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Jochen Kalpein

,,Selbsterfahrung® in der Therapieausbildung:
Fluchtpunkt Unmittelbarkeit?”

1. Vorbemerkung

Ankniipfend an Morus Markards einleitende Bemerkungen, dass mensch-
liche Selbsterfahrung nur als Erfahrung von sachlich-sozialen Weltgege-
benheiten adidquat fassbar ist, mochte ich hier die Frage anreillen, welche
Bedeutung ,,Selbsterfahrung® in der psychoanalytischen und verhaltens-
therapeutischen Ausbildung unter diesem Blickwinkel zukommt. Dabei
stiitze ich mich nicht auf eigene Ausbildungserfahrungen (siche die Bei-
trage von van Ahrens und Wiirflinger), sondern auf Skizzen der jeweili-
gen theoretischen Fassungen und Konzeptionen institutionalisierter
,»Selbsterfahrung®. Als Ausbildungsbestandteile stellen derartige Selbst-
erfahrungskonzepte praktisch bedeutsame Denk- und Handlungsmog-
lichkeiten flir Ausbildungskandidaten dar. Diese konzeptuellen Bedeu-
tungsaspekte miissen wiahrend des Ausbildungsprozesses zumindest so-
weit als Prdmissen eigenen Handelns akzentuiert werden, dass sein er-
folgreicher Abschluss gewihrleistet ist. Ist ,,Selbsterfahrung® als Bau-
stein der Therapieausbildung von vornherein vorgesehen, so stellt sich
die Frage, welche Funktionalitidt derartigen Erfahrungs- als Lernver-
ordnungen zur kiinftigen Reflexion von Praxisproblemen zukommt. Eine
Frage, die ich hier nur i.S. einer Problementfaltung stellen, nicht beant-
worten kann.

2. Selbsterfahrung und Psychoanalyse

2.1. ,,Selbsterfahrung ““ in der Psychoanalyse Freuds: Eigenanalyse als
Lehranalyse

In kritisch-psychologischer Lesart stellen psychoanalytische Kategorien
wie ,,Ich“, ,.Es*, , Uber-Ich®, Verdrangung, Regression etc. keine Sub-
stanzen im Individuum, sondern allenfalls begrifflliche Mittel fiir die
Betroffenen dar, mit deren Hilfe sie zu einer Klidrung ihrer unmittelbaren
Erfahrung gelangen konnen. Holzkamp exemplifiziert dies u.a. am Be-

* Uberarbeitetes Vortragsmanuskript fiir den Workshop der ,,Gesellschaft fiir
subjektwissenschaftliche Forschung und Praxis* am 23.01.1999 mit dem The-
ma: ,, Ich-Zugang ohne Weltbezug? Theorie und Praxis von ,Selbsterfahrung’
in psychologischer Aus- und Fortbildung “. Ich werde aus Griinden der einfa-
cheren grammatikalischen Schreibweise durchgidngig die maskuline Form ge-
brauchen. Das weibliche Geschlecht ist dabei von mir immer mit gemeint.
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griff des ,,Uber-Ich, mit dem ein Mittel fiir das Subjekt angeboten ist,
seine Tendenzen zur Selbsteinschrankung und -bestrafung als ,,Verin-
nerlichungen® dulerer Gesellschaftszwinge und Bedrohungen zu durch-
dringen (vgl. Holzkamp, 1984, 30). Nach Ansicht vieler Vertreter der
Psychoanalyse liegt deren emanzipatorisches Potential u.a. darin, im
Aufweis gesellschaftlicher Beschrankungen unterdriickten biographischen
Lebensentwiirfen Geltung zu verschaffen, allerdings ohne den Weg der kol-
lektiven Veranderbarkeit gesellschaftlicher Beschrankungen aufzuweisen
(vgl. Osterkamp, 1976, Kap. 5.7.3. und 5.7.7.). Dagegen betont Leupold-
Lowenthal, dass die Psychoanalyse es ermogliche, innerhalb des Rah-
mens gesellschaftlicher Machtkonstellationen, zu psychischen Anderun-
gen zu gelangen, um auf diese Weise ,,neue Modi des sozialen Um-
gangs® fiir sich zu finden, die nicht von einer dueren Autoritit manipu-
lativ an Betroffenen durchgesetzt wiirden (vgl. 1989, 7). Holzkamp
bringt ein solches Verstindnis auf die Formel: ,, Die Erscheinungsformen
wechseln, die Unterdriickung aber bleibt.“ (1984, 33) Einigkeit konnte
mit den Vertretern der Psychoanalyse darin bestehen, dass die Konzepte
Freuds als angebotene Perspektiven fiir das Subjekt verstehbar sind, mit
denen es fiir sich aktuelle Konfliktkonstellationen unter die Lupe neh-
men kann, um zu einer Selbstverstindigung iiber seine Selbsterfahrung
in einer triebversagenden Gesellschaft zu kommen. Der Begriff ,,Selbst-
erfahrung® taucht dementsprechend in der Psychoanalyse Freuds nicht
als Postulat auf, ein moglichst groles Quantum davon zu sammeln.
Konkrete Erfahrung von Konflikten und deren Losung ist hier immer an
deren Analyse gekniipft, um ihre Oberflaichenhaftigkeit auf darunter lie-
gende Ursachen zu durchdringen, und nicht als Vergrof3erung eines ab-
strakten Selbsterfahrungs-Pools verordnet, aus dem sich kiinftige Bewil-
tigungen von Lebensproblemen schopfen lieBen. Ex negativo konnte
man so mit Ringler davon ausgehen, dass der Begrift ,,Selbsterfahrung*
in der Psychoanalyse nicht existiere, die dafiir relevanten Fragen viel-
mehr unter dem Thema der ,,Lehranalyse* diskutiert werden (vgl.
Ringler, 1994, 126).

Herzstiick der Lehr- wie Patientenanalyse ist die Handhabung der
Ubertragung, die den agierten unbewussten Wiederholungszwingen des
Patienten als ,, Tummelplatz* angeboten wird, um sie mittels ,,Nacher-
zichung® zu béandigen (vgl. Freud, 1914, 209ft. und 1905, 118). Freud
geht davon aus, dass der Patient positive wie negative, zirtliche und
feindselige Gefiihle auf den Analytiker libertragt, denen letzterer in der
therapeutlschen Beziehung eine Ubertragungsbedeutung gibt, wodurch
eine ,,gemeine Neurose® durch eine ,,frische Ubertragungsneurose* er-
setzt wird. Von diesem artifiziellen Krankheitszustand, den der Patient
als aktuell und real erlebe, kénne der Patient geheilt werden: ,,Die Uber-
tragung schafft so ein Zwischenreich zwischen der Krankheit und dem
Leben, durch welches sich der Ubergang von der ersteren zum letzteren
vollzieht.” (Freud, 1914, 214) Das Erkenntnisinstrument des Analytikers
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ist sein eigenes Unbewusstes, das er gleich einem ,,Receiver® dem Un-
bewussten des Patienten in ,,gleichschwebender Aufmerksamkeit* zu-
wenden soll. Auf diese Weise soll er zu Deutungen gelangen, in denen er
dem ,,Neutralitidtsgebot* unterliegt, sich weder belehrend noch ratgebend
personlich in das Gespriach einzubringen. Vielmehr bietet er nach Auf-
deckung und Mitteilung der Widerstinde dem Patienten die Moglichkeit,
sie vertiefend durchzuarbeiten.

Das Pendant zur ,,Ubertragung* findet sich nach Freud in der ,,Gegen-
libertragung*‘, womit gemeint ist, dass auch der Analytiker aufgrund der
ithm vom Patienten entgegengebrachten Gefiihle geneigt ist, libidindse
Wiinsche auf den Patienten zu iibertragen (vgl. Freud, 1910, 126). Dieser
Verletzung des fiir ihn postulierten ,Neutralititsgebotes®, wie eine
»Spiegelplatte® nichts anderes zu zeigen, als was ihm gezeigt wird (vgl.
Freud, 1912, 178), soll er durch eine ,,psychoanalytische Purifizierung*
entgegenwirken, damit das von seinem Unbewussten Erkannte nicht von
seinem Bewusstsein abgehalten werde (ebd.). Zunichst schien es fiir
Freud ausreichend, dass der zukiinftige Analytiker seine Tatigkeit mit
einer ,,Selbstanalyse® (seiner Trdume) beginne, die fortlaufend vertieft
werden miisse, wiahrend er Erfahrungen an Kranken sammle. ,,Wer in
einer solchen Selbstanalyse nichts zustande bringt, mag sich die Fahig-
keit, Kranke analytisch zu behandeln, ohne weiteres absprechen (1910,
127). Spéter betonte er aufgrund der Schranken bei der (Selbst-)Deutung
eigener Widerstinde die Notwendigkeit, sich bei einem Sachkundigen
einer ,,Eigenanalyse* zu unterziehen, weil ,,jede ungeloste Verdrangung
beim Arzte [...] einem ,blinden Fleck’ in seiner analytischen Wahrneh-
mung‘ entspreche (1912, 176). In den 20er Jahren dauerte eine solche
,,Lehranalyse®, zu der auch theoretische Unterweisungen gehorten, etwa
zwei Jahre (vgl. Freud, 1926, 319), wobei besonderes Augenmerk auf
die sorgfiltige Ausbildung der ,,Lehranalytiker gerichtet wurde (vgl.
ebd., 339ff.). Freud verlangte nicht, dass der ,,zukiinftige Analytiker ein
vollkommener Mensch sei, ehe er sich mit der Analyse beschiftigt hat*
(Freud, 1937, 388). Die ideale Eignung fiir seinen Beruf kénne er in der
Eigenanalyse erwerben, ,,mit der seine Vorbereitung fiir seine zukiinftige
Tatigkeit beginnt. Aus praktischen Griinden kann diese nur kurz und un-
vollstdndig sein, ihr hauptsdchlicher Zweck ist, dem Lehrer ein Urteil zu
ermdglichen, ob der Kandidat zur weiteren Ausbildung zugelassen wer-
den kann. Ihre Leistung ist erfiillt, wenn sie dem Lehrling die sichere
Uberzeugung von der Existenz des Unbewussten bringt, die sonst un-
glaubwiirdigen Selbstwahrnehmungen beim Auftauchen des Verdring-
ten vermittelt und ihm an einer ersten Probe die Technik zeigt, die sich
in der analytischen Tétigkeit allein bewéhrt hat.” (ebd.) Um in der Praxis
der Gefahr unkontrollierter Gegeniibertragungen zu entgehen, sollte je-
der Analytiker periodisch, ,,etwa nach Verlauf von fiinf Jahren, sich wie-
der zum Objekt der Analyse machen, ohne sich dieses Schrittes zu sché-
men* (ebd., 389). Die Eigenanalyse wird so zur unendlichen Aufgabe
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eines Analytikers, seine durch die Niederhaltung der Gegeniibertragung
erworbene ,,Indifferenz* zu wahren (vgl. Freud, 1915, 224).

Ferenczi hingegen war die treibende Kraft in der Psychoanalytischen
Vereinigung, die eine vollstindige Lehranalyse forderte: In der Praxis
brauche die Therapie nicht in jedem einzelnen Fall bis zu jener Tiefe vor-
zudringen, ,,die wir eine vollstdindige Beendigung der Analyse nennen,
wiahrend die Personlichkeit des Analytikers, von dem das Schicksal so
vieler anderer Menschen abhéngt, auch die verstecktesten Schwichen
der eigenen Personlichkeit kennen und beherrschen muss, was ohne voll
beendigte Analyse unmoglich ist (Ferenczi, 1928, zit. n. Laplanche &
Pontalis, 1991, 283).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass der Analytiker beim Ver-
stindnis des unbewussten Materials, das der Patient auf ihn {ibertréigt,
nur soweit kommen kann, wie ,,im Verstdndnis des eigenen Unbewuss-
ten. Blinde Flecken fiir eigene unbewusste Fixierungen fithren zur Blind-
heit im Erfassen dhnlicher Storungen am fremden Objekt.* (Anna Freud,
1938, 97) Spielten unbewusste Verdringungen in die Ubertragungsneu-
rose hinein, so wiirde der Analytiker zur ernsten Gefahr fiir andere. Er
geriete in die Versuchung, das, ,,was er in dumpfer Selbstwahrnehmung
bei seiner eigenen Person erkennt, als allgemeingiiltige Theorie in die
Wissenschaft hinauszuprojizieren, er wird die psychoanalytische Metho-
de in Misskredit bringen und Unerfahrene irreleiten.* (Freud, 1912, 177)

2.2. Psychoanalytische Problematisierungen der institutionalisierten
Lehranalyse

Ein grundsitzliches Dilemma fiir psychoanalytische Ausbildungsinsti-
tute besteht nach Anna Freud darin, dass sich die bewussten Motive zur
Mitarbeit in einer therapeutischen und in einer Lehranalyse wesentlich
unterscheiden: ,,Der neurotische Patient will von seinem Leiden befreit
werden, der relativ gesunde Lehranalysand kommt zur Analyse aus
Griinden der Berufswahl.”“ (A. Freud, 1938, 98) Ihr zufolge miisse die
Ubertragungsbereitschaft, die bei Patienten vorausgesetzt werden konne,
bei den Kandidaten erst umstindlich hergestellt werden. Ist die Ubertra-
gung vom Kandidaten auf seinen Lehranalytiker erreicht, sei diese Situ-
ation jedoch nicht analog zu der eines neurotischen Patienten: Der Kan-
didat kenne seinen Lehranalytiker, sei mit seinen Arbeiten vertraut, mag
Personliches iliber ihn in Erfahrung gebracht haben und ist schlieflich
von seinem Urteil liber seine Aufnahme zur Ausbildung, zu weiteren Zu-
lassungen in threm Verlauf und letztlich bei der Zustimmung zur Appro-
bation abhingig (vgl. 102f). Die Verflechtung, als Lehrtherapeut und
Richter zugleich eine urteilende und ausbildend-kurative Doppelfunktion
in den entscheidenden Institutsgremien einnehmen zu miissen, scheint
als Problem uniiberwindbar. Solange diese Personalunion fortbestehe,
iibe der Lehranalytiker in der ,,Realitdt dieselbe urteilende, richtende
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Funktion aus, die ihm der Analysand aus der Ubertragung der Elternbe-
zichung in der Phantasie zuzuschreiben geneigt ist* (ebd., 103). Fine
Trennung der Funktionen sei nicht praktikabel, weil sich das Entschei-
dungsgremium einerseits so seiner wichtigsten Informationsquelle be-
raube. Stelle der Lehranalytiker sich andererseits als inoffizielle Infor-
mationsquelle zur Verfligung, missbrauche er das Vertrauen des Kandi-
daten und verhalte sich so, wie es der Kandidat ohnehin befiirchte. Der
Lehranalytiker gefihrde somit nicht nur den Glauben an seine Unpartei-
lichkeit und kritiklos beobachtende Haltung, ,,sondern auch den Glauben
an die vollstdndige und absolute Vertraulichkeit des Materials, der eine
Vorbedingung der freien Assoziation ist. Kein Analysand kann seine Ab-
wehr und Kontrollmechanismen total fallen lassen ohne die Gewissheit,
dass die Abkommlinge seines Es nicht iiber die Grenzen der analytischen
Situation hinaus bekannt werden* (ebd., 103, Fn.). Anna Freud sieht kei-
nen Ausweg aus diesem Dilemma, regt aber eingehende ,,Praxisforschun-
gen® hinsichtlich besonders heikler Punkte im Ubertragungsgeschehen
an (ebd. 107, vgl. auch Heigl-Evers et al., 1997, 173).

