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Berufszentrierte Selbsterfahrung: Das Konzept der
"Zielorientierten Selbstreflexion"!

Dieter Schmelzer

Noch vor etwa 20 Jahren kam es einem "Ausflug in die Hohle des Lowen" gleich, sich
seitens der "wissenschaftlichen” Verhaltenstherapie mit solch "unwissenschaftlichen”
Phinomenen wie Selbst oder Selbstkontrolle zu beschiftigen (Kanfer & Karoly, 1972)
— von "Selbsterfahrung"” ganz zu schweigen. Dies hat sich zwischenzeitlich ge4ndert:
Beziehungsvariablen, "innere” Ereignisse, Phantasien, Kognitionen, Emotionen etc.
sind "legitime" Gegenstinde der verhaltenstherapeutischen Forschung — und waren
schon immer ein Thema in der therapeutischen Praxis. In diesem Zusammenhang ist
es sehr erfreulich, daB auch das Thema "Selbsterfahrung” aus der wissenschaftlichen
Tabuzone genommen wurde und in letzter Zeit einen theoretischen wie praktischen
Interessenaufschwung erfuhr (vgl. z.B. Gorlitz & Hippler, 1992; Kanfer, Reinecker &
Schmelzer, 1991, S.511 ff.; vgl. auch die iibrigen Beitrige dieses Bands). Die vorlie-
gende Arbeit soll nun einen Beitrag dazu leisten, ein theoretisch wie praktisch gang-
bares Fundament fiir eine Art von "Selbsterfahrung” zu liefem, die mit den Grundan-
nahmen aktueller Verhaltenstherapie kompatibel ist. Nach Meinung des Autors ist
dies am ehesten durch eine "berufszentrierte Selbsterfahrung” zu erreichen, die sich
als "Zielorientierte Selbstreflexion” versteht. Die Grundziige des Ansatzes werden
nachfolgend skizziert.

1. Die Therapeut-Klient-Beziebung als Basis des diagnostisch-therapeutischen
Prozesses

In der neueren Verhaltenstherapie wird die Therapeut-Klient-Beziehung als notwen-
dige (nicht aber schon hinreichende!) Bedingung fiir Therapieerfolg anerkannt (vgl.
Kanfer et al., 1991; Zimmer, 1983a, c). Dementsprechend ist auch das Interesse der
empirischen Therapieforschung an EinfluBfaktoren, die durch die Therapeutinnen-
person in das diagnostisch-therapeutische Geschehen einflieBen, neu erwacht (vgl.
z.B. Barrett & Wright, 1984; Beutler, Crago & Arizmendi, 1986; Lambert, 1989; Or-
linsky & Howard, 1986 etc.). In der Praxis bedeutet dies, kontinuierlich darauf zu ach-
ten, daB der eigentliche Therapieproze8 nicht durch negative Einfliisse aus der Person
des/der TherapeutIn beeintrichtigt wird. Umgekehrt kdnnen positive Fertigkeiten, Ta-
lente und Ressourcen zu einer Steigerung der Effektivitit beitragen. "Selbsterfahrung/

1 Uberarbeitete Version eines Vortrags beim KongreB fiir Klinische Psychologie und Psycho-
therapie der Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie in Berlin (19.2.1992);ein Teil des
Beitrags fuBt auf Arbeiten von Kanfer, Reinecker & Schmelzer (1991, insbes. S. 551ff.) und
Schmelzer (1994, im Druck).
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Selbstreflexion™ ist ein Mittel zum (a) Registrieren solcher Einfliisse, (b) Geringhal-
ten von personlichen Storfaktoren bzw. (c) intensiveren Nutzen personlicher Stiirken.

2. Relevanz von "Selbsterfahrung / Selbstreflexion" in der Praxis vs. strittige
theoretische Fundierung ‘

Dag "Selbsterfahrung” auch fiir VerhaltenstherapeutInnen wichtig ist, steht auBer Fra-
ge: Irgendeine Form von "Selbsterfahrung” ist mittlerweile in fast allen verhal-
tenstherapeutischen Ausbildungsgingen zu finden. Insofern hat die therapeutische
Praxis lingst Tatsachen geschaffen, denen sich die bislang abstinenten TheoretikerIn-
nen mit zeitlicher Verzgerung stellen miissen. Strittig sind dabei nach wie vor die
Konzepte, Inhalte, Methoden, Umfang und Dauer sowie die Frage, ob "Selbsterfah-
rung” auch auferhalb eines strikt verhaltenstherapeutischen Denkgerilsts ablaufen
diirfe (vgl. auch Ringler, 1980).

3. Kritik an herkémmlicher "Selbsterfahrung"

Die theoretische Fundierung einer verhaltenstherapeutisch orientierten "Selbsterfah-
rung” fillt u.a. deswegen schwer, weil es auch aus anderen Schulen keine Konzepte
gibt, die man vorbehaltlos tibertragen oder zumindest teilweise nutzen konnte. Viel-
mehr 148t sich die herkdmmliche "Selbsterfahrung™ aus mehrerlei Griinden kritisieren;

a) "Selbsterfahrung” ist ein vager, vorbelasteter Begriff (Stichworte: "Psychoboom”,
kommerzialisierte Vermarktung, Wecken von Urinstinkten und utopischen Sehnstich-
ten wie z.B. dauerhaftes Gliick, Vollkommenheit, Reife, hohe BewuBtseinsstufen,
Weisheit, Allmacht u.v.a.).

b) Unkritisches Konsumieren von "Selbsterfahrung” birgt mindestens drei Risiker in

sich:

— "Selbsterfahrung” als Selbstzweck (Erfahrungen um der Erfahrungen willen)

~ Psychische Abhingigkeit von "Selbsterfahrung” (psychologische "Wachstumsideologie” des
"immer mehr”, "immer hdher", "immer weiter"...)

