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B. Musiol und G. Herzog

Das , ertahrbare“ Selbst: Reflexionen zu einer
Maoglichkeit der psychologischen Abbildung
individueller Selbst-Vorstellungen

Zusammenfassung Handlungsrelevante Einstellun-
gen, subjektive Theorien und Werthaltungen des The-
rapeuten spielen eine wichtige Rolle im therapeuti-
schen ProzefS. In den meisten psychotherapeutischen
Schulen versucht man tiber die Selbsterfahrung im
Rahmen der Ausbildung darauf einzuwirken. Die
Selbstkonzeptforschung, die diese Kognitionen zu be-
schreiben versucht, bietet einen bisher kaum gentitz-
ten Zugang zu diesem Thema. Diese Arbeit beleuchtet
einige Befunde. der Selbstkonzeptforschung auf das
Anliegen hin, inwieweit sie fiir den theoretischen und
praktischen Zugang in dieser Frage geeignet erschei-
nen.

Ein konstruktivistischer, individuumszentrierter
Forschungsansatz wird in der Form des idiographische
Verfahrens ,Selbstkonzept-Gitter“ von Orlik (1979,
1982) vorgestellt. Anhand zweier Einzelfallbeispiele
einer als Pilotstudie gedachten psychologischen Unter-
suchung wird der Vorteil dieser Zugangsweise in Hin-
blick auf

e die Abbildung von Selbst-Kognitionen,

e die Dokumentation der Wirksamkeit von Selbster-
fahrung und

o therapieschuleniibergreifende Anwendungsmaglich-
keiten diskutiert.

Schliisselworter: Selbsterfahrung, Psychotherapie, Ko-
gnitionen, Selbstkonzept.

The “lived” self: reflections on the psychological
representation of individual self-concepts

Abstract Opinions related to action and personal
values of the therapist play an important role within
the therapeutic process. The majority of schools of
psychotherapy attempt to influence this by means of
self- experience and trainings in self-awareness. Self-
concept research which attempts to describe these
cognitions offers an approach to this topic which has
hardly ever been used. This paper illuminates the find-
ings of self-concept research associated with theoreti-
cal and practical aspects of this question. An ideo-
graphic method using costructivism and individual-
centered approach - the so called “Selbstkonzept-Git-
ter” from Orlik (1979, 1982) — was presented. Using
two cases of a pilot project of psychological research,
the advantages of this method are discussed with ref-
erences to:

e the illustration of self-cognitions,

e the documentation of efficacy of self-experience,
and

e the interdisciplinary possibilities of application.

Keywords: Self-experience, psychotherapy, cognition,
self-concept.

Le soi “vécu”: réflexion sur une maniére de représenter psychologiquement les concepts individuels du soi

Résumé Au cours de ces derniéres années I'efficacité
de la psychothérapie et de ses méthodes est devenue un
objet privilégié de débat et de recherche. On a tenté de
trouver des points communs entre les écoles, ou du
moins de créer des conditions comparables au niveau
de la formation des psychothérapeutes. Dans ce con-
texte, le theme de I'expérience sur soi présente un défi
particulier au niveau de la recherche et de la pratique —
ceci pour la plupart des écoles de thérapie, puisque
presque toutes la considérent comme une composante
importante de la formation.

D’un point de vue scientifique, il faut évaluer les
méthodes de formation - et donc d’expérience sur soi —
en fonction du degré auquel il peut étre prouvé qu’elles
obtiennent les effets visés ou indiqués. L’article
analyse les résultats de la recherche sur le concept du
soi pour cerner la maniére dont ils peuvent étre utiles,
au niveau théorique et pratique, par rapport aux
contenus (potentiels) de I’expérience sur soi. Il apparait
dans ce contexte que I'approche constructiviste est
particulierement adéquate, du fait qu’elle tient large-
ment compte d’aspects psychiques personnels et des
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théories subjectives élaborées par I'individu. Orlik
(1979, 1982, 1990) est I'auteur d'une procédure, la
“grille du concept du soi”, inspirée de la psychologie
des “constructions personnelles” de Kelly. Il définit le
concept du soi en tant que systéme de référence des
cognitions sociales; sa grille permet de poser un
diagnostic fondé sur le point de vue de celui qui la
remplit, dans le sens ou ce sont les valences person-
nelles de ce dernier qui servent de clé a I'interprétation.