Der Psychoanalytiker und Lehranalytiker Johannes Cremerius, emeri-
tierter Ordinarius fiir Psychotherapie und psychosomatische Medizin in
Freiburg, kniipft mit seiner Kritik an die von Anna Freud benannten
Schwierigkeiten an. Er beklagt nach Wiirdigung der Kritik A. Freuds,
mit der er libereinstimmt, das ,,unanalytische Ausbildungssystem®, das
hinter dem Ziel zuriickbleibe, die angehenden Analytiker in der Ausbil-
dung von ihren unbewussten infantilen Bindungen zu befreien, d.h. die
Odipussituation aufzuldsen und ein starkes kritisches Ich zu entwickeln.
De facto komme es bedingt durch das ,,geschlossene Ausbildungssys-
tem* (s.u.) zu einem diesem Leitbild entgegengesetzten Resultat, ndm-
lich einer Schwichung der angestrebten Ich-Funktion (vgl. Cremerius,
1994a, 58). Griinde dafiir sieht er in dem Eltern-Kind-Modell, das in der
Ausbildung wirksam sei. Die geheime Macht der Eltern (Lehranalytiker)
fuhre zu Angst und wissenschaftlicher Unfreiheit, was sich in der lang-
jahrigen sprachlosen Unterwerfung der Ausbildungskandidaten wider-
spiegele (vgl. ebd., 59). Das Leitbild, freie und kritische Analytiker her-
vorzubringen, werde zudem durch den ,,geschlossenen® Charakter der
Ausbildungsinstitute unterwandert, die eine Kombination von Berufs-
schule und Priesterseminar seien und dem Prinzip wissenschaftlicher
,Monokulturen* folgend, nicht zur Stirkung eines freien und kritischen
Ichs beitragen konnten (vgl. ebd.). Zu einer offenen wissenschaftlichen
Atmosphire zu gelangen, muss es laut Cremerius u.a. gehoren, sowohl
Freuds Schriften kritisch gegen den Strich lesen zu lernen, als auch die
von vielen Instituten mit einem ,.Bannfluch® versehenen Schriften der
,Dissidenten* zu studieren, um die Psychoanalyse als Wissenschaft und
therapeutische Technik weiterzuentwickeln. Die Einladung von Vertre-
tern anderer Fakultiten als Dozenten, so schldgt er vor, konnte den
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,Ghettocharakter der Ausbildungsinstitute zu iiberwinden helfen (vgl.
ebd., 61).

In dhnlicher Richtung verlduft die Kritik des Analytikers Paul Parin,
der die psychoanalytische Institution als hierarchische Machtorganisati-
on kritisiert, die dem Ideal der Psychoanalyse vom ,,unabhingigen, nie-
mandem auller seinem eigenen Gewissen und seiner eigenen Mensch-
lichkeit verpflichteten Menschen* widerspreche (Parin, 1994, 48). Durch
die Paradoxie der Ausbildung, mit der Wissensvermittlung gleichzeitig
den Machtstatus eines gehobenen Berufsstandes zu vermitteln, trage die
Institution zur Verdnderung und Transformation der Kandidaten bei
(ebd.). Dies geschieht seines Erachtens dadurch, dass die wirtschaftli-
chen und gesellschaftlichen Anforderungen einer gehobenen Institution
in einer durchorganisierten Gesellschaft tiber die Prinzipien der Psycho-
analyse gesiegt hitten (ebd.). Die Ausbildungskandidaten wiirden dabei
als ,,Opfer ersten Grades* aus der Institution hervorgehen, unter denen
die Patienten als ,,Opfer zweiten Grades* dann zu leiden hitten. Durch
die innere Transformation der Psychoanalyse, der es um Macht und Pres-
tige gehe, sei sie als Institution schlimmer geworden als jede andere,
,weil die Menschen sich noch mehr adaptieren, als es sonst in anderen
wissenschaftlichen Gesellschaften iiblich ist (ebd.). So beklagt er, dass
aus den Instituten nur sehr wenige hervorgehen wiirden, die hervorra-
gend gute Analytiker wiirden (ebd.), ohne allerdings Vorschldge zu ma-
chen, wie dieser Zustand zu verdndern wire. In der Konsequenz kann die
Reduktion von Kandidaten und Patienten auf den Status von Opfern, die
den Institutionen ausgeliefert sind, nicht tiberwindbar werden; wohl auch
deshalb, weil das von thm formulierte ,,Ideal” um die Dimension der in-
dividuellen Mitverantwortung fiir die gesellschaftlichen und (institutio-
nellen Ausbildungs-)Verhiltnisse verkiirzt bleibt.

Anders als Parin gibt Cremerius den Kampf um die Emanzipierung
des psychoanalytischen Ausbildungssystems noch nicht verloren. Aus
den von Cremerius benannten Ursachen der Schwierigkeiten mochte ich
deshalb seine Kritik des ,,geschlossenen Ausbildungssystems und des
,Zulassungsverfahrens® herausgreifen, um anschlieend seine Ande-
rungsvorschlidge darzustellen: Die Zielvorstellungen der institutionali-
sierten Lehranalyse im ,,geschlossenen Ausbildungssystem* sind laut
Cremerius nicht unter einen Hut zu bringen: Die Lehranalyse soll eine
,personliche® sein, in der der Kandidat seine neurotischen Konflikte und
Mechanismen bearbeitet; sie soll eine Lehranalyse sein, in der er die
Methode von einem Analytiker lerne und die Vorgidnge am eigenen Lei-
be erfahren konne; sie soll ein ,,Beurteilungsverfahren* zur Priifung der
Berufseignung sein und eine weitgehende Egalisierung der ,,personli-
chen Gleichung* des Kandidaten herbeifiihren, so dass eine wissen-
schaftliche Ubereinstimmung unter Analytikern erreichbar wiirde (vgl.
hierzu Freud, 1926, 311). Die beiden letztgenannten Punkte stehen sei-
nes Erachtens im Widerspruch zur psychoanalytischen Zielsetzung, in-
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fantile Anfilligkeiten aufzulosen und den Kandidaten nicht zum Leibgut
seines Lehranalytikers zu machen (vgl. Cremerius, 1994a, 64). Werde
die Lehranalyse aber zu einem Instrument der Indoktrination und Berufs-
eignungsprifung, so werde sie schlechte Ergebnisse erbringen. Den
Grund fiir die Instrumentalisierung der Lehranalyse sieht er in der Ten-
denz jener Lehranalytiker, die Ausbildung als indoktrinative Weitergabe
dogmatischer Lehrsdtze misszuverstehen. Dies fiihre zur unmittelbar de-
struktiven Wirkung, dass sich feindselige und sektenartige Lager bilden
wiirden, aus denen die Kandidaten regelméBig als Opfer hervorgingen.
Diese Probleme stehen seines Erachtens in enger Verbindung zum ,,Zu-
lassungsverfahren®, welches zum einen eher brave, mittelmafige Be-
werber zulasse als unruhig-fragende, kritische Kopfe, die nicht glauben,
sondern wissen wollten. Zum anderen wiirden ,,normale Personen®, sol-
che mit guten Ich-Leistungen, ohne manifeste neurotische Storungen, gut
angepasst und erfolgreich im Leben, vor schwierigen, problematischen
Bewerbern bevorzugt (vgl. 66). Die ,,Normalen* wiirden im besten Falle
gute Praktiker, fiir die ,,Braven®, gegen deren Klassifizierung als ,,Nor-
mopathen* er nichts einzuwenden hat, gelte dies nicht (vgl. Cremerius,
1994a, ebd. und 1994b, 45). Sie wiirden sich aufgrund ihrer Anpassungs-
tendenzen als unanalysierbar erweisen und belasteten schlieflich als
Problemfille die Psychoanalytische Vereinigung, weil sie sich zu Imita-
toren ihrer Lehranalytiker entwickeln wiirden. Das wichtigste ,,psycho-
analytische* Argument besteht fiir Cremerius darin, dass sich das Zulas-
sungsverfahren nicht mit dem Respekt vor der Personlichkeit des Be-
werbers vereinigen lasse und sich zudem nicht mit der analytischen At-
mosphére decke, die zur Erreichung o.g. Ausbildungsziele notwendig sei
(vgl. 67). Werde das kritisierte Zulassungsverfahren trotz der erhobenen
Argumente nicht gedndert, so habe dies die Funktion, seinen ,,Unterwer-
fungscharakter* beizubehalten. Dessen Sinn liege darin, dem FEintreten-
den die Macht der Herrschaft und seine eigne Ohnmacht zu zeigen (vgl.
ebd.).

Derartige Kritik wird vom Ehrenvorsitzenden der Deutschen Psycho-
analytischen Vereinigung, dem emeritierten Professor fiir Psychothera-
pie und Psychoanalyse in Tiibingen, Wolfgang Loch, mit der schlichten
Gegenbehauptung negiert, die Charakterisierung der psychoanalytischen
Ausbildungsinstitute als autoritdr decke sich nicht mit seinen personli-
chen Erfahrungen (Loch, 1994, 50). Er sei vielmehr Mitglied einer ,,herr-
schaftsfreien Diskussionsgemeinschaft®, die ,,sehr offen fiir jede Kritik
und Diskussion® sei (ebd.). Das Zulassungsverfahren und die Ausbil-
dungsdauer verteidigt er mit dem Hinweis, dass die Psychoanalyse heute
ein breiteres Indikationsfeld habe, als es noch zu Freuds Zeiten der Fall
gewesen sei. Dem s.E. zu priifenden Anspruch auf Wahrheitsgehalt und
Geltung der von Cremerius und Parin geiibten Kritik, begegnet er mit der
die eigene Verantwortung erméBigenden Beschwichtigung, die Kritik
treffe sicherlich nicht tiberall zu und die Wirklichkeit se1 oft hinter den
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eigenen Wiinschen und den Idealen zuriickgeblieben: ,,Aber das ist iiber-
all so.* (ebd.)

Im Gegensatz zu Parin, der die Probleme nur allgemein benennt und
Loch, der sie mehr oder weniger leugnet, schligt Cremerius konkrete
Schritte vor, um das geschlossene Ausbildungssystem durch ein ,,offe-
nes* zu ersetzen, das sich besser mit den psychoanalytischen Prinzipien
decke. So empfiehlt er die Ersetzung des Zulassungsverfahrens durch ein
einfaches Erstgesprich, in welchem zu kléren sei, wieweit der Bewerber
selbst an einer psychischen Krankheit, etwa einer Psychose, leide und
aus welchen Griinden er Psychoanalytiker werden wolle. Dies trage im
ersten Falle zum Schutze der Vereinigung, im anderen zum Schutze des
Bewerbers vor einer falschen Berufswahl bei (vgl. Cremerius, 1994a,
68). In einem solch ,,offenen Ausbildungssystem* sei es vornehmlich
Sache des Kandidaten, sich die psychoanalytischen Féahigkeiten tiber die
,personliche Analyse, Supervision, Vorlesungen und Seminare selbst
anzueignen und am Schluss der Ausbildung mit einer Falldarstellung vor
einem Gremium zu beweisen, dass er Analytiker geworden sei (vgl. 85).
Das wiirde wahrscheinlich von vornherein intitiativreichere, wagemuti-
gere und respektlosere Bewerber anziehen, die eine aktive Mitbestim-
mung an den institutionellen Belangen einfordern wiirden. Das offene
System wiirde so selbstbestimmtes Lernen ohne curriculare Zwénge be-
giinstigen und sich aulerdem dazu eignen, den beklagten Bewerberan-
sturm einzuddmmen (vgl. auch Cremerius, 1991, 97). Zugleich schléagt
Cremerius vor, ,,die personliche Analyse vor Beginn der Ausbildung und
auBerhalb wie unabhidngig von ihr* durchzufiihren (Cremerius, 1991,
96); dies hatte den Vorteil, die Sitzungsfrequenz wie die Zeit der Ge-
samtanalyse selbst gestalten zu konnen; statt an der Norm einer ,,guten
Analyse mit mindestens 1000 Stunden* wére sie am Prozess der Wider-
standsanalyse zu orientieren, die im Widerspruch zur institutionellen
Lehranalyse eben keine ,,Reise mit einem bekannten Ziel“ sei, sondern
durch diese eher behindert werde ,,ihre eigentlich Absicht, namlich die
Begegnung mit dem Unbekannten, das Abenteuer der Suche nach dem
eigenen Selbst® zu erfiillen (ebd.). Finde das Erlernen der Psychoanalyse
auBerhalb der ,,personlichen Analyse* statt, erfilhren die Vorlesungen
und Ubungen der Ausbildungsinstitute zugleich eine Aufwertung. Unter
den gegebenen Bedingungen sei jedoch das ,,Lehranalytikerpapier eher
eine Strafinstanz, die die ,,Exkommunizierung® ,,abweichender* Lehr-
analytiker ermogliche. Die Internationale Psychoanalytische Vereini-
gung habe sich dabei zum Richter dariiber aufgeschwungen, was die
,richtige Lehre sei (84, vgl. auch 1994b, 47). In dem von Cremerius
praferierten Modell werde hingegen das ,,Zweiklassensystem* zwischen
Lehranalytikern und Nicht-Lehranalytikern iiberwindbar, da es darin nur
noch ,,Lehranalytiker* geben wiirde, die den emanzipatorischen Zielen
der Psychoanalyse folgen konnten, ohne ihre tatsdchliche Praxis und
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Kritik aus Angst vor Ausschluss bzw. Abstrafung verleugnen zu miissen
(87, vgl. auch 1994b, 47).

Die Wiener Assistenzprofessorin fiir Tiefenpsychologie, Marianne
Ringler, kritisiert die Praxis, eine ,,Heilanalyse* der Lehranalyse voran-
zustellen. Dies biete zwar die Mdglichkeit, bewusste und unbewusste
Motive des Berufswunsches der Kandidaten unvoreingenommener zu
analysieren und die Auswahl der Kandidaten fiir die Lehranalyse auf ei-
ner solideren Basis zu treffen, verldngere jedoch die durchschnittliche
Ausbildungszeit von sieben Jahren noch weiter (vgl. 1994, 132). Ihres
Erachtens bedeute die von Cremerius vorgeschlagene Trennung von
Lehranalyse und theoretischer Ausbildung fiir den Kandidaten auch, sich
als ,,gut analysiert* prasentieren zu miissen, wodurch eine Priifungssitu-
ation neuer Art entstiinde, in der Ausbilder zu ,,Superanalytikern wiir-
den, ,,die nun Kandidaten und Kollegen kontrollieren* (ebd., 133). Da-
mit geht sie allerdings in einem zentralen Punkt an Cremerius’ Vor-
schlag vorbei, die ,,personliche Analyse* au3erhalb der Ausbildungssitu-
ation zu verorten und die Abschlusspriifung durch ein Gremium im Gei-
ste ,,freier Wissenschaft® durchfiihren zu lassen. Mit der Argumentation,
,dass jedes Ausbildungssystem Vor- und Nachteile birgt, deren bestin-
dige Reflexion der einzige Schutz vor Dogmatismen ist* (ebd., 133),
entzieht sich Ringler letztlich der Verantwortung fiir die konkrete Ver-
besserung der Lehr- und Ausbildungssituation, deren Dogmatismen
Cremerius herausanalysiert hat.

