Aus: Beratung Aktuell Junfermann Verlag 4 -2000

Dieter Schmelzer

,,Hilfe zur Selbsthilfe*:
Der Selbstmanagement-Ansatz als Rahmenkonzept fiir
Beratung und Therapie”

Wer anderen einen Fisch schenkt, gibt ihnen zu essen fiir einen Tag.
Wer sie das Fischen lehrt, gibt ihnen zu essen ein Leben lang.

CHINESISCHES SPRICHWORT

Der Selbstmanagement-Ansatz (Kanfer 1998; Kanfer, Reinecker &
Schmelzer 1991, 1996% 2000% Kanfer & Schefft 1988) stellt im angloame-
rikanischen wie im deutschen Sprachraum ein anerkanntes Grundkonzept fir
Beratung und Therapie dar. Urspringlich aus dem kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Bereich stammend geht es lingst iiber enge schulenspezifische
Grenzen hinaus. In seinem Zentrum steht ein zielorientiertes Probleml6-
semodell, mit dessen Hilfe das — leider meist nur als Floskel verwendete —
Prinzip der ,Hilfe zur Selbsthilfe” systematisch umgesetzt wird. Dabei lassen
sich alle empitisch-wissenschaftlichen Konzepte/Methoden nutzen und in-
tegrieren, die sich fir die Umsetzung des Selbsthilfe-Gedankens als effektiv
erwiesen haben. Wihrend eine spezielle Beschreibung dieses Ansatzes fiir das
Arbeitsfeld ,,Erziehungsberatung® bereits vorliegt (Schmelzer & Trips 1996),
wird hier eine kompakte Zusammenfassung iibergeordneter Gesichtspunkte ver-
sucht, die fiir den Bereich Beratung und Therapie gleichermaBen giiltig sind.
Bine ausfiibrliche deutschsprachige Darstellung findet sich in Kanfer er al.
(2000), ein umfassendes Konzept fiir die entsprechende Ausbildung und Super-
vision in Schmelzer (1997).

Fiinf ,tragende Siulen* des Selbstmanagement-Ansatzes. Wie die nach-
folgende Abbildung 1 verdeutlicht, ruht der gesamte Selbstmanagement-Ansatz
auf funf , tragenden Sdulen®:

hier Abb.1 einsetzen

Gekiirzte und iiberarbeitete Version der Internet-Fassung des gleichnamigen Artikels (01-1999

in www.beratung-aktuell.de). Der Autor dankt Dipl.-Psych. Michael Trips fiir sein Feedback
und wichtige Anregungen, die in die vorliegende Fassung eingeflossen sind.
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Abbildung 1. Funf ,tragende Sdulen des Selbstmanagement-Ansatzes.

Im weiteren Text folge ich der obigen Einteilung,
1. Grundannahmen des Modells und deren Implikationen fur die
Praxis

Jedes Konzept fulit auf impliziten und expliziten Grundiiberzeugungen, die
allen darauf aufbauenden Schritten ihren ,,Sinn“ vetleihen. Fiur das Selbstma-
nagement-Konzept sind u.a. folgende Basisannahmen von Bedeutung (vgl.
Kanfer et al. 2000, S.15 ff.):

Grundannabmen. Das Streben nach Autonomie und Selbstverant-
wortung wird als wichtiges und legitimes Oberziel des menschlichen Lebens be-
trachtet. Dabei steht jeder Mensch lebenslang vor der Aufgabe, seine individu-
elle Selbstverwirklichung i sozialer Verantwortung zu gestalten (vgl. auch Pau-
lus 1994, S.271 ff.). Zwar betonen wir einen prinzipiellen Pluralismus der Welt-
anschauungen, Werte und Lebensziele und respektieren den jeweiligen sozio-
kulturellen und lebensgeschichtlichen Kontext; einer ’U(')'lligen Freiheit sind
durch geltende Gesetze, Menschenrechte, ethisch-berufsstindische Richtlinien
etc. allerdings Grenzen gesetzt.

Menschen sind im allgemeinen in der Lage, ihr Leben obne professionelle
Hilfe von Beratern/Therapeuten zu fihten (oder sollten zumindest im Alltag
durch traditionelle Instanzen wie Familie, Kindertagesstitten, Schulen und so-
ziale Netzwetke mittels Erziehung/Pidagogik dazu in die Lage versetzt
werden...). Falls externe Unterstiitzung durch professionelle Helfer erforderlich
witd, so sollte diese Hilfe nach optimalen fachlichen Gesichtspunkten durchge-
fihrt werden, was fur die Berater eine enge Orientierung an den aktuellen
Regeln ihrer ,,Zunft und an Befunden der empirischen Grundlagenforschung
bedeutet. Ubergeordnetes Ziel ist im Selbstmanagement-Modell (wieder) ein
Leben obne Beratung/Therapie, wobei die Unterstiitzung der Devise folgt: ,,So
kurz wie méglich — so lang wie n6tig™.

Implikationen fiir die Praxis. Ohne hier eine genauere Differenzierung
von Beratung und Therapie vornehmen zu wollen (welche ja zumindest in
Deutschland auch juristische, d.h. kostenrechtliche Konsequenzen hat: vgl. dazu
Hundsalz 1998), versteht das Selbstmanagement-Modell Beratung/Therapie als
systematischen Lern- und Verdnderungsprozefs, im Verlaufe dessen die Klienten
zu eigenstindigem Problemldsen und Selbststeuerung befahigr werden. Neben
der Vermittlung norwendiger Kompetenzen (z.B. Fihigkeiten zur Erziehung,
Partnerschaft, zwischenmenschlicher Kommunikation, Problem- und Konflikt-
16sung, Selbstbehauptung usw.) geht es hiufig um den Abbau sog.
»Performanz“-Hindernisse: Diese machen es Personen unméglich, ihre eigent-
lich vorhandenen Fertigkeiten in die Tat umzusetzen und ihre Ziele zu errei-
chen. Angste, soziale Unsicherheit, Depressionen, Zwinge, perfektionistische
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oder irrationale Uberzeugungen (2.B. ,,Ich muss es immer allen recht machen!*)
sind einige Beispiele dafiir. Vieles lduft dabei in Analogie zutr Selbstindigkeits-
erzichung von Kindern ab: Wihrend zu Beginn der Entwicklung noch sehr in-
tensive Hilfestellungen notwendig sind, nimmt sich der Selbstmanagement-Be-
rater/ Therapeut im Zuge der Fortschritte seiner Klienten immer mehr zurick,
bis diese vollig eigenstindig (wieder) ohne seine weitere Unterstitzung leben
kénnen.

Fin wichtiger Schwerpunkt liegt fiir uns auf dem ,erfabrungsorientierten
Um- bzw. Neu-Lernen” (,learning by doing) durch reales Handeln. Dabei be-
vorzugen wir in jedem Finzelfall — trotz grundlegender Orientierung an
generellen Strategien — ein individuelles, ,mafsgeschneidertes” Vorgehen und be-
mithen uns um person- bzw. systemspezifische Problem- und Zieldefinitionen.
Durchgingig achten wir darauf, Klienten zu eigenen Aktivititen zu motivieren,
vorhandene Ressourcen zu nutzen, Eigeninitiativen unserer Klienten nicht zu
untergraben, nur dort Hilfe (zur Selbsthilfe) anzubieten, wo sie wirklich er-
forderlich ist und alle Hilfsangebote des Alltags einzubezichen (z.B. Selbsthilfe-
gruppen, Offerten von Volkshochschul- und Bildungszentren, Freizeit- und
Sportvereinen, Kirchengemeinden etc.).

