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Zusammengestellt von T. Mdsler und S. Poppek

Zusammenfassung

In den vergangenen zwanzig Jahren hat sich
Selbsterfahrung als fester Bestandteil der Verhal-
tenstherapie-Ausbildung etabliert. Im Gegensatz
zum Theorieteil der Ausbildung, in welchem
Kenntnisse Uber spezifische Stérungsbilder, The-
rapiemethoden sowie deren Eignung und Wirk-
samkeit vor dem Hintergrund des aktuellen Stan-
des der Therapieforschung vermittelt werden, zielt
verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung auf ,die
Verbesserung der Gestaltung der therapeutischen
Beziehung und den Erwerb selbstreflexiver Fa-
higkeiten® (Tschuschke, Meier, & Theilacker,
2011, S. 254) ab. Selbsterfahrung wird von den
Teilnehmern als wesentlicher Bestandteil des Er-
werbs von Kompetenzen erlebt (vgl. z.B. Laireiter,
2000a) und zahlt ,zu den besonders zufrieden
stellenden und als wichtig erlebten Ausbildungs-
elementen” (Straul’ et al., 2009, S. 361). Die viel-
faltigen Ziele von Selbsterfahrung kénnen unter-
schiedlichen Hauptfunktionen zugeordnet werden
(vgl. Laireiter & Elke, 1994):

Selbsterfahrung soll (1.) durch systematische
Auseinandersetzung mit dem eigenen Erleben
und Verhalten die therapeutische Kompetenz der
Ausbildungsteilnehmer férdern.

Im Zentrum steht dabei die Bewusstmachung
und Auflésung ,unbekannte[r] oder verdrangte]r],
geleugnete[r] oder schlicht nicht bekannte[r] Sei-
ten der eigenen Person, des eigenen Selbst®
(Tschuschke et al., 2011, S. 257) und die Be-
wultmachung, wie sich biographische Einflisse
auf Therapiedurchfihrungen auswirken koénnen
(Kanfer, Reinecker, & Schmelzer, 2006). Neben
dem Selbst-Erkennen eigener ,blinden Flecken®
soll die psychotherapeutische Beziehungs- und
Interaktionskompetenz durch die Auflosung be-
ziehungshinderlicher Selbstanteile, wie z. B. ho-

her personlicher Verletzlichkeit, und die Ausbil-
dung therapieforderlicher Selbstanteile und Res-
sourcen, wie Mitgeflihl, gestarkt werden. (— The-
rapeutische Funktion)

Neben der ,Reduzierung eigener Schwachen®
dient die Selbsterfahrung (2.) dem ,Aufbau der
eigenen Starken“, und soll in einer Entfaltung der
Therapeutenpersonlichkeit ihren Ausdruck finden.
Eine stabile bzw. tiefe Arbeitsbeziehung mit dem
Patienten z&hlt zu den wichtigsten Pradiktoren fir
die Wirksamkeit therapeutischer Malinahmen
(vgl. Grawe, 1998; Kanfer, Reinecker & Schmel-
zer, 1996). (— Selbstreferenzielle Funktion).

Erlangt der Teilnehmer (3.) ein groRReres Be-
wusstsein Uber die eigenen verletzlichen Selbst-
anteile, reduziert sich die Wabhrscheinlichkeit,
dass sich diese — z.B. in Form von Projektionen
oder Ubertragungsphianomenen — negativ auf
kunftige Therapieprozesse auswirken kénnen (—
Praventive Funktion).

Dies betrifft (4.) insbesondere ,basale psycho-
soziale Helferkompetenzen® (Laireiter, 1998, S.
29) wie Empathie, Echtheit, Warme (sog. ,Ro-
gersvariablen®, Rogers, 1995), Akzeptanz,
Selbstkongruenz oder Achtsamkeit. Zudem soll
die Lebensqualitat gesteigert und Stress, Burnout
und Ubersteigertem Engagement entgegen ge-
wirkt werden (— Edukative Funktion).

Der Aufbau einer tragenden Therapeut-Patient-
Beziehung setzt (4.) eine Reihe persdnlicher und
interaktioneller Kompetenzen voraus, die im
Rahmen eines Universitatsstudiums nur unzu-
reichend vermittelt werden kénnen (Schmelzer,
1996). Im ,Feedback der Gruppe® werden Selbst-
wahrnehmung, Interaktionsfahigkeit und Konflik-
tumgang auf die Aul3en-Wirkung gepruift. Die an-
gehenden Therapeuten lernen ihre eigenen Sig-
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nalmuster kennen und erfahren (i.S. der Selbst-
wirksamkeit) neben einem Zuwachs an Selbstsi-
cherheit auch eine Erweiterung ihrer psychothe-
rapeutischen Interaktionsfahigkeit (— Interperso-
nelle Funktion).

Weiterhin sollen (5.) Therapiemethoden gezielt
eingesetzt, kritische Therapiepunkte bzw. Kon-
fliktsituationen souveran gemeistert und fir einen
produktiven Fortgang der Behandlung genutzt
werden kénnen (— Didaktische Funktion).

Das vorliegende Konzept der Selbsterfahrung
am IVS wurde in den vergangenen 15 Jahren in
insgesamt mittlerweile fast 100 Selbsterfahrungs-
gruppen mit mehr als insgesamt 900 Teilnehmern
durchgefthrt und wird vor dem Hintergrund re-
gelmafgiger institutsinterner Prufung und Evaluati-
on kontinuierlich weiterentwickelt. Als ,Schlussel*
fur den Erwerb personaler, interaktioneller wie
psychotherapeutischer Féahigkeiten hat sich die
Synchronizitat von Selbsterkenntnis und Selbst-
entwicklung gezeigt. Alle Bestandteile der Selbst-
erfahrung wurden demnach stets mit der Zielset-
zung des Erkenntnisgewinns bei gleichzeitiger
Anleitung zur grundlegenden Veranderung bzw.
Auflésung verletzlicher Selbstanteile konzipiert.
So erfahren die Teilnehmer psychotherapeutische
Entwicklungsprozesse (i.S. der Selbstmodifikati-
on) am ,eigenen Leibe“ und konnen fur Patienten
selbst zum authentischen Modell inneren Wand-
lungs- und Veranderungspotenzials werden.

Der Artikel fuhrt in das Konzept, in die Definition
sowie in Ziele und Inhalte der verhaltenstherapeu-
tischen Selbsterfahrung am IVS ein. Folgende
Fragen stehen dabei im Mittelpunkt: ,Was ist
Selbsterfahrung, wozu braucht man sie, was will
man erreichen und wie wird sie eingesetzt?“
(Bruch, 1996, S. 8) Und: ,Welche persdnlichen
Kompetenzen sind wichtig daftir, dass Psychothe-
rapeuten maoglichst gute Therapien durchfiihren
kénnen? Wie kénnen diese Kompetenzen, sofern
sie nicht schon vorhanden sind, mdglichst wirk-
sam ausgebildet werden?“ (Grawe, Donati, &
Bernauer, 1994, S. 701) Im Literaturspiegel von
Merkmalen wirksamer Psychotherapie wird der
Prozess von Selbsterfahrung und -entwicklung,
anhand einiger Beispiele skizziert.
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1) Verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung —
Ein Uberblick

1.1) Definition und Verortung

Selbsterfahrung war schon weit vor der Ent-
wicklung moderner Psychotherapie integraler Be-
standteil vieler philosophischer und religioser Tra-
ditionen. Die Inschrift ,Gnothi seauton — Erkenne
Dich selbst” GUber dem Orakel von Delphi zeigt
beispielhaft, welch bedeutsame Stellung ,Selbst-
erfahrung” und mit ihr verwandte Begriffe wie
Selbsterkenntnis oder Selbstentwicklung innehat-
ten.

Problemgeschichtlich stammt Selbsterfahrung
als Psychotherapie-Ausbildungselement aus der
Tiefenpsychologie (vgl. Laireiter, 1998; zur psy-
choanalytischen Sicht auf Selbsterfahrung siehe
z.B. Caspar, 1994; Ringler, 1994). In der Psycho-
analyse wie auch in tiefenpsychologischen Aus-
bildungen wird der Person des Therapeuten als
Wirksamkeitsfaktor traditionell grof3e Bedeutung
beigemessen — ein Charakteristikum, das in der
Verhaltenstherapie erst mit der ,kognitiven Wen-
de“ zu Beginn der 60er Jahren Beriicksichtigung
fand. Lange dienten tiefenpsychologisch orientier-
te Verfahren auch anderen psychotherapeuti-
schen Stromungen als Orientierung. Erst nach
Festlegung der ,Richtlinienverfahren®, entstanden
Mitte der 80er Jahre erste eigenstandige Abhand-
lungen Uber Selbsterfahrung in der Verhaltensthe-
rapie (vgl. Laireiter & Elke, 1994b). Seit Inkrafttre-
ten des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG)
im Jahr 1999 ist Selbsterfahrung ein verpflichten-
der Ausbildungsbaustein in der Verhaltensthera-
pie und wird im Einzel- oder Gruppen-Setting mit
unterschiedlichen Inhalts-Schwerpunkten angebo-
ten (vgl. Lieb, 1998).

Laut Psychotherapeutengesetz (PsychThG)
soll Selbsterfahrung ,die Ausbildungsteilnehmer
zur Reflexion eigenen therapeutischen Handelns
befahigen (vgl. § 1.3), ,richtet sich nach dem
wissenschaftlich anerkannten psycho-
therapeutischen Verfahren, das Gegenstand der
vertieften Ausbildung ist [aus], und umfasst min-
destens 120 Stunden. Gegenstand der Selbster-
fahrung sind die Reflexion oder Modifikation per-
sonlicher Voraussetzungen fur das therapeutische
Erleben und Handeln unter Einbeziehung biogra-
phischer Aspekte sowie bedeutsame Aspekte des
Erlebens und Handelns im Zusammenhang mit
einer therapeutischen Beziehung und mit der per-
sonlichen Entwicklung im Ausbildungsverlauf*
(vgl. 8 5).

Psychotherapeutische Arbeit griindet sich in
groBen Teilen auf Persodnlichkeitseigenschaften,
Selbstanteilen, Verhaltens- und Erlebensweisen
des Therapeuten. Diese werden wiederum von
einer Vielzahl intrapsychischer Faktoren beein-
flusst und gesteuert, die — je nach personlicher
Entwicklungsstufe — mehr oder weniger bewusst
und kontrollierbar sind. Entsprechend beinhaltet
Selbsterfahrung am VS das ,unmittelbare Erle-
ben im Sinne einer Aktivierung aller Verhaltens-
[und Erfahrungsebenen; Anm. der Verf] (...) [so-
wie] die Reflexion und kognitive Verarbeitung des
Erlebten® (Schmelzer, 1998). ,Selbst-Erfahrung*
zielt auf eine madglichst ganzheitlichen Reflexion
und Erweiterung psychotherapeutisch relevanter
Bewusstseinsprozesse ab und schlie3st daher
moglichst viele Ebenen des Erlebens (z. B. die
Bedurfnisebene vgl. Rosenberg, 2001 oder Pro-
zesse des Unterbewusstseins) ein.

Die Betonung unterschiedlicher Aspekte von
Selbsterfahrung spiegelt sich in einer Reihe von
Begriffsbestimmungen. Laireiter und Elke definie-
ren Selbsterfahrung als ,direkt erlebte und kogni-
tiv reflektierte Erfahrung mit sich selbst und ent-
sprechende kognitive Strukturen und Wissen uber
sich selbst als Bestandteil des Selbstkonzepts®
(1994b, S. 2). Sie machen mit dieser Definition
auf zwei Aspekte von Selbsterfahrung aufmerk-
sam, die auch von anderen Autoren (z.B.
Schmelzer, 1998) als wesentlich erachtet werden:
(a) Selbsterfahrung setzt unmittelbares Erleben
im Sinne einer Aktivierung aller Verhaltensebenen
voraus. (b) Selbsterfahrung beinhaltet zudem die
Reflexion und kognitive Verarbeitung des Erleb-
ten. FUr Bruch und Hoffmann (1996) folgt Selbst-
erfahrung ,der Absicht, die unbewussten Wurzeln
des eigenen Handelns kennenzulernen. Ziel ist
hierbei, sich selbst zu erkennen und weiter zu
entwickeln sowie die eigene Wirkung auf das so-
ziale Umfeld, insbesondere auf Individuen, aber
auch auf Gruppen, mit denen man in Interaktion
tritt, zu verstehen”.

Aus diesen Definitionen kdnnen zwei Kern-
elemente der Selbsterfahrung am IVS abgleitet
werden: (1.) Selbsterfahrung ist nie Selbstzweck,
sondern geht mit einer Entwicklung des Selbst (z.
B. in Form therapeutischer Kompetenzerweite-
rung) einher. Erst in Kombination von Selbster-
fahrung und Selbstentwicklung kann ein erfah-
rendes Bewusstsein fir die Veranderbarkeit kog-
nitiver, emotionaler und Personlichkeitsstrukturen
entstehen — eine Eigenschaft, die das kompetente
Gestalten und Begleiten psychotherapeutischer
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Prozesse grundlegend ist (vgl. z. B. Schmelzer,
1996). Selbsterfahrung setzt sich (2.) gleicherma-
Ren mit der intraindividuellen wie interaktionel-
len Ebene auseinander. Was einem Therapeuten
— an sich selbst und dem Patienten — nicht be-
wusst ist, kann in der Therapie auch nicht bear-
beitet werden. Weiterhin wird die Wirksamkeit der
Therapie durch unzureichende Bewusstheit und
Sicherheit in der — verbalen wie nonverbalen —
Kommunikation bzw. Signalsendung des Thera-
peuten beeintrachtigt.

Unterteilt man das Wort ,Selbsterfahrung®,
drangt sich die Frage auf, was unter ,,Selbst* und
was unter ,,Erfahrung® verstanden wird. In der
Fachliteratur finden sich zahlreiche Definitionen
fur beide Begriffsbestandteile, die unterschiedlich
umfassend sind und héaufig auf einen bestimmten
Aspekt hin spezifiziert wurden. Grundsatzlich ist
eine derartige Eingrenzung des Begriffes meist
die einzige Mdoglichkeit der praktikablen Arbeits-
grundlage, geht jedoch immer zulasten nicht be-
ricksichtigter Facetten.

Einige Autoren pladieren in diesem Kontext fur
eine Unterscheidung zwischen ,praxis- oder be-
rufsbezogener Selbsterfahrung® und ,personen-
orientierten Selbsterfahrung®. Erstere gehen dabei
eher der Frage nach, ,welche Einflisse aus mei-
ner Lebensgeschichte oder meiner aktuellen Le-
benssituation [sich] derzeit mit bestimmter Re-
gelmafigkeit positiv oder negativ auf meine Art
der Therapiedurchfilhrung aus[wirken]“ (Kanfer et
al., 2006, zit. nach Schon, 2001). Letztere neh-
men eher folgende Frage in den Fokus: ,Wie er-
fahre ich mich selbst als unverwechselbare Per-
son durch mich und Andere, und wie wird dadurch
meine Rolle als Therapeutin beeinflusst?* (Hipp-
ler, 1994 zit. nach Schén, 2001)

Nach Auffassung der Autoren ist eine Tren-
nung zwischen beruflichem und privatem Selbst
fur den Selbsterfahrungsprozess ungeeignet, da
gerade unbewusste oder verletzliche Selbstantei-
le privaten Ursprungs das beruflich-
psychotherapeutische Verhalten und Interagieren
beeinflussen. Jede Person und jeder angehende
Therapeut verfligt Uber viele unterschiedliche
»Selbstanteile“ von denen manche hilfreich,
manche dysfunktional und wieder andere hoch
verletzlich sind. Nach dieser Auffassung sind
Selbstanteile ,das, auf was sich eine Person im
gegenwartigen Moment [auf allen Erfahrungsebe-
nen] als ,Ich* bezieht® und dem zufolge Mittel-
punkt von Erleben und Interaktion. Im Kontext der
Selbsterfahrung am IVS wird ,Selbst” nicht nur auf
intrapsychische Prozesse des Therapeuten bezo-

gen, sondern stets in seiner Wechselwirkung auf
Realitdat und Realitatserfahrung verstanden. Je
nach nachdem, welcher Selbstanteil im gegen-
wartigen Erleben des Therapeuten dominant ist,
verandert sich nicht nur dessen ,Selbst-“, sondern
auch dessen ,Fremdwahrnehmung® (des Patien-
ten). Eine reflektierte Erfahrung des eigenen
»Selbst“ offnet immer auch ein tieferes Ver-
standnis von Realitat und der wechselseitigen
Abhéangigkeit zwischen beiden.

Der Lernprozess in der Selbsterfahrung erfolgt
grundsétzlich erfahrungsorientiert und wenig theo-
rielastig. ,,Erfahrung“ bezieht sich in diesem
Kontext in erster Linie auf die Entwicklung proze-
duraler und impliziter Wissensstrukturen (vgl.
Seipel & Doring-Seipel, 1998, S. 52-54). Dieses
Wissen kann sich beispielsweise in einem ,kno-
wing something by heart* (ebd., S. 53) ausdru-
cken, einer nicht-verbalisierbaren Form des Er-
kennens, dem psychotherapeutische Interpretati-
onen (z.B. eine diagnostische Einordnung) folgen.
Durch die Reflexion ,defizitarer, problematischer,
verletzlicher Aspekte® (Tschuschke et al., 2011, S.
257) bei gleichzeitiger Vertiefung gesunder und
funktionaler Anteile des eigenen Selbst integrie-
ren die Teilnehmer sowohl neue als auch bekann-
te Wissenselemente, erweitern so ihren eignen
.Erfahrungsschatz® und eignen sich auf diese
Weise prozedurales und implizites Wissen an.