- "Selbsterfahrung"” als beruflich irrelevante Aktivitdt (u.a. durch inflationére Verwendung des
Begriffs im Sinne von: "Alles ist Selbsterfahrung” ~ Bsp.: MacCluggage, 1987).

c) "Selbsterfahrung” als prinzipiell unendliche Aktivitdt: Mit Brauner (1991) 18t sich
die Ansicht vertreten, daB dauerhafte GewiBheit iiber sich selbst, die Welt und die
Stellung des Menschen in der Welt nicht zu erlangen ist. In 4hnliche Richtung gehen
Gollwitzers (1987) Aussagen zum Thema "unstillbare Zielintentionen" bei der
menschlichen Identititsfindung. Es wire somit eine Illusion zu glauben, "Selbsterfah-
rung” konnte irgendwann einmal "abgeschlossen” sein; Tatsache ist, daB fiir mensch-
liche Selbst(cr)kenntnis immer noch etwas Neues mdglich bleibt, so da8 "Selbster-
fahrung” prinzipiell eine "unendliche Geschichte" (oder ein "FaB ohne Boden") ist.
Dieses Faktum des Lebens ist als solches noch nicht problematisch. Es 6ffnet aber
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grundsitzlich die Tiir filr psychologische "Rattenfinger”, die vorgeben, sie wiirden
mit ihren Angeboten von "Selbsterfahrung”™ ein (eben prinzipiell unstillbares!) Be-
diirfnis des Menschen befriedigen. Kritisch wird es dann, wenn kommerzialisierte An-
bieter sich diese Situation fiir eigene Interessen zunutze machen.

Diese vielschichtigen Kritikpunkte legen nahe, daB die Verhaltenstherapie sehr reser-
viert mit Begriff und Praxis der "Selbsterfahrung” umgehen sollte. Es wird Aufgabe
der weiteren Forschung sein, wichtige Fragen — z.B. nach dem sinnvollen, notwendi-
gen und vertretbaren Umfang von "Selbsterfahrung” im Rahmen einer verhaltensthe-
rapeutischen Ausbildung — zu kliiren (vgl. unten, Punkt 16).

4. Hauptziele von "Selbsterfahrung / Selbstreflexion”

In Kontrast zu obigen Kritikpunkten hat eine "Selbsterfahrung / Selbstreflexion” im
neueren Verhaltenstherapie-Verstindnis klar definierte Ziele. Diese sind vor allem:

a) Begrenzen von Risiken, die durch die Person der Therapeutinnen in den Therapie-
prozef einfliefen (z.B. mangelhafte diagnostisch-therapeutische Kompetenzen, inef-
fektive interpersonale Kommunikation, verzerrte klinische Urteilsbildung, dysfunk-
tionale personliche Motive, akute / chronische perstnliche Probleme, Verletzung
ethisch-berufsstindischer Standards etc.: vgl. Schmelzer, 1994, im Druck);

b) Registrieren, Entwickeln und Kultivieren eigener Stdrken und Ressourcen (Beson-
ders filr diesen — positiv getonten — Aspekt gibt es m.E. fiir viele therapeutische Schul-
richtungen einen gravierenden Nachholbedarf.).

5. Ansiitze zu einer Theorie verhaltenstherapeutischer " Selbsterfahrung /
Selbstreflexion"

Eine solche theoretische Fundierung fehlt derzeit noch; eine erste Skizzierung rele-
vanter Gedankenginge zum Thema "Organisation personlicher Erfahrungen” findet
sich in Schmelzer (1994, im Druck). Sehr fragmentarisch wird darin auf Theorien Be-
zug genommen, die emotionale, kognitive und Handlungs-"Schemata” als Mittel der
Erfahrungsspeicherung betonen (vgl. z.B. Abelson, 1981; Goldfried & Robins, 1983;
Grawe, 1987a; Turk & Speers, 1983; Winfrey & Goldfried, 1986 etc.). Daneben wer-
den einige andere wichtige Aspekte der aktuellen Kognitions-, Emotions- und Hand-
lungsforschung angeschnitten, die fiir eine Theorie der "Selbsterfahrung / Selbstrefle-
xion" von Bedeutung sind, wie z.B.:

— Neuere Aspekte der empirischen Forschung zu Phinomenen der “Ubertragung / Gegentiber-
tragung" (vgl. z.B. Singer, 1985; Singer, Sincoff & Kolligian, 1989; Westen, 1988 etc.)

~ Aktive Informationsverarbeitung (selektive Wahrnehmung, aktives Speichern und Erinnemn
etc.) und konstruktivistisch orientierte Ansitze der Erfahrungsspeicherung (vgl. z.B. Guide-
no & Liotti, 1983, 1985)

— Bedeutung frithkindlicher Erfahrungen: Schicksalhafte Traumaltisierungen vs. Reversibilitit
von Erfahrungen?
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~ Entwicklung als lebenslanger ProzeB (vgl. z.B. Baltes, Reese & Lipsitt, 1980; Baltes, Reese
& Nesselroade, 1977; Faltermaier, Mayring, Saup & Strehmel, 1992 etc.)

— Affektive Schemata und die Verarbeitung von Emotionen (vgl. Frijda, 1988; Greenberg &
Safran, 1989 etc.)