Die verstirkten Auseinandersetzungen mit den For-
schungsergebnissen der Wirksamkeit von Psychothera-
pie im allgemeinen und der einzelnen Psychotherapie-
schulen im besonderen fiithrte in den letzten Jahren zu
interessanten, aber auch zum Teil heftigen Diskussio-
nen und Entwicklungen. Auf der Suche nach Gemein-
samkeiten oder auch nur auf der Suche nach vergleich-
baren Ausbildungsbedingungen fiir Psychotherapeuten
stellt speziell das Thema der Selbsterfahrung als derzeit
nahezu in allen anerkannten Therapieschulen selbst-
verstindlicher Ausbildungsbaustein eine besondere
Herausforderung fiir Forschung und Praxis dar.

Einerseits sieht man sich mit der wissenschaftlichen
Forderung konfrontiert, dafl psychotherapeutische
Methoden, aber auch Ausbildungskonzepte und -me-
thoden fiir Psychotherapie danach zu bewerten sind,
inwieweit sie nachweislich die angestrebten bzw. ange-
gebenen Wirkungen herbeifithren, andererseits liegen
aber fast keine empirischen Forschungen iiber den tat-
sichlichen Zusammenhang zwischen der Ergebnisqua-
litdt von Psychotherapien und personlichen therapeuti-
schen Kompetenzen sowie zwischen Methoden der
Selbsterfahrung und ihren tatsichlichen Effekten vor
(Grawe, 1994).

Der Umgang mit der Frage nach Inhalt, Methoden
und Konzepten von Selbsterfahrung und deren Wirk-
samkeit im psychotherapeutischen Procedere erweist
sich in den verschiedenen Therapieschulen aus unter-
schiedlichen Griinden als besonders schwierig. Die
Verhaltenstherapie zum Beispiel stiitzt sich auf eine
Vielfalt unterschiedlicher psychologischer Theorien.
Entsprechend existiert auch keine zentrale, storungs-
tibergreifende Therapietechnik, die die Moglichkeit
bietet, Selbsterfahrung als Anwendung einer kompak-
ten Therapietheorie zu definieren (Crombach und
Kinzl, 1994) und innerhalb der systemischen Therapie
wiederum habe der Selbstbegriff an sich keine spezifi-
sche Tradition (Ahlers, 1994).

Andererseits ist das Handeln des therapeutisch titi-
gen Praktikers bereits Mitte der 80er Jahren zu einem
bevorzugten Forschungsgegenstand aus der handlungs-
theoretischen Perspektive auf der Suche nach hand-
lungsanleitenden Kognitionen eines Therapeuten ge-
worden (Lauth, 1984). Die Handlungstheorie enthilt als
Primisse, dafl Personen auf der Grundlage ihrer jeweili-
gen Wissensbestinde und subjektiven Annahmen Ent-
scheidungen treffen und Erwartungen tiber Handlungs-
ergebnisse und Handlungsfolgen aufbauen (Filipp,
1990). In Fortfithrung dieser Tradition riickte in den
letzten Jahren das Thema der ,subjektiven Theorien”
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Les avantages de cette approche sont soulignés par la
présentation de deux exemples de cas empruntés d une
recherche devant servir d’étude pilote. Ces avantages
sont débattus par rapport:

- a la représentation de cognitions relatives au soi

- a la possibilité de documenter I'efficacité de I’expé-
rience sur soi et

- aux possibilités d’application d un niveau dépassant
celui des différentes écoles.

zunehmend mehr in den Vordergrund des Forschungs-
interesses, wobei diese als Innenaspekte menschlichen
Handelns definiert werden und damit als ein Aspekt des
Selbstkonzept einer Person verstanden werden kénnen
(Filipp, 1990; Bengel und Belz-Merk, 1990). Als solche
werden sie notwendigerweise Gegenstand der Refle-
xion pychotherapeutischen Handelns und damit der
Selbsterfahrung.

