnen Sie noch etwas genauer beschreiben, Vom globalen Schildern zum
Priizisieren was Sie mit ... meinen?" situationsgebundenen konkreten
~Wie ist ... passiert, was ging da genau vor Schildern
sich?
,Wie ist das, wenn ... 7

(Fortsetzung nichste Seite)

1) Der Hinweis auf die stets implizierte Rekursivitit des Vorgehens erscheint notwendig, um die
fiir den klinischen Bereich charakteristische Dynamik von Problemlosesituationen (vgl. Kan-
fer & Busemeyer, 1982) adiiquat zu beriicksichtigen. Sowoh! Problem-als auch Zielkonzeptua-
lisierungen haben somit immer nur ,,Verbindlichkeit bis auf weiteres":.

2) Fiir den Bereich der Klinischen Psychologie vergleiche zusammenfassend z.B. Fiedler, 1981;
Kanfer & Busemeyer, 1982.
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(Fortsetzung)

HEURISMUS

INTERVENTIONSBEISPIELE

ZIEL DES HEURISMUS

(¢) Konfrontieren

,Vorhin haben Sie aber ... erzihlt.*
»Wie passt das mit ... zusammen?*
,,Ist das nicht ein Widerspruch zu ...?*

Kldrung von (scheinbaren?)
Widerspriichen

(d) Alternativen suchen

»Ist das die einzige Moglichkeit?
»Was wire sonst noch mdglich?
,,Wie machen das andere in ihrer Lage?*

Rigide, eingefahrene, stereotype
Denk— und Verhaltensmuster
auflésen

(e) Eintrittswahrschein-
lichkeit beurteilen

»Wie sicher ist fiir Sie, dass ... passiert/nicht
passiert?*
,,Glauben Sie, dass es zu ... kommen wird?*

Erwartungsanteil klaren (z.B. im
Kontext von Erwartungs-mal-
Wert-Theorien)

(f) eigene Kontrollmég-
lichkeit iiber Ereignisse
(slocus of control*)
beurteilen

»Was konnen Sie dazu beitragen, dass ... ein-
tritt/verhindert wird?*

,Liegt ... in ihrer Macht?*

,,Kdnnen Sie ... verhindern?¢

(1) ,,internal locus of control ein-
steuern

(2) bei Situationen mit ,,external
l.o.c.” die Nutzlosigkeit eigener
Anderungsbemiihungen erkennen

(g) Ordnen nach
Zusammenhingen

»Hat ... etwas mit ... zu tun?*

,»Wie hingt das zusammen?*

»Was hat das fur ... (Ziel B) zur Folge wenn ...
(Ziel A) eintritt?*

Kognitive Orientierung fiir
Therapeut wie Klient, eventuell
Hinweise auf Instrumentalitits-
beziehungen (A = Mittel zur
Erreichung von B)

(h) Ordnen nach
Priferenzen

,Was wire lhnen da lieber?*
,Was belastet sie mehr?*
,,Was ist momentan dringlicher?*

Prioritdtsentscheidungen
ermoglichen

(i) Regeln ableiten

»Also immer dann, wenn ... , machen Sie ... 7
,Oft, wenn ..., haben sie keine Lust zu ... 7

Individuumsspezitische Regeln
(im Sinne von FIEDLER, 1979)
herausarbeiten

(j) Geltungsbereich von
Regeln kliren

,Gilt ... (Regel) auch fiir ... (Situation)?*
Hlst ... (Regel) fiir Sie immer und unter allen
Umstidnden wichtig, oder gibt es fiir Sie auch
Ausnahmen?*

Personspezifische Regeln
hinsichtlich ihrer Relevanz fiir
bestimmte Situationen kldren

(k) Von singuliiren
Situationsbeschreibungen
abstrahieren

»Machen Sie das immer so?*

,»Ist das nur in dieser Situation fiir sie wichtig
gewesen?

»Wann geht/ging es ihnen dhnlich wie bei ...
(geschilderte Situation)?*

Singuldre Situationsschilderungen
auf Befolgen von Regeln hin
untersuchen

() Zusammenhiinge mit
realen Daten herstellen

., Wie kénnen Sie ... (geduBerte Uberzeugung)
priifen?

»Wollen wir dazu ein Rollenspiel/Experiment
machen, zu sehen was passiert?