Dabei begibt sich der Selbstmanagement-Berater/Therapeut — bildlich aus-
gedriickt — in die Rolle eines ,,Fahtlehrers®, der anderen die ,,Kunst des Fahrens
= Lebens“ beizubringen versucht, nicht jedoch in die Rolle eines Taxifahrers
oder gar Sinftentrigers. Fir die zusitzliche Betonung von Ressourcen-
orientierung und Entwicklungsférderung passt vielleicht am ehesten das Bild
eines ,,verantwortungsvollen Vermogensberaters®, der anderen hilft, mit ihren
,»Pfunden zu wuchern®, ihre Talente férdert und so zu deren Weiterentwicklung
beitrigt, ihnen aber die letzte Entscheidung tber tatsichliche Schritte selbst
uberlisst.

Die Umsetzung dieser Aspekte in die Praxis erfolgt anhand eines 7-phasigen
Prozessmodells fiir Beratung/Therapie (vgl. unten, Abschnitt 4). Auf der Basis
von Beziehungs- und Motivationsaufbau finden sich darin sowohl systemisches
Denken (Kanfer et al. 2000, S.22 ff.; von Schlippe & Schweitzer 1996 etc.),
grundlegende Problemléseschritte (Bartling, Echelmeyer & Krause 1998, D’Zu-
rilla & Goldfried 1971; Engberding 1996) und Hinweise zum Problemlésen in
dynamischen und komplexen sozialen Systemen (Ddrner 1989).

Dabei steht Beratung/Therapie in einer Reihe mit gleichermallen wichtigen
sonstigen psychosozialen oder auch medizinischen MafSnabmen (wie 2.B. Krisen-
intervention, Langzeitbegleitung, stationire Unterbringung, Rehabilitation, Me-
dikation, Pravention, Selbstetfahrung, soziale/jutistische KontrollmaBnahmen
etc.), die im Einzelfall sogar besser indiziert sein mogen, fiir die aber dann ande-
re ,Spielregeln® gelten. Die Abklirung einer Indikation von/fur
Beratung/Therapie, das Umschalten auf andere Herangehensweisen und das
mogliche Weiterverweisen an zustindige Spezialdienste stellen daher wichtige
Aspekte zu Beginn jedes Beratungsprozesses dar und machen auf die Bedeutung
von Vernetzung aufmerksam.
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2. Die generelle Haltung des Beraters/Therapeuten

Entsprechend der Differenzierung von Beziehungs- und Inbaltsaspekten je-
der menschlichen Kommunikation (Watzlawick, Beavin & Jackson 1969)
realisiert der Selbstmanagement-Berater/Therapeut ein professionelles Interak-
tionsverhalten, das durch folgende Merkmale gekennzeichnet ist:

Auf der (1) Beziebungsebene befindet er sich auf einer Gratwanderung
zwischen ,empathischem Verstehen® der Klienten einerseits und der Arbeit an
Verinderung andererseits. Auf Basis einer interessiert-zugewandten Grund-
haltung versucht er zunichst einmal, die subjektive Welt seiner Klienten mit de-
ren ,,Spielregeln zu erschlieBen. Dazu begibt er sich anfangs in eine komple-
mentdre Position zu den Bedurfnissen der Klienten, d.h. geht auf deren Bezie-
hungsangebote und Interaktionsziele ein (vgl. Grawe 1992; Zimmer & Zimmer
1996). Mit Empathie und Respekt fiir deren Person, Lebensgeschichte, Einstel-
lungen, Ziele/Werte und ihren sozialen Kontext bittet er die Klienten um In-
formationen, die ihm ein hinreichendes Verstindnis davon vermitteln, um wel-
che Themen es denn genau geht, was die beklagten Beschwerden eigentlich zu
,»Problemen® macht, welche soziokulturellen Standards eine Rolle spielen und
vieles mehr (siehe unten). Maximale Objektivitit, Neutralitit bzw. Allpar-
teilichkeit sind die Richtschnur fiir seine professionelle Haltung. Diese weicht
zum Teil gravierend von alltiglichen Freundschaften oder Bezichungen zwi-
schen Familienmitgliedern/Verwandten sowie von typischen Dienstleistungs-
bezichungen (chemische Reinigung, Reparaturwerkstatt, Steuerberater etc.) ab.
Der Berater achtet somit von Beginn an darauf, nicht in die Rolle von
Vatet/Mutter, Freund(in) odetr Richter zu schlipfen. Er ist vielmehr als
professioneller Helfer — mit einer ,,distanzierten Anteilnahme® (,,detached con-
cern®: Maslach 1982) — als Problemlése- und Anderungsassistent titig.

Um diese Beraterrolle moglichst unbeeinflusst von negativen persénlichen
Motiven/Interessen umsetzen zu kénnen, sind — sowohl wihrend als auch nach
einer qualitativ hochstehenden Ausbildung — Selbsterfabrung/Selbstreflexion so-
wie der kontinuierliche Austausch mit externen Perspektiven notwendig (z.B. in
Teams, in Supetrvision, mit Hilfe von Kollegen: vgl. zusammenfassend
Schmelzer 1994a, 1996, 1997).

Selbstmanagement-Therapeuten respektieren die vorhandenen Ressourcen,
Anliegen, Interessen, Ziele und Motive ihrer Klienten und scheuen vor einer
falsch verstandenen Expertenhaltung zuriick, nach der sie allein wiissten, was
fiir die Ratsuchenden gut sei und was diese demzufolge zu tun hitten. In diesem
Zusammenhang wird Klienten jeweils das Maximum an Selbstbestimmung und
Mitentscheidung zugestanden, zu dem sie gerade fihig sind. Transparenz des
Vorgehens, Informationen tber alle ablaufenden und geplanten Mafnahmen
und gemeinsam getroffene Entscheidungen tber Probleme, Ziele und Lésungs-
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wege sind dabei nicht nur Voraussetzung fiir positive Weiterentwicklungen, son-
dern haben auch hohe motivationale Bedeutung (Mitarbeit!), indem sie bei un-
seren Klienten die Auftretenswahrscheinlichkeit von ,, Widerstands“-Mandvern
reduzieren.

Auf der (2) Inbaltsebene zeichnet sich das Selbstmanagement-Vorgehen
dadurch aus, dass den Empfehlungen des 7-phasigen Problemlésemodells ge-
folgt wird, welches den gesamten Therapieprozess strukturiert (vgl. unten, Ab-
schnitt 4). Die Ziele der einzelnen Phasen liegen in konkreter, schrittweise auf-
einander aufbauender Form vor (z.B. Bezichungsaufbau, Motivationsférderung,
Problemanalyse etc.) und dienen Therapeuten als allgemeine Leitlinie ihres
Handelns. Entsprechend der Metapher des Fahrlehrers oder Entwicklungshel-
fers vermitteln Berater/Thetapeuten ihren Klienten die notwendigen Selbsthilfe-
Kompetenzen und nutzen dazu auch pidagogisch-didaktische Wege. Nach er-
folgreicher Vermittlung machen sie sich selbst allmahlich wieder tberflissig. Sie
unterstiitzen Klienten zwar, nehmen ihnen aber keine Verantwortung ab, wo sie
in der Lage sind, selbst die Initiative zu ergreifen. Dieser Grundsatz gilt auch fiir
Kinder und Jugendliche oder Behinderte, wenn auch dort etwas eingeschrinkt
in Abhingigkeit vom jeweiligen Entwicklungsstand oder vom Grad der jewei-
ligen Beeintrichtigung. Das Anstoen von Entwicklungsméglichkeiten bzw. das
Mobilisieren von Eigenaktivitit zieht sich wie ein roter Faden durch die prak-
tische Arbeit.

