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A.-R. Laireiter

Selbstertahrung in der Verhaltenstherapie —

Konzepte und Methoden

Zusammenfassung Die vorliegende Arbeit ist der
Darstellung und Analyse der theoretischen und empiri-
schen Kriterien der Selbsterfahrung in der Verhaltens-
therapie gewidmet. Sie geht aus vom gegenwdrtigen
Konzept der Verhaltenstherapie und beschreibt die ver-
schiedenen Aufgaben und Funktionen, die Selbsterfah-
rungim Rahmen dieses Konzeptes besitzt. In weiteren
Teilen der Arbeit werden die bisher entwickelten Mo-
delle verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung ange-
sprochen und die beiden wichtigsten (person- und pra-
xisbezogene Selbsterfahrung) im Uberblick erértert,
sowie die Frage der persénlichen oder Eigentherapie im
Rahmen der Verhaltenstherapie und die Kriterien fiir
die Konzeptbildung und Durchfiihrung von Selbster-
fahrung dargestellt. AbschliefSend werden nétige Wei-
terentwicklungen der Konzepte und Methoden aber
auch der Forschung aus der Sicht des Autors diskutiert.

Schliisselworter: Verhaltenstherapie, Selbsterfahrung,
Eigentherapie.

Personal therapy and self-experience in cognitive-
behavioral psychotherapy: conceptions and methods

Abstract It is the aim of the present paper to give an
overview of the current conceptions of personal therapy
and self-experience of the ongoing therapist in cogni-
tive-behavioral psychotherapy. The paper starts with a
presentation of the conception of current cognitive
behavioral psychotherapy. Within this framework the
most important goals and functions of a common con-
ception of “self-experience” are presented. The paper’s
second part deals with two models of “self-experiennce”,
onewhich is primarily concerned with the person o f the
psychotherapist, and another, which focusses on per-
sonal experiences during ongoing psychotherapeutic
work. A third part discusses the question of personal
therapy as a component of “self-experience” intraining
of cognitive-behavioral psychotherapists. At the ennd of
the paper some criteria for theoretical and practical
application of self-experience are discussed, together
with future directions of conceptual and practical
development as well as research within the field of
personal therapy and self-experience in cognitive-be-
havioral psychotherapy.

Keywords: Cognitive-behavioral psychotherapy, per-
sonal therapy, self-experience.

L’expérience sur soi en thérapie du comportement — concepts et méthodes

Résumé La thérapie du comportement est un |

domaine relativement récent de la psychothérapie.
Pendant longtemps I'expérience sur soin’y joua pas un
réle central au niveau de la formation, bien que vers la
fin des années soixante-dix et le début des années
quatre-vingt on ait commencé, dans les pays de langue
allemande, a réfléchir a I'introduction éventuelle de
cet élément dans les filieres de formation. Cette
tendance s’est accentuée depuis le début des années
quatre-vingt-dix. Au début on hésita quant aux
concepts a utiliser et aux modalités de leur application.
Mais une évolution de plus en plus cohérente s’est faite
ces dernieres années, qui définit I'aspect expérience sur
soi de la formation en tant qu’élément multimodal
devant étre acquis par rapport a différents aspects
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(contenus et méthodes): expérience sur soi centrée sur
la personne et auto-thérapie; réflexion axée sur Ila
pratique; application sur soi de méthodes utilisées par
la thérapie du comportement (expérience sur SoOi
pertinente d la méthode et intégrée a la formation); et
expérience sur soi axée sur le contexte.

L’expérience sur soi centrée sur la personne place
celle du candidat en formation au premier plan; elle
doit traiter de probléemes et expériences personnelles
dans un contexte de réflexion de soi. D’un point de vue
méthodique, on propose de pratiquer avant tout Ie
travail en groupe, avec une certaine quantité de
séances en individuel et éventuellement une analy se
didactique. Quant d I'expérience sur soi et la réflexion
axées sur la pratique, elles se centrent sur les problémes
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personnels et interpersonnels rencontrés par le théra-
peute dans le contexte de la pratique et placent I'accent
sur les éléments de sa personnalité qui sont en rapport
avec eux. Ici encore, le travail doit se faire en groupe.
Dans la mesure ol cette forme de réflexion est en
rapport étroit avec la supervision, elle est toutefois
souvent pratiquée en setting individuel. Les aspects de
I'expérience sur soi qui touchent plus directement d
I'application de la méthode se trouvent au niveau de
I'application sur soi de méthodes et de programmes de
contrble utilisés par la thérapie du comportement,
alors que ceux qui s’axent sur le contexte visent d une
prise de conscience (expérience et réflexion) de I'inté-
gration de I'individu au contexte de multiples rdles
sociaux. Ici, on propose d’utiliser surtout les jeux de
réles et de systemes, qui seront suivis d’une réflexion
sur leur déroulement.