Die Bedeutsamkeit solcher subjektiver Theorien
nidmlich - speziell solcher tiber psychische Krankheit
und Gesundheit - begegnet sowohl dem in der Ausbil-
dung zur Psychotherapie Tiétigen als auch einem in der
Psychotherapie selbst Tétigen tagtiglich. In den Einzel-
supervisionen im Rahmen der AVM Verhaltenstherapie
Ausbildung zeigt sich zum Beispiel, dafl speziell drzt-
liche Ausbildungskandidaten sich um Umgang und
ihrem Aufgabenverstindnis mit Hilfsbediirftigen we-
sentlich von solchen, deren Grundausbildung die Psy-
chologie ist, unterscheiden. Diese wiederum gehen
ganz anders an ihre Aufgabe heran, als Kandidaten ir-
gendeiner anderen Fachrichtung. Alle aber handeln in
einem individuell redlichen Schulenverstindnis. Jedes
psychotherapeutische System impliziert neben klar for-
mulierten Krankheits- und Symptombegriffen auch
Annahmen dariiber, wie Menschen sich unter welchen
Bedingungen verindern bzw. genesen und genau darin
unterscheiden sie sich voneinander. Im Kontext eines
psychologischen Sebstkonzeptverstindnisses, das die-
ses als persénliche Handlungs- und Wirklichkeitstheo-
riein den verschiedenen Lebens-und daher auch Berufs-
situationen versteht, scheint es fiir eine iiberzeugende
bzw. befriedigende psychotherapeutische Haltung un-
umginglich zu sein, sich mit solchen Implikationen
auseinanderzusetzen, sich der eigenen, personlichen
Uberzeugungen, Einsichten und subjektiven Theorien
bewufit zu werden und sie auf eine Ubereinstimmung
hin zu tberpriifen.

Die Antworten von Ausbildungskandidaten, die im
Rahmen der Verhaltenstherapieausbildung in Super-
visionen und Lehrtherapien sich mit solchen Fragen,
aber auch mit der Frage nach ihren Motiven und Uber-
legungen, weshalb sie sich fiir diese und nicht fiir eine
andere Therapierichtung entschieden haben, auseinan-
dersetzen mufiten und miissen, sind sehr vielfiltig und
unterschiedlich. Sie werfen die Frage danach auf, wie
und woran sich werdende Psychotherapeuten eigent-
lich in Hinblick auf ihr persénliches therapeutisches
Selbstverstindnis orientieren, ob es hierfiir Orientie-
rungen jenseits des von der Ausbildung und der Thera-
pietheorie dafiir bereit gestellten Wissens gibt und ob
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sich ihre Vorstellungen von einem Verhaltenstherapeu-
ten mit denen eines idealen Psychotherapeuten decken
oder wie diese sich voneinander unterscheiden.

Solche individuellen Innenaspekte und subjektiven
Theorien psychologisch faflbar und in der Folge fiir eine
weitere Bearbeitung in Supervisionen nutzbar zu ma-
chen, war Aufgabe und Ziel einer als Pilotstudie gedach-
ten Untersuchung. Da deren Ergebnisse im Kontext des
Anspruchs an eine empirisch tiberpriifbare Selbsterfah-
rung brauchbar erscheinen, mochten wir einige in ver-
kiirzter Form zur Diskussion stellen.

Auf der Suche danach, wie Ingredientien individuel-
ler Menschenbilder wissenschaftlich erfafit werden
konnen, sieht man sich unweigerlich mit einer verwir-
renden Vielfalt theoriengebundener Selbst- und Selbst-
konzeptbegriffe konfrontiert. Fiir unsere Fragestellung
erschien eine indivduumszentrierte Forschungsper-
spektive angezeigt. Eine solche Konzeption, die sich auf
der Basis einer phinomenologischen Grundorientie-
rung des konstruktivistischen Gedankenguts bedient,
ist die Psychologie der Personlichen Konstrukte von
A.7J. Kelly (1955) und die Bemiithungen jener Forscher,
die sein Gedankengut weiterentwickelt haben wie etwa
Scheer, Catina, Orlik oder Mahoney.