Selbsterfahrung wirkt Uber die Wechsel-
beziehung zwischen Subjekt (u.a. Reflexion und
Veranderung eigener Selbstanteile und Bewusst-
seinsprozesse) und Objekt (die Erfahrung von
Selbst-, Fremd- und anderen Realitaten)“ auf der
einen und Uber den Aufbau prozeduralen und im-
pliziten Wissens auf der anderen Seite auf den
psychotherapeutischen Prozess ein.

1.2) Quellen der Selbsterfahrung am IVS

Selbsterfahrung am IVS will den Teilnehmern
eine moglichst unmittelbare Erfahrung ihrer eige-
nen psychischen, emotionalen und interaktionel-
len Prozesse ermdglichen. Um diese umfassende
.oelbsterfahrung” zu ermdglichen, verwendet die
Selbsterfahrung am IVS (1.) verhaltenstherapeuti-
sche (i.S. der Selbstmodifikation) und (2.) acht-
samkeitsorientierte  Komponenten. Durch die
Kombination beider Elemente er6ffnen sich dem
Therapeuten sowohl vielfaltigere Moglichkei-
ten der Reflexion und Veranderungen eigener
Selbstanteile (mitsamt seiner psychischen Pro-
zesse, Fahigkeiten und Kompetenzen) als auch
Veranderungen im Erleben und Interagieren
mit Realitat (v.a. mit Patienten). Tiefere Be-
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wusstseinsebenen kodnnen durch achtsamkeits-
orientierte Elemente direkter kontaktiert, reflektiert
und veréndert werden, als dies allein durch klas-
sisch-verhaltenstherapeutische Vorgehensweisen
maoglich wére. Die verhaltenstherapeutische Aus-
richtung erfahrt durch das Kennenlernen neuer
Reflexions- und Selbstentwicklungsmaglichkeiten
eine inhaltliche und methodische Erweiterung
und gewinnt insgesamt an Reichhaltigkeit und
Qualitat. Auf der Grundlage von Verhaltensthera-
pie und Achtsamkeit werden die Teilnehmer auch
auf ,langerfristiges, strukturveranderndes Ar-
beiten® (Laireiter, 1998, S. 31) vorbereitet, wel-
ches ,sehr viel starker Prozess- und beziehungs-
orientiert [ist] und (...) vom Therapeuten (...) eine
gute Kenntnis der eigenen Person und vor allem
die Kontrolle eigener Gefiihle und Beziehungs-
muster® (ebd., S. 32) voraussetzt.

Im Geist der ,dritten Welle der Verhaltensthe-
rapie” beinhaltet die Achtsamkeitskomponente der
Selbsterfahrung z.B. die Schulung in Emotions-
regulation, Akzeptanz und Empathie. Die im-
plementierten Verfahren orientieren sich haupt-
sachlich an dem ,MBSR-Programm® (Kabat-Zinn,
1990), an der ,Dialektisch-Behavioralen-Therapie*
(Linehan, 1993), am ,wissenschaftlichen Studium
des Bewusstseins und der Phanomene® weiterer
fernostlicher  Traditionen  (vgl. dazu auch
Baumann & Linden, 2008) sowie an der ,gewalt-
freien Kommunikation“ (Rosenberg, 2001). Zahl-
reiche Elemente wurden bereits empirisch unter-
sucht und als wirksam erwiesen (Ubersicht siehe
z.B. Heidenreich & Michalak, 2009; Germer, Sie-
gel, & Fulton, 2009)

1.3) Tradition und Evaluation von Selbsterfah-
rung am IVS

Weiterhin z&hlt es ,zu den besonders zufrieden-
stellenden und als wichtig erlebten Ausbildungs-
elementen” (Strauf} et al., 2009, S. 361).

Die verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung
wird am IVS seit dem Jahr 2000 von Thomas Mo-
sler und Sandra Poppek durchgefuhrt. Mit fast
100 abgeschlossenen Selbsterfahrungsgruppen
(2 120 Stunden) haben Uber 900 Personen die
Selbsterfahrung am IVS absolviert (der Teilneh-
merkreis setzt sich aus Psychologen, Sozialpada-
gogen, Padagogen, Lehrkraften sowie Arzten zu-
sammen). Damit bietet das IVS das am haufigs-
ten durchgefuhrte Selbsterfahrungskonzept im
deutschsprachigen Raum an. In institutsinterner
Prifung und Evaluation werden die Inhalte und
Wirkungen der Selbsterfahrung regelmafig tber-
prift und kontinuierlich weiterentwickelt. Zudem
verfugen beide Gruppenleiter Uber grol3e Erfah-
rungswerte in Selbsterfahrung und Selbstentwick-
lung, befinden sich selbst in kontinuierlicher Wei-
terbildung (Siehe Abschnitt 4.5) und verfiigen zu
den jeweiligen Zielen der Selbsterfahrung inzwi-
schen Uber einen reichhaltigen Fundus geeigneter
Verfahren.

1.4) Vorteile des Gruppenselbsterfahrungs-
konzepts

In der Fachliteratur finden sich bis dato nur
wenige empirische Studien zu der Wirksamkeit
von Selbsterfahrung (vgl. Laireiter, 2011). Eine
gute — wenngleich nicht mehr aktuelle — Ubersicht
zum Forschungsstand geben Schoén (2001) und
der Sammelband von Laireiter (2000b). Weitere
Befunde konnten indes zeigen, dass sich im Lau-
fe der Selbsterfahrung das Gruppenerleben po-
sitiv veradndert (Roder, Dubuis, Lachler, & Hecht,
2001) und eine Stabilisierung des Selbst (Gre-
ve, 2007) eintritt. In der subjektiven Einschéatzung
der Teilnehmer wird Selbsterfahrung als Gewinn
fur die berufliche Tatigkeit und der personli-
chen Entwicklung (Schon, 2001; vgl. auch Alte &
Rey, 1998; Lieb, 1998) und als wesentlicher Be-
standteil des Erwerbs psychotherapeutischer
Kompetenzen erlebt (vgl. z.B. Laireiter, 2000a).

Die gesetzlich vorgeschriebenen 120 Stunden
(vgl. PsychThG) werden im Gruppensetting ab-
solviert. Obgleich sich in der Fachliteratur unter-
schiedliche Argumente gegen Gruppen- und fir
Einzelselbsterfahrung bzw. eine Mischungen bei-
der Settings finden (vgl. Laireiter & Elke, 1994c)
Uberwiegen fur die Autoren die Vorteile einer ge-
schlossener Gruppe: Zentraler Pluspunkt ist das
,»Prinzip der gegenseitigen Spiegelung®“. Jeder
Selbsterfahrungsteilnehmer (aber grundsatzlich
auch jede Erfahrung) ist ein Spiegel, der sich in
allen Spiegeln (d.h. anderen Personen oder Pha-
nomenen) spiegelt. Im Umkehrschluss spiegeln
sich alle Spiegel wiederum gesammelt in einem
Spiegel. Die Verschiedenheit der Bezugsperso-
nen zeigt sich daher auch in unterschiedlichen
Spiegelungen der eigenen Person. Deshalb kann
neben den wichtigen Bezugspersonen auch jede
Begegnung fur die Selbsterfahrung wertvoll sein,
da sie moglicherweise bislang unbemerkte Selbst-
anteile, Verhaltens- und Erlebensweisen spiegelt
und far Veranderung offnet. Weitere Vorteile der
Gruppenselbsterfahrung sind:

1) Die Ausbildungsteilnehmer werden mit einer
Vielfalt anderer Perspektiven konfrontiert,
kdnnen Fremd- und Selbstwahrnehmung
vergleichen und Rickmeldungen kon-
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struktiv verarbeiten (vgl. Schmelzer 1998;
Zimmer, Zimmer und Wagner, 1994). Phanta-
sien Uber Andere, aber auch die Phantasien,
die man Uber die Phantasien Anderer hat o-
der die diese Uber einen selber haben kdnnen
reflektiert und, wenn natig, korrigiert bzw. er-
weitert werden.

2) Die Gruppe dient als Spiegel fur individuelle
Beziehungsmuster und als Experimentier-
feld fir neues Interaktionsverhalten.

3) Das Gruppensetting bietet den Patienten da-
bei die Mdglichkeit ,(...) mit anderen Perso-
nen in Kontakt zu treten, damit sie Einsicht
Uber die aktuellen eigenen interaktionellen
Muster gewinnt, um mit neuen experimen-
tieren zu kénnen“ (Mayerson, 1984 in Dies,
2001).

4) Erhaltenes Feedback ist aufgrund der unter-
schiedlichen Auswahl der Gruppenteilnehmer
und wegen reichhaltiger und multipler
Ubertragungsaspekte direkt erfahrbar (vgl.
Tschuschke, 2010). Des Weiteren ist Feed-
backlernen in Gruppen am wirksamsten (vgl.
Tschuschke & Dies, 1997)

5) Die Reflexion eigener Muster kann im
Gruppensetting an vielen ,,Spiegeln veri-
fiziert werden. In der Folge ist die Auflosung
von verletzlichen Selbstanteilen und dysfunk-
tionalen Erlebens- und Verhaltensmustern
einfacher als in der Einzelselbsterfahrung,
bei der Widerstandsmechanismen und
Ubertragungsphanomene aufgrund der
fehlenden zusatzlichen ,,Spiegel” leichter
auftreten und konstruktive Selbstreflexion
behindern kdénnen. Widerstand kann ge-
mal der verhaltenstherapeutischen Ter-
minologie auch als ,verdeckte Gegenmo-
tivation“ bezeichnet werden.

2.) Ziele der Selbsterfahrung am IVS*

Selbsterfahrung ist ein kontinuierlicher, lebens-
langer Prozess, der sich nicht auf einen bestimm-
ten Zeitraum begrenzen lasst, in einem solchen
wohl aber intensiviert werden kann. Im Grunde
bietet jede Situation und Interaktion die poten-
zielle Gelegenheit zur ,Selbsterfahrung“. Ob
im psychotherapeutischen Setting, in der Familie

! Die nachfolgende Klassifikation der Funktionen von Selbsterfahrung ist der
Arbeit von Laireiter und Elke (1994c, S. 262ff.) entlehnt. Firr eine bessere Uber-
sicht wurden einige Unterpunkte allerdings anderen Funktionen zugeordnet. In der
Praxis verlaufen Prozesse unterschiedlicher Zielsetzungen haufig parallel, so dass
eine derartige Unterteilung nur in der theoretischen Konzeption sinnvoll ist. Der
konkrete Ablauf von Selbsterfahrung hangt stark von der Konstellation der Grup-
pe, ihrer Dynamik, den verschiedenen Persénlichkeitspragungen ab. Zudem wird
dies durch Quantitat und Qualitat der psychischen Konflikte der Teilnehmer beein-
flusst und von der Bereitschaft jedes Einzelnen begrenzt, das Auslésen friherer
Beziehungsmuster aus der eigenen Biographie durch andere Teilnehmer der
Gruppe zu bearbeiten.

oder allein — alle Formen von Realitat kbnnen nie
,S0 wie sie tatsachlich sind“, sondern stets nur
Uber die Filter des eigenen Wahrnehmungspro-
zess erfahren werden. Jede Erfahrung von Reali-
tat spiegelt daher immer individuelle Erlebenswei-
sen wider, die wiederum u.a. von Selbstanteilen,
Bedurfnissen und gegenwartig aktiven Bewusst-
seinsarten abhangig sind. Erfahrungen eines Ge-
genlubers oder einer Situation sind also immer
auch eine ,Selbst-Erfahrung®, da ohne die wech-
selbezigliche Abhangigkeit von Subjekt (des
wahrnehmenden Bewusstseins) und Objekt (die
eigene Wahrnehmung vom Anderen/von Realitat)
Perzeption ganzlich unméglich wére (vgl. Tarab
Tulku, 2005).

Allerdings hangt das Mal3 an tatsachlich erleb-
ter ,Selbsterfahrung® vom ,Erwerb selbstreflexiver
Fahigkeiten® (Tschuschke et al., 2011, S. 254) ab.
Wird eine Erfahrung nur im Rahmen der bisheri-
gen Konditionierungen eingeordnet, bleibt auch
die Erkenntnisspannweite auf diese Muster be-
schrankt. Vorrangiges Interesse der Selbsterfah-
rung am IVS ist es daher, die Teilnehmer in ein
bewussteres und differenzierteres Selbst- und
Realitatserleben zu fuhren und damit verborgen-
des bzw. unterdrucktes Potenzial zur Gestal-
tung und Entdeckung von ,,Selbst“ und ,,Reali-
tat“ zu 6ffnen.

Die Ziele von verhaltenstherapeutischer
Selbsterfahrung sind so vielfaltig wie es die Cha-
rakteristika eines ,idealen Therapeuten® sein wir-
den (Uberblick siehe z. B. Laireiter & Elke, 1994a,
S. 262 ff.). Zudem lasst sich ein gewisser Inter-
pretationsspielraum nicht vermeiden, da sich hin-
ter den Zielen von Selbsterfahrung haufig kom-
plexe psychologische Phdnomene verbergen, die
bislang nicht ausreichend erforscht wurden und
daher eine genaue Spezifizierung und allgemein
anerkannte Begriffsbestimmung vermissen lassen
(z. B. Empathie oder Reflektiertheit). Orientie-
rungspunkte zur Bestimmung von Zielen kdnnen
daher nur ,aus ihrem tatsachlichen Nutzen fur
die Qualitat der spater von den Therapeuten
durchgefiihrten Therapien abgeleitet werden"
(Grawe et al., 1994, S. 701). Zudem setzen jene
Ziele meist grundlegende menschliche Charakter-
zuge voraus, deren Ausbildung eine Lebensauf-
gabe bleibt. Nicht zuletzt muss auch bertcksich-
tigt werden, dass jeder Teilnehmer unabhéngig
von der Selbsterfahrung einen standigen individu-
ellen Entwicklungsprozess durchlauft. Dieser
kann von Person zu Person sehr unterschiedlich
sein und erfordert dementsprechend auch unter-
schiedliche Schwerpunkte in der Selbsterfahrung.
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Im Folgenden werden die wichtigsten Ziele der
verhaltenstherapeutischen Selbsterfahrung am
IVS aufgelistet. Die Klassifikation orientiert sich
dabei an dem Vorschlag von Laireiter (Laireiter,
1998), der Selbsterfahrung in funf Funktionen ka-
tegorisiert: therapeutische, préaventive, selbstrefe-
renzielle, interpersonelle bzw. edukative und di-
daktische Funktionen. Mit den wissensbasierten
Zielen steht den genannten eine weitere Funktion
vor, welche zentrale Selbsterfahrungsprinzipien
vermittelt. In der siebten Kategorie werden jene
Selbsterfahrungsinhalte subsummiert, in denen
eine Auseinandersetzung des Therapeuten mit
wichtigen Lebensthemen erfolgt. Sie beschéftigt
sich beispielsweise mit Sinnfragen oder der eige-
nen Sterblichkeit — Fragen, mit denen Therapeu-
ten im Rahmen ihrer praktischen Tatigkeit haufig
konfrontiert werden. Als Orientierung dienten die
folgenden Fragen: ,Welche persénlichen Kom-
petenzen sind wichtig dafiur, dass Psychothe-
rapeuten maoglichst gute Therapien durchfih-
ren konnen? Wie kdnnen diese Kompetenzen,
sofern sie nicht schon vorhanden sind, még-
lichst wirksam ausgebildet werden?*“ (Grawe
et al., 1994, S. 701).

2.1) Wissensbasierte Ziele von Selbsterfah-
rung am IVS

2.1.1) Erhéhung von Bewusstheit

Bewussheit (oder Luziditat) ist das Gewahrsein
dass jede Realitatserfahrung (d.h. alles, was
Uberhaupt innerlich und auferlich erfahrbar ist),
nicht aus sich selbst und durch sich selbst exis-
tent ist, sondern sich erst durch die wechselbe-
zugliche Anhangigkeit des wahrgenommenen
Objektes und des wahrnehmenden Subjektes (mit
dessen spezifischen Bewusstseinsarten, Identifi-
kationen und Gewohnheitsmustern) in jedem
Moment neu konstituiert (vgl. Tarab Tulku &
Handberg, 2005).

Realitat — und damit auch die Realitat einer Psy-
chotherapie — stellt kein auf3erlich fixiertes Pha-
nomen dar. Vielmehr wird sie als Manifestation
des sich wechselseitig bedingenden Zusammen-
spiels von wahrnehmendem Subjekt und wahrge-
nommenen Objekt verstanden. Subjekt und Ob-
jekt sind demnach nicht zu trennen und ergeben
in ihrem immerwéhrenden Wirken die Realitat.
Alle Phanomene - innerlich und &uf3erlich —
durchlaufen die Filter der verschiedenen Sinnes-
bewusstseinsarten, der unbewussten Vorstellun-
gen usw., bevor sie sich zu einer Realitatserfah-

rung konstituieren. Entsprechend erfolgen alle
Veranderungsprozesse in der Selbsterfahrung
unter Analyse der wechselbezuglichen Ab-
hangigkeit von Subjekt und Objekt, also dem
Einfluss der eigenen Wahrnehmung auf
Selbst-, Fremd und andere Realitdtskonzepte.
Intrapersonale Veranderungsprozesse kénnen auf
diese Weise direkt auf die Beziehungsebene
Ubertragen und ihre Aul3enwirkung im ,Spiegel
der anderen Gruppenmitglieder” erfahren werden.
Weil3 ein Therapeut um mogliche Auswirkungen
seiner Konstitution auf den Patienten, kann er
diese nicht nur leichter verdndern, sondern kann
auch die Auswirkung der Konstitution des Patien-
ten auf ihn selbst und den Therapieprozess bes-
ser einschatzen. Zudem kann das Erleben der
anderen Gruppenteilnehmer auch dazu dienen,
die ,Realitatserfahrung” Anderer — also auch die
der Patienten — besser nachvollziehen und leich-
ter von eigenen Interpretations- bzw. Bewer-
tungsmustern und Projektionen unterscheiden zu
konnen. Selbsterfahrung kann ,insgesamt als eine
vielfaltige, reflexive, diskursive und ggf. metare-
flektierte Lebenserfahrung des Subjekts in der
Alltagswelt und in spezifischen ,sozialen Welten®
angesehen werden - z. B. in klinischen Kontexten,
Ausbildungssituationen usw. - als ,produktive Re-
alitatsverarbeitung® in den Prozessen lebenslan-
ger Sozialisation® (Petzold & Steffan, 1999, S.
11).