Einleitung

Die Verhaltenstherapie ist eine verhiltnismiflig junge
Profession der Psychotherapie, die erst in den 40er und
50er Jahren unseres Jahrhunderts ihre eigentliche Griin-
dung erlebt hat (Schorr, 1984). Seither jedoch verlduft
ihre Entwicklung stiirmisch. Innerhalb dieser Entwick-
lung besafl die Selbsterfahrung des Therapeuten' im
Rahmen der Ausbildung lange Zeit keine tiberragende
Bedeutung, wenngleich verschiedene Autoren bereits
Mitte der 70er Jahre aktive Bemithungen setzten, diese
systematisch in die Ausbildung zu integrieren (vgl. z.B.
Lutz, 1981; Ringler, 1980; Seiderer-Hartig, 1980; Tee-
gen, 1977).

Zwar ebbten die in der wissenschaftlichen Literatur
gefithrten Diskussion bald wieder ab, dennoch gingen
die Bemithungen um die Etablierung dieses Ausbil-
dungselements in der Ausbildung weiter. So wurden in
vielen deutschsprachigen Ausbildungseinrichtungen
und -vereinen ab Anfang bis Mitte der 80er Jahre Krite-
rien und Inhalte fiir die Selbsterfahrung entwickelt
(Schmelzer, 1994), wobei, wie Fiedler (1996) ausfiihrt,
neben dem klassischen Konzept der Selbstmodifikation
dabei vor allem gruppendynamische und Gruppenen-
counterkonzepte zum Einsatz kamen (vgl. dazu auch
Jandl-Jager und Ringler, 1980). Es wurden aber auch
bereits genuin verhaltenstherapeutische Konzeptionen
der Ausbildungsselbsterfahrung entwickelt, so z.B.
themenzentrierte Selbstreflexionsgruppen (Schmelzer,
1994), interaktionelle Problemlésegruppen nach Grawe
(Grawe et al,, 1980) oder zieloffene Verhaltensthera-
piegruppen nach Fiedler (vgl. Fielder, 1996). Eine inten-
sivere Diskussion und eine breitere Auseinanderset-
zung auf publikatorischer Ebene setzte erst wieder
gegen Ende der 80er Jahre ein, als im Rahmen der
verschiedenen Bemiithungen um ein Psychotherapiege-
setz bzw., in der BRD, um die Anerkennungsrichtlinien
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung Selbsterfah-

! Im folgenden Text wird der einfacheren Lesart wegen pri-
mir die miannliche Geschlechtsform verwendet. Sie ver-
steht sich in diesen Fillen allerdings als geschlechtsneu-
trale Fassung der Begriffe.

La question de savoir si une analyse personnelle ou
didactique doit étre exigée fait encore 1’objet d’un
débat. La plupart des responsables considérent qu’elle
ne devrait pas étre obligatoire; quant a savoir si une
analyse suivie volontairement pourrait étre utile, les
avis divergent, bien que différents résultats et analyses
empiriques tendent a suggérer qu’elle I'est.

L’élaboration d’une conception plus avancée devrait
aboutir a I'utilisation d’'un modéle multimodal in-
cluant différentes priorités (contenu et méthode) et
faisant de I'expérience sur soi un processus qui devrait
accompagner toute la vie professionnelle du psycho-
thérapeute et étre pratiqué dans le contexte de diffé-
rents settings. Ilresteen outre d étudier empiriquement
les nombreuses questions qui demeurent ouvertes; ceci
permettrait de fournir une base plus claire aux aspects
conceptuels.

rung eine wesentliche Funktion in allgemeinen Ausbil-
dungsvorschriften erhielt. Seither wird Selbsterfahrung
und Eigentherapie in der Ausbildung in vielen Publika-
tionen und Biichern teils kontrovers, jedoch mit einem
enormen Interesse und mit viel Energie diskutiert (vgl.
Fiedler, 1996; Bruch und Hoffmann, 1996; Laireiter und
Elke, 1994). Trotz intensiver Arbeit ist die Entwicklung
von Selbsterfahrungsmodellen noch lange nicht abge-
schlossen und zum Teil noch sehr heterogen (Laireiter,
1994Db; vgl. auch unten). Der folgende Beitrag stellt die
wichtigsten Aspekte des momentanen Standes der Dis-
kussion in der Konzeptentwicklung dar und diskutiert
dabei die Ziele, bisher entwickelten Modelle und die
Frage der Eigentherapie fiir angehende Verhaltensthera-
peuten.