Sechs ,,Denk- und Handlungsregeln®. In der unmittelbaren Interaktion
wird das Selbstmanagement-Vorgehen durch ein kontinuierliches Beachten
folgender Grundregeln deutlich (vgl. Kanfer et al. 2000, S.365 ff.):

(1) Verbaltensnabes Vorgeben: Klienten werden gebeten, vage Aufle-
rungen wie z.B. ,,Mir geht es nicht gut” in konkrete Verhaltensbeschreibungen
zu Ubersetzen. Beobachtbare Abldufe des tatsichlichen Geschehens sind dabei
wichtiger als das bloBe ,,Reden tber” (,,Prinzip der Erfahrungsorientierung®:
Grawe 1994); in diesem Sinne haben Beratungsgespriche zweckdienliche
Funktion, indem sie Anderungen im Alltag der Klienten vorbereiten, etleichtern,
in Gang setzen und danach die Effekte evaluieren helfen.

(2) Losungsorientierung: Die konstruktive, zielgerichtete Suche nach
Alternativen hat Vorrang vor einer unproduktiven Beschiftigung mit Proble-
men, Fehlern und Versagen in der Vergangenheit. In dieser Hinsicht gibt es
manche Parallelen zu Grundgedanken der Kurzzeittherapie von Steve de Shazer
(vgl. z.B. de Shazer 1989).

(3) Aufmerksamkeitslenkung auf positive Elemente und Ressourcen:
Ohne das Leid von Klienten zu bagatellisieren, ldsst sich dadurch ein ,,realis-
tischer Optimismus® in Gang setzen, der glnstigerweise die Form einer
»gesunden Trotzhaltung® annimmt (,, 770tz meiner schwierigen Lebensgeschich-
te und trotz vieler aktueller Probleme kann ich bestimmte personliche Stitken
nutzen und lernen, mit bestimmten Bereichen meines Lebens besser klarzukom-
men!®).
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(4) Prinzip der kleinen Schritte: Die zielorientierte, aktive Problembewil-
tigung erfolgt in wohldosierten Portionen; dabei werden groB3ere, weiter entfern-
te Ziele immer in kleine, handhabbare und deshalb erfolgreich zu bewiltigende
Teilschritte zerlegt.

(5) Flexibles Planen und Handeln: Wegen der stindigen Dynamik des
Alltagslebens miussen verinderte Gegebenheiten in der Beratung/Therapie
méglichst rasch registriert werden, damit Themenschwerpunkte bzw. Interven-
tionen an die neue Sachlage angepasst werden kénnen.

(6) Zukunftsorientierung: Statt einem langwierigen Zuriickverfolgen von
Problemen bis zu den urspringlichen ,Wurzeln® der Entstehung in der
Vergangenheit ist es fir eine Bewiltigung aktueller Probleme giinstiger, mit
Blickrichtung Zukunft an der Entwicklung neuer Losungen zu arbeiten. Dies
lasst sich auch dadurch begriinden, dass die aktuell aufrechterhaltenden Be-
dingungen von Problemen meist nicht mehr mit den urspriinglichen Entste-
hungsbedingungen identisch sind, so dass ,,Finsichten” in die Geschichte der
Problementwicklung kaum verdnderungsrelevante Konsequenzen haben.

Die Gespréchsfitbrung von Selbstmanagement-Therapeuten reprisentiert
eine Mischung aus empathischer, zugewandt-interessierter Grundhaltung, sokra-
tischem Dialog, systematischer Anleitung zum Problemlésen (mittels entspre-
chender Fragen und Anregungen), zielorientierter Aufmerksamkeitslenkung und
stindigen Anst6Ben zu Verinderungen, wobei der ,,Ball der Verantwortung®
immer wieder den Klienten zugespielt wird. Statt vorgefertigte Antworten oder
,Lebensentwiirfe von der Stange® zu liefern, stellt der Berater Fragen zur Kla-
rungshilfe und lenkt die Aufmerksamkeit auf neue oder bislang unterre-
prisentierte Aspekte, so dass Klienten selbst zielorientierte Losungen entdecken
konnen. Eventuell sind auch konfrontative, provokative und humorvolle Be-
merkungen hilfreich, um bisherige (ineffektive) Losungsversuche von Klienten
zu bremsen bzw. konstruktive Alternativen entwickeln zu lassen. Ansonsten
kommen Interventionen zum Finsatz, die aus der verhaltenstherapeutischen
Arbeit bekannt sind, wie z.B. therapeutische Aufgaben und ,,Hausaufgaben®,
Selbst- und Fremdbeobachtung, verhaltensdiagnostische MaB3nahmen, Rollen-
spiele, Phantasietibungen etc.

Zur Qualifikation von Selbstmanagement-Beratern/Therapeuten sind —
nach Abschluss eines psychosozialen oder medizinischen Studiums — eine
lingerfristige verhaltenstherapeutische Zusatzausbildung, Supervision, hinrei-
chende berufsbezogene Selbsterfahrung sowie lebenslange Fort- und Weiterbil-
dung erforderlich (vgl. Schmelzer 1997). Thre Fachkompetenz zeigt sich auch
daran, dass sie in der Lage sind, in Einklang mit dem aktuellen Stand der For-
schung zu arbeiten sowie (vor sich und anderen, z.B. bei Fallbesprechungen und
in Supervision) die eingeschlagenen Therapieschritte ,,relativ rational® und nach-
vollziehbar zu begriinden (vgl. Westmeyer 1979).
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3. Enge Verbindung zur empirisch-wissenschaftlichen Grund-
lagenforschung

Statt nur die Kluft zwischen Forschung und Praxis zu beklagen, bemiitht
sich der Selbstmanagement-Ansatz um ecine enge Verbindung zur wissen-
schaftlichen Grundlagenforschung (Kanmfer er al. 2000, S.94 ff.). Einerseits
werden Theoretiker zu einer méglichst alltagsnahen Erforschung der Beratungs-
praxis ermuntert; andererseits sollten Praktiker ihr professionelles Handeln in
enger Anlehnung an aktuelle Ergebnisse der Beratungs- und Therapieforschung
gestalten (vgl. Orlinsky 1994). Auf diese Weise wird auch ein wesentlicher Bei-
trag zur Qualitdtssicherung geleistet (vgl. zB. Laireiter & Vogel 1998). Empi-
risch-wissenschaftliche Erkenntnisse tragen aulerdem dazu bei, allzu subjektive
Standpunkte von Praktikern zu relativieren und nicht nur auf ,,persénliche
Erfahrung® oder ,,Intuition” angewiesen zu sein (was immer man darunter ver-
stechen mag). In diesem Sinne kénnen Strategien und Ergebnisse der klinischen
Forschung — neben detr berufsbezogenen Selbsterfahrung/Selbstreflexion (vgl.
zusammenfassend Schmelzer 1994a, 1996) — egozentrische Beurteilungsfehler
reduzieren und die klinische Utrteilsbildung von Beratern/Therapeuten
optimieren helfen.

Dass Forschung nicht nur im Elfenbeinturm stattfindet, sondern bereits
jetzt zu bedeutsamen Schlussfolgerungen/Strategien fiir die Praxis fithren kann,
zeigen wohl am besten die folgenden Beispiele:

So lautet die Grundbotschaft der Theorie der Selbsteffizienz von Bandura
(1977): ,,Wenn du Gberzeugt bist, etwas zu kénnen, dann wirst du es auch versu-
chen Als praktische Konsequenz daraus ldsst sich ableiten, jede
Beratung/Therapie so zu gestalten, dass sich Klienten (z.B. dutch kleine, etfolg-
reich zu bewiltigende Aufgaben) von ihrer eigenen Effektivitit iberzeugen
kénnen. Dies hilft auch fiir die spitere Loslésung vom Therapeuten, welche nur
dann gelingt, wenn Klienten die Therapicerfolge auf sich selbst attribuieren
kénnen (und nicht der ,,guten Therapeutin® oder dem neuen Medikament zu-
schreiben).