— Katharsis (vgl. Nichols & Efran, 1985)

— "BewuBtheit" / automatisierte vs. kontrollierte Informationsverarbeitung (vgl. Schneider &
Shiffrin, 1977; Shevrin & Dickman, 1980; Shiffrin & Schneider, 1977; Uleman & Bargh,
1989)

etc.

Angesichts der diirftigen konzeptionellen Situation kann an dieser Stelle nur ein Ap-
pell an alle theoretisch wie praktisch an "Selbsterfahrung” interessierten Verhal-
tenstherapeutInnen ergehen, sich in Zukunft gemeinsam intensiver um eine theoreti-
sche Grundlegung zu bemithen.

6. Das Konzept der "Zielorientierten Selbstreflexion"

In der nachfolgenden Tabelle 1 sind wichtige (positive und negative) Bestimmungs-
stiicke der "Zielorientierten Selbstreflexion” aufgefithrt:
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wie "Selbstmodifikation” oder "personliche Therapie” werden weiter unten (vgl.
Punkt 13 bzw. Punkt 14) nither behandelt.

7. Inhalte einer "Zielorientierten Selbstreflexion”

Bei allen Fragen der inhaltlichen Auswahl von "Selbsterfahrungs-/Selbstreflexions”-
Ubungen geht es zunichst um die Kernfrage: “Selbsterfahrung / Selbstreflexion —
wozu?"” Ein beliebiger Griff in die "Psychokiste” oder ein wahlloses Gemisch aus
gruppendynamischen, Awareness-, Encounter- oder Kérperiibungen etc. stiinden in
krassem Gegensatz zum problem- und zielorientierten Vorgehen der Verhaltensthera-
pie. Entscheidend ist — auf der Basis obiger Kemfrage - eine ziel- und zweckorien-
tierte Auswahl, d.h. eine maBgeschneiderte Zusammenstellung. Ein sehr grobes
Uberblicksraster, was in diesem Zusammenhang an Inhalten bearbeitet werden kann,
ist der nachfolgenden Tabelle 2 zu entnehmen:

Tabelle 2. Prinzipiell mogliche Inhalte einer "Zielorientierten Selbstreflexion” —
(A) "Themen des Lebens”

Tabelle 1. Positive und negative Bestimmungsstiicke der "Zielorientierten Selbstreflexion”

(1) Negative Anteile geringhalten
(2) Positive Anteile nutzen

- bezicht alle Verhaltensebenen (kognitiv, motorisch,
emotional) ein

- Schwerpunkt: Situation "Therapic” (d.h. berufsbezo-
gene "Selbsterfahrung”)

- kontinuierlich relevant (Iebenslang)-.

Was ist "Ziclorientierte Selbstreflexion"? Was nicht?
- Hauptzwecke: - keine klassische *Introspektion”
Erkennen, Reflektieren und Antizipicren persdnlicher | _ kein Selbstzweck
Einfldsse auf dic Therapie; dann: , o,
- keine "narziBtische Nabelschau”

- nicht primar: Forderung des Privatlebens oder Wohl -
ergehens bzw. "personliches Wachstum” (allenfalls
sekundirl)

- nicht alleiniges Qualifikationskriterium

- kein Anstreben von Utopien (z.B. "ideale, fchlerfreie,
voltkommene Person” 0.1.)

"Themen des Lebens”
Aggression ! Gewalt Angste / Sorgen Arbeit Basitz Beziehung(en)
Emotionen Cincl. Krisen) Familie Freiheit
Erezer Freunde / eigene Geschichte / Gesellschaft
Bekannte Geld Vergangenheit
Gesundheit / Krankheit Glack sigene Interessen Kinder Konflikte
Krieg und Medikamente / Natur negative Erlebnisse und persdnliche
Frieden Drogen Fafahrungen Schwiichen
persdaliche Philosophie / . positive Erlebnisse und Religion /
Stisken Ethik Politk Erfahrungen spirituelle Dimension
Rolle von Mann und Frau Sterben und Tod Umwelt / Okologie Verlust / Trennung Vorurteile
2irtlichkeit / 2zentrale persdnliche zentrale persdaliche weitere persdnliche eigene
Sexualitht Bedtrfnisse Werte Ziele / Plane Zukunfl

- "Selbsterfahrungs™-Ubungen missen zielabhangig aus- | - kein willklrliches, buntes Potpourri von Ubungen

gewahlt werden (Frage: "Selbsterfahrung - wozu®l) (nach dem Motto: "Irgendetwas wird irgendjemandem
schon irgendetwas bringen...™)

Auch wenn die Trennung in "berufliche” und "sonstige/private” Lebensbereiche
kiinstlich ist, mochte ich doch betonen, daB sich die "Zielorientierte Selbstreflexion”
hauptséchlich auf die therapeutische Arbeitssituation von TherapeutInnen konzen-
triert, also eine "berufszentrierte Selbsterfahrung” darstellt, Vor allem wegen der oben
(vgl. Punkt 2) angefiihrten Kritikpunkte sind die Férderung des Privatlebens, des per-
sonlichen Wohlergehens oder "Wachstums” allenfalls sekundire Ziele. Zusttzliche
Merkmale ergeben sich anhand der Schilderung des praktischen Ablaufs solcher
"Selbsterfahrungs- / Selbstreflexions"-Ubungen (vgl. unten, Punkt 12). Eine Abgren-
zung zu andcren Selbsterfahrungsansitzen, besonders zu sogenannten "Encounter”-
Gruppen (mit - wie Kritiker gerne behaupten - "Sandkastenspielen fiir Erwachsene™)
wird am chesten auf Basis der rechten Spalte deutlich. Andere verwandte Aktivititen

Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit sind dies einige Themen, die sozusagen im Leben
eines jeden Menschen wichtig sein knnen. Zusitzlich gibt es fiir TherapeutInnen eine
Reihe von Fragen und Aspekten, die speziell durch den therapeutischen Beruf be-
deutsam werden (vgl. Tabelle 3 auf der folgenden Seite).