Zur aktuellen Konzeption von Verhaltenstherapie und
deren Ausbildung

Zum besseren Verstindnis der verhaltenstherapeuti-
schen Konzeption von Selbsterfahrung in der Aus-
bildung ist es nétig, einleitend kurz die wichtigsten
Merkmale verhaltenstherapeutisch orientierter Psy-
chotherapie und deren Ausbildung vorzustellen. Die
Verhaltenstherapie basiert von ihrer theoretischen Ori-
entierung her gesehen auf den frithen Konditionierungs-
und Lerntheorien und war primir dem zunaichst logi-
schen, spiter methodischen Behaviorismus und der
experimentellen Forschung verpflichtet (Schorr, 1984).
Wichtig fiir das Verstindnis der modernen Verhaltens-
therapie ist, dal vor allem die kognitive Wende der
Psychologie der 60er Jahre zu einer Erweiterung des
Spektrums theoretischer Erklirungen und Verinde-
rungsmodelle und -methoden in Richtung kognitiver
und selbstregulationstheoretischer Konzepte gefiihrt
hat, die heute weit tiber das urspriinglich lerntheoreti-
sche Modell hinausgehen. Weiters fiihrte die klinische
Forschung zur Integration stérungsspezifischer Ansitze
und Vorgehensweisen in den allgemeinen Rahmen,
ebenso wie neuerdings affekttheoretische und bezie-
hungstheoretische Modelleimmer mehr Bedeutung fiir
die Verhaltenstherapie erlangen (Margraf, 1996). In
ihrem psychotherapeutischen Vorgehen begreift die
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Verhaltenstherapie Psychotherapie primir als einen dy-
namischen Problemlése- und Verinderungsprozef, des-
sen Ziel die Bewiltigung der Probleme des Klienten ist
sowie erwiinschte Verinderungen im Erleben und Ver-
halten des Klienten und seinen interpersonalen Bezie-
hungen zu bewirken (vgl. dazu auch Kanfer et al., 1996;
Margraf und Lieb, 1995).

Aus diesem Grund ist das therapeutische Vorgehen
auch primir problem- und zielgerichtet (Kanfer et al.,
1996). In seiner Problemloseorientiertheit ist der thera-
peutische Prozefl auf die Zukunft und die Bewiltigung
der anstehenden Probleme im Hier und Jetzt hin ausge-
richtet. Die Vergangenheit spielt nur so weit eine Rolle,
als sie fiir die Arbeitim Hier und Jetzt von Bedeutung ist
oder in die Gegenwart hereinspielt. Zielgerichtetheit
und Strukturiertheit implizieren Geplantheit und vor
allem auch Begriindetheit im Vorgehen. Psychotherapie
wird daher als geplanter, begriindeter und zielgerichte-
ter ,Verinderungs-Interventions-Prozef3”, dessen Ef-
fekte zu tberpriifen und zu evaluieren sind und der in
verschiedenen Phasen abliuft und zeitlich begrenzt ist,
begriffen. Im Rahmen dieses Prozesses hat der Thera-
peut etwas allgemein gesprochen fiinf Aufgaben:

— den Problemldse- und Therapieproze3 zu gestalten
und zu strukturieren,

— die therapeutische Interaktion zu gestalten und das
eigene Verhalten in dieser zu beobachten, zu kontrol-
lieren und zu reflektieren,

- das therapeutische Basisverhalten des Klienten zu
strukturieren und aufrechtzuerhalten (Beachtung der
Motivation, Registrieren und Bearbeiten von Storun-
gen, Widerstinden und Beziehungstests, Informatio-
nen, Unterstiitzung geben etc.),

— geeignete diagnostische Mafinahmen zu setzen, Zie-
le zu kliren und adidquate Indikationsentscheide zu
treffen und

— problemangemessene und zielfithrende therapeuti-
sche Methoden und Strategien einzusetzen und
durchzufiihren.

Die Ausbildung in Verhaltenstherapie ist dieser all-
gemeinen Aufgabenstruktur eng angepafit. Vornehm-
lich geht es dabei um fiinf Ziele (vgl. dazu ausfiihrlicher
Lieb, 1996; Reinecker und Schindler, 1996):

— Erwerb der allgemeinen und vor allem klinischen
Grundlagen in Theorie und Methodik,

- Erwerb basaler therapeutischer Kompetenzen in der
Beziehungsgestaltung und der Steuerung des thera-
peutischen Prozesses,

— Erwerb von diagnostischen und therapeutischen Me-
thoden und der Kompetenz, diese bei der Behandlung
spezifischer Stérungen adiquat einzusetzen,

- eigenstindige Anwendung und Vertiefung der gelern-
ten Kompetenzen in klinischen Praktika und spiter
in eigenstindiger therapeutischer Arbeit unter Su-
pervision und

- Erwerb personaler Voraussetzungen und Kompeten-
zen des Umgangs mit Menschen in belastenden Le-
benslagen und Situationen.

Die meisten dieser Ziele werden tiber Literaturstu-
dium und theoretische Vermittlungen, das systemati-
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sche Training von Kompetenzen (Workshops, Klein-
gruppen, micro-teaching), die konkrete klinische Titig-
keit sowie die Supervision erreicht bzw. angestrebt.
Welche Aufgabe und Funktion hat die Selbsterfahrung
in diesem System?