Orientierung bieten hierbei die Fragen: ,Was
kann mir diese Selbsterfahrungsiibung etc.
Uber meine Wahrnehmungsmuster zeigen?“;
,Was wahle ich aus der unendlichen Summe
moglicher Betrachtungsweisen fir meine
Wahrnehmung aus?“ Folgende Aspekte der
Wechselbeziehung von Bewusstsein und Realitat
werden thematisiert (Auswabhl):

e Unterscheidung zwischen ,Realitat® und
,Selektiver Realitatserfahrung® (z.B.
Chabris & Simons, 2010).

e Charakteristika ,konzeptueller Realitat* im
Vergleich zur Sinnesrealitdt (vgl. z.B.
Handberg, 2005)

e Unterscheidung ,bewusste Wahrnehmung*
und ,konditionierte Reaktionen/ Bewertun-
gen*

e Untersuchung von Natur, Entwicklung und
Auswirkung von ,,Projektion®
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2.1.2) Erhdhung von Achtsamkeit

Achtsamkeit heil3t, alles, was im gegenwartigen
Moment geschieht, bewusst wahrzunehmen, oh-
ne es zu beurteilen oder anderweitig zu etikettie-
ren und dabei so wenig gewohnheitsmaRig reaktiv
und so offen wie mdglich zu sein (vgl. Kabat-Zinn,
1990).

RegelméRige Achtsamkeitspraxis fuhrt zu tie-
feren und langer anhaltenden Erfahrungen von
innerem Wohlbefinden, innerer Ruhe sowie zu
einem Anstieg des Selbstwertes und der
Selbstachtung (vgl. z.B. Kabat-Zinn, 1993). Aus
den Untersuchungen von Shapiro und Walsh
(2003) lasst sich eine erhéhte Kontrolle uber
mentale Prozesse ableiten — ein Effekt durch den
Therapeuten beispielsweise unerwiinschten Ge-
dankenketten in der Therapie wirksam entgegen-
treten kdnnen. Achtsamkeitspraxis fuhrt zu einer
nichtreaktiven Aufmerksamkeit auf eigene
mentale Zustdnde und Prozesse (vgl. z.B.
Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004)
und fordert ,(...) die Fahigkeit, die Realitat des
gegenwartigen Augenblicks zu akzeptieren® (Ka-
bat-Zinn, 2009).

In der Selbsterfahrung werden alle Thera-
pieinhalte durch achtsamkeitsorientierte Um-
strukturierung dysfunktionaler Gewohnheits-
muster auf den Ebenen Kognition, Emotion,
Bedurfnis, Volition und Handlung durchge-
fuhrt (vgl. z.B. Kabat-Zinn, 2008). Damit korrelie-
rende verletzliche Selbstanteile werden durch
ressourcenorientierte Selbstentwicklung  trans-
formiert und ,,gesunde Selbstanteile“ gezielt
gestarkt.

Achtsamkeit ,macht uns die Tatsache be-
wusst, dass unser Leben aus einer Folge von Au-
genblicken besteht. Wenn wir in vielen dieser Au-
genblicke nicht véllig gegenwartig sind, so Uber-
sehen wir nicht nur das, was in unserem Leben
am wertvollsten ist, sondern wir erkennen auch
nicht den Reichtum und die Tiefe unserer M6g-
lichkeiten zu wachsen und uns zu verandern.
(...) Achtsamkeit ist eine einfache und zugleich
hochwirksame Methode, uns wieder in den Fluss
des Lebens zu integrieren, uns wieder mit unse-
rer Weisheit und Vitalitat in BerUhrung zu
bringen" (Kabat-Zinn, 1990). Weitere Faktoren
von Achtsamkeit fir Selbsterfahrung sind (Aus-
wabhl):

e Differenziertes Erkennen und Einordnen dys-
funktionaler Gewohnheitsmuster und Abschéat-
zen von deren moglichen Auswirkungen auf
der Beziehungsebene.

¢ Steigerung der Selbstwirksamkeit und gezielter
Stressabbau (u.a. effektive Nutzung der der
Freizeit zur Kultivierung von Zufriedenheit)
(Kabat-Zinn, & Kesper-Grossman, 1999)

e Bewusste Veranderung der eigenen ,verletzli-
chen® Realitatserfahrung und Veréanderung des
Selbsterlebens durch die Verbindung mit Hei-
lungsressourcen.

e Befreiung von Leid erzeugenden Geisteszu-
standen und fur die Beziehungsebene hinderli-
chen Vorstellungen und Kultivieren eines gr6-
Beren Freiraums in der Begegnung mit Ande-
ren

¢ Anwendungsmaglichkeiten von Achtsamkeit im
psychotherapeutischen  Setting (Grepmair,
2007)

2.1.3) Lernen in der Selbsterfahrung

Tschuschke, Meier und Teilacker (2011) konn-
ten aus ihrer Untersuchung zur Erfassung rele-
vanter Dimensionen der Selbsterfahrung substan-
zielle Niveaus auf drei Faktoren feststellen:

e Feedbacklernen ist ein ,Lernen uber Ruck-
meldungen  durch  andere  Gruppen-
mitglieder bezuglich der eigenen Person, eine
oftmals diskrepante Sicht zur eigenen Selbst-
wahrnehmung. Hierbei handelt es sich um ei-
nen spezifischen, sehr hilfreichen Wirkfaktor
des Gruppensettings, der in Einzelsettings
nicht Auftreten kann (Yalom & Leszcz, 2006;
Tschuschke, 2010, zit. nach Tschuschke et al.,
2011, S. 256). Feedbacklernen bezieht sich
nicht nur auf Anregungen und Spiegelungen
Anderer. Nach Stadler stellt sich der ,der
Ubende (...) der Aufgabe, mit Hilfe des Beglei-
ters sich selbst als auf3erordentlich wichti-
ges Feedbackinstrument kennenzulernen.
Das Feedback liegt in den zahllosen proprio-
zeptiven Botschaften aus dem eigenen Inne-
ren, aus Geflhl, Phantasie, aus dem Korper
mit seinen mannigfaltigen Reaktionen, aus
Symptomen usw.“ (1996, S. 42).

e Ubertragungslernen ,ist ein Lernen tber un-
bewusste Mechanismen, die bewirken, ande-
ren Menschen etwas zu unterstellen, etwas auf
sie zu projizieren, das mit den eigenen vergan-
genen Lernerfahrungen mit anderen Men-
schen, jedoch nicht mit den aktuellen Sozial-
partnern zu tun hat - ein Lernen quasi Uber
eigene blinde Flecke in Beziehungsgestal-
tungen mit anderen Menschen, ein enorm
wichtiger Bereich fir angehende Psychothera-
peuten.“ (Tschuschke et al., 2011, S. 256)
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e Selbsterkenntnis: Das Entdecken bislang
unbewusster Selbstanteile; Einsichten be-
zuglich eigener Regungen und der eigenen
Selbstwahrnehmung usw. (vgl. ebd.)

In der Selbsterfahrung wird versucht, aus
Feedbacklernen, Ubertragungslernen oder
Selbsterkenntnis Implikationen fir den kunfti-
gen Umgang mit therapeutischen Herausfor-
derungen abzuleiten. Lernen vollzieht sich in der
konkreten Durchfihrung (1.) retrospektiv: Es
erfolgt eine personliche Auswertung der Erfah-
rungen, insbesondere bezlglich der Relevanz fur
die Tatigkeit als Therapeut. Idealerweise kommt
es in der Folge zu einer (2.) prospektiven Selbs-
treflexion: ,Welche Schlussfolgerungen ergeben
sich aufgrund der gemachten und reflektierten
Erfahrungen fir die Zukunft?“; ,Woran muss ich
arbeiten?“; ,Wo sollte ich vorsichtig sein?
»Welche Probleme konnen sich in der Thera-
piefihrung fir mich ergeben?“

Es liegt auf der Hand, dass angehende Thera-
peutinnen und Therapeuten wéahrend ihrer Ausbil-
dung nicht alle Fertigkeiten erwerben kénnen, um
jedes therapeutische Problem erfolgreich zu 16-
sen. Ein weiteres Anliegen verhaltenstherapeuti-
scher Selbsterfahrung ist es daher, die Bereit-
schaft und Fahigkeit zu lebenslangem Lernen
zu fordern. ,In seiner konkreten Umsetzung ware
Selbsterfahrung als ein Prozess zu verstehen, der
von Psychotherapeuten das gesamte professio-
nelle Leben Uber betrieben werden soll“ (Laireiter
& Fiedler, 1996, S. 103).

2.2) Selbstreferenzielle Ziele von Selbsterfah-
rung am IVS

2.2.1) Kennenlernen und Nutzen eigener Res-
sourcen

Wissensbasierte Ziele

Subjekt-Objekt-
Wechselbeziiglichkeit der eigenen
Wahrnehmung verstehen

Subjekt-Objekt-Wechselbeziiglich-
keit auf die psychotherapeutische
Beziehungsebene Ubertragen

Erh6hung der Bewusstheit

Achtsamkeitsorientierte  Umstruktu-
rierung dysfunktionaler Gewohn-
heits- und Interaktionsmuster

Aufldsung verletzlicher Selbstanteile

Starkung ,gesunder Selbstanteile”
durch ressourcenorientierte Selbst-
entwicklung

Steigerung  von  Lebensfreude,
innerem Wohlbefinden und Ausge-
glichenheit

Erhéhung der Achtsamkeit

Integration der Achtsamkeit in Psy-
chotherapie und Alltag

Feedbacklernen, Ubertragungsler-
nen und Selbsterkenntnis

Lebenslanges Lernen

Lernen in der Selbsterfahrung

Psychotherapie mdchte nicht nur storungs-
spezifische Symptome und die dahinter liegenden
Erkrankungsbilder behandeln, sondern auch die
Entwicklung salutogenetischer Erlebens-, Kom-
munikations- und Verhaltensmuster fordern. We-
sentliche Therapieorientierung ist dafur das res-
sourcenorientierte Arbeiten (vgl. Fiedler, 2007;
Frank, 2007), welches den Patienten wieder mit
denjenigen Lebensaspekte in Verbindung bringt,
die zu einer Steigerung der Lebensqualitat und
einer Stabilisierung der psychischen Konstitution
beitragen. Die Umsetzung ressourcenorientier-
ter Psychotherapie wird dabei durch die Fa-
higkeit des Psychotherapeuten beschrankt,
eigene Ressourcen zu kontaktieren. Ebenso
wie eine Person wohl kaum einen schwer Uber-
gewichtigen um eine Diatberatung bittet, wirde
ein ,schlecht gelaunter” Therapeut mit Hang zu
Selbstvorwirfen sicher nicht zur ersten Wahl ei-
nes Patient gehdren, der ,Ressourcen® auffinden
mochte, um ein zufriedeneres und glicklicheres
Leben anzustreben.

Schmelzer (1994) zahlt ,das Registrieren,
Weiterentwickeln und gezielte Nutzen eigener
Starken und Ressourcen® zu den Hauptzielen
von Selbsterfahrung. Angehende Therapeuten
sollen sich ihrer personlichen Fahigkeiten und
Starken bewusst werden und gezielt in ihre thera-
peutische Arbeit einbringen kdnnen (vgl. Grawe,
2000). Der Selbsterfahrungsprozess bietet den
Teilnehmern fortwahrend Mdoglichkeiten, bisher
unbekannte Ressourcen aufzufinden und be-
reits etablierte , Kraftquellen“ zu verstarken.
Durch diese kontinuierliche Verstarkung der eige-
nen Ressourcen soll deren wirksamer und zu-
verlassiger Einsatz im psychotherapeutischen
Setting ermdglicht werden. Die Einfihrung in
das Modell der ,Heilungsressourcen® erweitert
dabei die Einsatzfahigkeit und Implementierbar-
keit von Ressourcen. Durch Heilungsressourcen
kdnnen positive Geistes- und Gefuhlszustand
selbststandig kontaktiert und unabhangig von
auleren Umstanden aufrechterhalten werden.
Eine Wiederherstellung der Heilungsressource im
AulBRen ist dafir nicht notwendig. Imaginations-
Ubungen ermdglichen die Ressourcenkontaktie-
rung ohne physisch préasentes Objekt und befahi-
gen den Therapeuten dazu, Gefuhlsqualitaten
wie Liebe, Empathie, Starke oder Geborgen-
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heit jederzeit fuhlbar préasent zu machen.
Durch die Arbeit mit Heilungsressourcen lernt der
Therapeut ,,gegriindete Selbstgefiihle“ zu kul-
tivieren und zu vertiefen und ,verletzliche
Selbstgefiihle” zu transformieren (vgl. Meyer-
Kahlen, 2010). Diese Form der Ressourcenarbeit
bewirkt Steigerungen in Selbstwirksamkeit und
Selbstkontrolle und deckt mit der Zunahme an
emotionaler Stabilitdt ein wichtiges Ziel der
Selbsterfahrung ab (vgl. Zimmer, Zimmer, &
Wagner, 1994).

2.2.2) Reflexion und Bearbeitung verletzlicher
Selbstanteile

Ein Selbstanteil (auch ,Selbstreferenz®; Anm.
d. Verf.) ist ,das, was [auf allen Ebenen des ge-
genwartigen Erlebens] als ,Ich® oder ,Selbst® er-
fahren wird“ (Das Spektrum reicht dabei von ,ge-
griandeten® bis hin zu hochverletzlichen Selbstan-
teilen, die — je nach Situation und Konstitution —
das Erleben, Interagieren und Verhalten in der
Therapie maf3geblich bestimmen, dem Therapeu-
ten als solches jedoch nur selten bewusst sind. Je
nachdem, welche kognitive und emotionale Pra-
gung die momentane ,Selbst-Erfahrung“ aufweist,
verandert sich — aufgrund der Wechselbeziiglich-
keit — auch die Erfahrung von Anderen und der
gesamten &ulReren Realitdt. Wird das Ich-Erleben
eines Therapeuten beispielsweise durch eine ver-
letzliche Selbstreferenz bestimmt, werden haufig
entsprechend dysfunktionale Interaktions- und
Verhaltensweisen aktiv. In der Therapie kann sich
dies z. B. durch unbewussten Rickzug oder
Mangel an Empathie gegenliber dem Patienten
aulRern. Aktualisierte verletzliche Selbstanteile
sind — wenn nicht als solche erkannt — nicht nur
wahrend der Therapie, sondern generell im sozia-
len Umfeld des Therapeuten Néhrboden fiir nega-
tive Emotionen und dysfunktionale Erlebens- und
Verhaltensweisen. Erst wenn verletzliche
Selbstanteile reflektiert werden, kénnen sie
auch veréndert bzw. aufgelést werden. Erwei-
tert sich das Erleben des Therapeuten durch die
Kultivierung positiver Selbstanteile, fallt es ihm
auch leichter, den Facettenreichtum des Pati-
enten wahrzunehmen und hilfreiche Interakti-
onsschemata anzubieten.

2.2.3) Reflexion von Gefluihlen und Bedurfnis-
sen

Im Rahmen unseres Austausches und eigenen
Erfahrungen in der Supervision von Ausbildungs-
kandidaten konnten wir feststellen, dass die Ver-

minderung der auf dysfunktionalen Emotionen
beruhenden unbewussten Reaktionsmuster bei
den Therapeuten einen Schlissel fur das Gelin-
gen der Beziehung zum Klienten darstellt. Diese
Sichtweisen werden durch die Arbeit von Berking
(Berking, 2015) unterstitzt, die er in seinem Buch
,1raining emotionaler Kompetenzen® (Matthias
Berking, Training emotionaler Kompetenzen, 3.
Auflage, Springer Verlag 2015, ISBN: 978-3-642-
54016-5) zusammengefasst hat: ,Da affektive
Faktoren in den Stérungskonzepten fast aller psy-
chotherapeutischen Anséatze eine Rolle spielen,
widmen sich auch nahezu samtliche Therapiean-
satze mehr oder weniger intensiv dem Umstand
mit belastenden Affekten. (...) In der kognitiven
Verhaltenstherapie (KVT) arbeiten Therapeuten
haufig explizit und systematisch an der Verbesse-
rung der Emotionsregulation. Der Fokus liegt da-
bei jedoch oft auf denjenigen Emotionen, die sich
im Rahmen der behandelten Stérung manifestie-
ren und in der Regel vor allem unter Einsatz pro-
totypischer KVT-Methoden. Hier stellt sich die
Frage, ob bei bestimmten Problemstellungen bzw.
Patienten ein Fokus auf emotionsubergreifende
Regulationskompetenzen von Vorteil ware und
inwieweit dazu auch Techniken aus anderen Ver-
fahren (wie beispielsweise die 2-Stuhl-Technik
oder mitgefihlsbasierte Anséatze) genutzt werden
koénnten.”