Selbstverstiindlich geben die beiden Tabellen 2 und 3 keinen verbindlichen oder letzt-
giiltigen Rahmen vor, sondern reprisentieren eher eine beispielhafte Palette inhaltli-
cher Themen. Zu diesen 148t sich im Prinzip eine unendliche Fiille von "Selbsterfah-
rungs"-Ubungen entwickeln. Fiir einen Teilbereich davon haben Kanfer et al. (1991,
S.511 ff.) eine Reihe von Moglichkeiten beschrieben. Diese haben jedoch (wegen der
fehlenden empirischen Stiitzung) allenfalls Empfehlungs- oder Vorschlagscharakter.
Daher ergeht die Aufforderung an alle VerhaltenstherapeutInnen, dem Beispiel von
Gorlitz und Hippler (1992) zu folgen und ihre Praxiserfahrungen mit "Selbsterfah-
rung” publik zu machen. Auch sind der Kreativitit von KollegInnen keine Grenzen
gesetzt, so daB weitere "Selbsterfahrungs”-Ubungen fiir die oben angefiilhrten Berei-
che entwickelt und erprobt werden kénnen. Gerade in der momentanen Phase des Er-
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Tabelle 3. Prinzipiell mégliche Inhalte einer “Zielorientierten Selbstreflexion” ~
(A) "Themen des psychotherapeutischen Lebens”

"Themen des psychotherapeutischen Lebens"
eigene . . eigene Umgang mit benachbarten
Anderungserfahrungen Berufsetiik Berufsmotive Berufsrolle Berufsgruppen
N eigene Identithtsfindung . B eigene Lebensgeschichte
Em::;n:‘ um inmerhalb hied: R.olle. in E::'-hunpn n:t ger and rel Eird0sse sul
therapeutischer Richtungen Therapie
eigene Erfabrungen mit sefbatkritische Analyse p fiches V dni Randgebiete (Esoterik, Eirstellung
therapeutischen der eigenen praktischen von Astrologie, Parapsychologi: pegenib
Methoden o Abeit “Prychopathologic”™ o) Randgruppen
ﬂwwud‘:‘d Sozialisation | Umgang m :e/uﬂid-em cigen_: eigene Einstellungen mber
berufliche Emwicklung Privention von "Bumout” Schwiichen Stirken (rationale / irrationale)
Umngang mit 11::;#: Therapie ‘Therapie weitere beruflich-
Emotionen und und therapeutische
in der Therapic Bezichungen im Alftag Freizeit Partnenchaft Ziele / Pline
. . . orzugte / sbgeleh gte 7 abgelech
Fort- und Weiterbildung kollegialer Austausch Supervision 815:1 ngsbilder Int tionen

kenntnisstands sind m.E. dokumentierte Praxiserfahrungen 4uBerst wichtig, selbst
wenn diese (noch) nicht strengen "wissenschaftlichen” Anforderungen geniigen.2

Aus der Fiille der potentiell zu bearbeitenden Themenbereiche diirfte schon hervorge-
hen, daf eine umfassende oder "vollstindige” Bearbeitung eine Utopie darstellt. An-
dererscits licgen keine Hinweise vor, welche Inhalte KandidatInnen unbedingt “bear-
beitet” haben miiBten, so daB im momentanen Stadium das "GieBkannenprinzip”
("von jedem etwas") ein durchaus "rationales” Selektionskriterium darstellt. Mangels
empirischer Befunde wire als erster Schritt auf dem Weg zu valideren Auswahlkrite-
rien eventuell ein Expertenurteil hilfreich, d.h. erfahrene Verhaltenstherapeutinnen
und SupervisorInnen konnten dariiber befragt werden, welche Themenbereiche auf
alle Fille in einem "Selbsterfahrungs”-Curriculum enthalten sein miiBten. Andere
Auswahlgesichtspunkte sollten z.B. die "Feldkompetenz" der KandidatInnen beriick-
sichtigen und Themen ins Blickfeld nechmen, die in einem bestimmten Arbeitsfeld
(z.B. Kindertherapie, Suchtklinik, Arbeit mit Sterbenden etc.) besonders relevant sind.

8. Hilfsmittel fir die praktische Umsetzung

Fir die Durchfithrung von "Selbsterfahrungs- / Selbstreflexions”-Ubungen zu obigen
Inhalten kommen in Frage:

- strukturierte Rollenspiele

~ gezielte Simulationen

~ Aufgaben

— Gruppentibungen

~ Selbstexperimente

~ emotionale Rekonstruktionen vergangener Erfahrungen

~ gelenkte Phantasielibungen ("W as-wire-wenn"-Szenarien)

2 Ich bin gerne bereit, filr solche (auch informellen) "Praxisberichte” als Korrespondenzadres-
se zu fungieren.
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— "Real-life"-Erlebnisse :

- Selbstkonfrontation mit Aufzeichnungen eigener Therapiesitzungen (Video- / Tonbandauf-
nahmen); evtl, zusitzlich Fremd-Feedback
etc.