Funktionen, Aufgaben und Ziele von Selbsterfahrung
in der Verhaltenstherapie

Ausgehend von allgemeinen ethischen und professio-
nellen Uberlegungen (vgl. Laireiter, 1996) und unter
Beriicksichtigung der konkreten Anforderungen, die die
spitere therapeutische Praxis an den angehenden Ver-
haltenstherapeuten stellt, werden im Rahmen der Ver-
haltenstherapie folgende sechs allgemeine Ziele und
Aufgaben von Selbsterfahrung im Rahmen der Ausbil-
dung diskutiert (vgl. dazu ausfithrlicher Laireiter,
1994a; Laireiter und Fiedler, 1996; Zimmer, et al., 1994):

Priavention spiterer therapeutischer Risiken, Abbau
psychischer Probleme und Belastungen angehender
Psychotherapeuten und Forderung des Wohlbe-
findens sowie Entwicklung personaler und inter-
personaler Ressourcen als Voraussetzung fiir eine
qualitativ hochwertige psychotherapeutische Titig-
keit (= prdventive, therapeutische und ressourcen-
orientierte Funktionen),

Erhohung und Forderung der Sensibilitit fur zwi-
schenmenschliche Phinomene und interpersonale
Strategien und Schemata im eigenen Selbst wie auch
bei anderen Menschen als eine Voraussetzung fiir
eine hochwertige und reflexive interpersonale Arbeit
in der Psychotherapie (= interaktionelle und inter-
personale Aufgaben und Funktionen),

Entwicklung und Erhéhung der Empathiefihigkeit,
der Selbstreflexion, der Selbstsicherheit sowie einer
Reihe weiterer personaler und interpersonaler Kom-
petenzen (Selbstwahrnehmung, Selbsteinsicht, Er-
kennen und Kontrolle eigener Problembereiche etc.)
(= selbstreferentielle und selbstreflexive Funktio-
nen),

Kennenlernen und Erlernen von therapeutischem
Verhalten durch Prozesse des Modellernens und des
Erfahrens des therapeutischen Prozesses am eigenen
Leib (= didaktische Funktionen), damit verbunden
die Erhéhung der Identifikation mit der Verhaltens-
therapie und die Forderung des Selbstverstindnisses
als Psychotherapeut (= identifikatorische Funktio-
nen).

Hinsichtlich dieser allgemeinen Ziele und Funlktio-

nen von Selbsterfahrung in der Ausbildung in Verhal-
tenstherapie besteht in der Zwischenzeit weitgehende
Einigkeit (vgl. z.B. Laireiter und Elke, 1994 fiir einen
Uberblick). Vergleicht man die allgemeinen Ziele der
Ausbildung mit den (allgemeinen) Zielen der Selbster-
fahrung, so ist leicht festzustellen, dafl Selbsterfahrung
im Rahmen der Ausbildung vor allem dem Erwerb der
therapeutischen Basiskompetenzen in der Beziehungs-
gestaltung, der Schaffung der personalen Voraussetzun-
gen fiir adiquates therapeutisches Handeln, dem Er-
werb von personalen und interpersonalen Kompeten-
zen im Umgang mit belasteten Menschen und bis zu
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einem gewissen Grad auch dem Erwerb allgemeiner
und spezifischer therapeutischer Kompetenzen dient.
Zur Erreichung der anderen oben genannten Ausbil-
dungsziele bedarf es zusitzlicher Methoden. Dies be-
deutet, dafl Selbsterfahrung im Rahmen der Ausbildung
kein ausschliefiliches oder das einzige Element dar-
stellt, sondern sie ist eingepafit in eine vielfiltige Aus-
bildungsmethodik. Es ist Aufgabe der Zukunft, zu tiber-
priifen, ob die festgelegten Ziele funktional und durch
die verwendeten Methoden tiberhaupt zu erreichen
sind. Diesbeziiglich gilt es festzustellen, dafl bis jetzt
weder konzeptuell noch empirisch gekliart ist, ob
Selbsterfahrung die angesprochenen Ziele tiberhaupt
erreicht. Laireiter (1994a, 1997, im Druck| ist in diesem
Zusammenhang tibrigens der Meinung, daf} einige der
der Selbsterfahrung zugeordneten Ziele eigentlich bes-
ser durch andere methodische Herangehensweisen an-
zustreben wiren, z.B. gezieltes Training in der thera-
peutischen Beziehungsgestaltung, Vermittlung von
Standards des therapeutischen Handelns, geeignete Se-
lektion von Ausbildungswerbern etc.