Als Untersuchungsmethode wihlten wir daher ein
1979 erstmals veroffentlichtes, inzwischen mit einem
ganzen Paket von Weiterentwicklungen ausgestattetes
Selbstsystem — diagnostisches Verfahren, nimlich das
Selbstkonzeptgitter von P. Orlik (1979, 1982, 1990), das
urspriinglich als therapiebegleitendes Diagnostikum
entwickelt wurde. Orlik reformuliert Kellys Konzep-
tion der ,,Personlichen Konstrukte” mit Verweisen auf
Cooley (1902) und Epstein (1973) als psychisches Sy-
stem sozialer Kognitionen und setzt dieses mit dem
Selbstkonzept einer Person gleich. Orlik postuliert, daf§
es seine Enstehung und Ausformung den sozialen Er-
fahrungen verdankt, als Bezugssystem das zukiinftige
zwischenmenschliche Handeln steuert und sich dyna-
misch durch neue Erfahrungen verindert. Denn aus den
sozialen Beziehungen und ihrer Bedeutung fiir uns lei-
ten wir in Anlehnung an Kellys Konstruktpsychologie
unsere personliche Wirklichkeits- und Handlungstheo-
rien ab, die es uns ermoglichen, uns auf zukiinftige
Ereignisse einzustellen.

Das Verfahren ist so konzipiert, dafl es eine Diagno-
stik aus dem Blickwinkel des Probanden heraus ermog-
licht und zwar dadurch, dafl dessen personliche Valen-
zen - das sind Eigenschaften und Verhaltensweisen, die
der Proband nach eigener Aussage an sich selbst kriti-
siert oder akzeptiert, bzw. aufsucht oder meidet — den
eigentlichen Schliissel zur Interpretation liefern.

An der Untersuchung nahmen 10 Ausbildungskandi-
daten teil, alle waren etwa 30 Jahre alt, als fertige
Akademiker (Arzte, Psychologen und Lehrer) in ver-
schiedenen psychotherapeutischen Institutionen be-
schiftigt und verfiigten bereits tiber ausreichende
Therapieerfahrung. In Hinblick auf die Erfahrung, dafl
Ausbildungskandidaten der Verhaltenstherapie ver-
schiedene psychologische Dimensionen und speziell
Erlebnisbegriffe (z.B. Konflikte, Gefithle oder Empathie)
eher anderen Therapierichtungen als der der Verhal-
tenstherapie zuordnen, fithrten wir bei der Untersu-

chung in die Auswahl der von den Probanden selbst zu
wihlenden bedeutsamen Bezugspersonen drei unter-
schiedliche Therapeutenkonzepte ein, nimlich den
,idealen Psychotherapeut”, den ,, idealtypischen Ver-
haltenstherapeut” und , Ich in der Rolle des Therapeu-
ten”. Es galt herauszufinden, ob diese drei Therapeuten-
konzepte mit unterschiedlichen Konstrukten belegt
werden, ob sie sich iiberhaupt von einander unterschei-
den und wie sie sich zueinander verhalten.

Fir die Auswertung der Daten werden zwei unter-
schiedliche Strategien angeboten.

Die Standardauswertung bleibt im engen Rahmen
einer Einzelfallanalyse. Die zweite Strategie niitzt die
empirisch bekannte Dimensionalitit alltagssprachli-
cher Verhaltensbeschreibungen (Bales und Cohen,
1982; Orlik, 1987) als Grundlage einer Inhaltsanalyse
der das Selbstsystem sprachlich umschreibenden Kon-
strukte und schafft so die Méglichkeit einer interinivi-
duellen Auswertung. Detaillierte Angaben zur Durch-
fiihrung und Auswertung des Verfahrens finden sich bei
Orlik (1979, 1991) und Orlik et al. (1982).

Zwei aus der Gesamtauswertung exemplarisch iso-
lierte Profile demonstrieren die individuelle Spielbreite
subjektiver Theorien und Kognitionen. Die Gegeniiber-
stellung der Selbstkonzept-Gitter und ihrer diagnosti-
schen Kennwerte einer weiblichen und eines mainn-
lichen Ausbildungskandidaten veranschaulicht die
unterschiedlichen subjektiven Theorien und deren Im-
plikationen fiir die Therapeutenkonzepte der beiden
Kandidaten (siehe Tabelle 1 und 2).