Obwohl Cremerius’ Kritik m.E. die fundierteste und perspektiven-
reichste ist, indem er die Widerspriiche des ,,geschlossenen Systems
und des ,,Zulassungsverfahrens* mit deren Funktionen — soziale Kontrol-
le, Indoktrination, Unterwerfung der Kandidaten etc. — benennt, fallt
er dennoch hinter sein Anliegen zuriick. Ein Grund hierfiir besteht darin,
dass er die Institutionskritik mit Personalisierungen der Probleme von
Kandidaten und Ausbildern vermischt, was die Realisierung seiner kriti-
schen Forderungen erschwert: Bspw. indem er Lehranalytikern die ,,Ten-
denz* unterstellt, die Lehranalyse als Indoktrinationsinstrument zu miss-
brauchen, um ihre theoretischen Ansichten an den Kandidaten durchzu-
setzen. Ohne diese Instrumentalisierung in Verbindung mit institutionell
nahegelegten Denk- und Handlungsweisen zu sehen, die wiederum auf
problematische institutionelle Bedingungen verweisen, unter denen
Lehranalytiker ihre Existenz reproduzieren, ist seinem Argument mit ei-
ner schlichten Gegenbehauptung zu entgehen, das sich der Anderungs-
notwendigkeiten entledigt. Ebenso erklart er die ,,Anpassungstendenzen
der zu ,,Opfern® deklarierten Kandidaten aus den von ithm diagnostizier-
ten Charaktereigenschaften (brav, mittelméfig, normal, passiv-anleh-
nend etc.). Indem er ithr moglicherweise auf Anpassung und Konflikt-
vermeidung zielendes Verhalten aus ihren Eigenschaften ableitet, bricht
er die intersubjektive Verstandigung mit ihnen ab, weil er es nicht als
funktionales Konfliktvermeidungsverhalten begreift, das sich in den von
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thm analysierten und in Richtung seiner Forderungen zu verdndernden
aktuellen Ausbildungsbedingungen begriindet. Auf diese Weise erschwert
er es sich von vornherein, sie aktiv als Biindnispartner im Kampf um die
Emanzipierung ,,ihrer* psychoanalytischen Ausbildungsinstitutionen zu
gewinnen. Aus der Perspektive der Kandidaten muss es dann so erschei-
nen, als wiren sie aufgrund ihrer defizitdren Personlichkeitsstruktur dazu
disqualifiziert, ihre eigene Situation verbessern zu konnen. Anstatt ihnen
bei der Versprachlichung ihrer Kritik am Ausbildungssystem behilflich
zu sein, die fir sie die von Cremerius benannten materiellen Risiken er-
Offnet, bleibt ithnen so anscheinend nur das Warten auf die aktiven, kri-
tisch-auflehnenden Kopfe, die dann an ihrer Stelle ihr Mitspracherecht
einfordern. Der wesentliche Fallstrick seiner Argumentation besteht m.E.
dann auch darin, dass erst mit dem Wegfall des Zulassungsverfahrens
und der Etablierung des ,,offenen Systems* ,kritischere* Personlichkei-
ten an die Institute kdmen, weil die ,,Passiven* keine gro3en Chancen
auf einen Ausbildungsplatz mehr hitten, was wiederum den Bewerber-
ansturm einddmmen wiirde. Einerseits wéren damit die Bedingungen
aber schon geschaffen, unter denen die Kritik von Analytikern und Kan-
didaten an der Psychoanalyse und ihren Ausbildungspraktiken nicht mehr
sanktioniert wiirde, also auch passive, brave und anlehnende Typen ihre
Kritik ohne Angst vor einer ,,Exkommunizierung® frei duflern konnten.
Andererseits féllt Cremerius damit hinter seine eigene Kritik und die For-
derung, perfider werdende Selektionspraktiken abzulehnen, zuriick, da er
in Ubereinstimmung mit dem herrschenden Interesse eingesteht, sein ,,of-
fenes System* lasse sich, wenn es etabliert wére, auch zur Kandidaten-
selektion und -ausgrenzung nutzen.

3. Selbsterfahrung und Verhaltenstherapie

3.1. Selbsterfahrung als verschwindendes Moment
der Verhaltenstherapie

Anders als die Psychoanalyse schopfen verhaltenstherapeutische Ansétze
thr wissenschaftliches Selbstverstandnis aus den experimentellen Ergeb-
nissen lern-, personlichkeitstheoretischer und sozialpsychologischer La-
boruntersuchungen. Ausgehend von einem wissenschaftstheoretischen
Modell, Verhaltenstherapie in eine Methodologie angewandter Verhal-
tenswissenschaften einzubetten, trennt Westmeyer (1977) dabei zwi-
schen grundwissenschaftlicher Theorienbildung und angewandter klini-
scher Praxis. Um den Zusammenhang zwischen Theorie und Therapie
bestimmen zu konnen, werde wissenschaftstheoretisch zwischen ,,echten
Gesetzen* (nomologischen Wenn-Dann-Aussagen), nomopragmatischen
Aussagen (gesetzesartige Aussagen, die pragmatische Begriffe in der
Wenn-Komponente enthalten) und technologischen Regeln unterschie-
den. In letzteren wiirden Ziel-Mittel-Relationen zum Ausdruck gebracht,
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die durch nomologische Aussagen nur nahegelegt, nicht aber stringent
abgeleitet werden konnten und folgende Struktur annehmen: ,, Um bei
einer bestimmten Problemstellung A und einer bestimmten Verhaltensdi-
agnose D ein bestimmtes Therapieziel Z zu erreichen, sollte ein bestimm-
tes Treatment T realisiert werden“ (Westmeyer, 1977, 197), dessen Ef-
fektivitidtswert empirisch bestimmt werden miisse. Weiterhin wird davon
ausgegangen, dass ,,normalem* wie ,,pathologischem* Verhalten diesel-
ben Lernprinzipien zugrunde liegen, so dass Praktiker sich fragen miiss-
ten, welche therapeutischen Techniken bei welchen Personen mit wel-
chen Problemen dazu geeignet seien, effektiv bestimmte Ziele zu errei-
chen — wozu sie auch ,,wirksame* Verfahren anderer ,,Schulen heran-
ziehen sollten (ebd., 199; zum Problem einer Entscheidung fiir oder ge-
gen bestimmte Handlungsregeln vgl. Westmeyer, 1987). Kanfer verlangt
von Praktikern zur Begriindung ihrer Vorgehensweise, sich neben Tech-
nologien und Therapierichtlinien an einem theoretischen Rahmen ,mit
einer speziellen Sichtweise beziiglich der Natur des Menschen und kau-
salen Erkldrungen beziiglich menschlichen Verhaltens* (1996a, 13) zu
orientieren, mit dessen Hilfe sie ihre Arbeit empirisch fundieren kénnen.
Dieser mehrfach modifizierte ,,theoretische Rahmen® bestand zu-
ndchst im urspriinglichen Modell des S-R-Lernens, in dem situative Be-
dingungen/Ausloser als entscheidende Determinanten des Verhaltens
galten. Spiter wurden dann Organismusvariablen (als intervenierende
Variablen) 1.S. art- und individuumsspezifischer Bedingungen als vermit-
telnde Instanzen innerhalb der ,black box“ angenommen (vgl. Rein-
ecker, 1996, 141). Dieses S-O-R-Schema wurde dann zu Beginn der
70er Jahre zum klassisch-linearen S-O-R-KV-C-Modell erweitert, in
welchem menschliches Verhalten (R) als in Stimulusbedingungen (S)
eingebettet betrachtet wurde, die vermittelt durch die Organismus-Vari-
ablen (O) auf das Verhalten wirken. Gleichzeitig wird das Verhalten
durch dessen Konsequenzen (C) gesteuert, wobei diese einem zeitlich-
raumlichen Kontingenzverhiltnis als Verstarkungsplan (KV) folgen (vgl.
ebd.). Dieses Modell ist heute in dem des ,,dynamischen Systemmodells*
der Analyse menschlichen Verhaltens aufgehoben. Zum einen wurde auf
der Verhaltensebene (R) zwischen motorisch-beobachtbaren, subjektiv-
kognitiven und somatisch-psychophysiologischen als nicht-beobachtba-
ren Prozessen unterschieden. Zum anderen sollte der Dynamik des Ver-
haltens dadurch Rechnung getragen werden, dass Riickkoppelungen zwi-
schen den einzelnen Ebenen in Form von Selbstregulationsprozessen
(Beobachtung eigenen Verhaltens, Setzen internaler Standards etc.) an-
genommen werden. Das Selbstregulationsmodell wurde in der Folge um
Aspekte der Informationsverarbeitung vor einem biologischen und idio-
graphischen Hintergrund angereichert. Zur Abbildung der Annahme ei-
ner multiplen Regulation ist dazu die Terminologie von Alpha- (externen
Umweltbedingungen), Beta- (selbstproduzierten Reizen in Form von
Kognitionen und Erwartungen) und Gammavariablen (als biologischen
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und physiologischen Determinanten) eingefiihrt worden: ,,Sowohl auf
der Ebene der Ausloser (S), des Selbstregulationssystems, der Reaktio-
nen und der Konsequenzen als auch zwischen den einzelnen Schritten
des Systems, ist von Interaktionen und Riickkoppelungen auszugehen.
(Reinecker, 1996, 142) Mit der dynamischen Inter- und Intraaktion ein-
zelner (Alpha-, Beta-, Gamma-) Determinanten, ,,verschwimmen die
Grenzen zwischen den einzelnen Variablen, und es macht wenig Sinn,
ursdchliche Faktoren auf einer einzelnen Ebene zu identifizieren — die
Interaktionen zwischen den einzelnen Ebenen werden gerade dann deut-
lich, wenn ein scheinbar isoliertes Phdnomen néaher untersucht wird. Ei-
ne Analyse des relativen Beitrags jedes dieser drei Variablenbereiche
hilft dem Therapeuten bei der pragmatischen Entscheidung, ob aus Ef-
fektivitatsgriinden vorrangig auf der sozialen (=Alpha), der biologischen
(=Gamma), oder der psychologischen (=Beta) Ebene interveniert werden
sollte.” (Kanfer et al., 1996b, 30)

Die auf dieser theoretischen Basis getroffene therapeutische Entschei-
dung fiir bzw. gegen bestimmte Interventionen, sei dem Klienten sodann
als plausible Erklarung seiner Problemerfahrung in Form einer vorlaufi-
gen theoretischen Modellvorstellung zu vermitteln. In dieser Modellan-
nahme miisse der Therapeut zwischen Ursachen und Griinden unter-
scheiden: ,,Als Ursache wird ein Faktor gesehen, der zu einem Effekt
oder Ergebnis fiihrt; ein Grund hingegen besteht in einer Rechtfertigung
fiir eine Handlung.” (Kanfer et al., 1996b, 88f.) Der Therapeut hat also
dem Klienten sein intervenierendes Vorgehen nachvollziehbar zu be-
griinden. Sind diese Griinde aus der Perspektive des Klienten nicht
,plausibel®, so wird er sich nicht zur ,,liberzeugten* Mitarbeit in der The-
rapie gewinnen lassen, folglich konnen die Interventionen nicht effektiv
,,wirken®.

An den Weiterentwicklungen des theoretischen Rahmens zur Erkla-
rung psychischer Leidensphdnomene ist zu kritisieren, dass auch die
fortschrittlichen verhaltenstherapeutischen Konzeptualisierungen, die auf
die aktive Mitarbeit des Klienten in der Therapie setzen, den Umstand
verschleiern, dass Verhalten nicht durch duflere wie innere Reize bedingt
wird, sondern im bewussten Verhalten zu den subjektiv bedeutsamen
Lebensbedingungen als Pramissen begriindet ist (vgl. Holzkamp, 1983,
3501f.). Gilt es fir Therapeuten, den Zusammenhang von Reizen und
Verhaltensreaktionen zu erkennen, erscheint eine Verstandigung tiber die
in gesellschaftlichen Bedeutungen repréisentierten sachlich-sozialen
Handlungsmoglichkeiten, die die Klienten geméal ihrer Lebensinteressen
angesichts gegebener Probleme zu den Primissen ihrer Handlungsvoll-
zliige machen, lberfliissig. Die Crux besteht so darin, dass die zentrale
psychische Vermittlungskategorie aufzukldrender subjektiver Hand-
lungsgriinde keine systematische Beriicksichtigung im Therapieprozess
erhélt, der Diskurs iiber Handlungsgriinde nur zur alltagssprachlichen
Ubermittlung der wissenschaftlichen Legitimitit therapeutischen Tuns
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dient. Folge dieser verordneten Notwendigkeit, zwischen einem wissen-
schaftlichen Bedingtheitsdiskurs und einem vorwissenschaftlichen Be-
griindungsdiskurs zu unterscheiden, ist ein sich durchsetzender ,,Als-Ob-
Modus®, in dem verabredungsgeméil so getan wird, als handelte es sich
bei den zu erkldrenden und therapeutisch zu losenden Problemen tat-
sdchlich um erfahrene Wirkungen kausaler Relationen (vgl. Holzkamp,
1996, 70f.). Zum anderen werden gesellschaftliche Bedeutungen auf
Reiz-Kategorien reduziert, wodurch sie ihres gesellschaftlich-histori-
schen Charakters entkleidet werden. Damit bleibt der widerspriichliche
Charakter von Bedeutungen unsichtbar, immer als ein Verhiltnis von
gegebenen Handlungsmoglichkeiten und gesellschaftlichen Beschrin-
kungen vorzuliegen, das subjektive Lebens- und Entwicklungsmdoglich-
keiten gewéhrt wie unterdriickt. Um nicht objektive Beschrankungen in
subjektive Beschranktheiten umzuinterpretieren, bedarf es deshalb einer
psychologischen Begrifflichkeit, die die vielfiltigen Vermittlungen von
psychischem Leiden mit gesellschaftlichen Lebensverhiltnissen abzubil-
den vermag. Werden menschliche Selbst- und Welterfahrungen hingegen
nach dem Muster des experimentellen Variablenschemas versprachlicht,
worin Verhalten und sachlich-soziale Umwelt sich ausschlieB8lich als in
einem Bedingtheitsverhiltnis stehend fassen lassen, tragt dies tendenziell
zur Verabsolutierung von Fremdbestimmtheit bei. Auch die Verhaltens-
therapeuten, die im gemeinsamen Interesse mit ihren Klienten durch ihre
Arbeit einen emanzipativen Beitrag zur Verringerung Leiden verursa-
chender gesellschaftlicher Fremdbestimmtheit leisten wollen, miissen
deshalb innerhalb des Begriffsrahmens des Bedingtheitsdiskurses hinter
threm Anspruch zuriickbleiben. Die Anwendung des thnen von Kanfer et
al. angebotenen Analyserasters, mit dessen Ubernahme der Patient ,,eine
Struktur fiir Verdnderungen [erhilt], die er erkliren, einordnen und da-
mit beibehalten kann* (1996b, 89), muss zwangsldufig von den wider-
spriichlichen Lebensumstinden, unter denen die Klienten handeln und
leiden, abstrahieren. So werden begriindete LebensauB3erungen, zu denen
auch psychische Symptomatiken der Klienten gehoren, in die Sprache
des Bedingtheitsdiskurses tlibersetzt. Dabei stellt sich fiir die Therapeuten
das Problem, dass Klienten sich weiterhin begriindet verhalten und the-
rapeutische Bedingtheits-Annahmen zumindest soweit auf die (ungeklér-
ten) Handlungsgriinde bezogen bleiben miissen, dass sie flir Klienten
plausibel erscheinen (vgl. Holzkamp, 1996, 69 und 1986). Durch derar-
tige ,,Ubersetzungen® ergibt sich zwangslidufig ein durch theoretische
Zurichtungen verarmter Welt- und Selbsterfahrungsbezug in Termini
von Reiz-Reaktions-Zusammenhéingen. Dieser muss hinter den Moglich-
keiten zur Selbstverstindigung zuriickbleiben, etwas liber die Griinde zu
erfahren, aus denen ein Klient angesichts ithn quéilender Probleme be-
stimmte Anderungsmoglichkeiten seiner Lebensumstinde nutzt, andere
verwirft.
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3.2. ,,Zentrale Wirkprinzipien* als vorgeordnete Kriterien der Selbster-
fahrung

Ende der 70er und zu Beginn der 80er Jahre, begann man sich vermehrt
fuir die Gestaltung der Therapeut-Klient-Beziehung zu interessieren (vgl.
Wilson & Evans, 1977; Herschbach; Klinger & Odefey, 1980; Zimmer,
1983; Howard & Orlinsky, 1986; Margraf & Brengelmann, 1992). Zur
personalen Kompetenz von Verhaltenstherapeuten gehort es seitdem, die
Beziehung zum Klienten ,,professionell zu gestalten, so dass die Be-
handlungsverfahren ihre optimale Wirkung entfalten konnen. Reduzierte
sich das therapeutische Handeln vormals auf die Anwendung wissen-
schaftlich gepriifter Techniken durch ,,social engineers*, die lediglich als
fachméannische Instrukteure eine Rolle spielten, als Bezugspersonen je-
doch austauschbar waren (vgl. Dirlich-Wilhelm & Maurer, 1998, 54),
wird den ,,Personlichkeitsvariablen des Therapeuten heute eine ent-
scheidende Bedeutung fiir ein gelingendes Therapiegeschehen zuer-
kannt.