9. Durchfithrungsmodalitiiten
Als Modalititen fiir die Durchfiihrung bieten sich z.B. an:

— Workshops

~ kontinuierliche geschlossene "Selbsterfahrungs / Selbstreflexions”-Gruppen fiber einen liin-
geren Zeitraum

— "Selbsterfahrung / Selbstreflexion” im Zuge der Ausbildung / Supervision

~ "Selbsterfahrung / Selbstreflexion” wihrend der spiteren Berufstitigkeit

— sporadischer Besuch von "Selbsterfahrungs- / Selbstreflexions"-Workshops im Zuge der spi-
teren Berufstitigkeit

— Selbstkonfrontation und Fremd-Feedback im beruflichen Alltag (z.B. mittels kollegialem
Austausch, Supervision)
etc.

10. Bevorzugung des Gruppenrahmens

Prinzipiell ist der Gruppenrahmen zu bevorzugen, da der dort migliche interaktive
Austausch die Konfrontation mit anderen Perspektiven und das Erkennen "blinder
Flecken" ermdglicht. Vor allem kdnnen spontane Interaktionsprozesse der Gruppe zu
"Selbsterfahrungs”-Zwecken aufgegriffen und genutzt werden. Aus diesem Grund
bieten sich als Gruppenkonzepte vor allem die Modelle von Grawe (1980) bzw. Gra-
we und Dziewas (1978) an, welche genau diese interaktiven Gruppenabliufe in den
Mittelpunkt stellen. Den Gruppenleiterinnen kommen dabei u.a. folgende Aufgaben
zu:

(a) Grobauswahl inhaltlicher Themen, die in der (immer begrenzten) Zeit der "Selbsterfah-
rungs"-Gruppe bearbeitet werden sollten (vgl. das Raster der Tabellen 2 und 3).

(b) Aufbau (und kontinuierliches Gewihrleisten) "instrumenteller" Gruppenbedingungen im
Gruppenvetlauf (z.B. Kohiision, Offenheit, Vertrauen: vgl. Krumboltz & Potter, 1980).

(c) Interaktive Gruppenprozesse in Gang setzen und bearbeiten lassen (vgl. auch Gérlitz &
Hippler, 1992).

(d)Feedback, Konfrontation, Fragen stellen, AnstoBe (statt Antworten) geben.

(e) Bei Bedarf auf das Einhalten von Spielregeln pochen, schwache Mitgliederlnnen schonen,
ethisch-berufsstindische Richtlinien beachten etc.

Wegen der sensiblen Natur solcher Gruppen und der hohen Bedeutung von Offenheit
und Vertrauen sollte gewihrleistet sein, daB die LeiterInnen der "Selbsterfahrungs”-
Gruppen nicht mit den AusbilderInnen bzw. LehrtherapeutInnen identisch sind, wel-



52 Teil I: Theoretische Konzeptionen

che in der Regel Sanktionsbefugnisse (Anerkennung / Nichtanerkennung von Ausbil-
dungsabschnitten) besitzen.

11. Hilfsmittel zur Reflexion / Diskussion

Um Erfahrungen nicht nur zu "erleben”, sondern auch konstruktiv zu nutzen, ist der
Einsatz von Hilfsmitteln giinstig, die eine Verarbeitung in neuer bzw. andersartiger
Form wahrscheinlich machen. Arbeitsblitter, Fragebogen, Skizzen, Grafiken, kreati-
ve Materialien (Farben, Ton etc.) konnen diesen Proze8 stark unterstiitzen. Einerseits
sollten die Teilnehmerlnnen ~ besonders zu Beginn — im Rahmen ihrer biskerigen
Vorlieben und Talente beteiligt werden; andererseits ist — wegen des Schaffens neuer
Erfahrungen — auch nétig, sie mit fiir sie noch ungewohnten Formen des Umgangs mit
Erfahrungen in Kontakt zu bringen.

12. Praktischer Ablauf

Das Procedere einer jeden "Selbsterfahrungs- / Selbstreflexions"-Episode kann grob
anhand der folgenden vier Schritte beschricben werden (Tabelle 4):

Tabelle 4. Grundlegende Schritte des Vorgehens bei jeder "Selbsterfahrungs-/
Selbstreflexions”-Episode

(1) Erfahrungen thematisieren / neu bzw. wieder erleben:

Kognitive / emotionale / handlungsorientierte Schemata missen zunichst in den Fokus der Aufmerksamkeit gerickt
bzw. 'zuggnglich gemacht oder erinnert werden (z.B. direkte Erfahrungen im "Hier & Jetzt" bzw. in Rollenspielen,
emc R} uktionen, Ph ieGbungen, Gruppenexperimenten etc.)

(2) Reflexion und Auswertung der gemachten Erfahrungen:
(a) Aligemeine Relevanz: Welche (vergangenen) Ereignisse / Erfahrungen sind (heule noch) relevant?
(b) Berufliche Relevanz: Welche becinflussen mein therapeutisches Vorgehen (positiv / negativ)?

Bei aflen Aspekten geit es um einen ProzeB der “Muster-Erk 18", d-h. nicht um einmalige Abliufe, sondern um (wiederholte baw, sich wiederho-
fende) Muster, welche w.U. auf bestimmte AusiGser hin ablaufen und zu regelmaBigen Effekten fihren.