Interne Ablaufe (Denken, Planen)
mit externen Abliufen (Ver-
halten, Handeln) in Beziehung
setzen; Uberzeugungen validieren

(m) Konsequenzen
bedenken

,und was folgt dann?*

»Was wird sich langfristig ergeben?*

»Was passiert, wenn sie ... tun/nicht tun?*

»Wie wird die Situation in einem Jahr fiir Sie
aussehen, wenn ... erfolgt?*

Bedenken der Handlung
Konsequenzen ein steuern;
Beriicksichtigung kurz- und
langfristiger Folgen des Handelns
oder Nicht-Handelns

(n) Trennung:
Fantastereien/reale
Wiinsche (,,Hohenfliige
bremsen*)

LIst ... nur so ein Fantasiegedanke, oder
mdchten Sie das tatsdchlich?*

,Das mochten Sie wirklich ... 21«

(Auch: Beachten von SpontanduBerungen des
Klienten wie ,,Was ich da vorhin gesagt habe,
geht natiirlich nicht!*)

Realitdtsgehalt/Realititsbezug der
geduferten Wiinsche priifen;
Traume von Machbaren trennen
oder in realisierbare Dimensionen
transformieren

(o) Gegeniiberstellung:
SOLL-Zustand/IST-
Zustand (realer
Wunsch/momentane
Wirklichkeit)

»Wie weit sind sie denn noch von ... (Ziel)
entfernt?*

»Also mit der Situation jerzt sind sie
unzufrieden, wenn sie ... (Ziel) wollen?

Beurteilung der Ist-Soll-
Diskrepanz:

Diskrepanz: ja/nein;

wenn Diskrepanz: wie grof3?

(Fortsetzung néchste Seite)
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(Fortsetzung)

HEURISMUS INTERVENTIONSBEISPIELE ZIEL DES HEURISMUS

(r) Relevanz beurteilen e Anndherungs-/} ermeidungstendenzen: Staffelung individuumsspezifisch
. ... mogen Sie wohl nicht besonders?” bedeutsamer Dinge nach Prioritét,
. ... machen Sie oft/gerne?” Differenzierung subjektiv

e Emotionale Beteiligungen: relevanter/nicht relevanter
..Das geht Thnen jetzt schr nahe ... Dinge/Bereiche
.Das freut Sie jetzt sehr ...”
e Hohe Frequenz bestimmter Aktivitéten:
. ... scheint Thnen sehr wichtig zu sein. da Sie
keine Gelegenheit dazu auslassen™
(Wichtig: Beobachtungsdaten!)

(s) In-Frage-stellen .Glauben Sie das wirklich?" Korrektur/Priifung von
.Gibt es Dinge. die gegen ... sprechen?" ungerechtfertigten
.Ist das tatsachlich nie der Fall? Ubergeneralisierungen und
(Allg.: Vorgehen dhnlich . Sokratischer Dialog™ | Fehlschlissen (z.B. ., Alle
moglich) Menschen miissen mich lieben™

oder ..Alle Menschen sind

kinderfreundlich™)

(t) Motivation zur . Was werden Sie auf sich nechimen an Miihe Kldrung der Motivation, an einem

Zielerreichung kliiren (Aufwand, Zeit, Geduld). um ... zu erreichen? | bestimmten Ziel zu arbeiten

.Unter welchen Bedingungen wiirden Sie auf
... (Ziel) verzichten?"

(u) Zeitperspektive »Wie lange soll es bis ... (Zielerrreichung) Kldrung der projektierten
kEiren dauern?” Zeitspanne bis zur Zielerreichung:
.Wann wollen Sie mit Threm ersten Schritt in Kldrung der Reihenfolge
Richtung ... (Ziel) beginnen?" bestimmter Schritte

.Was mochten Sie dabei als erstes erreichen””

Letztlich fiihren alle diese Weiterverarbeitungsschritte zu der Entscheidung, ob ein
Klient bestimmte Problembereiche beibehalten oder indern méchte. Der Abschnitt
der Problem- und Zieldefinition — ab welchem die Grundvoraussetzungen fiir Lo-
sungsplanung und Handlungsumsetzung gegeben sind — wird somit unter der Grund-
frage ,,dndern vs. akzeptieren‘‘ eingeleitet. Allerdings unterliegen unter Hinweis auf
die stets implizierte Rekursivitidt des Vorgehens alle festgelegten Planungsschritte
jeweils dem Prinzip einer Verbindlichkeit bis auf weiteres, so dafl eine Um- oder Neu-
definition von Problem- oder Zielbereichen jederzeit moglich bleibt.

Technische Aspekte der Weiterverarbeitung

Moglicherweise ergeben sich giinstige Effekte durch Tonband- oder Videomitschnitte der Pro-
duktionsphase. Die Mitschnitte lassen sich als Quelle fiir die Weiterverarbeitung heranziehen, in-
dem man sie in Form eines , stimulated recall* als Erinnerungshilfe nutzt. Von der Durchfihrung
der Strategien her gibt es die Moglichkeit, Weiterverarbeitungsphasen nach jeder Einzelstrategie
einzuschalten, oder aber gréfiere Abschnitte spiiter zu verarbeiten (im Falle dieser Alternative wii-
re ein Tonband- oder Videomitschnitt dufierst giinstig). Auerdem bietet sich (.s.0.) die Moglich-
keit an, eine aufgenommene Tonbandcassette dem Klienten mit nach Hause mitzugeben, um die
Weiterbeschiftigung mit den produzierten Themen anzuregen. Dies kann in Verbindung mit be-
stimmten Arbeitsblittern geschehen, die entweder auf relevante Selbsteinsichten abzielen, eine
kognitive ,,Ordnung* veranlassen oder bereits relevante Themen zu subjektiven Ziellisten zusam-
menfassen.