Aus der Motivationspsychologie wissen wir, dass bereits die imaginative
Beschiftigung mit potentiellen Zielvorstellungen die Umsetzung von Vorsitzen
in tatsichliches Handeln erleichtert (vgl. Heckbausen, Gollwitzer & Weinert
1987). Dementsprechend lenken wir die Aufmerksamkeit von Klienten (z.B. mit
Hilfe von Imaginationsiibungen) auf mégliche erstrebenswerte Zielzustinde.

Die Problemlése-Psychologie zeigt uns seit langem auf, dass effektives Pro-
blemlésen im Alltag nach folgenden Schritten verlduft: (1) Allgemeine
Orientierung, (2) Definition des Problems, (3) Suche nach Alternativen, (4) Ent-
scheidungsfindung, (5) Handlungsumsetzung, (6) Verifikation der Losungen.
Also befolgen wir auch in Beratung und Therapie diese Grundschritte in der
entsprechenden Reihenfolge.
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Ein Arbeiten nach den Regeln unserer Zunft bedeutet insgesamt auch, sich
mit den aktuellen Ergebnissen der Grundlagenforschung beziiglich folgender
Aspekte vertraut zu machen:

*  Zentrale Grundlagen und institutionelle Rabmenbedingungen der je-
weiligen Beratung/Therapie (z.B. insbesondere im Hinblick auf die ent-
sprechenden Spezialgebiete/Zustindigkeitsbereiche wie z.B. Erzichungsbe-
ratung, Ehe- und Partnerschaftsberatung, Schwangerschaftskonfliktbera-
tung, AIDS-Beratung, Rehabilitation, schulpsychologische oder medi-
zinische Beratung etc.)

o Storungsbilder (2B. Entwicklungsauffilligkeiten, Sprachstérungen,
Aggressionen, Depression, Angste, Zwinge, Siichte/ Abhingigkeiten, psy-
chosomatische bzw. chronische Krankheiten, Schizophrenie etc.: vgl. dazu
im Uberblick zB. Petermann 1998; Reinecker 1998)

*  Besonderbeiten der jeweiligen Klientenpopulationen (2.B. Kinder,
Jugendliche, Paare, Familien, Frauen, Alleinerziehende, alte Menschen, Be-
hinderte, Todkranke/Sterbende, Strafgefangene etc.)

*  Effektive (und ineffektive) Methoden fiir bestimmte Ziele/Frage-
stellungen (z.B.: Fur welche Zwecke haben sich welche Strategien in For-
schung und Praxis als hilfreich erwiesen? Welche Grenzen gibt es? etc.).

4. Ein siebenphasiges Prozessmodell zur Strukturierung des Bera-
tungs-/Therapiegeschehens

Das theoretische Gertst fiir unser praktisches Vorgehen besteht aus sieben
Phasen (vgl. Kanfer et al. 2000; S.133 ff.) mit Hilfe derer es méglich ist, die je-
weils unterschiedliche, einzigartige Lebenssituation der Klienten so zu bertick-
sichtigen, dass in jedem Einzelfall eine ,,maBgeschneiderte* Beratung/Therapie
entworfen werden kann. Es bietet auBlerdem die Chance, effektive Methoden
aus anderen therapeutischen Schulrichtungen zielorientiert zu integrieren und
sowohl mebrdimensional als auch interdisziplindr zu arbeiten. Es ist idealty-
pisch  beschriecben und enthdlt heuristische Hinweise, wie sich ein
Berater/Therapeut als ,,Navigator im System* bewegen kann. Dabei besagt die
innere Logik des Modells, dass immer dann zur nichsten Phase fortzuschreiten
ist, wenn die Ziele der momentanen Stufe erreicht sind, bzw. dass zu fritheren
Phasen zuriickgekehrt werden muss, falls bestimmte Schwerpunktziele nicht
(mehr) erfillt sind.

Das 7-phasige Prozessmodell im Uberblick

1) Eingangsphase — Schaffung glinstiger Ausgangsbedingungen
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2) Aufbau von Anderungsmotivation und (vorliufige) Auswahl von
Anderungsbereichen

3.) Verhaltensanalyse: Problembeschreibung und Suche nach aufrechterhal-
tenden Bedingungen

4.) Kliren und Vereinbaren therapeutischer Ziele

5.) Planung, Auswahl und Durchfiihrung spezieller Methoden (als Mittel zum
Ziel)

6.) Evaluation der Fortschritte

7.) Endphase — Erfolgsoptimierung und Abschluss der Beratung/Therapie

Mikro- und Makro-Ebene. Die nachfolgend beschriebenen 7 Phasen des
Modells beziehen sich auf die sog. ,Mikro-Ebene der Beratung/Therapie, d.h.
auf die unmittelbaren Kontakte mit Klienten. Aber auch die sog. ,,Makro-
Ebene* (d.h. alle Ereignisse vor- und nachber sowie der gesamte Kontext) ist
von enormer Bedeutung: Neben der Tatsache, dass der ,,ganz normale Alltag"
und die Lebenswelt unserer Klienten den allgemeinen Rahmen vorgibt (eigent-
lich ist es ja ein Wundet, dass sich 1 Stunde Beratung/Therapie gunstig auf die
167 restlichen Wochenstunden auswirken soll...), interessieren uns vor allem
wichtige Ereignisse aus detr Zeit vor einer Beratung. Positive/negative Vorerfah-
rungen, Resultate bisheriger Selbsthilfeversuche, Berichte in Medien, Empfeh-
lungen (oder ,,Warnungen®) von Bekannten etc. beeinflussen stark das Inan-
spruchnahmeverhalten und die Erwartungen unserer Klienten. Diese gilt es
moglichst frihzeitig zu kliren. Umgekehrt lduft unsere Arbeit immer mit dem
Ziel einer moglichst glnstigen Gestaltung der Lebenssituation von Klienten
nach Ende der Beratung/Therapie und wird durch die Frage geleitet: ,,Wie
gelingt es mir, mich fir die Klienten moglichst bald wieder tiberflissig zu ma-
chenr®

Auf der ,Mikro-Ebene® des Prozessmodells geht es in der Phase 1 (,Ein-
gangsphase®) zunichst darum, giinstige Bedingungen fiir den gesamten diagnos-
tisch-therapeutischen Prozess herzustellen: Am bedeutsamsten ist hierbei der
behutsame Awufbau einer kooperativen Beratungsbeziehung (Kontaktaufbau,
Herstellen einer offenen, vertrauensvollen Atmosphire, Empathie, Strukturieren
der Rollen von Therapeut bzw. Klient; vgl. den Wirkfaktor ,,unterstiitzende
therapeutische Beziehung® bei Grawe 1994). Inhaltlich erfolgt ein erstes Son-
dieten von méglichen Anliegen/Themen/Problembereichen und insbesondere
von Therapieerwartungen.

Das Kliren der Klientenperspektiven, der Eingangsbeschwerden und —er-
wartungen ist als prozesshafter Ablauf zu verstehen, dessen Ergebnisse sich
fortwihrend verdndern kénnen. Neben explizit formulierten Beschwerden und
Erwartungen sind auch implizite Botschaften zu beachten und Fragen zu beant-
worten wie z.B.: Wer definiert welche Probleme und Anliegen aus welcher Per-
spektive? Welche Rollen messen sich Klienten anfangs bei? Welche Personen
sind fiir bestimmte Anliegen von Bedeutung? Wie sehen die Beziehungsmuster
(Systemstrukturen und -grenzen) untereinander aus? Auf welche Weise wird der
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Berater/Therapeut in das System einbezogen? Welche positiven Anteile, Stirken
und Ressourcen gibt es? etc.