(3) Neukonzeptualisierung:
BloBes 'fEimauchcn‘ in alte Erfahrungen reicht nicht aus; korrigierende Erfahrungen mossen zu neuen Schemata
strukturiert, d.h. new / anders konzeptualisiert werden. Dazu sind z.B. entscheidende Fragen: Was mache ich ab jetzt

mit dieser Erkentnis? Welche Aspekte sind Vergangenheit (d.h. "abgelegt™), welche sind "OK* i -
che sind kontrollbediirftig? seles) * v fordetic, v

P mr. P de Fragen: Wo muB ich konflig aufmerksam / vorsichtig sein? Welche Aspekiz solite ich urter Kontrolie hatien? Wo
mu8 ich an mir arbeiten? Solite ich besti Einstellungen / Verhatt isen indemn? MuB ich besti Aspekte als unabinderlich akzeptieren?
Klnlndvnm.‘ i Klientl, / i nicht arbei Ist das Hinzuzichen von Co-Therap oder Supervision notwendig? Sollte ich
spezielle Weiterbildungen b hen, p liche Therapie machen? ete.

(4) Praventive Selbstreflexion konkret:
(a) Sensibilisicren fitr kiinflige "potentielle Risikosituationen”.

() P@hylaktixbm Entwickeln / Erlemen von Strategien zum Kontroflicren, Minimicren oder Bewalt gender kri-
tischen Situation(en).

(c) Nutzung positiver Ressourcen / Gewahrleisten eigener "Psychohygicne”.
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13. "Selbsterfahrung” und "Selbstmodifikation"”

*Selbstmodifikation” ist die Bezeichnung fiir eigeninitiierte Versuche, bestimmte
(meist eng umgrenzte) Aspekte des eigenen Verhaltens zu verindern. In der Frijhpha-
se der Verhaltenstherapie stellte dies meist die einzige Form der "Selbsterfahrung” an-
gehender Verhaltenstherapeutinnen dar; dabei wird in der Regel auf diagnostisch-the-
rapeutische Grundprinzipien des VT-Vorgehens zuriickgegriffen (Selbstanwendung
verhaltenstherapeutischer Anderungsprinzipien und Methoden).

Selbstmodifikation hat fiir Ausbildungskandidatinnen eine ganze Reihe hilfreicher
Funktionen:

(2) Sie kdnnen praktische Erfahrungen mit bislang nur theoretisch bekannten Phiinomenen sam-
meln (z.B. Selbstbeobachtung, funktionale Analyse, Transfer auf den Alltag etc.);

(b)Sie lernen einige Therapiemethoden "am eigenen Leib" kennen (auch hinsichtlich notwen-
diger Abliufe, Anforderungen, Fertigkeiten, Motivation etc.);

(c) Sie erleben einen AnderungsprozeB mit allen Stadien und motivationalen Schwankungen
(vgl. Prochaska & DiClemente, 1982; Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992);

(d)Sie muissen sich in die Situation "Klient sein" hineinversetzen (z.B. mit Aspekten wie: Was
bedeutet "Hilfe ersuchen™? oder auch: Welche Rollenerwartungen / Stigmatisierungen gibt
es im psychosozialen Feld?);

(e) Sie erleben die Ambivalenz von Anderungen (Konflikte, Widerstinde, sekundire Gewinne,
Pros und Contras einer Anderung).

Wesentliches Fazir: Selbstmodifikation hat fiir die Ausbildung eine Vielzahl giinstiger
Aspekte. Die wichtigsten dabei sind vielleicht: (1) "Sich-Andem" ist schwierig, aber
nicht unméglich, und: (2) Es gibt einige GesetzmiBigkeiten dabei, sowie 4nderungs-
erschwerende und dnderungserleichternde Bedingungen. Selbstmodifikation stellt so-
mit einen wichtigen Baustein innerhalb der "Selbsterfahrung” dar, kann diese jedoch
nicht ersetzen, Daneben birgt Selbstmodifikation (wie auch die "Selbsterfahrung” ins-
gesamt) jedoch ein "Risiko" in sich, nimlich die Gefahr des Ubergeneralisierens ei-
gener Erfahrungen (denn: Die Situation jedes Klienten ist anders!). Uber die prinzi-
pielle Effektivitit von Methoden sollte daher die Therapieforschung entscheiden,
nicht aber das subjektive eigene Erleben oder unsere persdnlichen Vorlieben (bzw.
Vorurteile).

14. "Selbsterfahrung”" und " personliche Therapie"

Die Verhaltenstherapie steht einer obligatorischen personlichen Therapie bislang
zurtickhaltend bis abweisend gegeniiber. Der Grundtenor der bisherigen Forschung
dazu besagt etwa folgendes: Emste Probleme, Konflikte (d.h. negative TherapeutIn-
neneinfliisse) schaden sicherlich dem diagnostisch-therapeutischen ProzeB, aber es
fehlen empirische Belege, daB eine persénliche Therapie — trotz eines noch so inten-
siven subjektiven Gewinns! — die Effektivitit von Therapeutlnnen erhoht (vgl. Gar-
field & Bergin, 1971; Greenberg & Staller, 1981; Parloff, Waskow & Wolfe, 1978).
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Noch provokativer sind fiir unseren Berufsstand Forschungsergebnisse, die den Wert
einer therapeutischen Ausbildung in Zweifel ziehen, da sich in manchen Bereichen
Laien als gleichwertig bzw. besser als professionelle TherapeutInnen erwiesen (vgl.
z.B. Carkhuff, 1968; Gunzelmann, Schiepek & Reinecker, 1987). Hier gibt es jeden-
falls noch eine ganze Menge klirungsbediirftiger Sachverhalte.

Einigkeit besteht zwar zumindest iiber das grundlegende Ziel, da Therapie moglichst

unbeeinfluBt von schidlichen perstnlichen Motiven (Problemen, Konflikten) der The-
rapeutInnen ablaufen sollte. Aber:

(a) Es gibt keine Belege, da8 dafiir unbedingt und ausschlieBlich eine personliche Therapie
notwendig sei.