Weitere aligemeine Aspekte

Da Ziele von Menschen relativ flexibel sind, scheint es giinstig, Strategien eventuell nach einer
bestimmten Zeit zu wiederholen (nach einem Vierteljahr, nach einem halben Jahr oder auch zum
Ende der Therapie). Die einmalige Durchfiihrung von bestimmten Strategien bringt somit nur
eine ,,Momentaufnahme*, die sich schnell iindern kann. Die Strategien selbst sind prinzipiell of-
fen fiir die Kombination mit anderen Therapiestrategien.

Mdglicherweise ist es auch giinstig, aus der Produktionsphase vollig ,,auszusteigen* und zum In-
terview iiberzugehen, wenn eine Fiille von neuen, noch nicht explorierten Themen zur Sprache
kommen solite.
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4. Zur Diskussion

4.1 Vorteile der Strategien zur Klirung der Ziele und Werte von Klienten

(1) Probleme, Ziele und Werte von Klienten sind subjektive Phinomene. Daher ver-
mitteln diese Strategien einen Einblick in die subjektive Perspektive des Klienten.
Sie leisten eine entscheidende Hilfe fiir die Problem- und Zielklirung, fiir die Problem-
und Zieldefinition. Sie geben Auskunft auf die Frage, warum ein bestimmtes Problem
fiir den Klienten X zum ,,Problem** wird und erleichtern das Verstindnis der Proble-
matik sowohl fiir den Therapeuten als auch fiir den Klienten selbst. Dieses Verstind-
nis der subjektiven Theorien des Klienten schafft in vielen Fillen erst die Vorausset-
zung dafiir, daB eine Problem- und Zielanalyse mit den fiir den Klienten relevanten
Inhalten tiberhaupt durchgefiihrt werden kann.

(2) Die Strategien konnten die Mdglichkeit einer idiographischen ,,Personlichkeits-
skizze* er6ffnen (z.B. mittels der Erfassung wichtiger ,,Current Concerns*‘ zum mo-
mentanen Zeitpunkt): Zunichst 1d8t sich in nomothetischem Sinne behaupten, daf
typische Persdnlichkeitsaspekte in der individuellen Biographie als Folge einer kon-
tinuierlichen Wechselwirkung zwischen Person- und Umweltfaktoren ausgeformt sein
diirften und mit einem epistemologischen, kognitiv-sozialen Persénlichkeitsmodell
(etwaim Sinne von Mischel, 1973,1979; Cantor & Kihlstrom, 1981) beschrieben wer-
den kdnnen. Die idiographische Komponente ergibt sich durch die von Individuum
zu Individuum unterschiedliche, personspezifische und somit einzigartige inhaltliche
Ausfilllung mit den jeweiligen momentan relevanten Werten, Zielen, zentralen Kon-
zepten liber sich und die Umwelt, usw. Zu deren Erhellung kénnen die Strategien ent-
scheidend beitragen (vgl. aber (5)!).

(3) In einem solchen Personlichkeitsmodell kénnte man sich — als hypothetisches
Konstrukt und Orientierungshilfe fir den Therapeuten — die wichtigsten Ziele und
Werte einer Person im zentralen ,Kernbereich* angelagert denken, wihrend weniger
relevante Dinge eher die Peripherie ausmachen. Mittels des Konstruktes des,, Zentrali-
tdtsparadigmas‘‘ wird die These aufgestellt, daf solche zentralen Persdnlichkeitsaspek-
te relativ zeitiiberdauern und verfestigt sein diirften und somit eine relativ hohe An-
derungsresistenz aufweisen, wohingegen die peripheren Aspekte eher verinderbar er-
scheinen (vgl. die Idee von Mahoney, 1980, beziiglich der ,,personal revolutions** bei
der Anderung von Kernbereichen).

(4) Die Strategien sind auch aus anderen Griinden hilfreich fiir die Orientierung und
Ordnung: Vor allem bei einer Fiille von Einzelproblemen (dies ist in der therapeuti-
schen Praxis der Regelfall) und bei sehr komplexen Stdrungen wird eine Komplexi-
titsreduktion von Informationen notwendig; der ,,Problem- und Zielraum** wird —
sowohl fiir den Klienten als auch fiir den Therapeuten — kognitiv organisiert, und es
ist eine Suche nach gemeinsamen Wurzeln bestimmter Problem- und Zielfelder még-
lich.