Bei der Betrachtung der Konkordanz-/Diskordanz-
auszihlung — es handelt sich hier um selbstgewihlte
Beschreibungkategorien, die die jeweilige Person an
sich und anderen akzeptiert versus kritisiert oder auf-
sucht versus meidet — fillt auf, dal zum Zeitpunkt der
Untersuchung der minnliche Ausbildungskandidat im
Vergleich zur weiblichen Ausbildungskandidatin sich
selbst in der Rolle des Therapeuten kritischer gegen-
iibersteht. Sein Bild von sich als Therapeut weist zwar
eine Reihe von Eigenschaften auf, mit denen er zufrie-
den ist, aber ebenso viele, die er an sich kritisiert,
wihrend das Therapeutenbild, das die weibliche Kandi-
datin von sich selbst hat, sich deutlich von ihrem Real-
selbst unterscheidet und weniger von ihr kritisierte
Eigenschaften aufweist. Die Kandidatin sieht auch den
,idealen Verhaltenstherapeuten” in einem deutlich po-
sitiveren Licht, als dies ihr minnlicher Kollege tut. In
ihrem Verstindnis entspricht ein Verhaltenstherapeut
durchaus ihrer Vorstellung eines idealen Therapeuten.
Der minnliche Kandidat allerdings unterscheidet zwi-
schen einem idealen Verhaltenstherapeuten und sei-
nem Idealbild eines Psychotherapeuten, wobei dem
Verhaltenstherapeut auch diskordante Eigenschaften
zugeordnet werden.

Der Vergleich der Kennzahlen der Symlog-Dimen-
sionswerte und der Tetratypen macht deutlich, daf} die
beiden Kandidaten sich erwartungsgemifl in der Wahl
der fiir sie konkordanten und diskordanten Eigenschaf-
ten und Verhaltensweisen unterscheiden:

Beim minnlichen Kandidaten dominieren solche
Eigenschaften, die dem Tetratyp Leistung zuzuordnen
sind. Tichtigkeit, Aufgabenorientiertheit, berufliches
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Tabelle 1. Einzelfallbeispiel eines Selbstkonzept-Gitters eines minnlichen Ausbildungskandidaten und die daraus abgeleiteten
diagnostischen Kennwerte (vereinfachte Darstellung)

KONSTRUKTE IS RS IchTH iVtTH iTH KONTRASTE

kritisieren aufsuchen

1 pripotent STREIT - + + - - kritisch-nachdenklich ~ LEIST
2 destruktiv STREIT - + - - - konstruktiv LEIST
3 selbstherrlich STREIT - + + - - bescheiden LEIST
akzeptieren meiden

4 sensibel SYMP + + + - + roh STREIT
5 einfithlsam SYMP + + + + + einfithlungslos STREIT
6 neugierig LEIST + + + - + interessenlos STREIT
aufsuchen kritisieren

7 sportlich LEIST + - - - - faul RUCK
8 konsequent LEIST + - - + + inkonsequent SYMP
9 zufrieden LEIST + - - - + unzufrieden RUCK
meiden akzeptieren

10 verbittert RI:.:JCK - - + - - gliicklich/ehrfiirchtig LEIST
11 verbohrt RUCK - - - - - flexibel LEIST

12 leidend RUCK - - - - - realistisch LEIST

Tabelle 2. Einzelfallbeispiel fiir ein Selbstkonzeptgitter einer weiblichen Ausbildungskandidatin und die daraus abgeleiteten
diagnostischen Kennwerte (vereinfachte Darstellung)

KONSTRUKTE IS RS IchTH iVtTH iTH KONTRASTE

kritisieren aufsuchen

1 aggressiv STREIT - + - - - beherrscht in RUCK

) Konfliktsituationen )