Konzepte und Methoden der Selbsterfahrung in der
Verhaltenstherapie

Wie bereits angesprochen, besteht hinsichtlich der all-
gemeinen Ziele von Selbsterfahrung in der Verhaltens-
therapie im Moment zwar weitgehende Einigung, aller-
dings ist die Reihung ihrer Bedeutung noch umstritten.
So betonen einige Autoren, dafy Selbsterfahrung ledig-
lich im Rahmen der professionellen Titigkeit zu betrei-
ben wire und die Person des Therapeuten nur so weit
miteinbeziehen sollte als es in der Therapie auftretende
Probleme erfordern (z.B. Schmelzer, 1994). Andere wie-
derum sehen die Aufgabe der Selbsterfahrung in einer
intensiven personlichen Auseinandersetzung des ange-
henden Therapeuten mit sich selbst in verschiedenen
Settings (Einzel, Gruppe; vgl. Zimmer et al., 1994),
wieder andere sehen Selbsterfahrung als einen mehr-
phasigen und multimodalen Prozef3, der verschiedene
Aufgaben und Funktionen vereinigen soll und daher
auch verschiedene methodische Schwerpunkte besit-
zen mufd (Laireiter, 1996; Laireiter und Fiedler, 1996).
Damit existiert letztlich noch kein einheitliches oder
allgemeines Modell der Selbsterfahrung in der Verhal-
tenstherapie. Allerdings muf} gesagt werden, daf} dies
angesichts der doch relativ kurzen Zeit, die die Verhal-
tenstherapie zur Entwicklung ihrer Konzepte und Mo-
delle bisher zur Verfiigung hatte, auch gar nicht zu
erwarten ist. Die Psychoanalyse diskutiert ihr Konzept
bereits seit 70 Jahren und findet es immer noch nicht
optimal (K6pp und Vith-Szusdziara, 1996; Kutter, in
diesem Heft). Betrachtet man die Literatur, so kann
man bis jetzt drei bzw. vier Ansitze eines moglichen
allgemeinen Modells der Selbsterfahrung in der Verhal-
tenstherapie identifizieren (vgl. dazu auch Laireiter,
1994a, 1996):

1. Personbezogene Selbsterfahrung und Eigentherapie,
2. praxisbezogene Selbsterfahrung und Selbstreflexion,
3. ausbildungsintegrierte Selbsterfahrung in Form von

Selbstanwendung konkreter verhaltenstherapeuti-

scher Methoden, Strategien und Therapiemanualen
(Fiedler, 1996; Laireiter, 1996,

4. kontextorientierte Selbsterfahrung und Selbstrefle-
xion in Form von Plan- und Systemspielen und der
anschlieffenden Reflexion und Bearbeitung der Erfah-
rungen in diesen (Manteufel und Schiepek, 1994),
und

5. kombinierte Modelle aus person-, praxis- und aus-
bildungsintegrierten Ansdtzen (Butschek und Werdi-
gier, 1994; Gorlitz und Hippler, 1992).

Was die Bedeutung der einzelnen Modelle betrifft, so
ist gegenwirtig eine gewisse Konkurrenz zwischen den
person- und den praxisbezogenen Konzepten zu beob-
achten. Eine Moglichkeit der Auflésung dieses Streites
erscheint tiber kombinierte Modell méglich, die von
verschiedenen Autoren auch als die sinnvollsten ange-
sehen werden (Fiedler, 1996; Laireiter, 1996; vgl. unten).
Die kontextbezogenen Konzepte spielen in der bisheri-
gen Diskussion eine geringere Rolle, die ausbildungs-
integrierte Selbsterfahrung ist ein zentraler Bestandteil
in der Methodik und Didaktik der Methoden- und Pro-
zeflausbildung. Sie kommt in verschiedenen Ausbil-
dungsmodellen jedoch auch als eigenstindiger Ansatz
vor (z.B. bei der OGVT, Osterreichische Gesellschaft fiir
Verhaltenstherapie).

Personorientierte Modelle

Personbezogene Selbsterfahrungsmodelle stellen vor
allem die Person des angehenden Therapeuten in den
Mittelpunkt ihrer Arbeit und fokussieren dabei nicht
primir seine psychotherapeutische Titigkeit, diese
wird allerdings auch nicht ausgeschlossen (vgl. z.B.
Roder, 1994; Zimmer et al., 1994). Als zentrale Bearbei-
tungsbereiche personbezogener Selbsterfahrung sind
die Verbesserung des personlichen und sozialen Funk-
tionierens, eine Erhohung der Problemlosefihigkeit,
eine Verbesserung interaktioneller Komeptenzen, eine
Erhohung der Selbstwahrnehmungsfihigkeit, sowie die
Sensibilisierung fiir persénliche und interaktionelle
Themen, die Erh6hung der Selbstreflexionsfihigkeit
und der Empathiefihigkeit sowie die Klairung der Moti-
vation fiir den Therapeutenberuf zu nennen. Von der
Methodik der Durchfithrung her gesehen werden vor
allem Gruppenmethoden eingesetzt, nur in einigen
wenigen Ausnahmen wird ergidnzend auch eine Einzel-
selbsterfahrung in begrenztem Ausmaf$ (20-40 Stun-
den) empfohlen (vgl. Laireiter und Fiedler, 1996; Zim-
mer et al., 1994). Einen weiteren wichtigen Bestandteil
dieser Art der Selbsterfahrung bilden Selbstmodifika-
tionsprogramme zu verschiedenen Problemen und
Themen, die die Ausbildungsteilnehmer selbst einbrin-
gen (Schmelzer, 1994). Wie diese Aufzihlung erkennen
143t, ist dieses Element der Selbsterfahrung im Mo-
ment sowohl konzeptuell wie auch methodisch noch
sehr heterogen. Dies zeigt auch eine Betrachtung der
vorgelegten Gruppenkonzepte. Sie wird sowohl in
Form von verhaltenstherapeutischen Gruppen nach
Fiedler oder Grawe (vgl. z.B. Fiedler, 1996; Zimmer et
al., 1994), wie auch in themenzentrierten Gruppen (z.B.
Crombach und Kinzl, 1994) und in Encountergruppen