(5) Obwohl das Hauptziel der Strategien in der Klirung der jeweils subjektiven Zie-
le und Werte von Individuen besteht, wird deutlich, daf der Zweck der Strategien-
durchfithrung nicht ein Produzieren von Informationen um des Informationssam-
melns willen sein kann, dafl das Hauptanliegen auch nicht in einer méglichst ,voll-

6147



stindigen* oder ,,abgeschlossenen‘‘ Personlichkeitsbeschreibung zu sehen ist. Viel-
mehr ergibt sich eine Kompatibilitdt mit den Grundprinzipien der verhaltenstheore-
tischen Diagnostik, wonach die erhaltenen Informationen stets anhand ihrer Hand-
lungsrelevanz fiir die Therapie beurteilt werden miissen. Diese Handlungsrelevanz lafit
sich im weiteren Verlauf z.B. dadurch priifen, daf aus bestimmten Zielen bestimmte
Handlungsweisen pradiziert werden und mittels einer Beobachtung des tatsdchlichen
Verhaltens in der betreffenden Situation die reale Umsetzung kontrolliert wird. Auf
diese Weise sind sowohl Vorwiirtssteuerung als auch (via ,,feedback*‘) Korrigieren
bzw. Optimieren des Handlungsablaufs mdglich.

(6) Beziiglich der Theorie der Funktionsabliufe bei der Strategiedurchfiihrung (Klin-
ger) besteht Kompatibilitit mit aktuellen Trends der kognitiven Psychologie und der
Wahmehmungspsychologie: Die Wahrnehmung wird als aktiver Proze gesehen, ge-
rade das Konzept der ,,Current Concerns' trigt diesem Aspekt Rechnung, indem es
die Person als fiir concern-bezogene ,,cues* sensibilisiert annimmt.

(7) Ebenso ergibt sich eine Kompatibilitit mit Forschungen beziiglich Imagination
und inneren Ereignissen: Die Theorie der ,,Current Concerns*‘ beriicksichtigt ideal
den stindigen Strom des Bewuftseins mit sich stindig verindernden Zielsetzungen,
Motivationslagen und Handlungsumsetzungen, sowie fluktuierende ,,Bewuftseins-
ebenen*‘.

(8) Die Strategien befihigen zur Selbstkontrolle und zum Selbstmanagement, denn
der Klient mufl wissen, was er selbst gerne mochte, wenn er nach eigenen Zielen und
Werten leben will.

(9) Die Blickrichtung der Strategien ist zukunftsorientiert, die Weiterverarbeitung
legt grofes Gewicht auf Handlungsplanung und Handlungsrelevanz. (Hingegen hat
die Beschiftigung mit Vergangenheit im wesentlichen nur Erkldrungsrelevanz.)

(10) Die Strategien bieten eine Entscheidungshilfe zwischen subjektiv lohnenswer-
ten und nicht lohnenswerten Zielen/Handlungen. Der Klient wird in die Lage ver-
setzt, die im Bereich jeder Therapie entscheidende Frage nach dem (a) Akzeptieren
und Dazustehen oder (b) Sich-Andern fiir sich zu beantworten. Auch bei dieser Ent-
scheidungsproblematik ist sein Wertsystem von entscheidender Bedeutung.

(11) Ferner wird eine Hilfe bei ,existentiellem Vakuum* geboten, bei Individuen,
die auf der ,,Suche nach Sinn*‘, nach lohnenswerten Dingen im Leben sind (z.B. bei
Depressiven).

(12) Die Betonung der Strategien liegt auf der Kldrung von Zielen und Werten;im
Mittelpunkt stehen Ordnung von Werten und Zielen, Gegeniiberstellung von wichti-
gen und unwichtigen Dingen, die Suche nach Inkompatibilitdten. Erst nach der Kla-
rung geht es um die Frage der subjektiven Optimierung.

(13) Vielfach werden durch die Strategien Ziele beim Klienten erst geschaffen und
konstruiert: Dies bedeutet in unserem Sinne keinen Nachteil, sondern einen erwimsch-
ten Effekt der ,,BewuStmachung*, der durch die daraus abzuleitende Handlungsre-
levanz voll gerechtfertigt ist.

(14) Insgesamt schaffen die Strategien eine Positivmotivation innerhalb der Thera-
pie. (Dies steht im Gegensatz zum iiblicherweise anzutreffenden Leidensdruck: Mit-
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tels einer positiven oder ,,Zug*-Motivation wird ermoglicht, daf der Klient weiter-
hin nach seinen positiv eingeschétzten Zielen streben kann, und nicht bei einem Weg-
fall des ,,Leidensdrucks‘ ein Motivationszustand ,,gleich Null* erreicht wird.)