Mit Schmelzer kann man Selbsterfahrung in der Verhaltenstherapie-
(-ausbildung) somit als logische Konsequenz der aufgewerteten Bedeu-
tung von Beziehungsaspekten verstehen: Wird das Primat der Technik-
anwendung aufgeweicht, erhalten Person- und Beziehungsfaktoren auch
fur die Ausbildung neue Wichtigkeit. Gefragt wird dabei nach personli-
chen Beriihrungspunkten mit einem Thema, der Betroffenheit und In-
formationsverarbeitung im diagnostisch-therapeutischen Prozess und da-
nach, wie persdnliche Ressourcen flir die Therapie genutzt werden kon-
nen (vgl. Schmelzer, 1996a, 130). Anfang der 90er Jahre galt die Quali-
tat der Therapiebeziehung schon als der gesichertste von allen therapeu-
tischen Wirkfaktoren (vgl. Meyer et al., 1991, 74). Von da an wurde
Therapeuten auferlegt, eine moglichst gute Beziehung zu ithren Klienten
herzustellen und zu erhalten (vgl. ebd.). Merkmale einer ,,guten Thera-
piebeziechung* wurden als unspezifische oder allgemeine Faktoren be-
zeichnet, da sie nicht nur in therapeutischen Beziehungen hilfreich sind,
sondern in allen therapeutischen Beziehungen eine vergleichbar grund-
legende Rolle spielen. Eine frithe Giitecharakterisierung unterteilt die
Therapiebeziehung in die Strange intensives und reziprokes Engagement
hinsichtlich der Klienten-/Therapeutenrolle, gegenseitiges Vertrauen und
empathische Resonanz und letztlich in wechselseitig stlitzende wie her-
ausfordernde Zuwendung (vgl. Orlinsky & Howard, 1986). Einigkeit
herrscht dariiber, dass eine gute Beziehung eine notwendige, nicht aber
schon hinreichende Bedingung fiir eine effektive therapeutische Dienst-
leistung darstellt.

Nach welchen Kriterien Verhaltenstherapeuten nun ihre Beziehungs-
angebote reflektieren und ausrichten konnen, ist weiterhin eine offene
Frage, zu deren Beantwortung u.a. das Konzept der ,,funktionalen Bezie-
hungsgestaltung* eingefiihrt wurde. Darin wird davon ausgegangen,
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,dass ein und dasselbe Therapeutenverhalten hilfreich oder falsch sein
kann, je nach therapeutischem Kontext* (Zimmer & Zimmer, 1996,
134). Da Beziehung und Techniken mittlerweile gleichermaflen zu den
Variablen therapeutischer Beeinflussung gezihlt werden, behaupten die
Autoren: ,,Fiir die Zulassung von Psychotherapeuten gilt wie fiir die Zu-
lassung von Medikamenten: Es sollten ithre Nebenwirkungen und mogli-
chen Gefahrdungen fiir andere angesehen worden und ihnen selbst be-
kannt sein. Aus diesem Grunde ist es notwendig, dass die Selbsterfah-
rung am Anfang der Ausbildung steht.“ (ebd., 140) Derselbe Duktus ist
bei Caspar als Begriindung fiir eine verhaltenstherapeutische Selbster-
fahrung in der Ausbildung zu finden. Er pladiert fiir eine Selbsterfahrung
als ,,selbstreferentielle Beschreibung®, zu deren Erreichung es der Offen-
heit gegeniiber und Ergdnzung mit anderen Konzepten bedarf, um die
Liicken der eigenen Ausbildungskonzepte zu schlieBen: ,,Wir gingen ge-
rade nicht davon aus, dass verhaltenstherapeutische Konzepte dafiir die
besten sind, sondern dass ithre Méangel am eigenen Leibe am deutlichsten
splirbar werden, und dass dies auch ein Anreiz fiir eine bessere Berlick-
sichtigung der vernachléssigten Aspekte ist.”“ (Caspar, 1987, 14). (Auf
die Problematik dieser Aussagen komme ich unter 3.3 zuriick.)

Eine den konkreten Selbsterfahrungskonzepten vorgeordnete (metho-
dologische) Begriindung der Notwendigkeit, sich selbst und das metho-
dische Handwerkszeug in der Ausbildung kennenzulernen und zu erfah-
ren, findet sich bei Klaus Grawe, Inhaber des Lehrstuhls fiir Klinische
Psychologie in Bern und mittlerweile renommiertester Psychotherapie-
Wirksamkeitsforscher im deutschsprachigen Raum. Anfang der 90er
formulierte er die Frage: ,,Welche Wirkungen treten bei Anwendung be-
stimmter therapeutischer Vorgehensweisen tatsidchlich auf? Wovon ist
diese Wirkung abhingig?* (1993, 181) Das von ihm untersuchte Fak-
tenmaterial bestand aus sdmtlichen Wirksamkeitsstudien psychoanalyti-
scher, gesprachstherapeutischer, lerntheoretischer und allen jemals do-
kumentierten Therapieverfahren, die er als ,,Theorien erster Generation*
tituliert. Sie stellen fiir ihn ,,allesamt so etwas wie schone wissenschaftli-
che Geschichten oder Marchen dar* (ebd.), die ithre Schuldigkeit getan
hitten und nun gehen konnten. Da die gesammelten Fakten (Daten) iiber
die Wirkungen bestimmter Therapiemethoden fiir ihn unabhéngig von
diesen Theorien bestehen, versucht er ithnen folgendermallen eine wis-
senschaftliche Erkldarung zu geben: ,,, Wenn in einer Therapie das und das
geschieht (gemacht wird), dann treten (mit der und der Wahrscheinlich-
keit) die und die Wirkungen ein’. Eine wissenschaftlich befriedigende
Erkldrung fiir diese faktischen Zusammenhédnge hitten wir erst dann,
wenn wir den Satz mit ,weil” fortsetzen konnten.” (ebd.) Soweit die
Wenn-Dann-Beziehung (das Explanandum) unabhéngig von der theore-
tischen Erkliarung (der Weil-Komponente als Explanans) bestiinde, ,,gé-
be es wissenschaftstheoretisch keinerlei Begriindung dafiir, die Fakten
nach Therapieschulen zu unterteilen” (ebd., 182). Die ,,Fakten* werden
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von Grawe in ihrem Zustandekommen dabei von ihrer kategorialen
Riickbindung an ihre Ursprungstheorien, den ,,Theorien erster Generati-
on®, gekappt und folglich in ihrem theoretischen Geltungsanspruch
schlichtweg disqualifiziert. So kann er das, was von einem bestimmten
Therapieverfahren als klinischer Behandlungserfolg beansprucht wird,
nicht mehr im Rekurs auf die Personlichkeits-, Entwicklungs- und Ver-
anderungstheorien des jeweiligen Therapieverfahrens betrachten. Er 16st
die Untersuchungsergebnisse quasi aus ihrer methodologischen Veranke-
rung heraus und {berantwortet sie als ,,blinde* Fakten dem Wissen-
schaftsverstindnis der nomothetischen Psychologie. Die anschlieBende
methodische Zwangsbehandlung in einem ihnen fremden Paradigma —
Daten psychoanalytischer Behandlungsverldaufe werden bspw. neben
verhaltenstherapeutisch gewonnenen Therapiedaten statistisch ,,gleich-
behandelt* — lasst darauthin nur noch ein diirres Gerippe threr eigentli-
chen Aussagekraft iibrig. Aus dem Ergebnisstand ihrer Forschungen lei-
ten Grawe et al. daraufhin drei Wirkperspektiven ab, mit denen die bis-
herigen Fakten ,besser erkliart werden konnten als mit den Annahmen
der bestehenden Therapieschulen (vgl. Grawe, Bernauer & Donati, 1994).
Die dritte ,,Beziehungsperspektive® ist 1995 von Grawe differenziert wor-
den, so dass nunmehr vier Wirkprinzipien vorliegen, mit denen er eine
,Allgemeine Psychotherapie® als eine ,,Theorie zweiter Generation* zu
begriinden versucht. Da den Wirkprinzipien fiir Ausbildungskonzeptio-
nen eine heuristische bzw. richtungsweisende Funktion zuerkannt wird,
sollen sie hier skizziert werden:

Das von Grawe (1995) benannte erste Wirkprinzip ,,Ressourcenakti-
vierung* soll dazu dienen, therapeutisch an die positiven Mdoglichkeiten
des Patienten anzukniipfen, so dass dieser sich in der Therapie in seinen
Starken und positiven Seiten selbst erfahren kann. Es komme besonders
darauf an, dass er den Therapeuten ,,als ihn unterstiitzend, aufbauend, in
seinem Stellenwert positiv bestétigend erlebt [...]. Der Therapeut sollte
mit seinem eigenen Beziehungsverhalten also vor allem darauf hinar-
beiten, dass der Patient sich selbst als wertvollen und fdhigen Bezie-
hungspartner erleben kann* (Grawe, 1995, 136). Dazu gehore die Erwe-
ckung von Erwartungen, der Therapeut konne und werde ithm wirklich
helfen; die Herstellung eines plausiblen Erkldarungsmodells fiir die Pro-
bleme des Patienten; die Motivierung des Patienten und der Aufbau einer
guten Beziehung zu ihm (a.a.0., 135) sowie die Nutzung der bestehen-
den zwischenmenschlichen Beziehungen des Patienten fiir den therapeu-
tischen Verdnderungsprozess (ebd. 136). Ein gutes Therapieergebnis
hiange damit maBgeblich von der Flexibilitdt und Variabilitit des thera-
peutischen Repertoires ab, was eine therapieschuleniibergreifende Aus-
bildung des Therapeuten notwendig mache.

Den zweiten Wirkfaktor ,,Problemaktualisierung® definiert Grawe als
,,Prinzip der realen Erfahrung®: ,,Was verdndert werden soll, muss in der
Therapie real erlebt werden. Oder: ,Reden ist Silber, real erfahren ist
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,Gold’.* (ebd.) Dem Erfahrungsprinzip miisse das Setting angepasst
werden, weil die ,,problematischen Bedeutungen, die das Leiden des Pa-
tienten ausmachen, dann am wirksamsten verdndert werden [koénnen],
wenn diese Bedeutungen in der Therapie real zum Erleben gebracht
werden (ebd.). Dazu gehore es, Probleme im zwischenmenschlichen
Bereich in der Gruppe, Paarprobleme mit dem Partner, Familienproble-
me mit den betreffenden Angehorlgen etc. zu behandeln. Situativ be-
griindete Zwinge und Angste, wie Waschzwang oder Platzangst, seien
durch Aufsuchen der jeweiligen Situation am wirksamsten zu therapie-
ren: ,,Herbeigefiihrt wird die Verdnderung erlebter Bedeutungen durch
das reale Erleben von Bedeutungsveridnderungen im Therapieprozess.
(ebd., 137) Mit ,,Bedeutungen® sind bei Grawe Aspekte des Konnens,
des Wissens und des Wollens gemeint, ,,in denen sich der Patient im
Verhiltnis zu sich selbst und seiner Umwelt erfahrt* (ebd., 139). So
werde eine Verdnderung vom problematisch erfahrenen negativen Pol
einer ,,Bedeutung“ in Richtung ihres positiven Pols veridndert, indem ithm
therapeutisch vom Zustand der Ambivalenz zur Entschiedenheit, von der
Unwissenheit zum besseren Bescheidwissen iiber sich selbst, von der
Konfusion zum Selbstverstiandnis etc. verholfen werde (vgl. ebd.).

Mit dem dritten Wirkprinzip, der ,,Aktiven Hilfe zur Problembewdlti-
gung®, soll der Therapeut ,,den Patienten mit geeigneten MalBnahmen
aktiv darin unterstiitzen oder ithn auch direkt dazu anleiten, mit einem
bestimmten Problem besser fertigzuwerden® (ebd., 137). Dazu gehore es
bspw., angstauslosende Situationen aufzusuchen, die bisher vermieden
wurden, um den Patienten die Erfahrung machen zu lassen, dass ein Zu-
stand panischer Angst nicht beliebig lang andauere, sondern sich nach
kurzem in sich selbst erschopfe. Wie dieser Zustand zu erreichen sei,
hinge von den situativen Umstidnden ab, wobei der Therapeut ein ,,pro-
blem- und situationsspezifisches Erfahrungswissen® einbringen miisse
(ebd., 138) Die vom Therapeuten dabei einzunehmende Bewaltigungs-
perspektive bestehe darin, ,,den Zustand oder das Problem des Patienten
als ein echtes Nicht-anders-konnen [zu betrachten], ohne diesem Nicht-
konnen irgendwelche andere Bedeutungen zu unterstellen® (ebd., 138)
und die therapeutische Bewiltigungsarbeit darin, ,,dem Patienten vom
Nichtkonnen zum Besserkonnen zu verhelfen® (ebd.).

Mit dem vierten Wirkprinzip, der ,,Klarungsperspektive®, wird nach
motivational zu kldrenden Aspekten gefragt: ,, Warum empfindet, warum
verhdlt sich der Patient so und nicht anders?* (ebd., 138) In diesem The-
rapieziel ,,von eigenem Wert* soll dem Patienten durch angeleitete Ex-
plikation impliziter Bedeutungen dazu verholfen werden, ,,sich iiber die
Bedeutungen seines Erlebens und Verhaltens im Hinblick auf seine be-
wussten und unbewussten Ziele und Werte klarer zu werden* (ebd.,
138). Dies sei besonders hervorzuheben, weil viele Menschen gerade
eine Kldrung und keine Hilfe zur Problembewiltigung suchen wiirden.
Sei sich bspw. jemand in einer Gruppentherapie klarer tiber die Wirkung
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seines bisherigen Interaktionsverhaltens auf andere geworden, werde er
sich eher zutrauen, zukiinftige Beziechungen im Sinne seiner eigentlichen
Ziele zu gestalten (vgl. 139; auf die problematischen Reifikationen der
Ziel-, Plan- und Schemaanalysen kann ich hier nicht eingehen, siche da-
zu: Caspar, 1989 und Grawe, 1987). Die skizzierten Perspektiven entwi-
ckelt Grawe schlieBlich zu einem ,,kubistischen Rahmenmodell®, das zur
Analyse von Stirken und Schwichen therapeutischer Ansitze wie auch
zur Analyse und Konzeption konkreter Ausbildungsgéinge dienlich sei
(1995, 144). Da die Wirkprinzipien fiir ihn die theoretische ,,Weil*“-Er-
klarung (s.o0.) der Wirkungen darstellen, sei es naheliegend, dass ,,alle
Therapieausbildungen darauf ausgerichtet werden sollten, die angehen-
den Therapeuten zur wirksamen und flexiblen Nutzung jedes dieser
Wirkfaktoren anzuleiten* (Grawe, 1994, 368f.). Seinem Anspruch ge-
mal, soll die heranwachsende Generation von Therapeuten iiber die
Nutzung und Reflexion der Wirkprinzipien in die Lage versetzt werden,
,ihren Patienten die bestmdgliche Hilfe anzubieten* (ebd., 369).