Umgekehrt werden Klienten tiber die wichtigsten organisatorischen Abldufe
(z.B. Kostenregelung, Schweigepflicht) und tber die Spielregeln, Méglichkeiten
und Grenzen einer Beratung/Therapie informiert. Falls sich erst im personli-
chen Kontakt herausstellen sollte, dass die Ratsuchenden bei anderen spe-
zialisierten Kollegen oder Institutionen besser aufgehoben wiren, kommt eine
Weiterverweisung bzw. eine koordinierte Zusammenarbeit in Frage. Auflerdem
fallen Entscheidungen tiber optimale Hilfsangebote, iiber praxisnahe Moglich-
keiten der Dokumentation und Protokollierung sowie dariiber, ob fir bestimmte
Fragestellungen noch verhaltensdiagnostische oder medizinische Abklirungen
erfordetlich sind.

In Phase 2 stehen der ,,Aufban von Anderungsmotivation® und eine (vor-
liufige) ,,Auswahl von Anderungsbereichen® im Mittelpunkt. Da es genauge-
nommen keine unmotivierten Klienten gibt (sie sind nur oft nicht fiir das mo-
tiviert, was wit als Berater von ihnen winschen...), lautet die Frage besser: Wo-
Jiir sind unsere Klienten derzeit motiviert bzw. kénnten sie von uns motiviert
werden?

Durch eine gezielte Aufmerksamkeitslenkung auf positive Ressourcen (Lutz
1996), alternative Betrachtungs- und Handlungsweisen und eine Beschiftigung
mit konstruktiven Entwicklungsméglichkeiten wird die zu Therapiebeginn hiu-
fig vorherrschende Mut- und Hoffnungslosigkeit durch eine realistisch-optimis-
tische Haltung ersetzt (Wirkfaktor ,,Ressourcenaktivierung® bei Grawe 1994).
Diese erméglicht es allen Beteiligten, sich in ersten Ansitzen mit Fragen zu
beschiftigen, die sich auf Visionen, Zukunftsperspektiven und positive Anreize
fiir Verdnderungen beziechen wie z.B.: ,,Wie kénnte die Situation denn anders —
besser — sein?*, ,,Was stattdessen?*, |, Wie musste es werden, damit die Probleme
keine ‘Probleme’ mehr darstellen? bzw. ,,Welche Talente und Interessen sind
vorhanden, die eventuell in Zukunft noch besser genutzt werden kénnten?*

Neben der systematischen Exploration von Anderungsmoglichkeiten und
dem ,Triumen neuer Triume“ (zB. in Form von ,Was-wire-wenn-
Phantasien®) geht es auch um das Abkliren von Anderungsnotwendigkeiten.
Das koénnen z.B. erforderliche Lebensumstellungen durch dulere Umstidnde, na-
tiirliche Schwellen- und Ubergangssituationen oder Entwicklungsschritte im
Lebenszyklus sein (vgl. zB. Kegan 1994; Petzold 1992 etc.). AuBerdem fallen
erste gemeinsame Entscheidungen tber vorrangige Themenbereiche der Arbeit
(z.B. zunichst Abklirung der Schulprobleme des Sohnes, dann Bearbeiten der
Konflikte zwischen Eltern und Grofeltern etc.), Gber realistische Ansatzpunkte
(Arbeit an dnderbaren Problemen, nicht an unabidnderlichen Tatsachen!) und
iber die Konstellation der beteiligten Personen. Denn gerade bei komplexen
Problemstellungen miissen notgedrungen bestimmte Themen zur ,,Figur® und
andere zum ,,Hintergrund® werden.

Sobald eine gemeinsame Festlegung von Ansatzpunkten vollzogen ist, be-
ginnt die Phase 3 (,, Verhaltensanalyse®). Hier werden die Probleme anhand ty-
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pischer Beispielsituationen prazisiert und dann nach verhaltensdiagnostischen
Regeln auf ihre Bedingungen, Entstehungsgeschichte und Zusammenhinge hin
untersucht. Dutrch die konkrete Beschreibung reprdsentativer Problemsitua-
tionen, den Vergleich mit Episoden, in denen die Probleme nicht oder stark re-
duziert auftreten, die Analyse von Entstehungsgeschichte, subjektiven Erkla-
rungsmustern der Beteiligten und bisherigen (vergeblichen wie erfolgreichen)
Losungsversuchen werden insbesondere solche Bedingungsfaktoren herausge-
arbeitet, die bei der derzeitigen Aufrechterbaltung des Problems eine Rolle
spielen.

Ginstig sind hierbei auch gezielte MaBnahmen zur Problemaktualisierung
(,»Prinzip der realen Erfahrung®: Grawe 1994), die tber Imagination, Rollen-
spiel, Symbolisierung einen sehr erlebnisnahen Zugang ermdglichen. Da zudem
die jeweilige Perspektive immer den betreffenden Problemrahmen vorgibt, wird
auch analysiert, welche subjektiven ,,Wirklichkeitskonstruktionen® und ,,Lebens-
regeln® eine Rolle spielen. Aullerdem achten wir weiterhin darauf, ob uns Kli-
enten (prinzipiell 16sbare) ,,Probleme® oder aber unabinderliche ,,Tatsachen
prisentieren.

Auf Systemebene kommen Fragen hinzu wie z.B., ob bestimmte Probleme
als Funktion von ,,Systemregeln® zu verstehen sein kénnten, ob ein System erst
durch bestimmte Probleme ,,funktioniert bzw. ob konflikthafte Systemregeln
(durch Zugehérigkeit zu verschiedenen Systemen) von Bedeutung sind (vgl.
auch Bartling et al. 1992).

Die Bedingungen von Problemen sind in der Regel multikausal verbunden.
Meist zeigt sich, dass eine Beratung/Therapie nicht ,,blind* an den Anmeldungs-
griinden oder Eingangsbeschwerden ansetzen darf, sondern sich auf ganz ande-
re Bereiche konzentrieren muss (eben auf die Bedingungen der jeweiligen
Schwierigkeiten). Von den Zusammenhingen und interpersonellen ,,Verflech-
tungen‘ hiangt auch ab, mit wem letztlich geatbeitet witd.

Selbst bei guter Kenntnis der Problemzusammenhinge ist oft noch unklar,
welche Ziele erreicht werden sollen. Dies wird in der Phase 4 (,Kliren und
Vereinbaren therapeutischer Ziele) genauer herausgearbeitet. Natiirlich kénnen
hier alle bisher bekannten Informationen hinsichtlich Erwartungen, Motivations-
anreizen, Zukunftstriumen oder Zielideen wieder aufgegriffen und genutzt
werden — jetzt allerdings unter Handlungsaspekten (Frage: Was lisst sich ab jetzt
mit Blick nach vorn tatsichlich umsetzen?). Vielfach ist — z.B. bei familidren
Entwicklungskrisen (Petzold 1992) oder existentiellen Wendepunkten — eine
grundlegende Neuotientierung und die eingehende Klirung von Zielen/ Wetten
bis hin zur Frage nach dem ,,Sinn des Lebens® erfordetlich, so dass in manchen
Fillen die gesamte Beratung/Therapie hier ihren Schwerpunkt nimmt (Wirkfak-
tor ,,Klirungsarbeit bei Grawe 1994). Dazu hat der Selbstmanagement-Ansatz
eine Fiille von Anregungen zu bieten, die als ,,Ziel- und Wertklirung* bezeich-
net werden (Kanfer et al. 2000, S.431 ff.; Schmelzer 1994b). Bei allen anderen
Fillen, in denen man sich relativ schnell auf Ziele einigen kann, ist — unter Be-
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ricksichtigung der Grundregeln positiver, konkreter, schrittweiser und realis-
tischer Zielsetzung (Stichwort: Ziele statt Utopien!) — ein rascher Ubergang zur
nichsten Phase moglich.