(15) Mit Kenntnis der subjektiven Perspektive des Klienten verbessern sich entschei-
dend auch die Transfer-Bedingungen der Therapie: Interventionen sind wesentlich
besserins ,,Gesamtkonzept‘‘ eines Klienten einzupassen,so daf dieser geiinderte Ab-
liufe nach Therapieende eigenstindig weiter realisieren kann.

(16) Die Strategien beinhalten des weiteren erfahrungsorientierte Prozesse, vor allem
Selbsterfahrungskomponenten und Aspekte der ,,self-awareness*. Es wird also nicht
nur das Reden iiber Ereignisse favorisiert, sondern auch das Erleben (wobei gefiihls-
mifige Beteiligungen als Indikatoren fiir subjektiv bedeutsame Themen angesehen
werden kénnen).

(17) Die Strategien sind von den Inhalten her zunéchst hochgradig offen, so daf der
Therapeut die fallspezifische Auswahl selbstindig und flexibel treffen kann. Ideal
wiire eine Sammlung in Form einer ,,Strategien-Bibliothek‘‘, aus der man bereichs-
spezifisch und personspezifisch relevant erscheinende Strategien auswihlen kénnte.
Eine solche ,,Bibliothek* befindet sich (seitens einer Arbeitsgruppe um den Autor)
in Vorbereitung. Eine Verdéffentlichung ist geplant.

4.2 Nachteile und Probleme

(1) Obwohl subjektive Erlebnisberichte von Klienten betreffs Strategiendurchfiih-
rung berechtigten AnlaB zu Optimismus geben, steckt eine objektive Fundierung
noch in den Kinderschuhen. Zwar existieren aus dem pidagogischen Bereich Evalua-
tionsstudien des ,,Values Clarification“~Ansatzes (vgl. Lockwood, 1978), fiir den
Kontext therapeutischer Anwendung sind solche jedoch nicht bekannt.

(2) Die Klingersche Theorie der ,,Current Concerns* beriicksichtigt im Gegensatz
zu statischen Modellen die Flexibilitit menschlicher Zielvorstellungen und die Dy-
namik des , BewuBtseinsstroms*‘. ,,Current Concerns*‘ sind von unterschiedlich lan-
ger Dauer und nicht als stabile Personlichkeitsmerkmale oder stetige Bediirfnisse zu
verstehen. Dies beinhaltet allerdings meftheoretische Schwierigkeiten insofern, als
eine Erfassung zum Zeitpunkt X immer nur eine Momentaufnahme darstellt, an der
sich im Laufe der Zeit etwas indern kann (und wird): Denn sowohl Ziele und Werte
als auch die Eintrittswahrscheinlichkeiten von Ereignissen unterliegen einer Fluktua-
tion. AuBerdem ergeben sich durch unvorhergesehene dufiere Ereignisse schwerwie-
gende Anderungen der individuellen Lebensumstinde, die sich in verinderten Ziel-
strukturen niederschlagen. Praktische Konsequenz hieraus ist z.B. das Versagen her-
kémmlicher Reliabilititsbestimmungen durch Wiederholungsmessung zu einem spi-
teren Zeitpunkt.

(3) Auchdie Validierung mufl anders erfolgen als im herkémmlich-testtheoretischen
Sinn: Ziel der Evaluation kann nicht eine ,reine*, ,unverfilschte‘ Erfassung der
,,wahren‘ Ziele der betreffenden Person sein; vielmehr sollte die Handlungsrelevanz
der Durchfithrung anhand des pridiktiven Wertes sowie der subjektiven Bedeutung
fir den Klienten beurteilt werden: Vergrofern sich die Anteile ,,bewuflter** Entschei-
dungen? Gehen der Handlungsumsetzung Wahlen zwischen mehreren Alternativen
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voraus? Stehen geduferte Ziele und nachfolgende instrumentelle Handlungen im Ein-
klang? Steigt die Entscheidungssicherheit? Vergrofert sich der Anteil der ,Eigen-
steuerung*‘? usw. Fiir die Beantwortung solcher Fragen sind noch Evaluationskrite-
rien bzw. eindeutige Indikatoren zu formulieren.

(4) Ein weiterer Problempunkt besteht in der Einbeziehung der Dimension ,,unbe-
wuBt-bewut* in ein verhaltensorientiertes Modell. Wenn man — wie auch Mahoney
(1980) — den Umstand beklagt, daf} diese Dimension lange Zeit tabuisiert wurde,
kann eine Integration dennoch nicht darin bestehen, z.B. vorbehaltlos die diesbeziig-
lichen Ansichten der Psychoanalyse iibernehmen zu wollen. Um zu einer Neukonzep-
tion der Bewuftseinsproblematik zu gelangen, wird es notwendig sein, vom Bedeu-
tungshof der Psychoanalyse zu abstrahieren und neuere Forschungsdaten betreffs
Bewufdtseinsproblematik zu beriicksichtigen.