213



A.-R. Laireiter - Selbsterfahrung in der Verhaltenstherapie — Konzepte und Methoden

mitverhaltenstherapeutischen Strategien (Roder, 1994)
durchgefiihrt.

Praxisbezogene Modelle

Praxisbezogene Selbsterfahrung versteht sich als Me-
thode, personale und interpersonale psychotherapeuti-
sche Kompetenzen und Qualifikationen insbesondere
in bezug auf die therapeutische Situation und die darin
zu realisierenden Aufgaben auszubilden, weshalb diese
Art der Selbsterfahrung auch oft mit den spezifizieren-
den Beiwortern , berufsbezogen”, , zielorientiert” o.4.
versehen wird. Sie sieht ihre primire Aufgabe im Auf-
bau psychotherapeutischer Basisqualifikationen (Bezie-
hungskompetenz, Empathie, Therapeut-Patient-Bezie-
hung etc.), der Entwicklung von therapieférderlichem
Verhalten (Selbsterkenntnis und Selbstreflexivitit,
Sensibilisierung fiir eigene Problembereiche und deren
Einflufl auf die Therapie, Sensibilisierung fiir inter-
aktionelle Phinomene im Therapiegeschehen etc.) und
einer erlebensnahen Konfrontation mit der therapeu-
tischen Situation (Modellernen, Erfahren therapeuti-
scher Techniken am eigenen Leib). Betrachtet man die
bisher entwickelten Modelle, so zeigt sich auch hier
eine gewisse, wenn auch geringere, Heterogenitit. Pra-
xisbezogene Selbsterfahrung wird meist in Form von
themenzentrierter Gruppenarbeit (Fiedler, 1996; Kanfer
et al, 1996), strukturierten Selbsterfahrungsgruppen
(Doring-Seipel et al., 1995; Mackinger, 1995) und praxis-
begleitender Selbstreflexion im Rahmen der Super-
vision (Kanfer et al., 1996; Lieb, 1994) durchgefiihrt. Bis
auf die Supervision ist auch hier der Schwerpunkt auf
das Gruppensetting gelegt, die Supervision erfolgt im
Einzel- wie im Gruppensetting.

Zur Frage einer Lehr- oder Eigentherapie im Rahmen
der Ausbildung in Verhaltenstherapie