Fiir Therapeuten ist mit den Wirkprinzipien auf den ersten Blick ein
Instrumentarium zur problemorientierten Reflexion ihrer Praxis im Inte-
resse der Patienten angeboten. Bei genauerer Betrachtung der Wirkprin-
zipien ergibt sich jedoch das Problem, dass mit ithnen keine ausgearbei-
tete Theorie psychischen Funktionierens verbunden ist, die nicht nur eine
Subjektorientierung, sondern den Subjekt- als aufzukldrenden Begriin-
dungsstandpunkt der Patienten unverkiirzt zur Geltung bringt. Zur Kli-
rung der Genese, des Verlaufs und therapeutischen Uberwindbarkeit
psychischen Leidens muss aber die Metaperspektive der heuristischen
Prinzipien von Therapeuten verlassen werden und in der Praxis durch
Therapietheorien (,erster Generation®) fundiert werden. So kénnen die
Wirkprinzipien zwar als Heuristiken fungieren, in ithrem ubiquitdren
Charakter sind sie aber zu allgemein, als dass sie fiir Therapeuten und
Patienten Kriterien zur Uberpriifung der Geeignetheit ,,therapeutischer
MaBnahmen® und ,,Anleitungen zur Problemerfassung und —bewdlti-
gung darstellen konnen (s.u.). Bei dem Prinzip ,,Ressourcenaktivierung
stellt sich deshalb die Frage, wie an die positiven Moglichkeiten des Pa-
tienten angekniipft werden soll und warum dieser sich auBlerhalb der
Therapie nicht in seinen Stirken erfdahrt. Bei dem ,,Wie* werden Thera-
peuten auf die Erweckung positiver Erwartungen und die Flexibilitét ih-
res therapeutischen Repertoires verwiesen, womit sie sich in die Position
des erfahrenen ,,Machers* begeben miissen, der Leiden professionell zu
beheben verspricht. Bei dem ,,Warum* sind sie auf die Erstellung eines
,plausiblen Erkldrungsmodells* verwiesen, das, wie im oben kritisierten
Analyseraster von Kanfer et al., Verhalten auf das S-R-Schema reduziert
und damit von widerspriichlichen Lebensbedingungen abstrahiert, auf
die Therapeuten und Patienten rekurrieren miissen, um psychisches Lei-
den zu begreifen. Soll dann mittels ,,Problemaktualisierung® in der The-
rapie real erlebt werden, was an problematischen ,,Bedeutungen* erfah-
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ren wird, so erfordert dies nicht nur ein problemadiquates Setting, son-
dern auch die Vermittlung dieser ,,Bedeutungen mit gesellschaftlichen
Lebensbedingungen und ideologischen Denkweisen. Die von Grawe be-
nannten ,,Bedeutungsaspekte* des ,,Konnens, Wissens, Wollens*, lassen
eine theoretische Vermittlung der Selbsterfahrung des Patienten mit sei-
nen gesellschaftlich strukturierten Lebensumstinden aber nicht zu. Sie
werden als ,,Bedeutungen* lediglich nach dem Muster von gesellschaftli-
chen Zwingen und Unterdriickungsmechanismen bereinigter Erfah-
rungsweisen der Patienten betrachtet, die als Personen zum eigentlichen
Gegenstand therapeutischer Beeinflussungen werden. Eine Vermittlung
von anschaulichem Therapiekontext und unanschaulichen historisch-
gesellschaftlichen Verhiltnissen, die den Lebenszusammenhang des Pa-
tienten strukturieren, ist Grawes Bedeutungsbegriff somit fremd. Dieses
analytische Defizit kommt deutlich in der ,,Aktiven Hilfe zur Problembe-
wiltigung® zum Tragen: Besteht die geforderte ,,Bewiltigungsper-
spektive* darin, die Probleme des Patienten auf ein ,,echtes Nicht-
anders-Konnen* zu reduzieren, so bleiben gesellschaftliche Behinderun-
gen von Handlungs- und Entwicklungsmdglichkeiten unsichtbar. Folg-
lich muss sich auch die therapeutische ,,Bewaltigungsarbeit® nicht mit
der Aufgabe emanzipatorischer Wissenschaft belasten, gemeinsam mit
dem Patienten nach (politischen) Einflussmoglichkeiten zur Verdnde-
rung ihn behindernder Lebensbedingungen zu suchen, die ihm ein Leben
auf eigene wie anderer Kosten nahe legen. Die Hilfe vom ,,Nichtkonnen
zum Besserkonnen* kann deshalb nur darin bestehen, dass dem Leiden
des Patienten eine seiner gesellschaftlichen Vermitteltheit beraubte Fas-
sung gegeben wird, um durch anpassende ,,Bedeutungsverianderungen
in diesem restriktiven Rahmen individuell zurechtzukommen. Diese
Kritik trifft m.E. auch die ,,Klarungsperspektive®: Um therapeutisch zu
einer Selbstverstandigung iiber bewusste und unbewusste Ziele gelangen
zu konnen, diirfen sich begriffliche Mittel zu deren Kldrung nicht im ex-
klusiven Ich-Zugang der angeleiteten Explikation impliziter ,,Bedeutun-
gen* erschopfen. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die Aspekte des
,,Konnens, Wissens, Wollens* hinsichtlich der zu Primissen akzentuier-
ten sachlich-sozialen Handlungsmdglichkeiten, die in der Kritischen
Psychologie — wortgleich, aber kategorial verschieden — als Bedeutungen
gefasst werden, vom Erfahrungsstandpunkt des jeweiligen Subjekts auf-
zukléren sind. Ansetzend an der emotionalen Befindlichkeit des Klienten
sind Selbstzweifel, Angste, widerspriichliche Handlungsimpulse etc. da-
bei so auf den Begriff zu bringen, dass deren Vermitteltheit mit den sub-
jektiv bedeutsamen Handlungsmoglichkeiten/Beschrinkungen aufweis-
bar wird, unter denen ein Klient versucht, seine Interessen zu entwi-
ckeln, sie zu artikulieren und ggf. {iber die eigene Einbezogenheit in die
Unterdriickung anderer zu verfolgen. Im Begreifen der konkreten Ver-
mitteltheit psychischer Erfahrungsmomente mit den widerspriichlichen
Lebensumstidnden erdffnet sich so die Moglichkeit, im bewussten Ver-
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halten zu den eigenen Lebensbedingungen eine Entscheidung dariiber zu
treffen, ob die Interessenverfolgung unter den gegebenen Bedeutungs-
konstellationen oder nur iiber deren Verdnderung moglich ist. In solchen
Klarungsprozessen miissen Therapeuten praktisch ,,Zusammenhangs-
Erfahrungen® dariiber sammeln, wie die konkreten Lebensumstidnde des
Klienten mit seinen psychischen Erscheinungsformen vermittelt sind und
aufgrund welcher Handlungen die Klienten langfristig ithre Probleme 16-
sen und so ihre Befindlichkeit/Lebensqualitdt verbessern konnten — oder
dies nicht gelungen ist. Sind diese Praxiserfahrungen aber in threm wis-
senschaftlichen Verallgemeinerungswert noch unexpliziert, miissten sie
selbst zum Gegenstand von Praxisforschungen mit den Praktikern wer-
den. So kommt Grawes Forderung, Therapeuten miissten ihr ,,problem-
und situationsspezifische Erfahrungswissen® ergidnzend zu ,,offiziellen
Therapietheorien® einbringen, der Aufforderung gleich, die Praxiserfah-
rungen zu theoretisieren, um einen wissenschaftlich ausweisbaren Nut-
zen (bspw. fiir Therapieausbildungen) daraus zu ziehen. Die Anerken-
nung dieser Notwendigkeit impliziert gleichzeitig eine Kritik an dem
Umstand, iiber ,,subjektive®, ,inoffizielle Praxistheorien* verfiigen zu
missen, um Probleme von Klienten psychotherapeutisch bewéltigen zu
konnen, welil ,,offizielle Theorien* dazu nach Grawe offensichtlich nicht
ausreichen (ich kann darauf hier nicht weiter eingehen, vgl. Holzkamp,
1988; Fahl & Markard, 1993). Nach dieser Skizze methodologischer
Grundlagen der verhaltenstherapeutischen Fassung von Selbsterfahrung
konnen im folgenden Teil Konzeptualisierungen von Selbsterfahrung fiir
die Verhaltenstherapieausbildung dargestellt werden.

3.3. Evaluation und Konzeption
verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung

Fiir die Ausbildung der Verhaltenstherapeuten liegen seit 1988 verbind-
liche Regelungen der Kassenérztlichen Bundesvereinigung vor, (mind.
100 Stunden) Selbsterfahrung zu einem integralen Bestandteil institutio-
neller Ausbildung zu machen (vgl. Lieb, 1996, 35; Laireiter 1994a,
201ft.). Selbsterfahrung soll darin kein Selbstzweck sein, sondern curri-
cular nach Ergebnis-, Prozess und Strukturqualititskriterien organisiert
werden (Ubben, 1998, 75). Sie beschreiben, was eine gute Ausbildung
gewahrleisten, welche Abldufe zu den definierten Zielen fiihren und un-
ter welchen strukturellen Voraussetzungen sie ihr Ziel erreichen sollen.
Die zu evaluierenden Ergebnisse werden von Ubben nach Kriterien der
Orientierungs-, Planungs-, Interventions- und Integrations-Kompetenz
gesichtet. Orientierungskompetenz beschreibt laut Ubben die Fahigkeit
eines Kandidaten, fallbezogene relevante Grundlagen und Storungstheo-
rien heranziehen zu kénnen — ein Schwerpunkt der Zwischenpriifung in
vielen Ausbildungsinstituten. Planungs- und Interventionskompetenzen
beziehen sich darauf, ob der Kandidat seine fallbezogene Therapiepla-
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nung kompetent durchfithre, was fortlaufend durch die Supervisoren
,evaluiert” werde. Ob und wie selbstdndig und flexibel ein Kandidat the-
rapeutisch arbeiten konne, werde als Integrationskompetenz in der Ab-
schlusspriifung gepriift. Wenn er den Transfer von der Symptombehand-
lung zur Personintegration und vom methodischen Anleiten zum Fordern
von Selbstregulation beherrsche, werde er bestehen (vgl. ebd.). Laut Ub-
ben sind sich die von ithm befragten Experten an den Ausbildungsinsti-
tuten darin einig, dass eine hohe Ergebnisqualitit der Ausbildung die
personliche Einbindung der Teilnehmer erfordere und eine Theorieaus-
bildung ohne Praxisbezug und Selbsterfahrungsanteile abgelehnt werde
(ebd., 76). Die Selbsterfahrungsanteile sollten sich dabei an den von
Grawe explizierten vier Wirkfaktoren orientieren (ebd., 86). Auf diese
Weise wiirden in den verhaltenstherapeutischen Ausbildungsinstituten
Kompetenzerwerb, das ZusammenflieBen von Theorie und Praxis und
schlieBlich eine identitétsstiftende Personlichkeitsentwicklung gesichert.
Fiir letztere hitten die Psychoanalyse-Institute Pate gestanden, indem
komplementér zu den ,,instrumentellen* auch ,,personale Kompetenzen*
vermittelt wiirden. Ubben fasst die Ergebnisse seiner Expertenbefragung
hinsichtlich Selbsterfahrung in der Ausbildung folgendermaflen zusam-
men: ,,Eine Selbsterfahrung, die verhaltenstherapeutisch zu nennen ist,
erreicht die Abstimmung, Passung von personlichen Ressourcen mit der
verhaltenstherapeutischen Arbeitsweise.” (ebd., 79) Fiir ein leistungsfa-
higes Institut, das diesen Anspruch verwirklichen wolle, fasst Ubben
daraufhin folgende Leitsdtze aus den Experteneinschitzungen zusam-
men: Das Institut sollte (1) moglichst Schnittstelle zwischen Theorie und
Praxis sein, (2) als demokratisches System nach dem Modell einer par-
lamentarischen Demokratie funktionieren, mit der Institutsleitung als
Regierung, den Gremien als Fachministerien und der Mitgliederver-
sammlung als Parlament, (3) sollte das Institut identitétsstiftend wirken
(vgl. 88). (Zum Abschluss meiner Betrachtungen werde ich auf diese
Leitsdtze zurlickkommen, wenn ich anhand der Praxis eines Verhaltens-
therapie-Instituts Komplikationen wihrend der Ausbildung darstelle.)
Nach diesen Uberlegungen zur Evaluation und Organisation verhaltens-
therapeutischer Ausbildungsinstitute sollen jetzt verhaltenstherapeuti-
sche Selbsterfahrungskonzepte beschrieben werden.

Dieter Schmelzer verfolgt den Anspruch, ein Selbsterfahrungskonzept
zu entwickeln, das mit den Grundannahmen der aktuellen Verhaltensthe-
rapie kompatibel ist. Das Fundament dafiir sieht er in der ,,berufszen-
trierten Selbsterfahrung®, die er als ,,Zielorientierte Selbstreflexion* ver-
steht (vgl. Schmelzer, 1994a, 45; vgl. auch 1994b, 274ff. und 1996a,
138ff)). Mit diesem Konzept konnten Kandidaten in den Selbsterfah-
rungsabschnitten ihrer Ausbildung u.a. lernen, ,,allgemein-menschliche
sowie speziell-personliche Grenzen zu entdecken und als solche zu ak-
zeptieren® (1994b, 277). Der Hauptzweck bestehe darin, ,,Storfaktoren
geringzuhalten, die durch die Person des Therapeuten in den diagnos-
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tisch-therapeutischen Prozess einflieBen und das Erreichen therapeuti-
scher Fortschritte gefahrden* (ebd., 276). ,,Selbsterfahrung® mit ,,Selbst-
reflexion® seien probate Mittel, um solche Risiken zu begrenzen und
diagnostische Kompetenzen, interpersonelle Kommunikationsfahigkei-
ten, klinische Urteilsbildung etc. zu erlangen. Sie verhiilfen zudem dazu,
negative Einfliisse des Therapeuten auf den Therapieprozess zu registrie-
ren sowie eigene Starken und Ressourcen zu kultivieren (vgl. Schmelzer,
1994a, 47, die folgenden Seitenangaben beziehen auf diesen Text). Die
,Zielorientierte Selbstreflexion* (ZOSR) beziehe dazu alle Verhaltens-
ebenen (kognitiv, emotional, motorisch) ein, um bei ausgewéihlten
Selbsterfahrungs-Ubungen einen berufsbezogenen Schwerpunkt auf
Therapiesituationen der spiteren Praxis zu legen (vgl. 48). Mit der Kon-
zentration auf die therapeutische Arbeitssituation konnten somit ,,The-
men des psychotherapeutischen Lebens® zu Inhalten der ZOSR werden
(z.B. eigene Anderungserfahrungen, Berufsethik, Berufsmotive, Berufs-
rolle, Umgang mit benachbarten Berufsgruppen etc.). Fiir die praktische
Umsetzung solcher Inhalte bieten sich laut Schmelzer u.a. Rollenspiele,
Simulationen, Selbstexperimente, Gruppeniibungen, Selbstkonfrontatio-
nen mit Video- und Tonbandaufzeichnungen eigener Therapiesitzungen
an (vgl. 50). Bei der Durchfiihrung sei der Gruppenrahmen prinzipiell zu
bevorzugen, da der interaktive Austausch die Konfrontation mit anderen
Perspektiven und das Erkennen ,,blinder Flecken* bei sich selbst und an-
deren ermdgliche (vgl. 51). Den Leitern solcher Selbsterfahrungs- und
Selbstreflexionsgruppen komme dabei u.a. die Aufgabe zu, die Themen
(ziel- und berufsbezogen) auszuwéhlen und Kohésion, Offenheit und
Vertrauen fiir die Gruppe zu schaffen. Sie sollten interaktive Gruppen-
prozesse in Gang setzen, Feedback geben, Fragen stellen und Anstof3e
(statt Antworten) geben.