(5) Fiir die Rahmensituation der Strategiedurchfilhrung ergibt sich u.U. eine ethi-
sche Problematik. In allen Fillen mug eine ideale Sprechsituation (im Sinne von Ha-
bermas, 1971) gewihrleistet sein, in der der Klient offen und ohne Risiko von Re-
pressionen seine Ziele kundtun kann. Im therapeutischen Bereich sollten diesbeziig-
liche ethische Gefahren relativ gering sein,sofern sich alle Therapeuten — wie hoffent-
lich als Selbstverstindlichkeit vorausgesetzt werden darf — den ethisch-berufsstindi-
schen Richtlinien entsprechend verhalten. Risiken bestehen eher im auflertherapeu-
tischen Bereich, wenn unter Vorgaukelung falscher Tatsachen die Offenheit von Per-
sonen zu deren Nachteil mibraucht wird (z.B. bei Mitarbeiterselektion oder -mani-
pulation).

(6) Legt man fiir die Interaktion von Therapeut und Klient sozialpsychologische Kri-
terien zugrunde, so ist die Therapiesituation als wechselseitige Beeinflussung zu ver-
stehen. Obwohl sich der Therapeut (qua Rahmenanweisung von Raths et al.) bei der
Durchfithrung von ,,Values Clarification*‘-Strategien jeder Indoktrination enthalten
soll, ist die Moglichkeit einer, schleichenden*oder ,,ungewollten* Beeinflussung (z.B.
durch ,,Verstirkung‘ therapeutenihnlicher und ,,Bestrafung* therapeutenunihnli-
cher Zielvorstellungen) nicht auszuschliefen. Um ein solches Risiko moglichst gering
zu halten, béten sich eine intensive Selbsterfahrung des Therapeuten hinsichtlich ei-
gener Werte und Ziele sowie eine (lebenslange?) freiwillige Supervision durch ver-
schiedene Supervisoren an.

(7) Die Durchfithrung von ,,Values Clarification“-Strategien alleine reicht fiir eine
Therapie nicht aus: Werte allein geniigen nicht, sondern es ist die Umsetzung in kon-
krete Handlungen wichtig, wenn es nicht bei bloflen Lippenbekenntnissen bleiben
soll. Ein wichtiger Abschnitt der Therapie behandelt demnach die Uberfilhrung von
,Werten* in , Ziele*: Der Klient muf sich im erfolgreichen Fall selbst auffordern,
das (vorher ,,gekldrte*) Ziel zu erreichen. Die Kldrung ist somit lediglich der erste
Schritt;es folgen Abgleich mit Kompetenzen/Ressourcen, Differenzierung moglicher
und unmaéglicher, realistischer und unrealistischer Alternativen usw. Nur so kann die
Konstruktion blofler ,,Luftschldsser* vermieden und eine Uberleitung der Planungs-
aktivititen in konkretes Handeln erreicht werden.
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5. Forschungsperspektiven fiir die Zukunft

Daf Forschungsaktivititen beziiglich der Anwendung und theoretische Grundle-
gung der vorgestellten Strategien erst in Ansédtzen vorhanden sind, wurde schon im
vorhergehenden Abschnitt beklagt. Moglichkeiten fiir gezielte Forschung gibt es z.B.
in folgenden konkretisierten Punkten:

5.1 Zur theoretischen Grundlegung

(1) Sicherlich ist eine engere Verkniipfung mit verschiedenen Theoriebereichen not-
wendig, wenn der bislang heuristische Erkenntnisstand fundiert werden soll. In erster
Linie sind die Bereiche kognitiver Theorien, Imaginationstheorien, Motivations- und
Emotionstheorien, Theorien des Bewufdtseins, Handlungstheorien, Selbstmanage-
ment- und Problemldsungstheorien betroffen.

(2) Eine weitere Ausgangsfrage besteht darin, inwieweit sich auf einer rahmentheo-
retischen, inhaltlich offenen Ebene z.B. die Klingerschen Uberlegungen mit Ansétzen
der neueren Personlichkeitsforschung (z.B. Cantor & Kihistrom, 1981) integrieren
lassen. Hier konnte eine Synthese moglich sein, welche jedoch einer differenzierte-
ren Ausarbeitung bedarf.