Sehr kontrovers diskutiert wird im Rahmen der Ver-
haltenstherapie gegenwirtig die Frage einer verpflich-
tenden Eigentherapie, wie sie in den meisten anderen
Psychotherapieansitzen vorgesehen ist (Fiedler, 1996;
Laireiter und Fiedler, 1996; Schmelzer, 1996). Grund-
sitzlich allerdings wird von allen Autoren eine Ver-
pflichtung dazu abgelehnt, vor allem auch aufgrund der
damit verbundenen Motivations- und Beziehungspro-
bleme in der Therapiesituation. Vermieden soll dabei
unter allen Umstdnden auch die Kontrollfunktion wer-
den, die z.B. die Lehranalyse der Psychoanalyse lange
Zeit hatte und teilweise auch heute noch hat (Kopp und
Vith-Szusdziara, 1996). Aus diesem Grund ist es in den
meisten Verhaltenstherapieausbildungen auch explizit
unerwiinscht, daf3 Selbsterfahrungsleiter andere Aus-
bildungs- oder Priifungsfunktionen tibernehmen, oder
dafi personliche Informationen tiber die Ausbildungs-
teilnehmer aus der Selbsterfahrung in deren Kompe-
tenzbeurteilung geraten. Dies ist ein wichtiger Bestand-
teil einer verhaltenstherapeutischen Ausbildungsethik
und sollte in Zukunft noch viel deutlicher hervorge-
hoben werden. Trotz der Problematik einer verpflich-
tenden Eigentherapie wird von einigen Autoren die
Notwendigkeit einer selbsterfahrungsorientierten Ei-
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gen- oder Ausbildungstherapie aus empirischen und
inhaltlichen Griinden betont (Fiedler, 1996; Laireiter,
1994a, 1996; Laireiter und Fiedler, 1996). Empirisch
konnte gezeigt werden, dafl eine Eigentherapie im Rah-
men der Ausbildung durchaus positive Wirkung auf das
psychische Befinden und Funktionieren der Ausbil-
dungsteilnehmer erbringt, ebenso wie viele andere
Selbsterfahrungsziele durch diese erreicht oder zumin-
dest approximiert werden kénnen (fiir Uberblicke: Fied-
ler, 1996; Laireiter, 1996). Laireiter (1994a) vertritt dar-
tiber hinaus noch ein weiteres inhaltliches Argument,
das sich vor allem aus den grundlegenden berufsethi-
schen und fachbezogenen Anforderungen an die Selbst-
erfahrung ergibt. Aufgrund einer inhaltlich-logischen
Analyse kommt er zu dem Ergebnis, daf§ die wichtig-
sten und von allen Autoren an die ersten Positionen
gereihten Ziele von Selbsterfahrung (z.B. Reduktion
personlicher Probleme des angehenden Therapeuten,
Privention therapeutischer Risiken durch den Thera-
peuten, Entwicklung personaler und interpersonaler
Kompetenzen etc.) letztlich nur durch eine intensive
und stark auf Selbsterfahrung ausgerichteten Eigenthe-
rapie erreicht werden kénnen.

Trotz dieser hier nur kurz umreiflbaren Bedeutung
einer ausbildungsbezogenen Eigentherapie wird die
Notwendigkeit zu einer solchen von vielen anderen
Autoren jedoch heute noch nicht gesehen (Schmelzer,
1996). Es ist zu hoffen, dafl letztlich die wichtigsten
Eigenschaften der Verhaltenstherapie, Innovationswil-
le und die Bereitschaft, empirische Erkenntnisse in das
System zu integrieren, auch in dieser Frage zu einer
Losung fiihren.

Zu den Kriterien fiir die Selbsterfahrung in der
Verhaltenstherapie

Ein zentrales Anliegen dieses Themenheftes ist es, die
rationalen und systemimmanenten Kriterien fir die
Modellbildung und die Durchfiihrung von Selbster-
fahrung in verschiedenen psychotherapeutischen Rich-
tungen zu vergleichen. Was die Konzept- und Modell-
bildung zur Selbsterfahrung in der Verhaltenstherapie
betrifft, so wurde aus den bisherigen Ausfiihrungen
deutlich, daf§ hier vor allem fiinf Kriterien bedeutsam
sind:

1. Die Kompatibilitit der angebotenen Selbsterfahrung
und der konzeptuellen Modelle mit den allgemeinen
theoretischen und praxeologischen Grundlagen der
Verhaltenstherapie. Unter diesem Aspekt wird von
allen Autoren deutlich hervorgehoben, daf3 Selbster-
fahrungin der Verhaltenstherapie nur verhaltensthe-
rapeutische Selbsterfahrung sein kann und nicht die
Ubernahme systemfremder Konzepte und Modelle,
z.B. aus der Psychoanalyse oder der humanistischen
Psychologie (vgl. z.B. Fiedler, 1996).

2. Die Zielorientiertheit der Selbsterfahrung: Selbst-
erfahrung in der Ausbildung ist eingebaut in einen
konkreten Rahmen von Ausbildungs- und Qualitits-
zielen der Verhaltenstherapie und hat dabei die Auf-
gabe, den angehenden Verhaltenstherapeuten opti-
mal auf seine zukiinftige Praxis vorzubereiten und
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verschiedene praxisrelevante Ziele zu erreichen. Die-
se miissen kompatibel sein mit den allgemeinen Aus-
bildungs- und Qualititszielen. So diirften sie z.B. die
Integritit und Identitdtsbildung angehender Verhal-
tenstherapeuten nicht verletzen oder stéren, was z.B.
richtungsfremde Selbsterfahrung als nur bedingt
moglich zuldflt. Selbsterfahrung besitzt also im Rah-
men der Verhaltenstherapie keinen Selbstzweck.

3. Empirische Uberpriiftheit: Vor allem der Beginn der
Diskussion um Ziele und Methoden der Selbsterfah-
rung war stark gekennzeichnet von klinischen und
personlichen Erfahrungen und somit natiirlich auch
von entsprechenden Vorurteilen. Mittlerweile hat
die empirische Forschung bereits einige wichtige Er-
kenntnisse tiber Funktionalitit und Effekte von
Selbsterfahrung erbracht (Zusammenfassungen bei
Fiedler, 1996; Laireiter, 1996; Laireiter und Fiedler,
1996), die die weitere Konzeptbildung und methodi-
sche Umsetzung mitbestimmen kénnen und sollten.