2 erhohtes Selbstmitleid RUCK - + - - - hirter zu sich sein RUCK

3 uberbesorgt RUCK - + - - - zuversichtlich SYMP

akzeptieren meiden

4 einfithlsam SYMP + + + + + rucksichtslos STREIT

5 sehrinterssiert LEIST + + + + + desinteressiert RUCK

6 sich uber Kleinigkeiten SYMP + + - + + freudlos RUCK
freuen

aufsuchen kritisieren

7 beherrscht RUCK + - + + + unbeherrscht STREIT

8 zuversichtlich SYMP + - - + + iiberbesorgt RUCK

9 konsequent LEIST + - - + + inkonsequent SYMP

meiden akzeptieren

10 gefiihllos RUCK - - - - - gefithlsbetont SYMP

11 egoistisch STREIT - - - - - altruistisch SYMP

12 nur auf Karriere STREIT - - - - - menschliche Beziehun- SYMP
bedacht gen haben Vorrang

Erlduterung

Konstrukte und Kontraste (Formulierung des passenden Gegensatzes zum jeweiligen Konstrukt) zeigen die selbst gewidhlten
sprachlichen Beschreibungskategorien der Probanden, die gemifl der Konzeption des Verfahrens implizite Aussagen tiiber
verschiedene Zusammenhinge zwischen Real- und Idealselbst verdeutlichen.

Die Symbole + und - bezeichnen dasZutreffen des linken bzw. rechten Zeilenattributs auf die Spaltenvariablen IS (Idealselbst),
RS (Realselbst), IchTH (Ichtherapeut), 1. ViTH (idealer Verhaltenstherapeut) und i. TH (idealer Therapeut). Die Zusammenfassung
der Urteile 4, 5, 6 sowie 10, 11, 12 ergibt den Konkordanzwert, die Zusammenfassung der Urteile 1, 2, 3 sowie 7, 8, 9 ergeben den
Diskordanzwert je Spalte. Konkordanz und Diskordanz sind Werte fiir die erlebte Ahnlichkeit (N4he) zum Realselbst.

Die den Urteilen beigefiigten Kiirzel entsprechen den vier Tetra-Typen: Sympathie (SYM), Leistung (LEIST), Streit (STREIT) und
Riickzug (RUCK). Diese bezeichnen die von Orlik (1987) gefundenen vier Grundtypen des Sozialverhaltens (empirisch aufgefun-
dene Verhaltensklassen alltagssprachlicher Verhaltensbeschreibungen), wobei eine Ahnlichkeit zu des Bionschen Kategorien
working aspect/pairing/fight/flight auffillt. Die den Urteilen beigefiigten Tetratypen veranschaulichen ihre Zuordnung zu einer
dieser Verhaltensklassen.
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Bemiihen und Koénnen sind Eigenschaften, denen er
eindeutig den Vorzug gibt. Sie werden von ihm nicht
nur akzeptiert, sondern auch angestrebt und charakteri-
sieren seine Idealselbstvorstellungen. Zum Zeitpunkt
der Untersuchung kritisiert er sich selbst aber als je-
mand, der sich zu wenig bemiitht und zu wenig an
Leistungen orientiert, sondern eher personenbezogen
und emotionell geleitet ist. Auch als Therapeut sieht er
sich mit den gleichen von ihm kritisierten Eigenschaf-
ten behaftet, wihrend in seinem Kopf ein typischer
Verhaltenstherapeut und - noch deutlich ausgeprigter —
eine idealer Psychotherapeut geringere Sympathie-
werte und hoherer Leistungswerte verkorpert. Seine
Ideale lassen sich mit Loyalitit und initiativem Han-
deln beschreiben.

Die Kennwerte der weiblichen Kandidatin zeigen ein
ganz anderes Bild. Leistungsdimensionen spielen so-
wohl fiir ihre Idealvorstellungen als auch fiir ihr Real-
selbst eine weit untergeordnetere Rolle. Es scheint als
dominierten hier Riickzug und Sympathie, also Eigen-
schaften und Verhaltensweisen, die durch Zuriickhal-
tung und Passivitit einerseits und Bedachtnahme auf
Gefiihle und Personenbezogenheit andererseits gekenn-
zeichnet sind. Die Kandidatin meint, als Therapeutin
zum Zeitpunkt der Untersuchung zuriickhaltender,
gleichzeitig aber auch zielorientierter zu sein als aufSer-
halb ihrer Berufssphiire. Threr Vorstellung nach ent-
spricht ein typischer Verhaltenstherapeut auch ziem-
lich genau ihrem Bild eines Idealtherapeuten. Sich an
anderen Personen zu orientieren, auf Beliebtheit und
Emotionen zu achten und einfithlsam zu sein, sind
Werte, die sowohl ihr Idealselbst als auch die Bilder
ihrer idealen Therapeuten kennzeichnen. Fiir sich per-
sonlich sind aber Impulsivitit und Optimismus Eigen-
schaften, die sie anzustreben sucht. Die Dimensionen
der Verhaltenskategorie Riickzug scheinen konfliktbe-
setzt oder zumindestens ambivalent erlebt zu werden,
denn das Selbstkonzept-Gitter veranschaulicht, dafl
solche sowohl aufgesucht als auch gleichermaflen ge-
mieden werden.