(3) Was die Erfassungsmethoden von subjektiven Zielsystemen anbelangt, so kénn-
te eine wichtige Aufgabe darin bestehen, die jeweiligen Vorteile und Nachteile der
einzelnen Erfassungsmoglichkeiten theoretisch aufzuarbeiten. Insbesondere scheint
von Bedeutung, welche Unterschiede direkte (Interview, Fragebogen) im Gegensatz
zu indirekten (z.B. gelenkte Phantasieiibungen, thought sampling) Erfassungsmetho-
den aufweisen, sowie weiche Rolle ein entspannter Zustand fir die Aulerung be-
stimmter Zielvorstellungen spielt. Auerdem ist iiberlegenswert, welche neuen Eva-
luationsstrategien moglich sind angesichts der Tatsache, dafl herkdmmliche Validie-
rungs- und Reliabilititsmessungen nicht greifen kdnnen.

(4) Des weiteren wire interessant, gewisse Zusammenhinge und Unterschiede zu
Therapie- und Theoriekonzepten von Adler oder Frankl herauszuarbeiten.

(5) Insgesamt sind Forschungsergebnisse aus dem nichtklinischen Bereich vonnéten,
welche z.B. angeben, unter welchen Bedingungen im normalen Leben Menschen ih-
re Ziele dndern, wie es um die Normalfluktuation von Zielen bestellt ist bzw. welche

Art von Zielen linger aufrechterhalten wird. U.U. bietet hier eine Art Lebenslauffor-
schung vielversprechende Méglichkeiten.

5.2 Zu praktischen Belangen

(1) Unter praktischen Aspekten ist notwendig, die vorhandenen und noch zu konzi-
pierenden Strategien nach bestimmten Bereichen zu ordnen,um eine Art ,,Programm-
bibliothek* zu erstellen, aus der der jeweilige Therapeut mafigeschneidert fiir den je-
weiligen Klienten Strategien entnehmen kann. Beziiglich der Ordnungsgesichtspunk-
te ist eine Einteilung méglich nach Lernzielkriterien, Situationsbereichen (z.B. Fa-
milie, Sozialwelt, Beruf, Freizeit usw.), Gruppen- vs. Einzelstrategien, Einmal- vs.
Mehrfachstrategien, Strategien fiir Kinder/Jugendliche/Erwachsene.

(2) Im Laufe der Zeit sind auch neue Strategien zu entwickeln, um eine moglichst
umfassende Programmbibliothek zu erhalten. (Dies diirfte eher eine Frage der Krea-
tivitidt der beteiligten Personen sein.)
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(3) Was die Durchfiihrungsanordnung der ,,Values Clarification*‘-Strategien anbe-
langt, so ist empfehlenswert, storende und fordernde Setting-Variablen herauszuar-
beiten, um zu einer optimalen Rahmensituation zu gelangen.

(4) Neben der Herausarbeitung positiver und negativer Aspekte der bisherigen Er-
fassungsmethoden ist an verinderte oder neue Erfassungsmoglichkeiten zu denken.
Moéglicherweise geben die im Moment etwas zu formalisiert wirkenden Erhebungs-
prozeduren von Klinger (Interview, Fragebogen etc., siehe Klinger et al., 1981) An-
regungen, auch ist z.B. iiber ,,thought sampling‘‘ und dessen Einsatz im Bereich der
Klinischen Psychologie noch relativ wenig bekannt.

(5) Dasich Zijele méglicherweise im Lauf der Biographie mit emotionaler Beteiligung
entwickeln, ist abzuklidren, inwieweit erlebnisaktivierende Methoden besser geeignet
sind, relevante Zielbereiche zu indizieren.

(6) Die Frage der Evaluation ist auch aus der Sicht der Praxis relevant: Neben den
theoretisch zu klirenden Fragen ist wichtig, daB sich die Art der Evaluation in den
Therapieprozef reibungslos einpassen 1483t und keine zusétzliche Storquelle darstellt.

(7) Im Moment ist noch relativ ungesichert, inwieweit es erfolgversprechender ist,
die Strategien im Gruppenkontext oder besser individuell durchzufiihren. Die klini-
schen Erfahrungen (siehe Kanfer, 1983) deuten auf Vorteile der Gruppensituation
hin, in der Klienten zum Beispiel lernen, da es moglich ist, unterschiedliche Werte
und Ziele zu entwickeln und entsprechend unterschiedlich zu handeln. Auflerdem
diirfte die Gruppe ein vielfiltigeres und breiteres Spektrum an Zielalternativen bie-
ten, welche als Anregungen, Hilfen, Ideen oder Korrektiv bei der Formulierung eige-
ner Perspektiven wirksam werden konnen.

(8) Eine weitere interessante Anwendungsmaoglichkeit ergibt sich durch die Selbst-
anwendung der Strategien fiir den Therapeuten, womit sich die Hoffnung verkniipft,
,,blinde Flecken‘ auf der Therapeutenseite zu minimieren.