Nach Rosenberg (2001) kann eigenes oder
fremdes Verhalten zwar Ausléser negativer Emo-
tionen nicht jedoch deren Ursache sein. Emotio-
nen entstehen durch Bewertungen und erflllte
bzw. unerfillte Bedurfnisse und sind demnach
gleichermalRen Ausdruck wie Indikator fur Be-
dirfnisse. Werden negative Emotionen — Arger,
Traurigkeit, Neid, usw. — unbewusst ausagiert,
unterdriickt oder ignoriert, verlieren sie auch ihre
Indikatorfunktion fur die ursachliche Ebene und
kénnen nicht bleibend aufgeldst bzw. verandert
werden — die Perspektive auf eigene wie fremde
Probleme wird eingeschrankt. In der Selbsterfah-
rung lernen die Teilnehmer, ihre eigenen Ge-
fiuhlszustande frei von innerem Widerstand
spuren und differenzierter einordnen zu kon-
nen. Die gesteigerte Sensibilitdt gegentber den
eigenen Gefuhlen geht mit einer gréfReren Be-
wusstheit fir die eigenen Bedurfnisse einher.
Damit ist die Grundlage zur ,Selbsterfahrung“ der-
jenigen Bewusstseinsebenen hergestellt, die —
Uber kognitive Prozesse (z.B. Bewertungen, Urtei-
le) und Gefuhle — wesentlich zur Qualitat des Er-
lebens, Kommunizierens und Verhaltens im psy-
chotherapeutischen Setting beitragen.
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2.2.4) Reflexion ,,blinder Flecken*

Jede Person hat Erlebens-, Kommunikations-
und Verhaltensweisen, die sich unbewusst auf
den therapeutischen Prozess auswirken. Unbe-
wusste Selbstanteile spiegeln bestimmte Per-
sOnlichkeitsfacetten, die dem betreffenden
Therapeuten ebenfalls nicht bewusst sind. Durch
diesen ,,blinden Fleck® ergibt sich eine Diskre-
panz zwischen Selbsterleben und den tatsach-
lich im Erleben und Verhalten ,aktiven*
Selbstanteile. Einige dieser ,blinden Flecken®
finden ihren Ursprung in verletzlichen Selbstantei-
len und wirken verschiedenartig — je nach Situati-
on und psychischer Konstitution — dysfunktional
bzw. schadlich auf die therapeutische Beziehung
ein. Blinde Flecken wirken dann in Form von
Zuruckweisung und emotionaler Kalte auf den
Patienten ein und verstarken wiederum des-
sen Verletzlichkeiten. Ist sich der Therapeut sei-
ner blinden Flecken nicht bewusst, kdnnen solche
Interaktionsmuster — ob dominant oder sehr subtil
— leicht in einem ,Teufelskreises” fuhren und den
Therapieprozess insgesamt gefahrden.

Weiterhin schréanken Blinde Flecken des
Therapeuten seine Wahrnehmung des Patien-
ten ein. Steckt ein Therapeut beispielsweise noch
stark in eigenen narzisstischen Tendenzen fest,
kénnen &hnliche Tendenzen des Patienten nicht
wahrgenommen und folglich nicht zum Gegen-
stand der Therapie gemacht werden. Schlief3lich
sind ,,blinde Flecken*“ auch ein Hindernisse fir
die Selbstentwicklung des Therapeuten, da nur
bewusste Selbstanteile, Erlebens- und Verhal-
tensweisen verander- und steuerbar sind. Die
Auseinandersetzung mit den eigenen ,blinden
Flecken fuhrt insgesamt zu einer hoheren Be-
wusstheit und Kontrolle im therapeutischen
Prozess, verhindert negative Interaktionsmuster
und senkt so die Wahrscheinlichkeit, dass Ver-
letzlichkeiten des Patienten vom Therapeuten
unbewusst verstarkt werden. Gleichzeitig setzt die
Konfrontation mit blinden Flecken persoénliche
Entwicklungschancen frei und fihrt zu einer Er-
weiterung  psychotherapeutischer  Selbst-
regulations- und Interaktionsfahigkeiten.

2.2.5) Reflexion lber Projektionen und Uber-
tragungsphéanomene

Grundlegendes Kennzeichen aller psychischen
Erkrankungen ist eine mangelnde Bewusstheit
Uber Einflussfaktoren und Ursachen der eige-
nen Psyche. Haufig kann daher schon eine gro-
Rere Klarheit in den eigenen psychischen Prozes-

sen zu einer Symptomverbesserung fuhren und
die Bereitschaft zu weiteren psychotherapeuti-
schen Behandlungsschritten férdern. Um einen
Patienten professionell zu einer hoéheren Be-
wusstheit fuhren zu konnen, ist es seitens des
Therapeuten unabdingbar, selbst fundiertes
Wissen Uber und direkte Einsicht in die Cha-
rakteristika psychischer Prozesse zu erlangen.
In der Selbsterfahrung werden psychische Pro-
zesse differenziert eingeordnet und in ihrer Aus-
wirkung auf die Realitatserfahrung untersucht.

Fur therapeutische Interaktion ist entschei-
dend, genau unterscheiden zu konnen, welche
Selbstanteile, Verhaltens- und Interaktions-
muster dem Patienten und welche dem Thera-
peuten zugeordnet werden konnen. Besteht
daruber keine ausreichende Klarheit, kann es zu
einem ,,NachauBenverlegen subjektiver Quali-
taten“ kommen. Diese Projektionen spiegeln
eigene Gefuhlszustande, Charaktereigenschaften
und Personlichkeitsanteile des Therapeuten, die
verdréangt und auf das Gegenuber abbildet, also
~projiziert* werden und selbst verinnerlichte oder
als besonders tiefgreifend erlebte Geflihlszustan-
de aktualisieren. Die Signale des Patienten
werden in der Folge verzerrt und gemal der
eigenen Projektion in ein bestimmtes Muster ,ge-
presst. In der Folge kénnen unbewusste Projek-
tionen beispielsweise zu einer Beschadigung der
,gemeinsamen Bezugsebene®, zu unangemesse-
nen Interaktionsweisen oder einer emotionalen
Entfremdung vom Patienten fuhren. Die Selbster-
fahrung gibt den angehenden Therapeuten Anlei-
tung im Erkennen, Verstehen und Auflésen von
Projektionen. Klnftige Therapeut-Patient-
Beziehungen sollen durch das Auftauchen eige-
ner Projektionen kiinftig nicht belastet, verantwor-
tungsvoll eingeordnet und zuverlassig aufgelost
werden kdnnen.

Neben Projektionen treten in der Psychothera-
pie haufig Ubertragungsphanomene auf. Dieser
urspringlich aus der Psychoanalyse stammende
Begriff bezeichnet wéhrend der Therapie ent-
stehende Projektionen fruhkindlicher Einstel-
lungen, Wiinsche und Gefuhle zu Vater, Mutter
oder anderen Personen auf den Therapeuten
(bzw. auf den Patienten). Ubertragungen konnen
— vorausgesetzt der Therapeut ist sich ihrer be-
wusst — ein wichtiges Medium des psychothera-
peutischen Prozesses sein. Besteht hingegen
keine Bewusstheit tiber die Ubertragungsphano-
mene kann dies gravierende Einwirkungen auf die
Beziehungsebene haben, da friihkindliche Einstel-
lungen, Wiinsche und Gefiihle des Therapeuten
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aktualisiert und unbewusst auf den Patienten
ubertragen werden kénnen. Ubertragungsmuster
sollen im Rahmen der Selbsterfahrung soweit
bearbeitet und reflektiert werden, dass sie weder
fur Patienten noch fur die eigene Psychohygiene
Stor- und Gefahrenquellen darstellen.

Die Gruppenleitung pruft im Laufe der Selbster-
fahrung kontinuierlich, ob die angehenden
Therapeuten Interaktionsmuster besser
durchschauen und den Eigenanteil an der Be-
ziehungsdynamik reflektieren lernen. Das Be-
wusstmachen eigener und das Erleben fremder
Ubertragungen der anderen Gruppenteilnehmer

soll ein breites und vielfaltiges Erfahrungswissen
fur die psychotherapeutische Tatigkeit generieren.
In der Selbsterfahrung bemihen sich die ange-
henden Therapeuten daher ,um eine Doppelrich-
tung der Aufmerksamkeit: Ganz bei mir und ganz
beim Anderen [sein zu kénnen]. (...) Das setzt
aus Seiten des Therapeuten eine differenzierte
Selbstwahrnehmung wie auch die klare Selbst-
darstellung voraus. Je praziser er sich wahr-
nimmt und darstellt, ein umso informativeres
Feedback wird er fiir den Patienten® (Stadler,
1996, S. 59).

Selbstreferenzielle Funktionen

Reflexion von Geflihlen und Bediirfnissen in ihrem
Einfluss auf die Beziehungsebene

Geflhlszustande frei von innerem Widerstand einordnen kdnnen (Steige-
rung der Geflihlssensibilitat)

Geflihle als Ausdruck und Indikator der Bediirfnisebene
Bewusstmachen der unerfilllten Bedirfnisse hinter den verletzlichen Selbs-
treferenzen

Reflexion und Bearbeitung ,,blinder Flecken*

Diskrepanz zwischen Selbsterleben und den tatséchlich im Erleben und
Verhalten ,aktiven* Selbstanteile

Einfluss auf die Wahrnehmungs- und Einschétzungsféahigkeit von Patienten
Hohere Bewusstheit und Kontrolle im therapeutischen Prozess

Erweiterung psychotherapeutischer Selbstregulations- und Interaktionsfa-
higkeiten

Kennenlernen und Aufbau persénlicher Ressour-
cen/Reflexion bzw. Bearbeitung verletzlicher
Selbstanteile

Registrieren, Weiterentwickeln und gezielter Nutzen eigener Starken und
Ressourcen

Wirksamer und zuverlassiger Einsatz von Ressourcen im psychotherapeuti-
schen Setting

Positive Geistes- und Gefiihlszustédnde selbststéandig kontaktieren und un-
abhangig von &ufReren Umstanden aufrechterhalten kénnen

~gegriindete Selbstgefiihle kultivieren und ,verletzliche Selbstgefiihle® trans-
formieren

Steigerungen in Selbstwirksamkeit, Selbstkontrolle und emotionaler Stabilitat

Erwerb einer differenzierten Selbstbeobach-
tungsfahigkeit

Reflexion, Erkennen und Auflésen von Projektionen als “NachauRenverle-
gen subjektiver Qualitaten”

Reflexion, Erkennen und Auflésen bzw. Nutzen von Ubertragungen in der
Therapie

2.3) Therapeutische Funktionen der Selbster-
fahrung am IVS

2.3.1) Therapeutische Methoden ,,am eigenen
Leib“ erfahren

Die Teilnehmer wechseln in einigen Abschnit-
ten der Selbsterfahrung die Perspektive und er-
fahren therapeutische Prozesse von der Patien-
tenseite. ,,Druck, Scham, Not und Widerstand
gegen das sich Offenbaren gegeniber einer
anderen Person (dem Psychotherapeuten und
damit natlrlich auch gegentiber sich selbst)
[werden] quasi ,,am eigenen Leibe" (Tschusch-
ke et al.,, 2011, S. 257) erfahren. Innere Wider-
stande gegenulber Veranderung, Ruckfalle in alte
Verhaltensmuster, Angste, aber auch Erfolgser-
lebnisse im Therapieprozess kdnnen so leichter
nachempfunden und genauer eingeordnet wer

den. Die Selbstanwendung psychotherapeuti-
scher Methoden (i.S. der Selbstmodifikation) ver-
folgt das Ziel therapeutische Prozess-, Bezie-
hungs-, und Methodenkompetenz zu erwer-
ben. Darlber hinaus wird die ,,Entwicklung ei-
nes positiven therapeutischen Selbstkonzep-
tes und [die] Uberzeugung der Wirksamkeit
und Veranderungskapazitat von Psychothera-
pie“ (Laireiter, 2011, S. 26) gestarkt. Erst durch
erfahrungsorientiertes Modelllernen (vgl. Bruch,
1996, S. 14) konnen verhaltenstherapeutische
Methoden und Modelle vom Teilnehmer internali-
siert und zum integralen Bestandteil des eigenen
Erlebens werden.
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,Kein noch so detailliertes Lehrbuch, keine noch
so gute therapeutische Lehrdemonstration (...)
kann (...) zudem so anschaulich, lebensnah und
Uberzeugend vermitteln wie die Erfahrung am
eigenen Leibe, welche enormen Angste es auslo-
sen kann, sich in Therapie zu begegnen, sich ei-
nem fremden Menschen, dem Therapeuten, an-
zuvertrauen, seine intimsten Probleme, Gedanken
und Gefiihle aufzudecken und auszusprechen;
welche Uberwindung und Miihe es kosten kann,
gewohnte Einstellungen und Verhaltensweisen in
Frage zu stellen, zu tberprifen und zu verandern;
welche Schwierigkeiten und Widerstande bei sol-
chen Veranderungsbemuihungen auftreten kon-
nen“ (Seiderer-Hartig, 1980, S. 179/180)

2.3.2) Auseinandersetzung mit dem Rollenver-
standnis des Psychotherapeuten

Das eigene Rollenverstandnis des Psycho-
therapeuten bietet gleichermalRen Chance wie
Risiken fur den Erfolg des therapeutischen Pro-
zesses. Auf der einen Seite eroffnet die Rolle
durch die professionelle Distanziertheit bei gleich-
zeitiger Empathie und Warme neue Interaktions-
spielraume, in denen therapeutische Fortschritte
leichter erzielt werden konnen. Auf der anderen
Seite kann ein unflexibles Rollenverstandnis auch
zum Hindernis fir authentische Kommunikation
werden und die Selbstoffnung und Bereitschaft
zur Veranderung des Patienten einschranken. In
der Selbsterfahrung sollen die Teilnehmer ihr ei-
genes Rollenverstandnis auf Elemente prifen,
die der Aufrechterhaltung eigener Verletzlich-
keiten, Angste etc. dienen, und von therapie-
forderlichen Elementen trennen. ,Stdérungsfreie
Interaktion erfordert, dass sich ein Mensch klar
wahrnimmt. Und das wiederum setzt voraus, dass
er sich selbst klar sieht* (Stadler, 1996, S. 41).
Die Auseinandersetzung mit eigenen und fremden
Rollenmodellen (der Leitung und der anderen
Gruppenteilnehmer) soll die Herausbildung ei-
nes authentischen Rollenbildes férdern, das
sich nicht auf Konventionen, sondern auf Charak-
terstarken grindet.

Weiterhin werden eigene Werthaltungen und
Normen in ihren Einfluss auf die Therapie und
ihrem Ursprung untersucht. Im Fokus steht dabei
die Funktionalitat der eigenen Werte und Normen.
Oftmals finden diese in eigenen unbewussten
Verletzlichkeiten ihren Ausgangspunkt und unter-
liegen in der Therapie entsprechend starken
Schwankungen. Im Laufe der Selbsterfahrung
sollen die angehenden Therapeuten ein authen-

tisches Wertesystem ausbilden und es vor
dem Hintergrund des konkreten Nutzens fur
die Psychotherapie begrinden kdnnen.

Im Rahmen der Selbsterfahrung werden daher
(z.B. bei Fallbesprechungen) Orientierungspunkte
geschaffen werden, die bei der Identifikation
und Modifikation eigener Starken und Schwa-
chen helfen. Selbsterfahrung mdochte die Teil-
nehmer langfristig auf die berufliche Tatigkeit
des Psychotherapeuten vorbereiten und gibt
Anregung zur Einschatzung der Auswirkung lang-
jahriger Therapieschwerpunkte auf den Teilneh-
mer ein. Psychotherapeutische Arbeit soll ideal-
erweise dauerhaft mit Freude und Entwicklung
einhergehen und nicht durch ein zur eigenen
Personlichkeit und zum personlichen Therapiestil
ganzlich unpassendes Spezialgebiet bzw. berufli-
ches Umfeld belastet werden. Im Bewusstsein der
eigenen Starken gelingt es leichter, kinftige Ta-
tigkeitsbereiche grob einzugrenzen, ohne dabei
die Offenheit fur Kompetenzerweiterung zu verlie-
ren. Der Abbau bzw. die Reduzierung eigener
~ochwachen® zielt darauf ab, dem vielfaltigen
Anforderungsprofil der Psychotherapie mit
einer entsprechend umfassenden Kompetenz
begegnen zu kénnen. Daher werden die Teil-
nehmer durch die Anregungen und Spiegelungen
der Leitung und der Gruppe dazu ermutigt, ihre
psychotherapeutischen Starken weiter auszubil-
den und in der praktischen Téatigkeit bewusst an-
zuwenden.

Thematisiert werden auch Ursachen und Hin-
tergriinde fur die Bevorzugung und Ablehnung
bestimmter Patienten bzw. Stérungsbilder. In
diesem Kontext werden auch madgliche Vorlieben
und Abneigungen fir bzw. gegen bestimmte
verhaltenstherapeutische Methoden reflektiert.
Der Einfluss eigener projizierter Selbstanteile auf
Sympathie und Antipathie ist dabei ebenso Ge-
genstand der Betrachtung wie deren Modifikation.
Diese fuhrt weiterhin zu einer genaueren Ein-
schatzungsfahigkeit Gber Anwendbarkeit und
Wirksamkeitsfaktoren  verhaltenstherapeuti-
scher Methoden (vgl. auch Schmelzer, 1996, S.
158-161). Ziel ist es, im ,Spiegel der Gruppe“ eine
umfassendere Perspektive auf die Wirkme-
chanismen psychotherapeutischer Verfahren
anzuregen und damit einer vorurteilsbedingten
Einschrankung auf einige wenige Verfahren ent-
gegen zu wirken.