Diskussion

Bei den beiden jungen Therapeuten lassen sich also
ausgeprigte Unterschiede in Hinblick aufihre Werthal-
tungen und Einstellungen ausmachen, die sicherlich
ihren Niederschlag in der individuellen Umsetzung des
in der Therapieausbildung erlernten Know-how haben.
Auch erscheinen uns diese Werthaltungen kaum von
dem erworbenen Wissen und Fertigkeiten der Verhal-
tenstherapie geprigt, viel eher kommt der Verdacht auf,
dafl es sich um Reprisentationen klassischer Einstel-
lungen handelt, die die unterschiedliche Sozialisation
von Mann und Frau in unserer Gesellschaft reprisen-
tieren. So zeigt der mainnliche Therapeut deutlich
leistungsorientiertes Denken und ebensolche Wertvor-
stellungen, wihrend die weibliche Kandidatin eher
beziehungsorientiert denkt. Fiir sie ist auflerdem das
Thema des Riickzugs, das im wesentlichen Ein- und
Unterordnungsbereitschaft beinhaltet, offensichtlich
ein konfliktbesetztes. Denn Eigenschaften und Verhal-
tensweisen dieser Kategorie sind einerseits solche, die

sie ablehnt und meidet, andererseits aber durchaus auch
solche, die sie anstrebt. Entspricht nicht auch diese
Ambivalenz der Darstellung des Selbsterlebens vieler
Frauen in ihrer Wirklichkeit in dieser Gesellschaft? Die
unterschiedlichen Handlungsvalenzen der beiden The-
rapieanwirter spiegeln sich auch in ihren Ideen wieder,
wie sich ein wiinschenwerter Therapeut verhilt und
woran er sich in seinem therapeutischen Procedere
orientiert.

Diese Befunde werfen die Frage auf, inwieweit solche
jeden Ausbildungskandidat kennzeichnende subjektive
Handlungstheorien, Einstellungen und Werthaltungen
— welcher Firbung auch immer - nicht explizit zum
Thema von Selbsterfahrung in jeder Therapieausbil-
dung gemacht werden miissen. Es erscheint nimlich
nicht nur wichtig, welche Methoden und Problem-
lésungsstrategien junge Therapeuten erlernen und an-
wenden, sondern wie sie diese in ihren persdnlichen
Hintergrund integrieren und inwiefern es ihnen gelingt,
mit Hilfe der vorhandenen Methoden produktiv Thera-
pie zu gestalten, sodaf’ interindividuell unterschiedli-
che Facetten im therapeutischen Prozefy nicht Fehler-
varianz in der Behandlung produzieren, sondern den
therapeutischen Prozefl bereichern.

Ein idiographisches Verfahren wie das Selbstkon-
zept-Gitter von Orlik, das zum einen eine Diagnostik
aus dem Blickwinkel des Probanden heraus ermoglicht
und zum anderen als Prozessdiagnostikum auch Verin-
derungsmessungen erlaubt, kénnte fiir die Dokumenta-
tion der Wirksamkeit von Selbsterfahrung konstruktive
Dienste leisten. Die Anwendung dieses Verfahrens, das
auf einer allgemeinpsychologischen Annahme tiber das
Selbstkonzept als Bezugssystem sozialer Kognitionen
basiert, steht zudem keiner therapieschulenspezifi-
schen Definition des Selbstbegriffs entgegen.
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