In Phase 5 (,,Planung, Auswahl und Durchfiihrung spezieller Methoden")
wird gemeinsam an die Planung und Umsetzung konkreter Mallnahmen her-
angegangen (Wirkfaktor ,,Problembewiltigungsschritte® bei Grawe 1994). Diese
werden als ,,Mittel zum Ziel* aufgefasst und nach Moglichkeit im natarlichen
Umfeld (Familie, Kindergarten, Schule) platziert, d.h. alle Problemstellungen
werden primir dort angegangen, wo sie auftreten. Inhaltlich kommen vor allem
solche Methoden zur Anwendung, deren Effektivitit fir bestimmte Zwecke be-
reits empirisch gepriift und nachgewiesen wurde (vgl. sog. ,,Standardmethoden®:
Fliegel, Groeger, Kiinzel, Schulte & Sorgatz 1998; Linden & Hautzinger 1996;
Reinecker er al. 1999 etc)). Daneben ist es auch méglich, andere Methoden
einzubezichen (selbst wenn diese urspriinglich in anderen Bezugssystemen
entwickelt wurden) oder kreative neue Losungen zu konstruieren. Sie missen
nur fir die betreffende Person, Situation und Aufgabenstellung ,,passen” und
zudem bei der praktischen Umsetzung daraufhin geprift werden, ob sie tat-
sdchlich zu einer Zielerreichung/-anniherung fithren (siche nichste Phase).

Falls die MaBnahmen nur in der kinstlichen Beratungs-/Therapiesituation
(in Form von Rollenspielen, direkten FérdermaBnahmen etc.) zum Einsatz kom-
men, wird immer darauf geachtet, dass die nétige Generalisierung auf die Real-
situation ,,draulen® erfolgt (vgl. auch Phase 7). Dazu gehéren auch die gemein-
sam entwickelten kleinen Aufgaben und ,,Hausaufgaben® fir den Alltag der Be-
teiligten, die fur unser Vorgehen typisch sind. Schrittweises Vorgehen (,,Salami-
Taktik*) erleichtert nicht nur die wohlportionierte Anniherung an gréBere Ziele,
sondern auch — durch Erfolg bei der Handlungsumsetzung — den Aufbau von
Selbsteffizienz im Sinne Banduras (1977).

Da therapeutische Schritte nicht ,automatisch® positive Wirkungen
erbringen, wird in jedem Einzelfall gepriift, ob die in Phase 4 vereinbarten Ziele
mit Hilfe der Manahmen tatséchlich erreicht werden. Dies ist Schwerpunkt der
Phase 6 (,,Evaluation von Fortschritten®). Neben der Gesamtevaluation (durch
Vergleiche vorher/nachher), die auch der Dokumentation und Qualititssi-
cherung dient, wird eine kontinuierliche Begleitevaluation aller Schritte vorge-
nommen. Im Idealfall kommt es dadurch im Beratungsverlauf zu einem ,,ergeb-
nisorientierten Optimieren®, d.h. die jeweils weiteren Schritte werden in Abhin-
gigkeit von der tatsichlichen Entwicklung geplant und umgesetzt. Im Erfolgsfall
witd der eingeschlagene Weg weitergegangen, wihrend bei Missetrfolg/ Teiletfolg
meist die ein oder andere bereits durchlaufene Phase nochmals bearbeitet
werden muss. Auch in die Beurteilung von Fortschritten sind unsere Klienten
stets aktiv mit einbezogen, oft mit Hilfe aktueller Fragebégen oder Selbstbeob-
achtungsraster fiir das Registrieren der Entwicklung in bestimmten Bereichen.

In der Phase 7 (,Endphase - Erfolgsoptimierung und Abschluss der Thera-
pie®) werden Vorkehrungen getroffen, damit die bislang erzielten Ver-
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dnderungen (a) weiter stabil bleiben und zu neuen Gewohnheiten werden und
(b) sich erfolgreich auf das natiirliche Lebensumfeld ibertragen lassen. Wir
lassen dazu manches nochmals rekapitulieren und aus der erfolgreichen Bewilti-
gung Regeln fir zukiinftiges Handeln bzw. priventive Strategien fiir mégliche
kiinftige Risikosituationen ableiten. Spitestens in dieser Phase lernen
Klienten/Familien somit auch, wie man prinzipiell besser mit Problemen umge-
hen bzw. eigene Ressourcen noch effektiver nutzen kann. Falls bei sehr komple-
xen Fillen noch andere Bereiche auf eine Bearbeitung warten, wird erneut in das
Phasenmodell eingetreten (meist in Phase 3).

SchlieBlich steht hier noch die Ablésung der Klienten von der
Beratung/Therapie an (meist tiber ein allmahliches ,,Ausblenden® der Kontakte
und eine Steigerung der Klientenaktivititen bei gleichzeitiger ,,Riicknahme® des
Beraters). In der allerletzten Sitzung bitten wir die Klienten zudem um eine re-
trospektive Einschitzung der Abldufe bzw. um ,,Feedback® Giber unsere Art der
Beratung/Therapie und geben umgekehrt unsere eigene diesbezugliche Ein-
schitzung kund. Etwa 1/2 bis 1 Jahr nach Ende der Kontakte fuhren wit eine
Nachbefragung (,,Katamnese®) durch.

Mit diesem 7-Phasen-Modell wurde in groben Ziigen das prinzipielle Vorge-
hen bei intensiveren beraterisch-therapeutischen Aufgabenstellungen skizziert,
das in der Regel als systematischer Klarungs-, Bewdltigungs- und Verdnderungs-
prozess abliuft mit dem Ziel, bestimmte Kompetenzen auf- und Hindernisse
abzubauen. Fir einen solchen Vorgang des (Um- oder Neu-)Lernens ist natiir-
lich gewisse Zeit nétig, vor allem, weil viele Interventionen auf ein ,,entde-
ckendes Lernen® oder , learning by doing® ausgerichtet sind. Aber auch fiir sog.
»Kurzberatungen® kann das obige Phasenmodell Orientierungshilfen bieten; es
wird dann sozusagen im ,,Schnelldurchgang* durchlaufen, wobei viele Elemente
des selbstentdeckenden Lernens wegfallen miissen.

Variationen und Modifikationen des Modells. Das obige Modell stellt le-
diglich ein Grundgerust fiir Beratung/Therapie dar und muss je nach Arbeits-
feld, Aufgabenstellung, Setting oder betreutem Personenkreis variiert/modifi-
ziert bzw. durch zusitzliche Elemente erginzt werden. Beispielhaft folgen einige
schlagwortartige Hinweise:

Im Bereich Erziehungsberatung sollten z.B. spezielle Kenntnisse der
Entwicklungspsychologie und Entwicklungspsychopathologie, systemisches
Denken und Fihigkeiten zum generellen Umgang mit Kindern, Jugendlichen
und Familien einbezogen werden (vgl. auch Schmelzer & Trips 1996). Fiir Ebe-
und Partnerschafisberatung sind u.a. die Themen Paardynamik, Sexualitit,
Nihe/Distanz-Regulierung, Umgang mit personlichen Freiheiten,
Trennung/Scheidung oder Mediation von Bedeutung.

In der Erwachsenenberatung kann u.a. die Entwicklungspsychologie iiber
die Lebensspanne hilfreich sein, um abzuschitzen, in welcher Entwicklungspha-
se (mit welchen ,,natitlichen Entwicklungsaufgaben: Kegan 1994) sich eine
Person befindet.
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Im stationdren Rahmen (vgl. Zielke & Sturm 1994) kénnen viele Ziele des
Modells in die ,,Setting“-Gestaltung integriert werden. Allerdings ist bei begrenz-
ter Aufenthaltsdauer oft nur ein Te:l der Phasen umsetzbar; evtl. muss man sich
damit bescheiden, in den 3 bis 6 zur Verfigung stehenden Wochen ,,nur* Mo-
tivation fiir eine ambulante Anschlussbehandlung aufgebaut zu haben, was die
Notwendigkeit einer guten ,,Verzahnung® von ambulanten und stationiren Be-
treuungseinrichtungen (vorher/nachher) verdeutlicht.