2.3.3) Auseinandersetzung mit der eigenen
Biographie

Die ,,Bearbeitung biographischer Aspekte
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und Uberdauernder kognitiv-affektiver und
interaktioneller Schemata* (Laireiter, 2011, S.
29) zahlt zu den zentralen Schwerpunkten der
Selbsterfahrung. Die Auseinandersetzung mit
der  Herkunftsfamilie  und Kindheitser-
fahrungen fuhrt in eine Reflexion tief verwurzelter
Erlebens- und Verhaltensweisen und bietet wich-
tige Referenzpunkte zur Erforschung maoglicher
Ursachen. Schlusselerlebnisse in der Herkunfts-
familie liefern Anhaltspunkte fir die Entstehung
lebenspragender u.a. Interaktionsmuster, Person-
lichkeitstendenzen, Grundiberzeugungen, Be-
rufswiinsche, Lebenstraume, Beziehungsauffas-
sungen und Selbstkonzepte. Grund fur diesen
Zusammenhang ist die — haufig unterschatzte —
Pragung durch die Eltern, die sich in der Uber-
nahme bzw. Entwicklungsgeschichte zentraler
kognitiv-affektiver und interaktioneller Schemata
zeigt. Die Bearbeitung biographischer Aspekte
geht mit Reflexion verletzlicher Selbstanteile
und der dazu gehoérigen Schemata einher und
fuhrt dadurch zu einer Klarung und Entfaltung
auf der Beziehungsebene. Reflexion in der Be-
ziehung bzw. Haltung und Perspektive auf die
eigene Herkunftsfamilie fihrt zu einer Auflosung
von Interaktionshindernissen mit Patienten und
kann als ,SchlUssel” fur die Entwicklung der psy-
chotherapeutischen Beziehungskompetenz ange-
sehen werden.

Der zweite wichtige Zugang zur Entwicklung
der Beziehungsfahigkeit ist die Identifikation bi-
ografischer Wendepunkte. Unabhangig von
vordergrindigen Bewertungen in ,positive“ oder
,Negative“ Erlebnisse, enthalten biografische
Wendepunkte immer Selbsterfahrungs- und damit
Lern- und Erkenntnispotenzial. Dieses drlckt sich
in einer hoheren Bewusstheit Uber intrapsychi-
sche und interaktionelle Prozesse und in der Frei-
legung wertvoller Ressourcen aus. So kdnnen
beispielsweise erfolgreich angewandte Coping-
strategien identifiziert und fir die Bewaltigung
kinftiger Herausforderungen psychotherapeu-
tischer Arbeit verfigbar gemacht werden. Stra-
tegien, die ,geholfen haben schwierige Lebens-
phasen durchzustehen® generieren dariiber hin-
aus Sensibilitat, unbewusste biographische
Wendepunkte von Patienten zu erkennen und
als wichtiges verhaltenstherapeutisches Prin-
zip in den Therapieprozess einzubringen. Die
Reflexion problematischer Beziehungen kann wei-
terhin durch die Anregung neuer Konfliktbewalti-
gungsstrategien eine Beziehungsverbesserung in
Familie, Partnerschaft, Freundes- oder Kollegen-
kreis bewirken.

Unversohnlichkeitsstrukturen sind aufgrund
ihrer multiplen Spiegelungsfunktion ein wichtiges
Reflexionsobjekt in der Selbsterfahrung. Erstens
reprasentiert jede Unversohnlichkeit einen
verletzlichen Selbstanteil und spiegelt dysfunk-
tionale Schemata und Verhaltensweisen. Unab-
hangig von sachlichen Problemen oder Mei-
nungsverschiedenheiten kann diese Verletzlich-
keit durch Selbstentwicklung aufgelést, seiner
»leiderschaffenden“ Funktion entledigt wer-
den und Ressourcen fur die Entfaltung positi-
ver Umgangsformen freilegen. Zweitens lassen
Unversohnlichkeitsstrukturen Ruckschlusse auf
grundlegende Selbst-, Fremd- und andere Reali-
tatsauffassungen zu. In der Reflexion Uber ihre
Auswirkungen auf die Realitatserfahrung kénnen
alternative Perspektiven und Beziehungsmus-
ter leichter angeeignet werden und bei kinfti-
gen Unversohnlichkeitszustanden wirksamen
Schutz vor dysfunktionalen Realitatsauf-
fassungen (z.B. Externalisierungen, Fehlattributi-
onen etc.) bieten.

2.4) Auseinandersetzung mit Lebensthemen

2.4.1) Klarung der Motive fur eine Verhaltens-
therapie-Ausbildung

Die Klarung der Motive fur eine Verhaltens-
therapie-Ausbildung ist ein wesentlicher Be-
standteil von Selbsterfahrung (Laireiter, 2011).
Eine positive Motivation ist Grundlage fir die Be-
waltigung der vielféltigen fachlichen wie menschli-
chen Herausforderung der psychotherapeutischen
Profession. Als Grundlage der Motivation kénnen
die eigenen Bedirfnisse angesehen werden, die
in der therapeutischen Tatigkeit erfullt werden.
Haufig wird Psychotherapie als vielfaltige und
sinnvolle Tatigkeit erlebt, in der eigene Fahigkei-
ten zur Unterstitzung des Patienten eingesetzt
werden. Weiterhin ist Psychotherapie — fur Patient
wie Therapeut — auch ein Entwicklungs- und Er-
kenntnisfeld, in dem trotz oder gerade aufgrund
der professionellen Distanz ein tiefer zwischen-
menschlicher Austausch mdglich ist. Auch kann in
der Psychotherapie das Bedirfnis das ,Leben
Anderer zu bereichern“ (Rosenberg, 2001) vielfal-
tigen Ausdruck finden. Diese und viele weitere
Facetten der Berufsmotivation kdnnen in der The-
rapie nur ihre positive Wirkung entfalten, wenn
sich der Therapeut ihrer bewusst ist und sich mit
Ihnen verbinden kann. In der Regel spiegelt die
Motivation neben der Bedurfnisebene auch ver-
letzliche Selbstanteile des angehenden Therapeu-
ten. Diese konnen sich beispielsweise als ,Helfer-
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syndrom*, narzisstische und vielen weitere prob-
lematische Personlichkeitstendenzen mit den ent-
sprechend negativen Auswirkungen auf der
Therapeut-Patient-Beziehungsebene zeigen. In
diesem Verstandnis sieht Selbsterfahrung zwei
Hauptaufgaben in der Herausbildung therapiefor-
derlicher Berufsmotivation: Erstens sollen die Be-
durfnisse bewusst und fur die Herausforde-
rungen des Berufsstandes bewusst werden.
Reflektiert und bearbeitet werden zweitens schad-
liche Personlichkeitstendenzen (z. B. Helfersyn-
drome) sowie deren zugrunde liegende Bedurf-
nisse. In dieser Kombination sollen schadliche
Auswirkungen auf den Patienten reduziert und
durch eine bewusstere Motivation Freude,
Souverdanitat und Ausgeglichenheit in der tag-
lichen praktischen Arbeit gestarkt werden.
Schliel3lich werden mogliche dysfunktionale Moti-
ve (tabellarische Ubersicht siehe Schmelzer, 1996
S. 145) sowie schadigende und destruktive inter-
personale Strategien (Kanfer et al., 2006) analy-
siert und reflektiert.

2.4.2) Auseinandersetzung mit ,,Lebensthe-
men*

In einem Grol3teil psychotherapeutischer Be-
handlungen sehen sich Patienten friiher oder spa-
ter groBen Lebensthemen konfrontiert. Viele Er-
krankungsformen, Krankheitssymptome oder Kri-
sensituationen gehen nicht nur mit gravierenden
Lebensveranderungen einher, sondern stellen
auch uberdauernde Sinnzuschreibungen, Uber-
zeugungssysteme in Frage. Zu den am haufigsten
vorkommenden Lebensthemen in der Psychothe-
rapie zdhlen neben Sinn- und Lebensfihrungs-
fragen auch Krankheit, Verganglichkeit, Alter
und Tod. Psychotherapeuten treffen regelmafig
auf Patienten, die verzweifelt nach Antworten auf
ihre Lebensfragen suchen. Nach dem psychothe-
rapeutischen Rollenverstandnis besteht die Auf-
gabe des Therapeuten nicht darin, bestimmte phi-
losophische Standpunkte einzunehmen oder zu
verteidigen. Vielmehr wird der Patient in seiner
individuellen Suche begleitet und in den damit
korrelierenden Verhaltens- und Erlebensmustern
bzw. -auswirkungen gespiegelt. Je nach Behand-
lung ergeben sich noch zahlreiche weitere Aufga-
ben des Psychotherapeuten, deren Fundament
trotz der inhaltlichen Zuriickhaltung, im eigenen
Verstandnis von Lebensthemen besteht. Der
Therapeut kann den Patienten nur dann kompe-
tent begleiten, wenn er selbst auf ausreichend
Erfahrungswerte in der Auseinandersetzung
mit Lebensthemen zurickgreifen kann. Er

braucht jedoch nicht nur die Erfahrungen des
.eignen Weges“, sondern zudem ein umfassen-
des theoretisches wie methodisches Repertoire
an psychotherapeutischen Verfahren, die dem
Patienten Orientierungspunkte bieten kdnnen.
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Auseinandersetzung mit “Lebensthemen”

Klarung der Motive fur den Beruf des Psychothe-
rapeuten (Welche Bedirfnisse werden dadurch
erfullt?)

Bedurfnisse bewusst machen und in tragende Ressourcen fiir die Herausforde-
rungen der Psychotherapie gemacht werden.

Reflexion und Bearbeitung schadlicher Motive (z. B. Helfersyndrome) fiir die
Psychotherapie

Auseinandersetzung mit Lebensthemen (u. a. Un-
bestéandigkeit und Tod; Sinnfragen etc.)

Bearbeitung verletzlicher Selbstanteile und Offnung neuer Selbst-, Fremd- und
andere Realitatssichtweisen

Auffinden von hochwirksamen Heilungsressourcen
Reflexion und Modifikation eigener Lebensprioritaten
Sinn des Lebens

Therapeutische Funktionen

Therapeutische Methode ,,am eigenen Leib erfah-
ren“

Selbstmodifikation zum Erwerb therapeutischer Prozess-, Beziehungs- und
Methodenkompetenz

Erwerb therapeutischer Prozess-, Beziehungs- und Bewaltigungskompetenz
durch erfahrungsbezogenes Modelllernen

Kennenlernen von Widerstanden gegen Veranderung
Uberzeugung der Wirksamkeit und Veranderungskapazitit von Psychotherapie

Auseinandersetzung mit der professionellen Rolle
und der therapeutischen Tatigkeit

Identifikation therapieférderlicher und schédlicher Aspekte
Ausbildung eines authentischen Rollenbildes

Ausbildung eines authentischen Wertesystems mit konkretem Nutzen fur die
Psychotherapie

Identifikation und Maodifikation psychotherapeutischer Starken und Schwachen
Bevorzugung/Ablehnung bestimmter Patienten und deren Ursachen

Vorbereitung auf das vielfaltige Anforderungsprofil der Psychotherapie

Vorlieben und Abneigung fur bzw. gegen bestimmte verhaltenstherapeutische
Methoden

Auseinandersetzung mit der eigenen Biographie

Auseinandersetzung mit Herkunftsfamilie und Kindheitserfahrungen

Klarung und Entfaltung auf der Beziehungsebene durch Reflexion verletzlicher
Selbstanteile und Schemata

Identifikation biographischer Wendepunkte als Ressourcen fir kiinftige Heraus-
forderungen psychotherapeutischer Arbeit

Reflexion und Bearbeitung von Unversohnlichkeitsstrukturen

Beispielsweise kann die Konfrontation mit dem
Tod (z. B. in einer Trauerphase) eine depressive
Symptomatik verstarken, wenn Verganglichkeit
dauerhaft mit Endgultigkeit, Sinnlosigkeit oder
Bedeutungslosigkeit assoziiert wird. Rickt jedoch
der Wandlungsaspekt jeder Veradnderung ins
Blickfeld, konnen auch die zugrunde liegenden
verletzlichen Selbstanteile bearbeitet werden
und neue Selbst-, Fremd- und andere Reali-
tatssichtweisen 6ffnen. Die Auseinandersetzung
mit dem Tod kann so ungeahnte Ressourcen
freisetzen, da Vergehen und Entstehen selbst
integraler Bestandteil jeder psychotherapeuti-
schen Veranderung sind (vgl. z.B. Kornfield,
2008; Tolle, 2005). Weiterhin kbnnen Vergang-
lichkeit und Tod ,eigene Lebensprioritaten*
spiegeln und lang andauernden bzw. chronifizier-
ten Behandlungsprozessen entscheidende Wand-
lungsimpulse geben. Jedes Lebensthema kann
vollig unabhangig von Bedeutungszuschreibun-
gen oder philosophischen Standpunkten zu einer
Transformation von Selbst und Realitat fihren
und wertvoller Gegenstand psychotherapeuti-

scher Behandlung sein.

2.5) Interpersonelle und Edukative Ziele von
Selbsterfahrung am IVS

Wissensbasierte, selbstreferenzielle und thera-
peutische Ziele sowie die Auseinandersetzung mit
Lebensthemen bilden das Fundament fir die in-
terpersonellen und edukativen Ziele von Selbster-
fahrung. Zentrales Anliegen dieses Bereichs ist
.eine Verbesserung der Beziehungsfertigkeiten
der angehenden Therapeutinnen und Therapeu-
ten“ (Grawe, 1998; Ubersicht siehe Lambert &
Barley, 2008). Diese notwendige Bedingung fur
die Wirksamkeit therapeutischer Maflinahmen
(vgl. Kanfer et al., 2006) héngt in hohem Malke
davon ab, wie sich der Therapeut mit sich selbst
und seinen Ressourcen verbinden und bezie-
hungshinderliche Selbstanteile auflésen bzw. kon-
trollieren kann. In der Selbsterfahrung werden
Selbstentwicklung und Beziehungsfahigkeit immer
im Wechselspiel betrachtet, da die eigene ,Selbst-
Konstitution® gleichermallen Mdglichkeiten wie
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Grenzen therapeutischer Interaktion bestimmt.
Effektive Therapeuten ,zeichnen sich dadurch
aus, dass sie spezifische Methoden anwenden,
tragféahige Beziehungen anbieten und sowohl
unterschiedliche Methoden als auch Bezie-
hungsangebote differenziert an der individuel-
len Person und am jeweiligen Rahmen aus-
richten“ (Norcross, 2002) kénnen.

2.5.1) Innere Haltung des Psychotherapeuten

Der Wert jeder therapeutischen Intervention
wird entscheidend durch die Beziehungsqualitat
zwischen Therapeut und Patient bestimmt. Or-
linsky und Kollegen (1994) konnten in einer Meta-
studie zeigen, dass bei 60% der ausgewerteten
Einzelbefunde ein positiver Zusammenhang zwi-
schen therapeutischer Beziehung und Behand-
lungserfolg bestand. Engagiertes, glaubwirdiges
und sicheres Auftreten zahlt demnach ebenso
zu den wesentlichen Merkmalen erfolgreicher
Psychotherapie, wie eine warme und wert-
schatzende Haltung und Empathie und Ver-
standnis fur die Anliegen des Patienten (vgl.
Eckert, 2008). Ein Therapeut kann einem Patien-
ten nur schwer vermitteln, gegentber sich selbst
Empathie zu entwickeln, wenn er selbst keine
Empathie fur sich und fir Andere empfinden
kann. Patienten konnen nicht dabei unterstutzt
werden, in sich Frieden und Ruhe zu kontaktie-
ren, wenn der Therapeut selbst keinen inneren
Frieden halten kann. In der Selbsterfahrung ist
jeder Gruppenteilnehmer, jede Interaktion und
jede Ubung ein einzigartiger ,,Spiegel®, in dem
Ausmalfl} und Grenzen von u.a. Empathie, Au-
thentizitat, Offenheit, Verstandnis fur andere
gemeinsam reflektiert werden. Dieses Feed-
back kann direkt — z. B. Uber eine Riickmeldung
eines Teilnehmers bzw. der Leitung — oder indi-
rekt — z.B. Uber das Bemerken eigener Bewertun-
gen, Urteile und Interaktionsmuster — erfolgen.
Ziel der Selbsterfahrung ist es dabei, hilfreiche
Umstande (z.B. in Form von Ubungen, Spiege-
lungen und Anregungen) fur eine moglichst realis-
tische Selbsteinschatzung der eigenen Haltung
und Interaktionsfahigkeiten zu schaffen und
gleichzeitig Wege und Methoden fur deren Ent-
wicklung anzubieten. Im Folgenden werden mit
Offenheit und Empathie zwei Faktoren psychothe-
rapeutischer Basisqualitaten exemplarisch ausge-
fuhrt.