5.3 Fragen von theoretisch-praktischer Bedeutung

(1) Vaéllig offen ist im Moment die Frage, ob es bestimmte Storungsbilder im klini-
schen Bereich gibt, bei denen eine Klirung der klientenspezifischen Ziele und Werte
besonders indiziert oder aber kontraindiziert erscheint.

(2) Auch die Fluktuation von Zielen iiber die Zeit (hier im Therapiekontext) wird
auf diese Art und Weise empirisch zuginglich. Eventuelle neue Erkenntnisse sollten
auch Auswirkungen auf entsprechende Theorien nach sich ziehen.

(3) Die Therapeut-Klient-Interaktion bei der Durchfithrung von ,,Values-Clarifica-
tion*-Strategien bietet eine ideale Moglichkeit, Informationsverarbeitungsprozesse
beim Therapeuten wie beim Klienten zu studieren und z.B. herauszuarbeiten, wie
subjektive Problemdefinitionen, Problemanalysen und Problemkonzeptualisierungen
auf beiden Seiten vorgenommen werden, ob und wann sich Problemwechsel ergeben,
oder wie z.B. Zijele etc. einem subjektiven ,,Clustering* unterworfen sind.

(4) Auf der Therapeutenseite stehen vor allem die Fragen der Indikation und der
fallspezifischen Auswahl bestimmter Strategien im Mittelpunkt. Solche Entscheidun-
gen im Therapieprozef werden dhnlich forschungszuginglich wie die Art der Weiter-
verarbeitung der erhaltenen Informationen mittels bestimmter Heurismen.
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(5) Weiterhin bieten die Abliufe der Therapeut-Klient-Interaktion eine ideale Quel-
le zum Studium des Zusammenhangs von Verbalberichten und nachfolgenden Hand-
lungen. Es sind beispielsweise die Fragen zu beantworten, unter welchen Bedingun-
gen es zu einer Handlungsumsetzung kommt, bzw. wann es sich um reine ,,Lippen-
bekenntnisse‘ handeln wird ;auch wird eventuell verstindlich, unter welchen Bedin-
gungen es Hindernisse bei der Handlungsumsetzung geben kann.

6. Ausblick

In der Diskussion iiber Vor- und Nachteile der dargestellten Strategien sowie in den
(keineswegs erschdpfenden) Forschungsanregungen diirfte bereits deutlich geworden
sein, daf vom praktisch-pragmatischen Standpunkt aus erste Hoffnungen berechtigt
sind, bisherige Leerstellen auf dem Weg zur Therapiezielformulierung zu fiillen und
einige bislang implizit ablaufende Prozesse bei der Zielsuche und Zielbildung einer
Explikation zuzufithren. Demgegeniiber ergeben sich aus theoretischer Sicht wesent-
lich mehr Fragen als Antworten, wenn es darum geht, Prozesse der Klirung von Zie-
len und Werten der Klienten umfassend zu fundieren und zu evaluieren. Fiir neuere
verhaltenstherapeutische Konzeptionen — die sich zunehmend als problem-und ziel-
orientierte Vorgehensweisen verstehen — erscheinen die hier vorgelegten Anregun-
gen und Strategien in der Lage, das klinische Interventionspotential zu erweitern, in-
dem sie zielbezogene, fiir die Effektivitdt einer Therapie entscheidende subjektive
Perspektiven von Klienten erfassen und zudem Daten liefern, die iiber eine rein speku-
lative Ebene hinaus forschungszugdnglich sind.

Trotz aller Integrationsbemiihungen bleiben die grundlegenden Orientierungen der
in der Einleitung genannten Therapiecansitze verbindlich, was durch die Einbettung
der prisentierten Anregungen in ein gesamttherapeutisches Konzept betont wird.
Folglich stellt die Kldrung klientenspezifischer Ziele und Werte keine allumfassende
oder eigenstindige Therapiemethode dar, sondern ein (méglicherweise sehr relevan-
tes) Hilfsmittel innerhalb des therapeutischen Prozesses. Andere Therapienotwendig-
keiten — z.B. grilndliche Problemanalyse, Verhaltensdiagnostik, Therapeut-Klient-
Beziehung, Handlungsrelevanz des Vorgehens, Erfolgskontrolle usw. — diirfen somit
nicht vernachlissigt werden. Nur von einer solchen ,,sicheren Warte** aus kann man
vorsichtig theoretisches und therapeutisches Neuland betreten und sich an potentiel-
le Expansionsmoglichkeiten herantasten. Ob sich die momentane Phase des Optimis-
mus auch angesichts einer intensiven kritischen Evaluation beibehalten lifit, miissen
erst die zukiinftigen Erfahrungen in Praxis und Forschung zeigen.
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