(b) Selbst eine erfolgreiche persénliche Therapie kann keine "Problemfreiheit bis ans Lebens-
ende” garantieren.

(¢) Auch Psychoanalytiker (z.B. Strotzka, 1978) empfehlen wegen des schwerwiegenden Per-
sonlichkeitseingriffs eine Freiwilligkeit.

(d) Finanzielle Problematik: Die personliche Lehranalyse ist z.B. der mit Abstand teverste Teil
der Psychoanalyse-Ausbildung.

(e) Konflikthafte Rollenverteilung LehrtherapeutIn/AusbildungskandidatIn: "Linientreue"/
"Kritiklosigkeit"/"Anpassertum" sind gefragt...

(D) Utopie, durch persénliche Therapie zu "durchtherapierten”, "besseren” Menschen auf einer
“hoheren Entwicklungsstufe" zu werden.

Zusammenfassend 148t sich zum Thema "personliche Therapie" folgende Einschit-
zung vornehmen:

(1) Aufgrund obiger Kritikpunkte sollte eine persdnliche Therapie allenfalls als freiwillige
Empfehlung gelten, nicht jedoch in VT-Ausbildungscurricula zwingend vorgeschrieben
werden.

(2) Das grundlegende Ziel (s.0.) steht auch fiir die Verhaltenstherapie auBer Frage: Therapeu-
tisch relevante Ziele und Interessen der KlientInnen sowie fachliche Notwendigkeiten soll-
ten das Geschehen bestimmen, nicht jedoch negative TherapeutInneneinflilsse.

(3) TherapeutInnen miissen somit wihrend ihrer gesamten Berufstitigkeit stdndig darauf ach-
ten, daB personliche Probleme und Interessen die Therapie méglichst wenig beeintrichti-
gen.

(4) Dies 148t sich auch durch andere Modalitiiten (Zielorientierte Selbstreflexion, Selbst- und
Fremdkonfrontation, kollegialer Austausch, Teamwork, Supervision, lebenslange Weiter-
bildung etc.) gewihrleisten, wobei fiir das Erkennen eigener "blinder Flecken" per defini-
tionem die Interaktion mit anderen notwendig ist.

(5) Bei akuten oder chronischen persénlichen Problemen von Therapeutlnnen ~ d.h. bei ent-
sprechender Indikation! - sollte selbstverstindlich eine Therapie (oder gleichwertige An-

sitze der Problembewiltigung) in Gang gesetzt werden:; dies stellt auch eine ethische Ver-
pflichtung zum Wohle der KlientInnen dar!

15. "Selbsterfahrung" in der Verhaltenstherapie - ein Fazit

Obwohl "Selbsterfahrung” zwischenzeitlich einen festen Bestandteil aller Verhal-
tenstherapie- Ausbildungsausginge ausmacht, diirfen wir nicht verkennen, daB viele
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Aussagen zu diesem Thema (auch im Rahmen des vor}iegenden Beitr?gs) auf dem B?-
hauptungsniveau anzusiedeln sind und eher der "klimsc;hen Fol!dore zugehorer.l. l?le
Frage, ob "Selbsterfahrung” fiir eine effektive ’I‘herapnegithfﬂhrung notu.)endzg ist,
ist empirisch bis dato ungeklirt bzw. unbeantwortet (weil in dle.ser Form pnslang sel-
ten oder nie gestellt). Wenn wir VerhaltenstherapeutInnen zwei unserer eigenen Ba-
sisannahmen emnst nehmen, niimlich: (1) die Forderung naf:h "rel.at'lv ratlonal'er Be-
griindung” unseres Tuns (vgl. Westmeyer, 1979) und (2) die empirische Fundierung
unserer MaBnahmen, dann kénnen wir beim derzeitigen Stand unserer Forsch't’mg a!-
lenfalls eine Empfehlung, nicht jedoch eine Verpflichtung zu "Selbstexfahr_ung at?len-
ten. Gerade eine "zwangsverordnete” Selbsterfahrung (wie z.B. von Gorlitz & Hipp-
ler, 1992 propagiert) miiBte sich einer strengeren Beurteilung stellen bz'w.. anspruch’s-
vollere Legitimationsnachweise beibringen konnen als z.B. empirisch bereits
W Interventionen. N
|fls ig::ge Rechtfertigungsgriinde lassen sich bislang anfiihreq: (1) Das ';uadxtlopa-
listische” Argument, daB "Selbsterfahrung” in anderen Schulrichtungen sch?n im-
mer" ein Thema war3. (2) Das Argument der externen "Stﬁrupg/Verstbrung (vgl.
Gorlitz & Hippler, 1992, S.152), welches besagt, dal nur durct_l eine erzwungene Kon-
frontation von auBen neue Erkenntnisse iiber sich selbst moglich sind, wihrend durch
Freiwilligkeit einer Vermeidung Ttr und Tor gedffnet wire.
Eine weitere Begriindungsvariante kommt durch eine konsequente Selbstal.lw.endu.ng
des Prinzips der funktionalen Analyse ins Spiel, mit Hilfe derer man z.B. hmsu;htlnch
"Selbsterfahrung” kritisch eruieren kodnnte, weshalb (bzw. wozu) es filr "bestxmmte
Personengruppen so wichtig ist, eine zwangsverordnete "Sell.)sterfahrung zu befi.ir-
worten. Es wire wohl ausgesprochen peinlich fiir eine (angeblich?) nach .ratnonal-Wfs-
senschaftlichen Kriterien arbeitende Therapieschule, wenn sich perstnliche Vqrtexle
der Anbieter — gekoppelt mit einem Ausnutzen ihres Machtmonopgls — als primére
"Verstirkungsmechanismen” herausstellen wiirden. Es sollte m.E. jedenfalls ausge-
schlossen sein, daB Ausbildungsverbdnde oder AusbilderInnen aus egozenmscl)en
"erkenntnisleitenden Interessen” (im Sinne von Habermas, 1973) oder gar ﬁnanzne!—
len Motiven "Selbsterfahrungs"-Kurse propagieren und zur Pflicht machen. Statt ei-
ner gebetsmithlenartigen Beteuerung, wie wichtig "Selbsterfahrung” d(_)ch yﬂre, soll-
te uns unsere empirische Grundorientierung davor bewahren, Notwendigkeiten zu be-
n, ohne Belege vorweisen zu knnen, .
'\;3:3? nun schon ingallen Verhaltenstherapie-Ausbildungsgingen "Selbsterfahrungs”-
Kurse angeboten werden, so miiten diese auch dazu benutzt werden, neue Erkennt-
nisse und Erfahrungen mit diesem Thema in der Praxis zu sammeln unq zu dokumen-
tieren, d.h. eine Evaluation dieser Curricula (z.B. im Hinblick auf die nachfolgend
prisentierten offenen Fragen) wire m.E. eine dringend notwendige Aufgabe.