Offenheit gegentber Patienten

setzt die Bereitschaft und Fahigkeit des Thera-
peuten voraus, kognitive, emotionale Prozesse
sowie den damit verbundenen Selbstanteile ,so
wie sie sich gerade zeigen“ wahrnehmen, kontak-
tieren und ihnen Raum zur Entfaltung geben zu
konnen. Offenheit ist durch eine ,unkonditionierte,
vorurteilsfreie Aufmerksamkeit” (vgl. Kabat-Zinn,
1990) gekennzeichnet, die das gegenwartige ,So-
Sein“ des Patienten wahrnimmt, ohne zu bewer-
ten, zu interpretieren oder zu diagnostizieren. Of-
fenheit lasst automatisierte Wahrnehmungs- und
Konzeptualisierungsprozesse in den Hintergrund
treten, um sich dem Gegenlber mit ,ungeteilter
Aufmerksamkeit® zuzuwenden. In der Regel fallt
es angehenden Therapeuten schwer, Offenheit
aufrechtzuerhalten, da ihre Aufmerksamkeit stark
von eigenen Unsicherheiten, Einordnungsprozes-
sen, Angsten usw. vereinnahmt ist. Angesichts
der Fulle an zu beachtenden therapeutischen und
diagnostischen Aspekten von Psychotherapie
kann es leicht zu einer kognitiven Uberlastung
des Therapeuten kommen. In der Folge kann die
Gesamterscheinung angehender Therapeuten auf
Patienten leicht kinstlich und aufgesetzt wirken.
Angst, in der Diagnose etwas ,Wichtiges Uberse-
hen zu haben®, Bedenken ,sich nicht genau ge-
nug am Therapiemanual orientiert zu haben® oder
Selbstzweifel, ,nicht genug Uber ein bestimmtes
Storungsbild Bescheid zu wissen®, etc. stehen
beispielhaft fir kognitive Uberlastungszustande,
die mit mangelnder Offenheit gegentiber dem Pa-
tienten, aber auch gegeniiber dem Behandlungs-
prozess insgesamt einhergeht. In der Selbsterfah-
rung lernen die Teilnehmer, wie sie sich auch in
schwierigen Phasen der Therapie kognitiv be-
herrschen und ihr Verhalten regulieren kon-
nen, um dem psychotherapeutischen Prozess
Raum zur Entfaltung geben und therapeuti-
sche Methoden flexibel auf die Bedurfnisse
des Patienten anpassen kdnnen (vgl. Laireiter &
Fiedler, 1996, S. 103).

Empathie und Akzeptanz

Authentische Offenheit gegentiber Patienten

Agiert der Therapeut — wenn auch nur inner-
lich — unbewusst seine eigene Verletzlichkeit aus
(z.B. in Form von dysfunktionalen Selbstkonzep-
ten oder Projektionen), kann dies vom Patienten
als Zuruckweisung empfunden werden und zu
einem (haufig unbewussten) VerschlieBen ge-
genuber der Behandlung fuhren. In einem solchen
Fall wird das Erleben und Verhalten von Thera-
peut und Patient von akut unerfillten Bedurfnis-
sen gesteuert. Solange sich der Therapeut selbst
im Zustand dieser ,inneren Bedurftigkeit“ befindet,
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kann er auch nicht empathisch auf die Bedurfnis-
se des Anderen eingehen (siehe auch Eckert,
2008). Empathie heiBt ,,sich mit den Gefuhlen
und Bedurfnissen [des Patienten] in diesem
Moment verbinden zu konnen“ (Rosenberg,
2001); sehen zu konnen, was der andere braucht,
ohne sich dabei in [dessen konzeptueller] Ge-
schichte zu verlieren und diese unbewusst zu
verstarken. In der Selbsterfahrung lernen die Teil-
nehmer, wie sie Nahe zu sich selbst kultivieren
und dadurch eigene Bedurfniszustande bereits im
Entstehensprozess bemerken kdnnen.

Weiterhin wird geprobt, wie sie sich mit Res-
sourcen verbinden, ihr aktuell unerfiulltes Be-
dirfnis selbst befriedigen und dann wieder in
einen empathischen Kontakt mit dem Gegen-
tber treten kdnnen. Im Umkehrschluss erzielen
Patienten, die motiviert und aktiv mit dem Thera-
peuten zusammenarbeiten, offen ihre Gefihle
ausdricken und Sympathie fir den Therapeuten
empfinden, meist bessere Therapieergebnisse als
Patienten, die sich defensiv verhalten, ein hohes
Mal? an Widerstand zeigen und denen es nicht
gelingt, sich dem Therapeuten gegenlber zu o6ff-
nen (vgl. Orlinsky et al., 1994). Auch hier gilt die
Richtlinie, dass sich ein Patient nur so weit
offnet, wie der Therapeut es zulassen und
aushalten kann. Solange ein Therapeut nur we-
nig Einblick in seine eigene Geflhls- und Bedurf-
nisrealitat hat, wird es ihm schwerfallen, selbige
bei Patienten wahrnehmen und entsprechend
empathisch wirdigen zu kénnen.

2.5.2) Kommunikation in der Psychotherapie

Die Qualitat jeder psychotherapeutischen In-
teraktion héngt stark von der ,Bewusstheit” und
dem Grad an verwirklichter ,Selbstentwicklung®
des Therapeuten ab. Diese wurden im vorliegen-
den Artikel bislang u.a. auf verschiedenen Interak-
tionsebenen (z.B. Veranderung verletzlicher
Selbstanteile, innere Haltung usw.) angewandt
und auf den therapeutischen Nutzen geprift. Da-
mit sich die Effekte von Selbsterfahrung auch in
der Therapie vollstédndig entfalten kénnen, muis-
sen Bewusstheit und Achtsamkeit auch in die
Kommunikationsebene integriert werden (vgl.
Karstadt & Kahlau, 2011). Die Wirksamkeit ver-
haltenstherapeutischer Interaktionsschemata wird
dabei Uber héhere Authentizitat, Genauigkeit,
Bewusstheit und Flexibilitat in der Kommunika-
tion gesteigert. Auf Basis der Gewaltfreien Kom-
munikation (Rosenberg, 2001) werden Methoden
vorgestellt, ,mit Hilfe derer wir lernen kénnen, un-
sere Gefuhle und Bedirfnisse auszudriicken, oh-

ne den Anderen zu beschuldigen oder zu bewer-
ten, unsere Bitten klar zu formulieren, ohne zu
drohen oder zu manipulieren sowie kritische und
feindselige Aussagen des Anderen nicht person-
lich zu nehmen, sondern dessen unausgespro-
chene Gefuhle und Bedirfnisse, die hinter diesen
Aussagen stehen, wahrzunehmen. Anstelle von
gewohnheitsmaldigen, automatischen und gedan-
kenlosen Reaktionen versuchen wir uns mit dem
anderen und mit uns selbst zu verbinden. Es geht
dabei um Aufrichtigkeit, Klarheit und um eine ge-
genseitige respektvolle und mitfihlende Aufmerk-
samkeit. Damit durchbrechen wir unsere bisheri-
gen Denk- und Verhaltensmuster des Sich-
Rechtfertigens, Sich-Zurlckziehens oder Angrei-
fens. Gewaltfreie Kommunikation wird dann mehr
als ein Prozess oder eine Sprache, sie wird Aus-
druck unserer Empathie“ (Herold, 2008). Ziele
sind dabei (Auswahl):

1) Unterscheidung
Schuldvorwirfe

2) Zusammenhang Beziehung zu sich selbst
und Beziehung zu Anderen und Nahe bzw.
Empathie zu sich selbst und Offenheit bzw.
Empathie zu Anderen

3) Unterscheidung eindimensionale <« ,bewuss-
te“ Selbstdefinition d.h.: nur wenige selbst
ausgewahlte bzw. projizierte Aspekte «— die
eigenen Verzerrung der Wahrnehmung und
die Multidimensionalitat jeder Person erken-
nende ,Selbstdefinition®

4) Unterscheidung: Schuldvorwiirfe gegen sich
selbst < Empathisches Horen/Verbindung
mit eigenen Geflihlen und Bedurfnissen

5) Unterscheidung Schuldvorwiirfe gegenlber
Anderen <« Empathisches Horen/Verbindung
mit den Geflihlen und Bedirfnissen des An-
deren

6) Unterscheidung Bitte «» Forderung

7) Unterscheidung Bedauern und Verantwor-
tungsubernahme < Selbstanklage, Leugnung

Eigenverantwortung <

.Instead of being habitual, automatic reactions, our
words become conscious responses based firmly
on an awareness of what we are perceiving, feeling,
and wanting. We are led to express ourselves with
honesty and clarity, while simultaneously paying
others a respectful and empathic attention. In any
exchange, we come to hear our own deeper needs
and those of others. NVC (Gewaltfreie Kommu-
nikation; Anm. der Verf.) trains us to observe care-
fully, and to be able to specify behaviors and condi-
tions that are affecting us. We learn to identify and
clearly articulate what we are concretely wanting in
a given situation” (Rosenberg, 2001).
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Reflexion von Signalmustern auf der Bezie-
hungsebene

Im Prozess der Selbsterfahrung erhalten die
Teilnehmer einen immer stéarkeren Eindruck da-
von, wie stark die Bedeutung und Auswirkung der
Signale Anderer von den personlichen Erlebens-
mustern abhangen. Deren Ursprung ist wiederum
u.a. in Selbstanteilen, Uberzeugungen, Stimmun-
gen, aber auch familiaren und kulturellen Pragun-
gen zu finden. Im Spiegel der anderen Gruppen-
teilnehmer wird deutlich, wie gering die Uberein-
stimmung zwischen eigenem Erleben und tat-
sachlichem Selbst des Gegenlbers oftmals ist.
Wahrnehmung erfolgt demnach nie als ,passge-
naues Abbild“ der anderen Signale, sondern wird
malf3geblich Uber die eigenen Phantasien, Inter-
pretationen und die Grenzen der Sinneswahr-
nehmung gesteuert. Im Laufe der Selbsterfah-
rung wird immer deutlicher, dass eigene Sig-
nale sich nicht direkt, sondern erst im Zu-
sammenspiel mit den Phantasien des Gegen-
ubers zu einer Wahrnehmung formen. Umge-
kehrt werden auch die Signale der Anderen nicht
unverfalscht, sondern Uber die eigenen Phanta-
sien mosaikartig zu Eindriicken verarbeitet. Jedes
bewusste Erkennen der eigenen Wahrneh-
mungseinschrankung steigert die Fahigkeit
zur Erfassungen fremder Signalmuster und
O0ffnet dabei weitere Facetten und Dimensio-
nen der anderen Person. Beispielsweise relati-
vieren sich statische Bewertungen in ,angenehme
und unangenehme* oder ,kompetente und inkom-
petente“ Gruppenteilnehmer im Laufe des Selbst-
erfahrungsprozesses und weichen einer differen-
zierteren und damit psychotherapeutisch ange-
messeneren Einschatzung. Zum Ende der
Selbsterfahrung hat sich die eigene Perspektive
schlieBlich fur die Vielfaltigkeit, Einzigartigkeit und
Schonheit der anderen Gruppenteilnehmer erheb-
lich geweitet und damit die Grundlage fur tiefe
zwischenmenschliche Begegnung geschaffen.

Verzerrungen in der Wahrnehmung zeigen sich
weiterhin in der scheinbar unveréanderlichen Statik
von Eigen- und Fremdzuschreibungen, die jedes
Potenzial zu Veranderung und Entwicklung ne-
giert. Der unausgesprochene Glaube ,Der Andere
andert sich nicht! steht beispielhaft fur tief ver-
wurzelte Uberzeugungen, die von einem unver-
anderlichen und eigenstandigen Selbst ausgehen
(und stehen damit der Unbestandigkeit als hau-
figster Erfahrung im Selbst- und Fremderleben
diametral entgegen). In der Selbsterfahrung wer-
den Selbstkonzepte gespielt, auf unbewusste
Fehlschliisse geprift und vor dem Hinter-

grund psychologischer Erkenntnisse uber
»oelbst” und ,,Realitat” erweitert. Was im Spie-
gel der Gruppenteilnehmer ,selbst erfahrbar® wird,
kann dann leichter auf Patienten (aber auch
Freunde, Partner, Eltern usw.) Ubertragen wer-
den. Diagnose und Intervention grinden sich
dann auf ein ganzheitliches Menschenbild und
kénnen entsprechend préaziser durchgefihrt wer-
den.

Die  Erweiterung des eigenen Wabhr-
nehmungsspektrums fir die Signale Anderer dient
in der Selbsterfahrung dariber hinaus dem
Zweck, Sensibilitat fur mogliche Erlebenswei-
sen des Patienten zu entwickeln, um die eige-
nen Signale entsprechend steuern und anpas-
sen zu konnen. Die Schulung differenzierter Ein-
schatzung der Signale Anderer soll die Teilneh-
mer darauf vorbereiten, kinftig Signalmuster von
Patienten genauer einordnen zu kénnen. Gerade
in der Behandlung schwerer psychischer Erkran-
kungen ist diese Fahigkeit mitentscheidend Uber
den Therapieerfolg, da viele Signale der Patienten
Vermeidungs-, Manipulations- bzw. Wider-
standsmuster und eben kein Abbild innerer Be-
findlichkeit spiegeln. Beispielsweise kann ein La-
chen auf teils vollig unterschiedliche Einschéatzun-
gen treffen — als Signal fir Abwehr und Unsicher-
heit, als Zeichen innerer Freude oder Ausdruck
hohnischen Triumphes. Ohne ein sicheres Erken-
nen und Spiegeln erkrankungsstutzender Signale,
bleiben wertvolle Entwicklungs- und Heilungspo-
tenziale des Patienten ungenutzt. Durch die Spie-
gelung eigener und fremder Reaktionen auf glei-
che Signale, kann das personliche Erleben stets
mit dem Fremderleben verglichen werden. Die
Gruppe nimmt somit die Funktion eines ,,Kor-
rektivs“ fir die Wahrnehmungsfahigkeit des
einzelnen Teilnehmers ein und entkréaftet Gber
Spannweite maoglicher Interpretationen ein
und desselben Signals eindimensionale Be-
wertungsschemata oder Stereotype. Lieb et al.
(1998) legen Wert darauf, dass Ausbildungsteil-
nehmer in der Auseinandersetzung mit schwieri-
gen Therapie-Situationen Klarheit dartber ver-
schaffen, was sie selbst zum Entstehen eines
Problems beigetragen haben bzw. beitragen.
Umso genauer der Therapeut um den Einfluss
der eigenen Wahrnehmungsmuster weif3, um-
so seltener wird er auch Botschaften des Pati-
enten urséchlich falsch zuordnen. Im Laufe der
Selbsterfahrung lernen die Teilnehmer die Wir-
kung ihrer eigenen Signale auf Andere immer
besser kennen. Dariiber hinaus wird dem Teil-
nehmer ,ein realistisches Feedback Uber seine
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interaktionellen Kompetenzen und F&higkei-
ten, aber auch Probleme und Defizite [ge]geben,
[die] dazu beitragen, diese zu verbessern® (Lairei-
ter, 1998, S. 30).

2.5.3. Reflexion der diagnostischen Kompe-
tenz

Wahrnehmung konstituiert aus einem Mix vieler,
unterschiedlicher Wahrnehmungsebenen. So
pragen konzeptuelle Vorstellungen, mentale Bil-
der oder Gefiuihle das eigene Erleben. Diese ,Ver-
zerrung® kann in Form von Projektionen oder
Ubertragungsphanomenen, aber auch in Interpre-
tationen oder Bewertungen auf3ern, die — wenn
nicht als solche erkannt — falsche Einschatzungen
aber auch Fehldiagnosen zur Folge haben kon-
nen. Die Wahl geeigneter Interventionsmali-
nahmen findet also bereits in der Wahrneh-
mung und Einschatzung des Patienten, d.h. im
diagnostischen Prozess ihren Ursprung. Mo-
derne Testverfahren leisten zwar einen wichtigen
Beitrag fur die Diagnostik, doch obliegt es der
Verantwortung des Therapeuten, die Testergeb-
nisse auf die individuelle Situation des Patienten
zur Ubertragen. Das Level an Bewusstheit Uber
die verschiedenen Wahrnehmungsebenen schitzt
den Therapeuten nicht nur vor unbewussten Pro-
jektionen etc., sondern gewahrt auch ein differen-
zierteres Verstandnis fur das personliche Erleben
des Patienten. Angehende Verhaltenstherapeuten
sollen in der Selbsterfahrung die Fahigkeit erwer-
ben, eine groRe Bandbreite stérungsspezifi-
scher Methoden und Strategien patientenge-
recht umzusetzen, allgemeine psychothera-
peutische Wirkprinzipien (Grawe et al., 1994)
zu realisieren und die therapeutische Bezie-
hung veranderungsférderlich zu gestalten.

2.6) Praventive Ziele von Selbsterfahrung am
IVS

2.6.1) Selbstregulation, Stressmanagement
und Burnout-Prophylaxe

Stress und emotionale Uberlastung gehoren fiir
viele Therapeuten zu den schwierigsten Heraus-
forderungen ihrer beruflichen Téatigkeit. Sich tag-
lich unter dem Druck knapper zeitlicher Ressour-
cen auf das seelische Leid der Patienten empa-
thisch einlassen zu kénnen oder schwierige the-
rapeutische Prozesse mit vielen Riickschlagen zu
begleiten, sind Beispiele fir mogliche Belastungs-
faktoren des Psychotherapeuten. Diese zu bewal-
tigen — ohne Einbulen bei der Therapiequalitét,

der inneren Ausgeglichenheit, der Lebensfreude
hinnehmen zu mussen —, ist fur viele angehende
Therapeuten eine andauernde Herausforderung,
deren Bewadltigung Erfahrung und den Aufbau
eines ganzen Systems an Ressourcen und Stra-
tegien erfordert. Kann der Therapeuten den Be-
lastungen der psychotherapeutischen Profession
dauerhaft nicht entgegenwirken, konnen chroni-
scher Stress und Burnout mit erheblichen Ne-
benwirkungen fur die behandelten Patienten die
Folge sein. Nach Reimer (1996, 1997, zit. nach
Schon, 2001) ergeben sich Belastungen bei der
psychotherapeutischen Arbeit auch aus den Be-
sonderheiten der Therapeut-Patient-Beziehung (z.
B. Bedrohung der Grenzen und Integritdt des
Therapeuten durch grenzgestorte Patienten; Ver-
pflichtung, eine kooperative Arbeitsbeziehung
gegen Widerstande aufrechtzuerhalten; begrenzte
Erfolgserlebnisse). In der Selbsterfahrung lernen
die Therapeuten ,,Grenzen der eigenen Belast-
barkeit rechtzeitig wahrzunehmen, eigene Be-
waltigungsressourcen angemessen einzu-
schatzen und sich bei Bedarf professionelle
Unterstitzung (fachlicher Austausch mit Kol-
legen, Supervision, Eigentherapie) und/oder
soziale Unterstlitzung aufRerhalb des berufli-
chen Kontextes zu verschaffen“ (Schon, 2001,
S. 18).