Bei Gruppen kommen natiitlich system- und gruppendynamische Prozesse
dazu, bei Praxisberatung anderer psychosozialer Berufe spezielle arbeitsfeldty-
pische Kenntnisse sowie pidagogisch-didaktische Fertigkeiten des optimalen
Lehrens und Lernens. Dass es fiir uns selbstverstindlich ist, neueste Erkennt-
nisse, Erfahrungen und Forschungsergebnisse beziiglich der jeweiligen Arbeits-
felder in die Praxis einzubeziehen, wurde bereits in Abschnitt 3 thematisiert.

Grenzen des Modells. Kein Ansatz kann alle psychosozialen Aufgaben
erfilllen. Auch unser Selbstmanagement-Modell hat Grenzen, die sich grob in
drei Bereiche gruppieren lassen:

a) Feblende Grundvoraussetzungen wie 2.B. Freiwilligkeit der Inanspruch-
nahme, gewisse Minimalfertigkeiten zur verbalen Kommunikation und zu so-
zialen Interaktionen oder Akzeptanz der Oberziele ,,Autonomie” und ,,Selbst-
verantwortung®.

b) Norwendige andere Formen der Betreuung: Krisenintervention, soziale
oder juristische KontrollmaBnahmen bei Fremd- oder Selbstgefihrdung
(Heimeinweisung, Sicherheitsverwahrung, Zwangseinweisung etc.) machen ein
Vorgehen mit anderen Zielen nach anderen ,,Spielregeln® erforderlich. Statt
einer behutsamen Anleitung zu Selbstregulation, Problemlésen oder Ver-
inderung muss dann z.B. auf schnelles, aktives Eingreifen, Fremdkontrolle oder
emotionale Begleitung ,,umgeschaltet werden. Falls andete Personen/Berufs-
gruppen fiir bestimmte Zwecke bessere Dienste anbieten, ist eine Weiterverwei-
sung sinnvoll (z.B. an Rechtsanwilte, Pfarrer, Sozialarbeiter oder Behérden).

¢) Grenzen jedweder Beratung/Therapie: In vielen Fillen miissen wir ge-
nauso wie unsere Klienten akzeptieren, dass mit unserer Hilfe weder ,,Tatsa-
chen” geindert noch Utopien erreicht werden koénnen. Selbstkritisch an-
erkennen wir auch, dass nicht alle Situationen, die im Alltag subjektiven Stress,
Ambivalenzen oder Belastungen mit sich bringen, notwendigerweise zur Inan-
spruchnahme einer Beratung/Therapie fithren miissen. Und schlieBllich sollten
kollektive Missstinde in einer Gesellschaft (z.B. Wohnungsnot, Arbeitslosigkeit,
Gewalt etc.) zu sozialpolitischen 1.sungen, nicht aber zur individuellen Thera-
peutisierung Anlass geben.

Insgesamt miussen sich alle Hilfeversuche im Rahmen ethisch-berufs-
stindischer Richtlinien sowie der jeweils geltenden Rechtslage bewegen und
kénnen auch physikalisch-biologische GesetzmalBigkeiten nicht auBer Kraft
setzen. Und auch mit psychologischen Mitteln ist nicht beliebig zu ,,zaubern®,
wie manche gerne glauben machen: So kénnen wir z.B. mit noch so ausgefeilten
Motivationsversuchen andere Menschen nicht zu ihrem Glick zwingen. Wir
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sind allenfalls in der Lage, auf der Basis von Motivationstheorien AnstdfSe zu ge-
ben, oder wie Frederick Kanfer es gerne ausdriickt: ,,Wir kénnen das Pferd zum
Wasser fithren, aber trinken muss es selbst...

5. Allgemeine Selbstmanagement-Fertigkeiten

Fir ein Leben in Autonomie und Selbstverantwortung sind bestimmte
»Prozessfertigkeiten® notwendig, wie sie Kamfer (1970, 1987 etc.) in seinem
Selbstregulationsmodell beschtieben hat. Beratung/Therapie zielt aus dieset
Sicht nicht nur auf das Beseitigen spezifischer ,,Stérungen®, sondern auch auf
das Vermitteln allgemeiner Kompetenzen zur Selbstregulation. Einige davon
sind den iibergeordneten Kategorien (1) Selbstbeobachtung, (2) Selbstbewertung
und (3) Selbstkonsequenz zuzuordnen. Andere Fahigkeiten zum ,,Selbstmanage-
ment“ — manche wiirden sie als ,, Grundfertigkeiten des Lebens® bezeichnen —
lernen Klienten oft ganz nebenbei im Verlauf ihrer Beratungstermine oder ent-
decken sie (wieder) als lingst vorhandene, aber bislang zu wenig genutzte
persénliche Stirken. Dazu gehéren z.B. (vgl. auch Kanfer et al. 2000, S.411 ff,;
Kanfer & Gaelick-Buys 1991):

*  Soziale, interpersonale und kommunikative Fahigkeiten

®  Effektives problemlésendes Handeln (z.B. aktive Stressbewiltigung, Ex-
kennen von Risikosituationen, Aufmerksamkeitslenkung auf Wesentliches,
Unterbrechen dysfunktionaler Gewohnheiten, Suche nach Alternativen, zie-
lotientiertes Planen/Handeln, ergebnisotientierte Steuerung etc.)

®  Ziel- und Wertklirung (inkl. Beschiftigung mit ,,Sinn“-Fragen) und entspre-
chende Zielsetzungen fiir das eigene Leben

¢ Selbstmotivation (z.B. dutch ,,sinnvolle” Lebensziele, Anreize,
schrittweise/erfolgsabhingige Selbstverstirkung etc.)

¢ Sich um das eigene Wohlergehen kiimmern (,,self-care®: z.B. mittels Ent-
spannung, Genuf3 und GenieBen, kérperliche Fitness, gesundheitsbewuf3tes
Alltagshandeln)

*  Entdecken und Wiirdigen eigener positiver Seiten (personliche Stirken und
alltigliche Ressourcen)

*  Umgang mit neuen Herausforderungen (2.B. Angste iiberwinden, neugierig
werden, begrenzte Risiken eingehen, unerwartete Situationen handhaben
kénnen etc.)

®  Selbststeuerung durch konstruktive Selbstinstruktionen (im Sinne der 6
Denk- und Handlungsregeln: Verhaltensnah, 16sungsorientiert, positiv, in
kleinen Schritten, flexibel und zukunftsbezogen denken und handeln)
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®  Realititstestung eigener Hypothesen tber die ,,Welt™ (Priifung persénlicher
Uberzeugungen durch reales Handeln inkl. Nutzung eigener Freiheiten und
Einflussméglichkeiten).

Insgesamt ist ,,Selbstmanagement durch einen kontinuierlichen Zyklus
von Aktion und Reflexion gekennzeichnet, dessen jeweilige Ergebnisse/Et-
fahrungen im Erfolgsfall zu wachsender Selbsteffizienz (,self-efficacy*: Bandu-
ra 1977) beitragen. Ich méchte es dahingestellt sein lassen, ob zum Erlernen sol-
cher ,,Fihigkeiten des Lebens® immer Beratung oder Therapie notwendig ist.
Mein Standpunkt lautet eher, das Gesellschaftsleben insgesamt mehr von psy-
chologisch fundiertem Wissen durchdringen zu lassen. Statt einer ausschlief3li-
chen Konzentration auf Hilfe durch Beratung/Therapie wire es daher win-
schenswert, viele der oben skizzierten Kompetenzen auch in Lernfeldern des
Alltags (z.B. in Familie, Kindergarten, Schule etc.) erwerben zu kénnen. Wo dies
versdumt wird, muss zwangsldufig eine Art ,,Nachschulung® vollzogen werden.