Schmelzer reflektiert auch Machtaspekte von Ausbildungs- und
Selbsterfahrungsleitern, die sie iiber die Kandidaten haben, und gibt zu
bedenken: ,,Wegen der sensiblen Natur solcher Gruppen und der hohen
Bedeutung von Offenheit und Vertrauen sollte gewéhrleistet sein, dass
die LeiterInnen der ,Selbsterfahrungs’-Gruppen nicht mit den Ausbilde-
rlnnen bzw. Lehrtherapeutlnnen identisch sind, welche in der Regel
Sanktionsbefugnisse (Anerkennung/Nichtanerkennung von Ausbildungs-
abschnitten) besitzen.” (ebd., 51f.) Sofern die genannten Voraussetzun-
gen gegeben seien, wiirde der praktische Ablauf jeder Selbsterfahrungs-
und Selbstreflexions-Episode ,,idealtypisch® folgenden Charakter an-
nehmen: (1) Erfahrungen wiirden thematisiert bzw. neu und wiederer-
lebt, (2) bei ithrer anschlieBenden Reflexion wiirden sie ausgewertet, um
(3) eine Neukonzeptualisierung vorzunechmen (,,welche Aspekte sollte
ich kontrollieren?*, ,,wo muss ich an mir arbeiten?* etc.). Schlieflich
ziele (4) ,,praventive Selbstreflexion® auf die Sensibilisierung fiir Risiko-
situationen ab, zu deren Kontrolle, Minimierung und Bewéltigung Stra-
tegien entwickelbar wiirden, die die positiven Ressourcen angehender
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Therapeuten nutzen und zu ihrer Psychohygiene beitragen konnten (vgl.
52). Mit Letzterem ist das Erkennen und Begrenzen alltdglicher Stress-
faktoren gemeint, die die therapeutische Arbeit behindern (vgl. auch
Schmelzer, 1994b, 284).

Fiir seine Konzeptualisierung setzt Schmelzer sodann ,,Selbsterfah-
rung® und ,,Selbstmodifikation* ins Verhiltnis, welche frither meist die
einzige Form von Selbsterfahrung in der Verhaltenstherapie darstellte.
Selbstmodifikation stehe fiir eigeninitiierte Versuche, bestimmte (meist
eng umgrenzte) Aspekte des eigenen Verhaltens gezielt zu verdndern. In
der Regel werde dabei auf diagnostisch-therapeutische Grundprinzipien
des verhaltenstherapeutischen Vorgehens zuriickgegriffen, die auch
heute hilfreiche Funktionen fiir Ausbildungskandidaten bereitstellen
wiirden. Dazu gehore es, praktische Erfahrungen an bisher nur theore-
tisch bekannten Phdnomenen zu sammeln und so die Methode am eige-
nen Leib kennenzulernen. Mit dem Erleben des Anderungsprozesses an
sich selbst wiirden Kandidaten alle (motivationalen) Stadien dieses Pro-
zesses kennenlernen, was dazu beitrage, sich besser in die Situation
,.Klient-Sein‘ hineinversetzen zu konnen, weil die Ambivalenzen von
Anderungen mit allen Konflikten, Widerstéinden und sekundiren Gewin-
nen etc. erlebt werden konnten (vgl. 1994a, 53). Ein Risiko des Verfah-
rens sieht er in der Gefahr, dass die Selbstmodifikations-Erfahrungen
iibergeneralisiert werden konnten, wobei leicht auBBer Acht gelassen
werde, dass die Situation des Klienten anders sei als die eigene. Selbst-
modifikation ist fiir ihn so ein Baustein der Selbsterfahrung, der diese
nicht ersetzen kann. AbschlieBend duflert sich Schmelzer kritisch gegen-
tiber der Forderung, Eigentherapie zu einem festen Bestandteil ausbil-
dungsbezogener ,,Selbsterfahrung® zu erheben, weil bisher empirische
Belege fehlen, dass eine personliche Therapie die Effektivitit von The-
rapeuten erhohe (vgl. 54). Personliche Therapie darf s.E. nicht ein in
Ausbildungscurricula verordneter Zwang sein, sondern muss der freiwil-
ligen Entscheidung von Kandidaten iiberlassen werden. Bei chronischen
Problemen von Therapeuten/Kandidaten fordert er allerdings im Interes-
se der Klienten, eine Therapie zu beginnen, so dass nicht negative The-
rapeuteneinfliisse, sondern therapeutisch relevante Ziele und die Interes-
sen der Klienten sowie fachliche Notwendigkeiten das Therapiegesche-
hen bestimmen konnten (vgl. 54f.; vgl. auch Kanfer, Reinecker &
Schmelzer, 1996, 520f.).

Ebenso wie Schmelzer versucht auch Laireiter einen konzeptionellen
Weg zur Fundierung ausbildungsbezogener Selbsterfahrung zu beschrei-
ten. Im Reslimee des von ihm mit G. Elke herausgegebenen Buchs wird
ein Konsens iiber die fiinf Metaziele und -funktionen von Selbsterfah-
rung festgestellt: ,,Pravention therapeutischer Risiken; Kennenlernen der
therapeutischen Situation und des therapeutischen Handelns am eigenen
Leib; Aufbau und Entwicklung therapeutischer Kompetenzen, Therapie
eigener Probleme und Belastungen, Kennenlernen der eigenen Person in
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zentralen therapierelevanten Bereichen® (Laireiter & Elke, 1994b, 230f.;
die folgenden Textangaben beziehen sich auf Laireiter, 1994c). An-
schlieBend versucht er eine Begriffskldarung als Basis anzubieten, auf der
er weitere Uberlegungen zum Gegenstand ,,Selbsterfahrung® anstellt. So
scheidet er den Selbsterfahrungs-Begriff definitorisch in einen Verhal-
tens- und einen Funktionsbegriff (245). Der Verhaltensbegriff beziehe
sich auf zwei Phinomene: zum einen das seine Selbst- und Welterfah-
rung spontan reflektierende Subjekt, das damit zur Systematisierung sei-
ner Eigenaktivititen im Alltag beitrage (was s.E. eher selten vorkomme,
da es die ,,Handlungsfdhigkeit“ des Individuums bei seinen spontanen
Problemlosungen im Alltag enorm einschrianke [251]); zum anderen
fasst er damit die systematisch angeleitete Selbsterfahrung in Gruppen,
Therapien und Gespréchen i.S. einer Fokussierung der Aufmerksamkeit
auf sich selbst (249). Die beiden Umschreibungen wiirden sich demzu-
folge in der Polaritit ,,spontan — gezielt/angeleitet™ hinsichtlich der be-
wussten Thematisierung eigenen Erlebens/Verhaltens unterscheiden
(ebd.). Der Funktionsbegriff hingegen sei ein ausbildungsbezogener mit
primér definitorischen Ziel- und Funktionselementen, die unter bestimm-
ten Rahmenbedingungen der Ausbildung von Therapeuten realisiert wer-
den sollen. Zusammengenommen definieren diese Aspekte den Selbst-
erfahrungs-Begriff (246), dem Laireiter den Status eines ,technischen
Metakonstrukts® zuweist, das wiederum spezifische (personbezogene,
praxisorientierte, kontextbezogene, supervisionsintegrierte [270ff.])
Subkonzepte integriere (247). Da sich Selbsterfahrung unter professio-
neller Anleitung den ,,Mechanismus* der Selbstreferenz und -reflexion
zunutze mache und ihn beziiglich bestimmter Ziele/Methoden im profes-
sionellen Kontext integriere, konne Selbsterfahrung vom eher situativen
Einzelkonzept der Selbstreflexion unterschieden werden. Im Letzteren
wiirden praxisbegleitend vornehmlich kognitiv-reflexiv Aspekte person-
licher Anteile des Therapeuten am Therapiegeschehen betont. Im Meta-
konzept der Selbsterfahrung wiirden dagegen starker direkte Erlebens-,
Erfahrungs- und Verdnderungsaspekte der Person mit einem fiir sie ho-
heren ,,ego-involvement* angezielt (248).

In Ubereinstimmung mit der referierten Position Schmelzers sieht Lai-
reiter die Zielrichtung der personorientierten Selbsterfahrung neben der
Vermittlung technischen Wissens darin, ,,an der Entwicklung und dem
Aufbau therapieforderlicher Personlichkeits- und Verhaltensdispositio-
nen und Kompetenzen wie auch am Abbau therapieschidlichen Verhal-
tens und negativer und belastender Merkmale des zukiinftigen Thera-
peuten mitzuarbeiten* (276f.). Probleme, die er in diesem Zusammen-
hang bei der psychoanalytischen Lehranalyse feststellen zu koénnen
meint (253), versucht er dadurch zu iiberwinden, dass er einen neuen
Selbsterfahrungs-Begriff ,,als personbezogene AusbildungsmaBnahmen;
Mafnahmen zur Personlichkeitsbildung des Therapeuten, etc.” (258) fiir
die Verhaltenstherapie vorschldgt. Dabei stellen Selbstmodifikationen
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fiir Laireiter eine zwar niitzliche, fiir die berufsbezogenen Ziele verhal-
tenstherapeutischer Ausbildung aber nicht hinreichende Methode dar
(254). So betont er die Vorteile, die eine Eigen-/Lehrtherapie im Ausbil -
dungsrahmen s.E. habe: Die Wissensvermittlung therapeutischer Metho-
den sowie die zur Bearbeitung personlicher Merkmale notwendige
Selbstoffnung der Kandidaten sei in der dyadischen Beziehung besser als
in der Gruppe moglich. Das dyadische Setting konne das Verstecken der
Teilnehmer hinter der Gruppe verhindern und somit gewéhrleisten, dass
die definierten Selbsterfahrungsziele auch tatsachlich angestrebt wiirden
(254). Zur Erfiillung der didaktischen, therapeutischen, selbstreflexiven,
praventiven und edukativen Selbsterfahrungs-Funktionen hélt er eine
Eigen- bzw. Lehrtherapie als Ausbildungsbaustein flir sinnvoll (2621f.)
und — im Gegensatz zu Schmelzer und Kanfer et al. — schlieBlich fiir
zwingend notwendig (Laireiter & Fiedler, 1996a, 106). An der ,,berufs-
bezogenen Selbstreflexion® 1.S. Schmelzers kritisieren die Autoren, sie
baue auf therapeutischer Selbsterfahrung auf; ihr Ziel sei jedoch primér
Management und Qualitédtssicherung der therapeutischen Wirksamkeit,
nicht die Schaffung der personellen Voraussetzungen dafiir (vgl. Lairei-
ter & Fiedler, 1996b, 225). Um didaktische und identifikatorische Ein-
fliisse der Lehr-/Eigentherapie nicht zu verspielen, lehnen sie verhal-
tenstherapiefremde Methoden ab (ebd., 227), obwohl sie vorher eine in-
tensive personbezogene Selbsterfahrung und Eigentherapie auf der Basis
geeigneter Konzepte fordern (222), iiber die das Rationale der Verhal-
tenstherapie bisher nicht verfiige (217, 221). Auftillig ist daher, dass sie
beziehungsforderliche therapeutische Kompetenzen regelmifBlig mit dem
Vokabular gesprachspsychotherapeutischer Basiskompetenzen fassen,
indem sie ,,Offenheit, Empathiefdhigkeit, Sensibilitdt* (vgl. Laireiter &
Fiedler, 1996a, 103) sowie ,,Akzeptanz, Selbstoffnung, Toleranz* (vgl.
Laireiter & Elke, 1994d, 5) von Therapeuten fordern.

Betrachtet man die referierten Positionen kritisch, so fillt auf, dass ge-
meinsame Anspriiche bei der Konzeptualisierung ausbildungsbezogener
Selbsterfahrung und -reflexion {iberwiegen. Die Autoren sind sich darin
einig, Selbstreflexion miisse eine lebenslange berufsbegleitende Aufgabe
von (angehenden) Therapeuten sein, die eingebettet in ausbildungsbezo-
gene ,,Selbsterfahrung® ihre negativen ,,Personlichkeitsvariablen* als
,,Storfaktoren minimieren bzw. dahingehend verdandern sollen, dass the-
rapeutischer Fortschritt nicht ldnger behindert werde. M.E. weist dabei
Schmelzers Konzept ,,berufsbezogener Selbsterfahrung® als ,,Zielorien-
tierter Selbstreflexion® aus subjektwissenschaftlicher Sicht formal die
konsequenteste Fundierung auf, weil es sich explizit auf Problemstellun-
gen des ,,psychotherapeutischen Lebens®, wie er es nennt, bezieht. Das
,Kennenlernen der Methode am eigenen Leib* stellt dabei m.E. nicht nur
einen sinnvollen, sondern notwendigen Bestandteil zum Erwerb jedwe-
der ,,instrumenteller Kompetenz* dar. Dieser Pol der Ausbildung ist for-
mal wohl der unstrittigste, geht man davon aus, dass jede Therapierich-
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tung liber Grundbegriffe und darauf bezogene Methoden verfiigt, die ein
angehender Therapeut sich aneignen muss, um sie zur Grundlage seiner
therapeutischen Aktivititen zu nehmen. Mit Holzkamp, der dies allge-
mein fiir subjektwissenschaftliche Forschungsaktivititen begriindet (vgl.
1983, 541f1.), lieBe sich festhalten: Zuerst miissen sich die Grundbegrif-
fe/Methoden (bspw. ,,S-O-R-K-C* oder ,,Libido*, ,,Unbewusstes*) in
diesem Aneignungsprozess als Mittel der Selbstklarung der Befindlich-
keit des Kandidaten geeignet erweisen, mit denen im Falle eigener (psy-
chischer) Problemstellungen eine erweiterte Bedingungsverfiigung und
Daseinserfiillung fiir ihn erreichbar ist.