Selbsterfahrung stellt aufgrund der konfronta-
tiven Auseinandersetzung mit verletzlichen
Selbstanteilen etc. auch selbst eine Belastung dar
und eignet sich daher gut zur realistischen Pri-
fung eigener Ressourcen und Bewaltigungs-
strategien (Ruggaber, 2005). Ziel ist es, durch
die Reflexion subjektiv bedeutsamer Erfahrungen
und das Experimentieren mit neuen Denk- und
Verhaltensmdglichkeiten die Selbstregulations-
fahigkeit der angehenden Therapeuten zu ver-
bessern. Zur Erweiterung und Vertiefung von
Bewaltigungsstrategien, Selbstregulationsféhig-
keiten und Ressourcen werden verschiedene
Achtsamkeitsverfahren und deren Anwendung in
Stressperioden eingelbt. Der reduzierende Ein-
fluss auf Anspannung, Uberlastung und
Stress (Carlson, Speca, Patel, & Goodey, 2004;
Orsillo & Roemer, 2005; Speca, Carlson, Goodey,
& Angen, 2000) zahlt dabei ebenso zum Curricu-
lum der Selbsterfahrung wie das Induzieren tie-
ferer und langer anhaltender Erfahrungen von
innerem Wohlbefinden, innerer Ruhe oder ei-
nes Anstieges in Selbstwertgefiihl und Selbst-
achtung (vgl. z.B. Kabat-Zinn, 1993).
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Interpersonelle und Edukative Funktionen

Haltung des Therapeuten

Erlernen von Selbst6ffnung

Beziehungsangebote differenziert an der individuellen Person und am jeweiligen
Rahmen ausrichten kénnen

Entwicklung eines glaubwiirdigen und sicheren Auftretens

Entwicklung von Sensibilitdt und Empathie fur die Bedurfnisse und Erwartungen
des Patienten

Entwicklung einer wertschatzenden Haltung, Empathie und Verstandnis fiur die
Anliegen des Patienten

Kommunikation in der Psychotherapie

type

Authentizitat durch Gewaltfreie Kommunikation
Schulung der Fahigkeit fremde Signalmuster ,richtig“ zuzuordnen

Sensibilitat fir Erlebensweisen des Patienten entwickeln und eigene Signale
entsprechend steuern und anpassen kdénnen

Reflexion und Bearbeitung eindimensionaler Bewertungsschemata oder Stereo-

Verbesserung analytischer und diagnostischer nen

Fahigkeit

Wahl geeigneter Diagnoseinstrumente und Interventionsmaf3nahmen
Storungsspezifische Methoden und Strategien patientengerecht anwenden ler-

Erwerb der Fahigkeit, eigene Gefiihle, Gedanken und Verhaltensweisen und
Verhaltensmuster als Hinweisreize und Signale im therapeutischen Prozess zu
verstehen

2.6.2) Nicht-Manipulierbarkeit durch Patienten

Je nach Personlichkeitsakzentuierung, Erfah-
rung und Intelligenz kdnnen Patienten den Thera-
peuten unbemerkt manipulieren und so den Be-
handlungsprozess sabotieren (haufig z.B. bei
Narzissmus oder Borderline-Stérungen). In der
Selbsterfahrung lernen die Therapeuten solche
Situationen leichter zu erkennen, sich wirksam
davor zu schiutzen und die Versuche des Patien-
ten zum Gegenstand seiner therapeutischen
Selbstreflexion zu machen. Dies setzt voraus,
dass verletzliche Selbstanteile (z. B. narzisstische
Krankungsneigungen) tberwunden wurden bzw.
nicht mehr handlungsbestimmend sind. Im guns-
tigsten Fall sollte jede besondere Empfindlich-
keit bzw. Krankungsneigung vom Therapeuten
soweit bearbeitet bzw. kontrolliert werden
kdnnen, dass die Empathie im Falle einer Ak-
tualisierung verletzlicher Selbstreferenzen
nicht gestdrt und eine Manipulation und un-
bewusste Reaktion des Therapeuten ausge-
schlossen wird.

2.7) Didaktische Ziele von Selbsterfahrung am
IVS

Praventive Funktionen

Schutz vor Manipulationsversuchen des Patienten

Steigerung der Selbstregulationsfahigkeit und Pravention von Burnout

Grenzen der eigenen Belastbarkeit rechtzeitig wahrnehmen, eigene
Bewaltigungsressourcen angemessen einschéatzen und sich bei Bedarf
professionelle Unterstiitzung holen zu kénnen

Abbau von therapeutischem Uberengagement

In vielen Punkten &hneln sich der Verlauf einer
Selbsterfahrungsgruppe und der einer Psychothe-
rapie, auch wenn Ausrichtung und Inhalt zwischen
den beiden Settings teils deutlich differieren. So
orientieren sich viele Ubungen und Interaktions-
prozesse in der Selbsterfahrung an verhaltensthe-
rapeutischen Prinzipien und kodnnen mdgliche
Umsetzungsformen modellhaft zeigen (vgl. Bruch,
1996, S. 14). Auf diese Weise werden Orientie-
rungspunkte fur die eigene therapeutische Tatig-
keit geschaffen und in der multiplen Anwendung
bei vielen Gruppenteilnehmern Erfahrungswerte
generiert. Selbsterfahrung durchlauft ahnliche
Phasen wie eine Psychotherapie und kann
daher Chancen und Risiken in deren Gestal-
tung und Verlauf anhand konkreter Ereignisse
in der Gruppe thematisieren. Die Selbsterfah-
rungsleitung vermittelt weiterhin  ,berufliche
Standards, ethische Grundhaltungen, Einstel-
lungen zur Verhaltenstherapie und die Hand-
habung der Therapeut-Patient-Beziehung*
(Laireiter & Fiedler, 1996, S. 101).

Im Kontext von Selbsterfahrung orientieren
sich Zimmer, Zimmer und Wagner (Zimmer et al.,
1994) in der Bestimmung therapeutischer Kompe-
tenzziele an den Anforderungen, welche die un-
terschiedlichen Therapiephasen mit sich bringen.

Zu den zentralen Aufgaben der Anfangsphase
der Therapie zahlen der Aufbau einer vertrau-
ensvollen und empathischen Beziehung, die Ent-
wicklung einer realistischen Zielsetzung, Diagnos-
tik sowie das Bekraftigen von Zuversicht und
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Hoffnung. Um in spateren Therapiephasen Wi-
derstande und Krisen bewaltigen zu koénnen,
muss die Therapeut-Patient-Beziehung gleicher-
mafien Kooperationsbereitschaft wie Kritikfahig-
keit ermdglichen. Alle exemplarisch genannten
Ziele der Anfangsphase sind Gegenstand der
Selbsterfahrung, mit dem wichtigen Unterschied,
dass die Teilnehmer diesen aus unterschiedli-
chen Perspektiven erleben: Sie bekleiden die
Rolle des Patienten, der den therapeutischen
Prozess (i.S. des Selberfahrungsprozesses) ,am
eigenen Leibe“ erfahrt und kdnnen dessen Ge-
staltung am Vorgehen der Gruppenleitung be-
obachten. Zudem erleben sie zahlreiche Interakti-
onsprozesse zwischen Gruppenleitung und den
anderen Selbsterfahrungsteilnehmern. Diese ,Be-
obachter-Position kann wiederum unbewusste
Erlebens- und Reaktionsmuster offnen, verletzli-
che Selbstanteile aktualisieren und damit neue
Selbsterfahrungsinhalte generieren.

Die Hauptphase der Therapie kann durch In-
terventionen, Konfrontation, aber auch durch
Symptomverschlechterung, Krisen oder ,Durch-
hanger® gekennzeichnet sein. Durch Selbst-
erfahrung werden die ,angehenden Therapeuten
(...) in die Fihrung der therapeutischen Bezie-
hung, die Gestaltung des therapeutischen
Prozesses und die Anwendung therapeuti-
scher Methoden [eingefiihrt]“ (Laireiter, 1998,
S. 30/31). ,Manche der theoretischen Modelle und
Begriffe der Verhaltenstherapie sowie der damit
zusammenhangenden Methoden (...) sind dem
Therapeuten erst versteh- und erlernbar, wenn er
sie und ihre Wirkung in der Selbsterfahrung ken-
nengelernt hat* (Laireiter & Fiedler, 1996, S. 100).

Am Ende der Therapie, zieht der Therapeut
seine Unterstitzung immer weiter zurtick und ak-
zeptiert Trennungen und Abschied — wie erfolg-
reich auch immer die Therapie verlaufen ist. Hier-
zu ist es notwendig, die Mdglichkeiten der Ver-
haltenstherapie zu schatzen und ihre Grenzen
zu respektieren. In der Selbsterfahrung stehen
die Teilnehmer haufig in dem Spannungsfeld, in
sich fast grenzenloses menschliches Entwick-
lungspotenzial zu erahnen und sich doch nur in-
nerhalb der gegenwartigen — wenn auch genuid
unbesténdigen — Demarkationslinien ihrer eige-
nen Kapazitaten bewegen zu kénnen. Hoffnung
und Geduld — zwei wesentliche Qualitdten eines
Psychotherapeuten — finden auf diese Weise ihr
natirliches Gleichgewicht.

Zu den didaktischen Zielen von Selbsterfah-
rung zahlt auch die bewusste und reflektierte
Identifikation mit der eigenen Therapiemetho-

de (vgl. Laireiter, 2011). Selbsterfahrung schafft
Bewusstsein fur die Fllle an Mdglichkeiten und
Freiheitsgraden, die die Verhaltenstherapie zur
wirksamen Heilung psychisch kranker Menschen
bietet und legt das Fundament fur deren kritische
Selbstreflexion, Prifung und Weiterentwicklung.
Laireiter (1996) betont zurecht, dass verhaltens-
therapeutische Selbsterfahrung ,,die Grundle-
gung fur ein persodnliches Selbstverstandnis
von Verhaltenstherapie und verhaltensthera-
peutischer Praxis“ (S. 119) sei.

Didaktische Funktionen

Kennenlernen des therapeutischen Settings und Prozesse (Chancen
und Risiken)

Reflexion therapeutischer Prozesse aus verschiedenen Rollen (Patient,
Therapeut, Beobachter)

Vermittlung beruflicher Standards, ethischer Grundhaltungen, Einstel-
lungen zur Verhaltenstherapie und die Handhabung der Therapeut-
Patient-Beziehung

Identifikation mit der Verhaltenstherapie als Therapiemethode (Mdglich-
keiten und Grenzen)

3.) Inhalte und Methodik der Selbsterfahrung
am IVS

Viele Inhalte der Selbsterfahrung am IVS wur-
den bereits im Kontext ihrer Zielsetzungen erlau-
tert. FUr weitere mogliche Inhalte von Selbsterfah-
rung wird auf die tabellarische Ubersicht von
Schmelzer verwiesen (1996, S. 178-180). Im Fol-
genden werden nun mit (1.) den Reflexionen der
bisher am starksten erlebten Beziehungen
(Herkunftsfamilie mit den Eltern, die grol3en Lie-
besbeziehungen und ihre Komplikationen etc.)
sowie (2.) der Auseinandersetzung mit Krisen
und Konflikte im Zusammenhang mit Krank-
heit, Angst, Depression, Umgang mit Selbst-
und Fremdaggressionen, Hoffnungslosigkeit,
Krankheitsverarbeitung und Todesphéanomene
zwei zentrale Inhalte der Selbsterfahrung exemp-
larisch ausgefuhrt. Diese beiden Themenbereiche
sind die wesentlichen Spiegel, anhand derer
Selbstanteile, therapeutische Fahigkeiten, Pro-
zesse usw. reflektiert und entwickelt werden.
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3.1) Spiegel auf der Beziehungsebene

3.1.1) Herkunftsfamilie

Konflikte im emotionalen Umgang mit Eltern
bzw. mit einem Elternteil kbnnen in Beziehungen
oder in der Therapie aktualisiert werden. Ohne
entsprechende Analyse in ihren belastenden
Wahrnehmungen und Verarbeitungen kénnen sie
mit unvorhersehbaren Hindernissen in zwischen-
menschlichen Beziehungen und erheblichen Ein-
buRen in der Lebensqualitat sowohl fir den Be-
troffenen, wie auch seine Bezugspersonen und
fur Patienten einhergehen. Dies betrifft Konflikte
aus Kindheit, Jugend und Adoleszenz und kann
sich im Wiederholen generationsubergreifender
Beziehungsmuster ausdrticken.

In der Selbsterfahrung werden problematische
Beziehungsaspekte bzw. bestimmte Konflikte, die
exemplarisch fur die Beziehungsmuster in der
Herkunftsfamilie stehen bzw. die innerfamilidren
Verhaltensmuster gut darstellen, exploriert. We-
sentlich sind dabei die Reflexion der zugrunde
liegenden Wahrnehmungs- und Verhaltens-
muster sowie deren Entstehungsgeschichte
und deren Nebenwirkungen auf das personli-
che Verhalten.

Beschrieben werden unter Beriicksichtigung
biographischer Aspekte (z. B. Phasen von Krank-
heit, LeistungseinbuRen und erhdhter Erschopf-
barkeit usw.) Beziehungsmuster in der Familie,
die auf das Gruppenmitglied Ubertragen wurden
(Wie sind die Eltern selbst von den GrolR3eltern
behandelt worden?) und die dieses madglicher-
weise auf seine eigenen Kinder Ubertragen hat
oder Ubertragen konnte. ,Die Rolle" des anderen
Elternteiles, die Reaktionen der anderen Famili-
enmitglieder sowie der Freunde/Freundinnen und
der anderen "Berater" werden dargelegt. Unter-
sucht wird, wie der Betreffende seine Bezie-
hungsebene zu seiner Herkunftsfamilie bzw. auch
zu sich selbst erwei
tern und entfalten bzw. diesbeziigliche Hindernis-
se auflésen konnte. Orientierungspunkte sind da-
bei u.a. die Wunderfrage (de Shazer, 1989), ima-
ginativen Dialoge, der ,personliche Schmerzkor-
per‘ (Tolle, 2005) sowie die Naikan-Erfahrung
(Bolter, 2004; Krech, 2007; Steinke & Miiller-
Ebeling, 2003). Folgende Fragen werden dabei
diskutiert (Auswabhl):

e Was hat das betreffende Elternteil "falsch"
gemacht, bzw. was ist der konkrete Konflikt?
(Falls kein Konflikt eruierbar ist, wird die Be-
ziehungsebene in der Herkunftsfamilie nach
den beziehungsfeindlichen Kommunikations-

mustern exploriert, s. unten)

e Was ist und/oder was war "die Rolle" des an-
deren Elternteiles, die Reaktionen der ande-
ren Familienmitglieder sowie der Freun-
de/Freundinnen und anderer "Berater" auf
den Konflikt?

e Wann oder wo hatten die Eltern in der Kind-
heit des Selbsterfahrungsgruppenteilnehmers
die Mdglichkeit, es anders zu machen, als sie
es gemacht haben?

e Welche Vorgehensweisen liegen dem Selbst-
erfahrungsgruppenteilnehmer mehr (z.B es-
kalierende, deeskalierende oder verdrangen-
de)?

e Wie war das Verhalten des Gruppenmitglie-
des und die Reaktion in der Herkunftsfamilie
in den verschiedenen Lebensphasen (beson-
ders Verhalten in der Pubertat)?

e Was hatte — rein hypothetisch — ein anderer
Umgang des Gruppenmitgliedes, eine andere
Reaktion oder Bewaltigungsstrategie gegen-
uber dem Konflikt und dem Konfliktpartner/n
fur den weiteren Verlauf fur Folgen gehabt?

e Was waren und was sind die Auswirkungen
dieses Konfliktes auf die Denkmodelle zu den
Partnerschaften, die dafir geltenden Werte-
vorstellungen und ihre jeweiligen Regeln und
Begrenzungen?

e Wie statisch ist das Bild von dem betroffenen
Elternteil und wie ist die Einstellung zu einer
Bearbeitung des Konfliktes im Sinne ,eines
Haftens® an dem Konflikt (z.B. einer schlech-
ten ,Selffullfilling Prophecy®)?

e Welche Heilungsressourcen stehen dem zu
besprechenden Gruppenmitglied zur Verfu-
gung, um Verletzlichkeiten im Zusammen-
hang mit den Eltern zu Uberstehen?

¢ Eigene Therapiestrategien sowohl gescheiter-
te, wie auch durch die jetzige Bearbeitung fur
aussichtsreich gehaltene schlieRen die Ei-
genbearbeitung der persoénlichen Herkunfts-
familie ab.