Berater und Therapeuten sollten beziiglich der obigen Aspekte natiirlich mit
gutem Beispiel vorangehen und mit ihrer eigenen Philosophie in Einklang
stehen (,,practice what you preach!”). Einige weitere Leitlinien der praktischen
Atbeit hat Kanfer in seinen ,,11 Gesetzen der Beratung/Therapie prignant zu-
sammengefasst:

Kanfers 11 Gesetze der Beratung/Therapie

1. Verlange niemals von Klienten, gegen ihre eigenen Interessen zu handeln.

2. Arbeite zukunftsorientiert, suche nach konkreten Lésungen und richte die
Aufmerksamkeit auf die Stirken von Klienten.

3. Spiele nicht den ,,Lieben Gott“, indem du Verantwortung fiir das Leben von
Klienten tbernimmst.

4. Sige nicht den Ast ab, auf dem die Klienten sitzen, bevor du Thnen geholfen
hast, eine Leiter zu bauen, auf der sie herabsteigen kénnen.

5. Klienten haben immer recht.

6. Bevor du ein problematisches Verhalten nicht konkret vor Augen hast, weilt
du nicht, worum es eigentlich geht.

7. Du kannst nur mit Klienten arbeiten, die anwesend sind.

8. Peile kleine, machbare Fortschritte von Woche zu Woche an und hute dich
vor utopischen Fernzielen.

9. Bedenke, dass die Informationsverarbeitungskapazitit von Menschen be-
grenzt ist.

10. Wenn du in der Beratungs-/Therapiestunde hirter arbeitest als Deine Kli-
enten, machst du etwas falsch.

11.Spare nicht mit Anerkennung fir die Fortschritte von Klienten.

(ausfiihrlicher in Kanfer et al. 2000, S.553-555).
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Schluss. Der Selbstmanagement-Ansatz bietet mit seinen Grundannahmen
und praktischen Vorgehensweisen ein hilfreiches Rahmenkonzept fir
Beratung/Therapie (vgl. auch Borg-Laufs 1995). Einige seiner Hauptvorziige
sind (1) systematische Unterstitzung der Autonomie von Personen durch das
Vermitteln notwendiger Kompetenzen und eine Foérderung von Verinderungs-
prozessen, (2) stindige Mitbeteiligung der Klienten unter Berticksichtigung ihrer
momentanen Fihigkeiten, Ziele und Interessen, dadurch (3) hohe Motivation zu
Eigeninitiative und Mitarbeit, (4) Etleichterung von Generalisierung und Trans-
fer durch ein alltagsnahes, ,,lebensweltorientiertes” Arbeiten, sowie (5) enge Ver-
bindung von empirischer Grundlagenforschung und beraterisch-therapeutischer
Praxis. Dabei kann von einem schuleniibergreifenden, methodenoffenen und in-
tegrativen Modell gesprochen werden. Einzelne seiner Elemente sind sicherlich
auch in anderen Ansitzen zu finden; fiir den Selbstmanagement-Ansatz ist je-
doch das Gesamtgefiige von theoretischen Annahmen und praktischen Strategi-
en charakteristisch, wie es hier dargelegt wurde.

Abschlielend sei trotz allem Optimismus noch ein skeptischer Nachge-
danke erlaubt: Angesichts postmoderner Zeitgeiststromungen (z.B. Autoritits-
verlust traditioneller Instanzen, Zerfall sozialer Bindungen, wachsende
Orientierungslosigkeit bei gleichzeitig inflationdren Sinnfindungs-Angeboten,
Notwendigkeit des Bastelns einer sog. ,,Patchwork-Identitdt™ etc.) erhalten Bera-
tungs- und Therapieformen mit dem Ziel ,Hilfe zur Selbsthilfe® natitlich
zunehmend Konkurrenz von Anbietern, die eher der ,,Iebensstilindustrie® zu-
zurechnen sind, Psychotherapie mit der ,,Macht der VerheiBung® (vgl. Zaepfel &
Metzmacher 1996) oder mit der kommerziellen Ausbeutung menschlicher Sehn-
sichte verbinden und simple Losungen fir komplizierte menschliche Fragen
verkaufen.

Auch von der Nachfrageseite her kénnte es als vermeintlich leichterer Weg
erscheinen, sich bei irrationalen, esoterischen Heilsbringern genormte ,,Selbst-
verwirklichung zu holen (vgl. Kaminer 1993), auf bunte, schrille, glitzernde
Versprechungen von mithelosem Gliick zu reagieren oder mystischen, guruhaft
vorgetragenen Psycho-Heilslehren zu folgen (vgl. zB. Goldner 1997). Dann
geht es primir um apostolische Verkiindigung neuer Wahrheiten, Religionser-
satz, spirituelle Erfahrungen, ,.inszenierte Solidaritit” (Rawuschenbach 1994),
Animation und psychologisch angehauchte Freizeitgestaltung nach erlebnisratio-
nalen Malistiben (,,effektiv ist, was mir gute Gefihle verschafft). Dass auf
diese Weise meist ein perfektes ,,Utopie-Syndrom* (Watzlawick, Weakland &
Fisch 1979, S.69 ff.) entsteht, welches Personen in eine nie befriedigbare Bediirf-
nisspirale fithrt, dirfte ganz im Sinne solcher Veranstalter sein. Der gesamtge-
sellschaftliche Trend hin zu einer ,,Dienstleistungsgesellschaft™ verstirkt diese
Tendenzen, weil sich Anbieter zwangsldufig einen Markt (mit Patienten) schaf-
fen und erhalten mussen. Indem sie Alltagsmenschen aber als inkompetent, hilf-
los und chronisch therapiebedurftig erscheinen lassen, untergraben sie deren
Eigeninitiative und tun genau das Gegenteil dessen, was wir mit dem Ziel ,,Sich-
Uberfliissig-Machen® skizziert haben. Ob sich auf diesem Markt kiinftig Bera-
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tungs- und Therapieformen nach Art des ,,Selbstmanagement-Modells* be-
haupten kénnen, die auch die Grenzen von personlicher sowie beraterisch-
therapeutischer Rinflussnahme betonen, Anderungen als méglich (aber mit Mii-
hen verbunden!) thematisieren, und Menschen bei der Bewiltigung mancher
Lebensanforderungen assistieren, obne ihnen die Probleme abzunebmen, wird
die Zukunft zeigen.

Zusammenfassung

In diesem Artikel werden wichtige Aspekte des sog. ,,Selbstmanagement“-Konzepts (Kanfer, Rei-
necker & Schmelzer 2000) prisentiert, das sich als iibergeordnetes Rahmenmodell fiir Beratung und
Therapie verstehen lisst. Nach einigen (1) Grundannahmen des Modells und deren Implikationen
fur die Praxis wird die (2) generelle Haltung des Beraters/Therapeuten beschrieben und an-
schlieBend fur eine (3) enge Verbindung zur empirisch-wissenschaftlichen Grundlagenforschung
plidiert. Als zentrales Kapitel folgt ein (4) siebenphasiges Prozessmodell zur Strukturierung des Be-
ratungs-/Therapiegeschehens, bevor eine (5) Ubersicht allgemeiner Selbstmanagement-Fertigkeiten
den Beitrag beschlief3t.

Summary: Self-management as a guide for counseling and therapy
This article presents some important features of the ,,self-management™ approach (Kanfer, Rei-
necker & Schmelzer 2000), which may be used as a meta model for counseling and therapy. It com-
prises the sections (1) basic assumptions of the model and implications for practice, (2) typical atti-
tude/style of the counselor/therapist, (3) close links with empirical research, (4) a seven phases
model for guiding the process of counseling/therapy, and (5) some general self-management skills.
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