Diesbeziiglich ergibt sich m.E. eine Schwierigkeit in verhaltensthera-
peutischer Ausbildungspraxis, wenn stérungsspezifische Behandlungs-
methoden auf psychische Symptomatiken (bspw. psychotische Zusténde)
,angewendet“ werden sollen, die der Erfahrung des Kandidaten fremd
sind. Zwar konnen therapeutische Vorgehensweisen vermittelt, eingelibt
und reflektiert werden. Fraglich bleibt jedoch aufgrund der andersartigen
Lebens- und Erfahrungslage des ,,Anwenders®, wie ein unmittelbar Be-
troffener die Wirkung der Methode auf seine psychische Verfassung er-
fahrt. Unter dem Blickwinkel ,,instrumenteller Kompetenz*, muss so
prinzipiell unklar bleiben, wie gesellschaftliche Umstinde im Lebenszu-
sammenhang des Betroffenen mit seiner psychischen Erfahrungsweise
vermittelt sind und welche Handlungsmoglichkeiten er jenseits eines
technischen Selbstumgangs noch hat, liber die Verdnderung seiner Le-
benssituation seine psychischen Probleme zu l6sen. Anstatt sich dem
Problem der Vermittlung unmittelbarer Erfahrung mit gesellschaftlichen
Lebensbedingungen zu stellen, weichen m.E. verhaltenstherapeutische
Konzeptionen verstarkt auf die Variabilisierung ,,personaler Kompeten-
zen* aus. Diese werden komplementir zu den ,,instrumentellen* geltend
gemacht, um die theoretische Konzeptliicke zur Erfassung der Vermit-
teltheit individueller Erfahrung mit gesellschaftlich strukturierten Le-
bensbedingungen zu kompensieren. Hier findet sich meiner Meinung
nach das argumentative Einfallstor fiir die Verhaltenstherapie, therapeu-
tische Beziehungs- und Personlichkeitsaspekte zur Effektsteigerung the-
rapeutischer MaBBnahmen heranzuziehen, die in ,,Selbsterfahrung* und
,Eigentherapie* erworben werden sollen.

Die ,,mit der ‘emotionalen Wende’ der 90er* (Schmelzer, 1996b, 235)
verbundene Aufweichung des Technikprimats in der Verhaltenstherapie,
die zur Aufwertung von Beziehungsaspekten gefiihrt habe, verlasst al-
lerdings inhaltlich nirgends das Reiz-Reaktions-Paradigma. Darin wer-
den Personlichkeitseigenschaften des Therapeuten weiterhin als unab-
hingige Variablen gedacht, die gezielt zur manipulativen Verdnderung
des Klientenverhaltens als abhéingige Variablen genutzt werden sollen.
So wird konzeptionell dazu beigetragen, dass sich quasi hinterriicks ein
Instrumentalverhéltnis zwischen Therapeut und Klient etabliert, in dem
der Therapeut den Klienten zum einbezogenen Objekt seines therapeuti-
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schen Wirkens macht. Ein solcher Wirkungszusammenhang reduziert
soziale Beziehungen selbst auf eine Variable und bleibt damit gegeniiber
gesellschaftlicher Fremdbestimmtheit, Unterdriickung und gesellschaft-
lichem Zwang als psychischen Leidensursachen blind. Als ,,Wirkmecha-
nismen* betrachtet, werden die geforderten ,,instrumentellen und perso-
nalen Kompetenzen* in das Variablenschema wechselseitiger Bedingt-
heiten gepresst, in dem ein bewusstes und begriindetes Verhalten zur
Welt sachlich-sozialer Bedeutungen begrifflich ausgeschlossen ist, wo-
mit Ausbildungskandidaten wohl schnell ihre ,,personlichen Grenzen*
selbst erfahren diirften. Dies gerade deshalb, weil niemand es ablehnen
wiirde, ein empathischer, offener, verstandnisvoller, methodisch versier-
ter etc. Beziehungspartner zu sein, sofern er ein Konzept vertritt, das dies
fordert; niemand wiirde bewusst eine konzeptionswidrige ,,Haltung* ein-
nehmen, mit der er zum Schaden seiner Klienten handelt.

Derartige Beschreibungen des Pols ,,personaler Kompetenzen* sind
m.E. nur als intersubjektive Beziehungsphdnomene adédquat fassbar, wo-
bei anschauliche Beziehungen zwischen Therapeuten und Klienten bzw.
Ausbildern und Kandidaten gar nicht anders als unter institutionellen
Bedingungen der Therapie(ausbildung) zustandekommen kénnen, durch
die ihre Beziehungen zueinander unanschaulich strukturiert werden (vgl.
Kalpein, 1999). Beurteilungen iiber die Qualitit einer therapeutischen
Beziehung sind zudem immer an den Erfahrungs- und Wahrnehmungs-
standpunkt des jeweiligen Subjekts gebunden, das nach expliziten/impli-
ziten Kriterien unter bestimmten Bedingungen Qualitdtsaussagen triftt.
Der eigene oder von auflen gesetzte Anspruch, in definierter Weise kom-
petent ,,sein® bzw. ,,wirken* zu miissen, verliert dann schon deshalb sei-
nen Sinn, weil es je nach subjektivem Standpunkt und Situation gravie-
rende Wahrnehmungsunterschiede geben diirfte, wer, was, wann in einer
Weise erfahrt, das sich unter o.g. Beschreibungskategorien subsumieren
lieBBe. Trotzdem ist es naheliegend, die qualitativen Erscheinungsweisen
der Beziehung aus den Personlichkeitseigenschaften des Gegeniibers zu
erkldren, indem der Wahrnehmende die (fehlende) Offenheit, Sensibili-
tat, Akzeptanz etc. aus den (fehlenden) Personlichkeitseigenschaften des
Wahrgenommenen ableitet, welcher dafiir ggf. (in der Ausbildung) zur
Verantwortung gezogen wird. Werden Personmerkmale zur Erkldrung
der Beziehungsqualitit herangezogen, bleibt ein derartiges Vorgehen
jedoch zirkulédr: Beurteile ich mein Gegeniiber als (nicht) ,,offen* und
frage mich, warum er es (nicht) ist, miisste ich in dieser personalisieren-
den Denkweise zur Antwort geben: Weil er als Person (nicht) ,,offen* ist.
Weitere Erorterungen dariiber, was ich mir unter ,,Offenheit” in einer
Therapiebeziehung vorstelle, welche Umstinde mein Gegeniiber dazu
bringen, meinem Wunsch nicht nachkommen zu kénnen, obwohl es mir
wichtig zur Problemlosung ist, erscheinen dann uberfliissig. Genauge-
nommen breche ich mit der Personalisierung die intersubjektive Ver-
stindigung iiber die Hinter-Griinde seines Verhaltens mit thm ab, was

FORUM KRITISCHE PSYCHOLOGIE 41



70 Jochen Kalpein

dann nicht in meinem Interesse sein kann, wenn ich mich in der Thera-
pie(ausbildung) auf seine Hilfe angewiesen fithle. Werden Beschreibun-
gen von therapie- und beziehungsforderlichen ,,Haltungen®, die allenfalls
idealtypische Empfehlungen sein konnen, in ,,Kompetenzforderungen
tiberfiihrt, gewinnen sie unter der Hand normativen Charakter: Mit ihnen
wird von den widerspriichlichen Praxisbedingungen abstrahiert, unter
denen sie als Kompetenznormen un/erfiillbar sind. Besonders kompli-
ziert wird dies fiir Ausbildungskandidaten, die unter Priifungsdruck die
geforderten Kompetenzen (vor der Gruppe und den Anleitern) demons-
trieren miissen. Ist eine Situation gegeben, die durch Bedingungen struk-
turiert ist, welche das Bemiihen um die Erfiillung der Basisvariablen the-
rapeutischer Kompetenzen aus guten Griinden subjektiv behindern oder
gar verunmoglichen, muss die Demonstration von Offenheit, Sensibili-
tat, Verstindnis, methodischer Kompetenz etc. kiinstlich und aufgesetzt
erscheinen. Die der Normerfiillung widerstrebenden Bedingungen miis-
sen dann aus Angst vor Ausgrenzung und Sanktionen verdrangt werden,
so dass sie nicht gekliart werden konnen. Gelingt es Therapeuten/Kandi-
daten nicht, in geforderter Weise kompetent und effektiv zu ,,sein/wir-
ken®, 1st es m.E. aussichtsreicher, die fiir therapeutisches Handeln und
Denken relevanten Bedingungen als Primissen aufzukldren, als mit einer
personalisierenden Erklarung nach ,.blinden Flecken* in einer Person zu
suchen, womit die Begriindungspramissen normversto3enden Verhaltens
zum Verschwinden gebracht werden.

Werden berufsbezogene Kompetenzfragen hingegen im Modus perso-
nalisierenden Denkens verhandelt, nimmt es hingegen nicht Wunder,
dass Ausbilder verschiedentlich beklagen, Kandidaten wiirden die ver-
ordnete ,,Selbsterfahrung® in einer anderen als der verhaltenstherapeuti-
schen Richtung suchen wollen (vgl. Laireiter & Fiedler, 1996b, 221).
Um sich nicht selbst die ,,personliche Grenze* anzulasten, ist es m.E.
verstdandlich, wenn sie sich einem therapeutischen Menschenbild zuwen-
den, das traditionell (wie die Gesprachstherapie oder die Psychoanalyse)
mit seinem Rationale verspricht, zur Personlichkeitsentwicklung und
-entfaltung beizutragen. Das grundséatzliche Dilemma, auf Variablen re-
duziertes Handeln aus den Personlichkeitseigenschaften heraus zu erkla-
ren, kann allerdings weder durch eklektizistische Ausweichmandver,
Selbstmodifikationen noch durch eine zwangsverordnete Eigentherapie
iiberwunden werden. So wird m.E. evident, dass ein Zuriickbleiben der
Kandidaten hinter den auf den ersten Blick erstrebenswerten Selbsterfah-
rungszielen und -funktionen nicht aus ihren persénlichen Grenzen heraus
verstehbar wird. Vielmehr ist es in den Begrenztheiten des Begriffsrah-
mens der Verhaltenstherapie selbst begriindet, der unterhalb des spezi-
fisch-menschlichen Verstindigungsniveaus intersubjektiv kommunizier-
barer Handlungsgriinde liegt.

Die inhaltlichen Einwénde gegen das formal anzuerkennende Selbster-
fahrungs-Konzept miissten Schmelzer, Laireiter und Fiedler deshalb ge-
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niigend Anlass geben, den konzeptuellen Anspruch auf Verhaltensthera-
pie-Kompatibilitit neu zu iiberdenken. Unter der Pramisse eines zu er-
weiternden Rationale der Verhaltenstherapie sieht Schmelzer zwar, ,,dass
es in unserer Gesellschaft — vgl. das Beispiel Politik — eben auch Mani-
pulation, bewusste Tauschung, nichtoffene Kommunikation, soziale Kon-
trolle, Zwang etc. gibt* (1996b, 236); er kann mit den theoretisch-begrift-
lichen Defiziten der Verhaltenstherapie aber nicht konsequent gegen die-
se als Variablen missverstandenen Missstinde kimpfen. Dies umso we-
niger, als er mit seiner Aussage anerkennt, dass die zur permamenten
Zielscheibe politischer Auseinandersetzungen gewordene Psychothera-
pie keineswegs im politikfreien Raum praktiziert werden kann. Ob Lai-
reiter Schmelzers Sicht einer unterdriickenden Gesellschaft teilt, ist fiir
mich aus der verwendeten Literatur nicht hervorgegangen. Seine defini-
torische Unterscheidung des Selbsterfahrungs-Begriffs in einen Verhal-
tens- und Funktionsbegriff kann m.E. nicht begreiflich machen, warum
eine zwangsverordnete Eigentherapie in der Ausbildung auch fiir den po-
litischen Kampf effektiver als die auszuwertende Erfahrung berufsbezo-
gener Selbstreflexion 1.S. Schmelzers sein sollte. So bleibt unklar, wa-
rum die Reflexion typischer Problemsituationen therapeutischer Arbeit
als Selbsterfahrungs-Bestandteil nicht ebenso edukative, therapeutische,
praventive, interpersonelle und selbstreferentielle Zwecke erfiillen kann,
deren Realisierung Laireiter und Fiedler nur in Eigentherapie gewahrleis-
tet sehen. Hier liegt die Vermutung nahe, dass durch die erzwungene Ei-
gentherapie die Moglichkeit er6ffnet werden soll, den disziplinierenden
Zugrift auf das (Kritik-)Verhalten von Kandidaten zu erhdhen. Mit dem
Argument, ,,personliche Storfaktoren® in einer qualitativ hochwertigen
Ausbildungskonzeption besonders effektiv minimieren zu wollen, liefe
sich gleichzeitig die Machtposition von Ausbildern und der offiziellen
Standespolitik in Fragen der Therapieausbildung zementieren. Zumal
umfangreiche Selbsterfahrungs-Verordnungen — Laireiter & Fiedler spre-
chen von ,,weit iiber 200 Stunden* (1996b, 220) — und Eigentherapien
auch einen lukrativen Markt darstellen. Ihre Aussage, die Ausbildungs-
therapie beschreibe neben der Methode eine Reihe ausbildungsrelevanter
Ziele und Aufgaben, die ,,sich in erster Linie auf die Ausbildung, Kon-
trolle und Selektion der Ausbildungskandidaten* bezdgen (Laireiter &
Fiedler, 1996a, 96), untermauert diese Vermutung.

3.4. Selbsterfahrung als normierende Sanktion?

Aus den theoretischen Konzepten zu verhaltenstherapeutischer Selbster-
fahrung/Selbstreflexion konnten im Kern folgende Fallstricke herausge-
arbeitet werden: die begriindungstheoretische Unerfassbarkeit der Vermit-
teltheit subjektiver Erfahrung mit objektiven Lebensbedingungen, das da-
mit verbundene Personalisierungsproblem, die normative Wendung ide-
altypischer Beziehungsbeschreibungen in Kompetenzvariablen und die
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Reduktion der therapeutischen Beziehung auf ein Instrumentalverhiltnis
zu Manipulationszwecken.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie Ausbildungs-Institu-
te versuchen, Ubbens o.g. Leitsdtze praktisch zu verwirklichen. Mit dem
formulierten Anspruch, als demokratisch organisierte Theorie-Praxis-
Schnittstellen mit identitétsstiftender Wirkung auszubilden, stehen die
Institute m.E. im Spannungsfeld von Qualifikation und Indoktrination
ihrer Kandidaten. Die Institute sind dabei vor das Problem gestellt, iiber
Selbsterfahrung/-reflexion Kompetenzen zu vermitteln und zu priifen,
um ,,Psychologische Psychotherapeuten* zur Teilnahme an der 6ffentli-
chen Gesundheitsversorgung zu berechtigen. Dabei stellt sich die Frage
nach den Priifkriterien und dem Priifungsgegenstand: In einer Wissens-
prifung werden Kandidaten auf ihre Fahigkeiten gepriift, therapeutische
Verfahren korrekt auswéhlen, planen, anwenden und integrieren zu kon-
nen. Dies scheint mir unumgehbar und aufgrund der vermittelten Wis-
sensbestdande, die als ,,objektive Kriterien* angelegt werden konnen, am
wenigsten problematisch. Anders verhdlt es sich bei dem Unterfangen,
,personale Kompetenzen* zur Beziehungsgestaltung vermitteln und prii-
fen zu wollen: Fungieren hierbei Normvorgaben iiber intersubjektive
Beziehungsqualititen als Priifkriterien, so handelt es sich um eine Prii-
fung {iber den individuellen Besitz abstrakt-isolierter Personlichkeitsva-
riablen. Deren qualitative Bewertung unterliegt den ,,subjektiven Krite-
rien“ einer Person oder Gruppe, die sich zwar an den Normen einer The-
rapietheorie orientieren kdnnen, mit denen aber zwangslaufig von den
situativen, institutionellen und gesellschaftlichen Bedingungen abstra-
hiert wird, unter bzw. zu denen sich der Kandidat (in der Dyade) verhalt.
Unter dieser Pramisse werden Bewertungsprozesse auf der Grundlage
von Personalisierungen vorgenommen, die sich iiber ihren wissenschaft-
lichen Bezug auf das variablenpsychologische Schema legitimieren. In
diesem Zusammenhang wird auch die Personalunion problematisch, die
darin besteht, dass Ausbilder gleichzeitig lehrende und richtende Funkti-
on haben. Hinterriicks kann sich so eine Ausbildungspraxis etablieren, in
der Selbsterfahrung nicht nur als ein Vehikel zur Kompetenzvermittlung,
sondern auch als Mittel zur Sanktionierung und Selektion von Kandida-
ten eingesetzt werden kann.