¢ Wunderfrage: ,Angenommen, es wirde eines
Nachts, wahrend Sie schlafen, ein Wunder
geschehen, und Ihr Problem wére geldst. Wie
wirden Sie das merken? Was ware anders?
Wie wird |hr Ehemann davon erfahren, ohne
dass Sie ein Wort dariber zu ihm sagen?“ (de
Shazer, 1989, S. 46)

3.1.2) Verliebtheiten und Partnerschaften

Verliebtheitserfahrungen verdeutlichen den Ei-
genanteil der gewohnheitsbedingten Wahrneh-

Copyright © 2016: zusammengestellt von T. Mdsler & S. Poppek
E-Mail: moesler.poppek@praxis-moesler.de - Homepage: www.ivs-nuernberg.de



mailto:moesler.poppek@praxis-moesler.de

Achtsamkeitsbasierte Selbsterfahrung am IVS

Konzept, Definition, Ziele und Inhalte
Stand Februar 2016

mungs- und Denkprozesse, Reaktions- und Ver-
haltensmuster. In einer Verliebtheitsphase (aber
auch generell) spiegeln sich die eigenen Selbst-
anteile in der anderen Person und werden mit ihr
gleichgesetzt. Alle Winsche und Bilder, alle Ge-
fuhle und Gedanken sowie jede Erfahrung (des
bisherigen Lebens) werden auf diese Person pro-
jiziert. Obgleich sich eine Person demzufolge in
der Verliebtheit groRtenteils ,selbst begegnet®, ist
sie nicht selten der Uberzeugung, dass die eigene
Wahrnehmung bzw. Bewertung und ,die Wahr-
heit® identisch seien. Es gibt keinen ,wahrheits-
gemaRen“ Eindruck von einem anderen Men-
schen, sondern lediglich eine subjektive und un-
bestandige Projektion, die aus der Vielschichtig-
keit und Komplexitat des Anderen lediglich einige
wenige Aspekte und diese auch nur teilweise er-
fassen kann. Die Person, wie sie gesehen und
erlebt wird, existiert als solches nicht. Die
,Verliebtheitsibung“ macht deutlich, wie intensiv
und Uber welche — teilweise jahrelangen — Zeitab-
schnitte die eigenen Vorstellungen mit ,Wahrheit*
bzw. einzig mdglicher Wirklichkeit verwechselt
werden. In der Selbsterfahrung dient die Arbeit
mit Verliebtheiten zwei Zielen: Zum einen sollen
eigene Projektionen hinterfragt und in ihrem
Entstehungsprozess reflektiert werden, um sie
in der Therapie rechzeitig identifizieren und auflo-
sen zu kdénnen. Zum anderen sind Therapeuten
selbst haufig die ,Projektionsflache” fur
Selbstanteile und Bedirfnisse der Patienten.
Folglich brauchen sie Erfahrungswerte und
Methoden, um diese Projektionen einordnen
und zum Bestandteil des Behandlungsprozes-
ses machen zu kénnen. Durch den unterschied-
lichen Umgang der Gruppenteilnehmer mit der
Verliebtheitsibung entsteht ein Spektrum mogli-
cher Auspragungen von Verliebtheiten und zahl-
reiche Umgangsformen. Folgende Aspekte wer-
den dabei untersucht (Auswahl):

e Analyse der Veranderung der Wahrnehmung
auf physischer und psychischer Ebene wie
Veranderungen im Selbstbild/Fremdbild bzw.
Veranderung der Selbstwahrnehmung und
Selbstbewertung in der ersten Verliebtheit

e Welche personlichen Besonderheiten im Er-
leben und Verhaltensweisen kamen damals
zum Ausdruck?

e Was waren die entscheidenden Einflussgro-
Ren? Was ist und/oder was war "die eigene
Rolle", die Reaktionen der "Berater" auf die
Verliebtheit? (eskalierend VS. nicht-
eskalierend, entzweiend, verletzend, Falsch-
aussagen bzw. feste Vorstellungen, wie eine

Partnerschaft zu sein hatte, Konzepte, z.B. in
Abgleich auf die Beziehung und Sichtweisen
der Eltern; Projektionen und Ubertragungen)

e Was waren die Folgen dieser Verliebtheit fur
die folgenden Verliebtheiten und Beziehun-
gen? Sind bleibende Muster zu erkennen?

¢ Wie ist das ,Bild“ von dem ehemals geliebten
Menschen heute?

e Wie grol3 ist der Prozentanteil der eigenen
Wahrnehmung am Hohepunkt der ersten Ver-
liebtheit zu bewerten, der sich ruckblickend
als lllusion bzw. Tauschung gezeigt hat?

3.2) Spiegel von Unbestandigkeit und Tod

Die Teilnehmer werden in einer ,Imaginations-
reise in den eigenen Sterbeprozess” nach Freund
(2008) angeleitet. Ein positiver Nebeneffekt dieser
Imaginationsreise ist eine Steigerung der Grup-
penkohésion. Die Teilnehmer werden durch die
gemeinsame Erfahrung als Gruppe ,zusammen-
geschweil3t* — ein produktiveres Miteinander etab-
liert. Anschliel3end beantworten die Teilnehmer in
Einzelarbeit Fragen der ,Thanatologischen
Anamnese®, spiegeln ihre Erfahrungen in der
Grol3gruppe und leiten magliche Implikationen fur
ihr weiteres privates wie therapeutisches Leben
ab. Folgende Therapieziele werden u.a. inten-
diert:

¢ Sich selbst, sowie eigene Wert- und Zielvor-
stellungen aus einer ,neuen“ Perspektive
,Selbsterfahren® und kritisch hinterfragen kon-
nen (Erfahrung neuer Sichtweisen auf Motive
und Lebensziele);

e Selbst Uberprifen kénnen, inwieweit die bis-
lang erworbenen Ressourcen, Coping-
Strategien und Lebenseinstellungen auch
durch Krisen und Konflikte ,Ubertragen“ und
zu einer tatsachlichen Veranderung der Le-
bensgewohnheiten und Handlungsmuster bei-
tragen konnen;

¢ Benennen konkreter Ressourcen und Coping-
Strategien (was im Sterben hilft, kann poten-
ziell auch in allen anderen Situationen des
Lebens unterstitzen; vgl. Tarab Tulku, 2005);

e Erfahrung einer deutlichen Erweiterung und
Vertiefung der empathischen Verbundenheit
mit den anderen Teilnehmern der Gruppe
sowie mit Angehdrigen und Patienten.

e Der ,Tod“ als ,Spiegel®, um eigene Erlebens-
und Verhaltensweisen, sowie Prioritdten zu
reflektieren und dartber hinaus die Anwend-
barkeit ihrer Ressourcen in Extremsituationen
Uberprifen zu kdnnen.
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4) Didaktik und Rahmenbedingungen

4.1) ,,Feste Spiegel“ und die Rolle der ,,Haus-
aufgaben* und ,,Zwischenarbeiten®

Bei der Besprechung sensiblerer Inhalte (wie z.
B. Feedback zur eigenen Wirkung auf der Bezie-
hungsebene durch die Gruppe oder Anregungen
zu einem erweiterten Umgangsrepertoire mit der
Herkunftsfamilie) werden die ,,Spiegelungen®
durch die Gruppe schriftlich fixiert. Werden
gespiegelte Inhalte lediglich als Erinnerungen im
Gedéachtnis behalten, verunreinigen Konditionie-
rungen Projektionen das Gespiegelte — der Er-
kenntnisgewinn verblasst. Erst in der retrospek-
tiven Rickschau auf das schriftlich Festgehal-
tene konnen damalige Selbstanteile, sowie
Wahrnehmungs- und Erlebensmuster ,aus der
Distanz" betrachtet und beurteilt werden.

Hausaufgaben sind ein fester Bestandteil ver-
haltenstherapeutischen Selbsterfahrung. Sie die-
nen u.a. dazu, die Gruppe ,,auf einen gemein-
samen Erfahrungs-Nenner zu bringen®. Wei-
terhin werden die gesammelten Erfahrungen im
darauf folgenden Seminar als Referenzpunkt ge-
nutzt, um die Erweiterung und Vertiefung der
eigenen Realitatswahrnehmung im Verhaltnis
zu den bisher weniger funktionalen Perzepti-
onsmustern besser erkennen zu kénnen. Zwi-
schen jedem Selbsterfahrungstreffen werden die
Teilnehmer dazu angehalten ,Therapeutenwahlen
und -Abwahlen® zu erstellen (Zu welchen Grup-
penmitgliedern wirde ich selbst am ehesten in
psychotherapeutische Behandlung gehen und zu
welchen nicht?). Die regelmallige Therapeuten-
wahl gibt den angehenden Therapeuten einen
Einblick in die Unbestandigkeit ihrer Projekti-
onsmuster.

In den Hausaufgaben finden sich stets Anre-
gungen zur Integration der vermittelten Inhalte
in den Alltag. Auf diese Weise sollen eigene dys-
funktionale Gewohnheitsmuster des Handelns,
Fuhlens und Denkens in der Interaktion mit ande-
ren abgelegt werden. Alle angebotenen Denkmo-
delle und Hypothesen der Hausaufgaben kénnen
von den Bearbeitenden entweder bestarkt oder
verworfen werden. In der Selbsterfahrung muss
nichts geglaubt oder Gbernommen werden, was
sich durch die personlichen Erfahrungen nicht
bestatigt. Schon die alleinige Durchfiihrung, wie
auch immer sie ausfallen mag, ist fur den ge-
winschten Effekt der ,Spiegelung® fir eine Erwei-
terung des einzelnen Teilnehmers in der Gruppe
und eine Erweiterung der Sichtweisen von der
Gruppe ausreichend. Die Bearbeitung fihrt man

also nicht nur fur sich selbst sondern fir die gan-
ze Gruppe durch. Schliel3lich werden die Erwei-
terungen der Sichtweisen (wie z.B. die Be-
wusstheit Uber die Nebenwirkungen der eigenen
dysfunktionale Geflihle und Geisteszustande)
durch Hausaufgaben leichter in die Gewohn-
heitsmuster des Alltags integrierbar.

4.2) ,Intervisionspartner

Jedem Gruppenmitglied wird als flankierende
Malinahme fir die Gruppeninteraktion ein ,Inter-
visionspartner® aus der Gruppe zugeteilt. Intervi-
sionspartner haben die Funktion, ihren jeweili-
gen Intervisionspartner zu beraten und bei der
Erklarung von Differenzen in der Selbst- und
Fremdwahrnehmung zu unterstitzen. Die Zu-
sammenstellung ergibt sich nicht nach Sympa-
thie/Antipathie-Gesichtspunkten, sondern richtet
sich daran aus, welche Konstellationen am meis-
ten interaktionelle wie therapeutische Umgangs-
strategien erproben und erweitern kénnen. Der
Intervisionspartner dient auch als Kommunikati-
onsbricke zwischen dem ersten Widerstand ei-
ner aktualisierten Verletzlichkeit (z. B. ,Du greifst
mich an®) und der Selbstreflexion (z. B. ,Was soll
ich daraus lernen?“). Zu seinem Aufgabenbereich
zahlt es weiterhin, Uberforderungssituationen
bei Gruppendiskussionen anzuzeigen und Vor-
schlage fur einen fruchtbareren Umgang mit
seinem Intervisionspartner anbieten. Der Intervi-
sionspartner ist somit Indikator fir Uberforde-
rungssituationen, Katalysator (der die Reaktion
erleichtert) und Ubersetzer des Gruppenfeed-
backs (sofern diese von ihm geteilt und von sei-
nem Intervisionspartner nicht verinnerlicht werden
kann).

4.3) Rahmenbedingungen

e Um jedem Teilnehmer einen gleichge-
schlechtlichen Ansprechpartner zu ermogli-
chen wird die Selbsterfahrung von zwei ge-
gengeschlechtlichen Leitern gefihrt.

e Die GruppengrofR3e ist auf 8 bis 10 Personen
beschrénkt, um jedem Teilnehmer ausrei-
chend Zeit fur seinen Selbsterfahrungspro-
zess geben zu kénnen

¢ Die gesetzlich vorgeschriebenen 120 Stunden
Selbsterfahrung werden in sechs Blockveran-
staltung & 2 Tagen (jeweils von 09.00-19.00
Uhr) durchgefihrt

e Auf Grund der interdisziplindren Zusammen-
arbeit der verschiedenen Berufsgruppen im
IVS bestehen die SE-Gruppen aus Psycholo-
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gen, Arzten, Sozialpadagogen und Padago-
gen, was fur die Weiterentwicklung der Ko-
operation dieser Berufsgruppen sehr dienlich
ist.

e Die Gruppen werden geschlossen begonnen
und auch geschlossen beendet und konnen
berufsbegleitend durchgefuhrt werden.

e Die Wirkungen der SE werden regelmaliig
durch Teilnehmerbefragungen uberpruft und
wissenschaftlich begleitet. Ubungen und In-
halte werden regelm&Rig auf ihre positive
Wirksamkeit Uberprift und standig weiterent-
wickelt.

4.4) Rolle der Selbsterfahrungs-Leitung

Aufgabe der Leitung ist es, Teilnehmer vor
nicht korrigierbaren oder nicht konstruktiven
Interaktionen zu schitzen und sie bei der Auflo-
sung von beziehungshinderlichen Erlebnis- und
Handlungsmustern zu unterstutzen. Die therapeu-
tische Abstinenz — die Zuriickhaltung von offener
Wertung und Deutung der Leitung — gibt der
Gruppe Gelegenheit, Selbsterfahrungsprozes-
se selbststandig zu deuten, zu hinterfragen
bzw. sich gegenseitig unbefangen zu "thera-
pieren”, ohne durch hierarchisch héher ste-
hende Interpretationen oder Eingriffe manipu-
liert zu werden. Der Gruppenverlauf wird von der
Leitung nur unterbrochen, wenn einem Gruppen-
mitglied durch die Gruppe zu starke oder zu
schwache Signale gegeben werden. Darlber hin-
aus wird die Leitung versuchen, dysfunktionale
Diskussionen abzuwenden, die in der Regel
~Abwehrverhalten® bzw. ,Widerstand gegen die
Selbsterfahrung® darstellen.

Selbsterfahrungsgruppenleiter sind nicht fehler-
frei und werden ihrerseits mit verletzlichen
Selbstanteilen konfrontiert. Allerdings kénnen
Selbsterfahrungsgruppenleiter aktualisierte Ver-
letzlichkeiten durch ihre eigene Selbstentwick-
lung zeitnah auflésen, so dass Unversdhn-
lichkeiten oder andere Arten von mangelndem
Wohlwollen gegeniber den Teilnehmern aus-
geschlossen werden kdnnen.
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4.5) Vorstellung der Selbsterfahrungsgruppenleiter fir die achtsamkeitsbasierte Selbsterfah-
rung am IVS:

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. habil. Thomas Maosler

wurde 1955 in Minchen geboren. Nach einem Doppelstudium der Humanmedizin
und der Geisteswissenschaften mit den Schwerpunkten Philosophie und Psycho-
logie (bei Prof. Matussek, Psychoanalyse; bei Prof. Brengelmann, Verhaltensthe-
rapie) spezialisierte er sich als Arzt in den drei Fachdisziplinen Neurologie, Psy-
chiatrie und Psychotherapeutische Medizin. 1991 erfolgte die Habilitation tber
das Thema suizidale Handlungen. Wissenschaftlich weitete er das Spezialgebiet
seiner Habilitation Uber selbstaggressive Handlungen auf fremdaggressive Hand-
lungen aus. Thomas Mosler arbeitete viele Jahre als Oberarzt an der Psychiatri-
schen Universitatsklinik Erlangen und errichtete die einzige universitare Sexual-
medizinische Ambulanz in Bayern.

Seit Beginn seiner Tatigkeit als Arzt vor mehr als 20 Jahren betétigt er sich in der
medizinischen Behandlung und psychotherapeutischen Begleitung von Schwerst-
kranken, Sterbenden und ihren Angehdrigen. Seit 1980 und der Zusammenarbeit
mit Prof. Stanislav Grof Forschungen zu Sucht, psychoaktiven Substanzen und
den entsprechenden ambulanten Heilverfahren.

Thomas Mosler ist lehrbefugt flr Psychiatrie, Verhaltenstherapie, Psychothera-
peutische Medizin, Sexualmedizin, Sexualtherapie und Psychoonkologie. Er
forscht und halt an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen — Nurnberg tber
.Selbsterfahrung in der Verhaltenstherapie® eine Vorlesung.

Er hat das wissenschaftliche Studium zu Selbstentwicklung und Bewusst-

seinsaufbau, ,Unity in Duality - Philosophie /Wissenschaft vom Bewusstsein -
Personliche Entwicklung und Psychotherapeutische Anwendung“ abgeschlossen
und beforscht weiter Achtsamkeitspraktiken und meditative Geistesschulen auf ih-
re psychotherapeutische Anwendbarkeit.
Seit Januar 2000 leitet er das staatlich anerkannte Institut fir Verhaltenstherapie,
Verhaltensmedizin und Sexuologie in Nirnberg (seit Januar 2006 zertifiziert n.
ISO 9001:2008), dessen Griindungsmitglied er ist. Er ist zudem auch in freier
Praxis tatig.

Dr. med. Sandra Poppek

Geboren 1968 in Gelsenkirchen, ist Selbsterfahrungsgruppenleiterin am staatlich
anerkannten Institut fur Verhaltenstherapie, Verhaltensmedizin und Sexuologie
Nurnberg. Sie arbeitet als als arztliche Psychotherapeutin im IVS und der Ner-
venarztpraxis von Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. habil. Thomas Mésler und ist
durch die Bayerische Gesellschaft fur Verhaltenstherapie, Verhaltensmedizin und
Sexuologie e. V. lehrbefugt fir Sexualmedizin, Sexual- und Paartherapie sowie
Psychoonkologie. Sie hat das wissenschaftliche Studium zu Selbstentwicklung
und Bewusstseinsaufbau, ,Unity in Duality - Philosophie/Wissenschaft vom Be-
wusstsein - Persdnliche Entwicklung und Psychotherapeutische Anwendung® ab-
geschlossen.
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