4. Methodenpluralitit und Multimodalitit: Selbster-
fahrung in der Verhaltenstherapie sollte verschiede-
ne Settings (Einzel- und Gruppensetting) umfassen
und verschiedene Inhalte und Themen (Person des
Therapeuten, Praxis, Methoden, Selbstmodifikation,
Reflexion etc.) bearbeiten. Dieses Prinzip verlangt fiir
die Zukunft die Entwicklung multimodaler Kon-
zepte.

5. Was die konkrete Umsetzung und Durchfithrung von
Selbsterfahrung betrifft, so bestehen auch hier gegen-
wirtig noch Heterogenititen, die u.a. auch durch
gesetzliche oder iibergeordnete Rahmenbedingungen
hervorgerufen werden. So werden auflerhalb von
Osterreich im Schnitt zwischen 100 und 200 Stunden
Selbsterfahrung durchgefiithrt, in Osterreich auf-
grund des Psychotherapiegesetzes zwischen 250 und
300, meist im Gruppensetting, in einigen Fillen wird
ca. 25% im Einzelsetting absolviert. Die Relation
person- vs. praxisbezogene Selbsterfahrung ist sehr
unterschiedlich. In einigen Fillen sind 100% der
Stunden person-, in einigen praxisbezogener Selbst-
erfahrung zugeordnet. Einige Modelle haben eine
Relation von 50 zu 50, einige von 30 zu 70 oder
umgekehrt. Laireiter und Fiedler (1996) schlagen eine
Betonung des personbezogenen Anteils vor, mit einer
Verteilung von 60% zu 40% fiir Gruppenselbsterfah-
rung, bei einem Gesamtvolumen von ca. 200 bis 250
Stunden. Die Erfahrungsorientiertheit der Verhal-
tenstherapie verbietet allerdings zu vorschnelle Fest-
legungen ohne die Evaluation der Modelle zu beriick-
sichtigen. Aus diesem Grund sind diese Kriterien
auch noch offen fiir Verinderungen aufgrund konkre-
ter Evaluationsergebnisse.

Diskussion und kritische Reflexion

Insgesamt zeigt sich im Rahmen der Verhaltenstherapie
eine noch relativ junge Tradition der Auseinanderset-
zung mit der Selbsterfahrung, die allerdings bereits zu
erstaunlichen Entwicklungen gefiithrt hat. Dennoch ist
die momentane Situation noch sehr stark durch Hetero-
genitit im Bereich der Konzeptbildung wie auch im
Bereich der konkreten Durchfithrung bestimmt. Unter

diesem Aspekt betrachtet stellt die gegenwirtige Polari-
sierung in stirker personorientierte Modelle, die die
spitere Therapiesituation wenig oder kaum beriihren,
und stirker praxiszentrierte Ansitze, die in ihrer Arbeit
von dieser ausgehen oder direkt auf diese bezogen sind,
keine fruchtbare und zielfiithrende Entwicklung dar. Es
erscheint sinnvoller und der Aufgabenstellung ange-
brachter, ibergeordnete und integrative Modelle zu ent-
wickeln, wie von Laireiterund Fiedler (1996) und Lairei-
ter (1996) vorgeschlagen. Selbsterfahrung wird in dieser
Sicht als Prozefl verstanden, der von Psychotherapeuten
ihr ganzes professionelles Leben tiber zu betreiben ist,
der jedoch, vor allem in der Ausbildung, verschiedene
Schwerpunkte umfassen und iiber verschiedene Metho-
den vermittelt werden soll. Selbsterfahrung sollte per-
son-und praxisbezogene Anteile besitze, ebenso metho-
den- und ausbildungsbezogene (therapeutische Metho-
den und Strategien, Therapiemanuale etc.). Auch im
Rahmen der Supervision sollten Selbsterfahrungsantei-
le eine wichtige Rolle spielen. Weiters sollten Einzel-
und Gruppensettings in einer zielfithrenden Art und
Weise vertreten sein. Aus der Sicht des Autors wire in
Zukunft auch eine selbsterfahrungsorientierte Ausbil-
dungstherapie zu fordern, genauso wie weiterfithrende
Selbsterfahrung und Selbstreflexion nach Abschluf$ der
Ausbildung,

Von besonderer Bedeutung fiir die Zukunft wird es
aber sein, die Ausbildungsforschung zu intensivieren
und sie zu einem Bestandteil des Managements und der
Sicherstellung der Ausbildungsqualitit und der Struk-
turqualitit von Selbsterfahrung zu machen. In diesem
Rahmen wird es notig sein, sowohl die direkten Effekte
der verschiedenen Methoden der Selbsterfahrung wie
auchdazuim Vergleich die deranderen Ausbildungsele-
mente zu erforschen (Frank, 1996).
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