Ich mochte nach dieser Problemstellung die konzeptuellen Anspriiche
des ,.Instituts flir Fort- und Weiterbildung in klinischer Verhaltensthera-
pie (IFKV) in Bad Diirkheim darstellen, um anschlieBend dessen Um-
gangsweisen mit den o.g. Problemen zu benennen. In der von Hans Lieb
herausgegebenen Veroftentlichung, die auch die dargestellten Positionen
von Laireiter und Schmelzer enthélt, werden die zehnjdhrigen Arbeitser-
fahrungen der Selbsterfahrungsleiter im IFKV, Koppenhofer, Langlotz-
Weis, Lieb und Weyhrauch, dokumentiert. IThnen zufolge ist Selbsterfah-
rungsreflexion nicht nur eine Aufgabe fiir die Ausbildungsteilnehmer,
sondern ebenso fiir die Dozenten und das ganze Institut: ,,Indem auch
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diese ihre Tatigkeit und die Art der Beziehungen, die sie gestalten, re-
flektieren, wird eben diese Selbst-Reflexion zu einer Methode standiger
Qualitdtssicherung und -steigerung.” (Lieb, 1998a, 6) Fiir Therapeuten,
das Institut und die ganze Therapieschule gibt Lieb den Zielzustand
,emanzipiert, selbstverantwortlich und so autonom* an (1998b, 122). Er
wendet sich gegen die bei Laireiter vorfindliche Unterscheidung zwi-
schen praxis-/zielorientierter und personorientierter Selbsterfahrung und
pladiert fiir eine Integration dieser beiden Pole. Nur so konne verstehbar
werden, ,,wie die Person des Therapeuten den therapeutischen Prozess
beeinflusst* (Lieb, 1998b, 111). Unter dem Begriff Selbstreflexion ver-
steht er ,,die Fahigkeit sprachlich begabter Systeme [...], sich auf das ei-
gene Handeln metareflexiv zu beziehen* (ebd.). Die dazu im IFKV ver-
wendeten Konzepte zielgebundener Selbsterfahrung versteht er als
,Formen einer normativen Piddagogik®, ,,bei der das Konzept oder ,der
Lehrer’ die Ziele vorgibt, die die Schiiler erreichen sollen* (ebd., 112).
Zur Zielerreichung erwartet er sich ,Hilfe durch die regulative Vorgabe
von Normen fiir die Selbsterfahrung als Orientierungsrahmen: Z.B. kon-
nen die GT-Basisvariablen (Einfiihlung, Echtheit, Verbalisation von
emotionalem Erleben) als Normen einer ,guten Beziehung’ vorgegeben
und gezielt diesbeziigliche Schwierigkeiten von Therapeuten in der
Selbsterfahrung bearbeitet werden.* (Lieb, 1998b, 113)

Selbsterfahrung konne ihre ,, kritisch-emanzipatorische Kraft* aber
nur entfalten, wenn personale Selbstreflexion die Ausbildungsbedingun-
gen, die Therapietheorie und deren gesellschaftliche Kontextbedingun-
gen einbeziehe (vgl. ebd., 120). Darunter versteht er, den ,,eigenen An-
teil” an einem Problem herauszufinden, bspw. die eigene Angst davor, in
einem Institut eine Autoritit zu kritisieren. Zum anderen miisse liberpriift
werden, inwiefern das eigene Problem ein ,,Spiegel des Umfeldes* sei
(vgl. ebd.). Solche Selbstreflexionsprozesse konnten erreichen, dass
., Therapeuten durch Selbsterfahrung auch freier und autonomer werden:
allen Theorien, Autorititen und Ideologien gegeniiber* (ebd., 121). Ent-
scheidungen iiber Verbleib oder Ausschluss von Kandidaten sollten Lieb
zufolge nicht an Selbsterfahrung gekoppelt sein, Bewertungsprozesse
diirften in ihr aber nicht ausgeschlossen werden; ansonsten leiste man ei-
nem ,,Vermeidungsverhalten® Vorschub, das kurzfristig erleichtere und
langfristig die Angst vor Kritik konserviere. Dabei betont er besonders,
dass feste Zielbestimmungen dem ergebnisoffenen Charakter von Selbst-
reflexionsprozessen widersprechen wiirden (vgl. 1998c, 267).

Die drei- bzw. flinfjahrige Ausbildung im IFKV findet in geschlosse-
nen Gruppen statt, wobei es fiir jede Gruppe einen Mentor gibt, der mit
ihr alle weiteren Semester plant, fiir Lob und Kritik zustindig ist und
sich mit der Gruppe in stindigem Kontakt befindet (vgl. Lieb, 1998b,
117). Monica Weyrauch fiihrt aus, das ,,personzentrierte Selbsterfah-
rungs-Curriculum® (1998, 124) stehe im Dienste der Selbstreflexion zu-
kiinftiger therapeutischer Arbeit: ,,Die Selbsterfahrung des einzelnen tiber
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sich als Person soll also moglichst unmittelbar auch auf seine therapeuti-
sche Arbeit libertragen werden oder umgekehrt konnen Probleme, die
sich aus der Therapie ergeben, zu Inhalten werden, die in der Selbster-
fahrung bearbeitet werden.” (ebd.) Ein Ziel sei die ,,Vermittlung der Fa-
higkeit zur Selbstreflexion®, wozu u.a. gehore: ,,Erweiterung des inter-
aktionellen Rollenrepertoires und die Erhohung der Flexibilitdt in der
Therapie. Dazu gehort z.B. Herstellen einer tragfahigen therapeutischen
Beziehung, Empathie, Strukturierungsfahigkeit, Konfliktfahigkeit, Um-
stellfahigkeit, Offenheit und Toleranz fiir den Entwicklungsprozess des
Patienten etc. In der Selbsterfahrung werden Stirken und Schwéchen in
Bezug auf diese Normvorgaben in der Selbsterfahrung reflektiert bzw.
nach individuellen Bedingungen ihrer Realisierung gesucht.” (Weyrauch,
1998, 125) Seien diese Ziele fiir einen Kandidaten nicht iiber ,,Selbster-
fahrung® erreichbar, so konne der Selbsterfahrungsleiter eine Erweite-
rung der therapeutischen Kompetenzen des Kandidaten, ,,z.B. durch Ei-
gentherapie* (ebd., 127) verlangen (s.u.).

Laut Maren Langlotz-Weis untergliedert sich die Selbsterfahrung in
eine ,,Eingangsphase®, eine ,,Rlickmeldungs- und Bewertungsphase* und
die Phase der ,,gereiften Gruppe® (vgl. 1998, 129). In der Eingangsphase
werde iiber Imaginations-, Korperwahrnehmungs-, Gefilihlswahrneh-
mungsiibungen und Gruppenspiele von den Kandidaten nach einem ge-
eigneten Selbstmodifikationsthema (z.B. einer ,,Verhaltensanalyse* zum
Thema ,,eigener Umgang mit Autoritdaten*) gesucht (vgl. ebd., 130ft. und
Lieb, 1998b, 117f.). In der Bewertungsphase gehe es schwerpunktmafig
um das Thema ,,Eignung als Therapeut®, wozu ,,diesbeziigliche Zweifel
und Bedenken veroffentlicht werden® (ebd., 132). Dazu konne ein So-
ziogramm mit der Frage erhoben werden: ,,,zu wem wiirde ich mit einem
eigenen Problem in Therapie gehen, zu wem eher nicht’,, (ebd., 132). In
der individualisierten Auswertung erhalten die Kandidaten dann eine
Riickmeldung dariiber, ,,wie andere ihre Therapeutenqualititen sehen, so
dass letztlich zu der Meinung der Selbsterfahrungsleiterin der gesamte
Gruppenprozess und die Einschitzung der einzelnen Gruppenmitglieder
noch mit hinzukommt* (ebd.). Resultat dieses oft konflikthaften Prozes-
ses konne ihre Empfehlung sein, ein Kandidat moge sich in Einzelthera-
pie begeben, um einem ,,jetzt schon absehbaren Burn-out zu begegnen
oder um einen guten Therapeuten hervorzubringen (ebd., 133). Erreiche
der Kandidat trotz ,,Eigentherapie oder auf spezifische Defizite zentrierte
zusitzliche Supervision® (Weyrauch, 1998, 127) keine Anderung, so tre-
te folgendes Procedere in Kraft: Der Vorstand werde informiert, dass es
Kléarungs- und Entscheidungsbedarf gebe; sodann wird in einem Gespriach
zwischen dem Selbsterfahrungsleiter, einem Vorstandsmitglied, dem
Kandidaten und einer Person seines Vertrauens nach Losungen gesucht;
letztlich ist es dann auch moglich, ,,dass dem Ausbildungskandidaten der
Ausbildungsplatz gekiindigt wird, wenn keine Anderung des problemati-
schen Verhaltens abzusehen ist* (ebd., 128). Stellvertretend fiir alle
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Selbsterfahrungsleiter fiihrt Weyrauch aus: ,,Wichtig bei unserem Vor-
gehen erscheint uns, dass die Teilnehmer einander Riickmeldung geben,
aber {iber eventuelle Konsequenzen der/die SelbsterfahrungsleiterIn ent-
scheidet.” (ebd.) Die Gruppe der iibrigen Kandidaten trete nach Lang-
lotz-Weis nun in die Phase der gereiften Gruppe ein, von der sie sagt,
dass sie nun in die Pubertdt gekommen sei (ebd., 133). ,,Eigene Anteile*
an Problematiken der Therapeut-Klient-Beziehung (wie Abwertung
durch den Patienten, Nédhe-Distanz-Regulierung, Versuchungen narziss-
tischer Selbstbestatigungen beim Therapeuten, das Thema Missbrauch
etc.) wiirden in dieser Phase behandelt. Im optimalen Fall konnten die
Kandidaten ihren ,,Erwachsenenstatus® erlangen, mit dem sie ,,gestarkt
und reif fiir das therapeutische Dasein wiirden.

Misst man die eingangs von Lieb mit Selbsterfahrung/-reflexion ver-
bundenen kritisch-emanzipatorischen Anspriiche an den Praktiken des
IFKV, so werden immanente Widerspriiche offensichtlich: Sollte Selbst-
erfahrung kein Mittel sein, mit dem iiber den Verbleib/Ausschluss von
Kandidaten entschieden wird, ist bei Weyrauch das Gegenteil dokumen-
tiert. Sollte kritische Selbstreflexion die Ausbildungsbedingungen, The-
rapietheorie und gesellschaftliche Kontextbedingungen einbeziehen,
wird bei Langlotz-Weis und Weyrauch allein das Verhalten von Kandi-
daten zum Problem gemacht, deren Eignungs-Anteile es zu iiberpriifen
gelte. Wurde von Lieb der ergebnisoffene Charakter von Selbstreflexi-
onsprozessen betont, richten sich Bewertungsprozesse de facto danach,
ob Kandidaten die Normen erreicht haben, mit denen der Lehrer vorgibt,
was die Schiiler liber Selbsterfahrung/-reflexion erreichen sollen. Ist das
Ziel angestrebt, freie und autonome Therapeuten hervorzubringen, misst
Langlotz-Weis die Kandidaten/Gruppe am Mal3stab ihres eigenen Reife-
niveaus, das ihr anscheinend Kraft ithres Amtes als Leiterin zukommt:
Ihr Bestreben, erwachsenen Kandidaten zuerst einen pubertiren Ent-
wicklungsstand zu bescheinigen, um sie dann auf den Reifestand ihres
eigenen Erwachsenenstatus’ zu heben, erscheint so als eine entmiindi-
gende Infantilisierung, die selbst reflexionsbediirftig ist. Der Irrglaube,
mittels qualititssichernder Selbstreflexion allen Theorien, Autorititen
und Ideologien gegeniiber frei und autonom werden zu konnen, scheint
mir einer Vorstellung von Autonomie/Freiheit als einer in der Person-
lichkeit versenkten Substanz geschuldet zu sein, die sich losgeldst von
gesellschaftlich-historischen Lebensbedingungen im scheinbar iiberpriif-
baren Nachweis geforderter Personlichkeitsvariablen begriindet. Sie ist
damit selbst Ideologie.

Insgesamt liegt der Schluss nahe, dass der Ausbildungs-Baustein
,»Selbsterfahrung® nicht allein der Vermittlung von verhaltenstherapeuti-
schen Kompetenzen dient, sondern mit ihm auch disziplinierende Kon-
trollfunktionen verbunden sind. Die Moglichkeit dazu wird m.E. durch
die Begriffsverwirrung eroffnet, Kandidaten miisse die Fdhigkeit zur
Selbstreflexion erst anerzogen werden, obwohl Lieb davon ausgeht, dass
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die Fahigkeit, sich auf das eigene Handeln metareflexiv beziehen zu
konnen, in der Natur sprachlich begabter Systeme liegt. Es geht hier also
offensichtlich nicht um die Fdhigkeit, sondern um die Mittel, mit denen
therapeutische, institutionelle und gesellschaftliche Kontextbedingungen
reflektiert werden sollen. Legitimiert durch den Bezug auf den Rahmen
einer ,,normativen Pddagogik®, stellen die Selbstreflexions-Mittel gleich-
zeitig den Rahmen zuldssiger Kritik dar, innerhalb dessen Kandidaten
/Ausbilder ,,Qualititssicherung und -steigerung® betreiben. Die Machtpo-
sition der Ausbilder, die diesen Rahmen iiber Normgebungen definieren,
ist von Kandidaten dabei keinesfalls erschiitterbar: Zwar wird ihnen ein
demokratisches Mitspracherecht in der Bewertungsphase eingerdumt,
indem sie Einschétzungen tiber die personlichen Qualititen anderer Grup-
penmitglieder abgeben diirfen, in letzter Konsequenz liegen die Ent-
scheidungsbefugnisse iiber Sanktionen jedoch beim Gruppenleiter. Der
versucht als Ausbilder und Richter sodann, iiber verordnete Eigenthera-
pie bzw. Supervision zu retten, was zu retten ist. Die Crux liegt dabei
nicht in der Beschrinkung von Entscheidungsbefugnissen, sondern dar-
in, dass die Kandidaten wéhrend aller Ausbildungsphasen befiirchten
missen, selbst ins Kreuzfeuer personalisierender Kritik zu geraten. Dies
tragt dazu bei, die eigene Akzeptanz durch die Gruppe/den Leiter anzu-
streben, was eine Kritik dieses pseudodemokratischen Rahmens verhin-
dert und ein Verhalten nahe legt, das zur Konformitit innerhalb des Rah-
mens zwingt. Die aktive Einbezogenheit der Kandidaten, sich freiwillig
iiber personalisierende Bewertungsprozesse an der Ausgrenzung ihres-
gleichen zu beteiligen, kanalisiert ihre Kritik zu herrschaftskonformen
Verhaltensweisen und formiert ihren durch Dritte bewertbaren Gehor-
sam gegeniiber etablierten Abhingigkeitsbeziehungen. — Meine Kritik
sprengt damit den Rahmen des im IFKV Zuléssigen — jedoch ist sie mit
den dort formulierten Anspriichen kritischer Selbstreflexions-Ziele kom-
patibel.
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