3 Dies giibe m.E. eine interessante Fragestellung fir eine kollektive "Selbsterfahru:ag" von Ver-
haltenstherapeutInnen ab, nimlich: Weshalb braucht es fiir die Einfuhrung von “Selbsterfah-
rung” in die Verhaltenstherapie solche fachfremden Zwiinge?
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16. Offene Fragen - Anstofie zu verstirkter " Praxisforschung”

Eine intensive Diskussion unseres Themas zeigt tiberdeutlich, dag eine Fiille offener
Fragen existiert, welche als AnlaB bzw. AnstoB zu einer verstirkten "Praxisforschung”
(im Sinne von Beerlage & Fehre, 1989) genommen werden kénnen. Ohne Anspruch
auf Vollstindigkeit wiren z.B. folgende Aspekte zu ki4ren:

— Welche Effekte hat eine verhaltenstherapeutisch orientierte "Selbsterfahrung”?

— Lassen sich die Hauptziele einer verhaltenstherapeutischen "Selbsterfahrung / Selbstreflexi-
on" (Begrenzen negativer persdnlicher EinfluBfaktoren bzw. Nutzen eigener Stirken)
tatsichlich mittels der in der Praxis durchgefithrten Curricula erreichen?

— Arbeiten VerhaltenstherapeutInnen, die eine "Selbsterfahrung” durchlaufen haben, therapeu-
tisch effektiver als KollegInnen ohne "Selbsterfahrung™?

— Falls ja: Gibt es Themenbereiche, die Ausbildungskandidatinnen auf jeden Fall "durcharbei-
ten” miissen (vgl. das Spektrum mdglicher Themen in den obigen Tabellen 2 und 3)?

~ Welche Methoden lassen sich fiir eine "Selbsterfahrung" einsetzen? Sind dabei auch solche
Methoden zulissig, die urspriinglich in einem anderen als dem verhaltenstherapeutischen Be-
zugsrahmen entstanden sind?

— Wer sorgt fur ein stimmiges theoretisches Konzept, das mit dem praktischen Vorgehen kom-
patibel ist?

— Gibt es Risiken/negative Wirkungen von "Selbsterfahrung” (z.B. Ubergeneralisieren eigener
Erfahrungen, Zwang zur kontinuierlichen Selbstbespiegelung ohne Bezug zur therapeuti-
schen Titigkeit etc.)?

- Rolle der Gruppenleitung (gemischt-geschlechtliches Leitungspaar notwendig? Sanktions-
mdglichkeiten der Leitung z.B. in Richtung Ausmustern ungeeigneter KandidatInnen? etc.)?

~ Aspekte der Gruppenzusammensetzung (aus dem Alitag bekannte vs. véllig fremde Grup-
penmitglieder? Homogene vs. heterogene Gruppen? etc.)?

- Optimale Ldnge/Dauer von "Selbsterfahrung™?

~ Optimaler Beginn der "Selbsterfahrung” (schon wihrend des Studiums? Ab dem ersten Aus-
bildungsjahr? Ab Beginn einer praktischen Titigkeit? etc.)?

- Welche Méglichkeiten gibt es, die Féhigkeit zur "Selbstreflexion” als lebenslang relevanten
ProzeB (liber ein zeitlich limitiertes "Selbsterfahrungs”-Curriculum hinaus) zu vermitteln und
aufrechtzuerhalten?

- Welche ethischen Aspekte sind zu berucksichtiger;, wenn "Selbsterfahrungs”-Curricula (ver-
pflichtend?) angeboten werden sollen?

- Wie 148t sich verhindern, daB "Selbsterfahrung” zu fachfremden Zwecken miBbraucht (z.B.
kommerzialisiert) wird?

— Welche MaBinahmen zum Zweck einer begleitenden praxisnahen Evaluation solcher "Selbst-
erfahrungs”kurse sind realisierbar?

Somit gibt es fiir die (Praxis-)Forschung einiges zu tun. Und solange wichtige Fragen
aus der obigen Liste nicht zufriedenstellend beantwortet sind, sollten wir uns auch hin-
sichtlich des Themas "Selbsterfahrung” an die Devise Millers halten, die besagt: "We
should be bold in what we try, and cautious in what we claim..."
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