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0 Einleitung

Allgemeine Wirkfaktoren spielen in der Psychotherapie eine grof3e Rolle.
Vor allem Grawe konnte mit seinem mittlerweile zum Standart etablierten
Konzept der allgemeinen Wirkfaktoren besonders im deutschsprachigen
Raum, aber auch international, ein Ausrufezeichen setzen (Grawe et al.
1994). Seine Wirkprinzipien helfen, psychotherapeutisches Vorgehen bes-
ser einzuschatzen und die Starken und Schwéachen verschiedener Psycho-
therapieschulen auf einen Blick sichtbar zu machen. Auf diese Weise kann
schnell das eigene Vorgehen Uberprift werden. Und nicht nur das: durch
die klare Benennung der Schwachen kann ganz gezielt auf Erganzung in
diesem Bereich geachtet werden, um das volle Potenzial therapeutischer
Mdoglichkeiten auszuschépfen.

Die allgemeinen Wirkfaktoren sind Bestandteil jeder Beratung (Reimer et
al. 2007). Erstmals entdeckt wurden sie durch einen Vergleich der Vorge-
hensweisen professioneller Psychotherapeuten mit denen altertimlicher
Heiler der Schamanen oder Medizinmannern (Pauls 2004). Das erstaunli-
che Resultat war, dass das Vorgehen moderner Psychotherapeuten mit
dem der Schamanen und anderen vergleichbar ist. Selbst die Wirkung
zeigte sich bei beiden Gruppen in @&hnlichem Umfang.

Daraus lasst sich schlieBen, dass es allgemeinen Wirkprinzipien gibt, die
zu erstaunlich guten Resultaten fihren kénnen, ohne gro3e Ausbildung zu
erlernen sind und daher gerade auch von Laien verwendet werden kénnen.
Untersuchungen haben gezeigt, dass nur wenige Stunden Ausbildung be-
notigt werden, um gute Ergebnisse in der Beratung zu erzielen (Gunzel-
mann et al. 1987).

Die Méglichkeiten der allgemeinen Wirkfaktoren, sowie der Ubersicht durch
Grawes Vorgehen wurden bereits von séakularen Coachingkonzepten ent-
deckt und die allgemeinen Wirkfaktoren nach Grawe im FUhrungskrafte-
coaching eingesetzt (Behrendt 2004). Dass eine solche Anwendung au-
Berhalb der Psychotherapie mdglich ist, darauf weist Grawe selbst hin
(Grawe 1998). Eine solche Anwendung wird weiter durch das Beispiel des
Coachingkonzeptes unterstutzt.
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Anliegen der vorliegenden Arbeit ist es, die allgemeinen Wirkfaktoren far
die christliche Beratung, sei es in Seelsorge, Coaching oder Mentoring,
fruchtbar zu machen.

Dazu gliedert sich die Arbeit in vier Teile:

1. Untersuchung des Verhalinisses christlicher Beratung zur Psychothera-
pie anhand der Verhéltnisbestimmung von Seelsorge und Psychotherapie.
Damit wird der Frage nachgegangen, inwieweit Erkenntnisse aus der saku-
laren Psychotherapie in eine christliche Beratung Ubernommen werden
kénnen.

2. Vorstellung des Konzeptes der allgemeinen Wirkfaktoren nach Grawe,
um den nétigen Einblick in diese zu geben und eine Basis flr das weitere
vorgehen zu schaffen.

3. Voruberlegungen zur Anwendbarkeit der allgemeinen Wirkfaktoren im
Gemeindebereich. Teilfragen sind, wie eine Anwendung generell aussehen
kann, ob eine Laienanwendung angebracht ist und wie die Anwendung in
der christlichen Beratung aussehen kann.

4. Praktische Uberprifung dreier Beratungsmodelle in Hinblick auf das
Vorgehen und die Anwendung aller allgemeinen Wirkfaktoren hin.

Die These der Arbeit ist, dass die allgemeinen Wirkfaktoren nach Grawe
als enorme Bereicherung in der christlichen Beratung bedacht werden soll-
ten. Inwieweit dies moglich ist, untersuchen die ersten drei Teile der Arbeit.

Dartber hinaus werden im vierten Teil der Arbeit drei Beratungstypen auf
das Vorkommen der allgemeinen Wirkfaktoren hin Uberprift und weitere
Schliusse uber Rang und Reihenfolge der Wirkfaktoren innerhalb des Bera-
tungsgespraches und Prozesses gezogen. Als Beratungskonzepte wurde
je ein Modell aus den Bereichen Seelsorge, Mentoring und Coaching ge-
wahlt.
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1 Verhaltnisbestimmung von Seelsorge und Psychotherapie

1.1 Einleitung

In diesem Kapitel wird die flr diese Arbeit zentrale Frage nach der M&g-
lichkeit der Ubernahme von Erkenntnissen aus der sékularen Psychologie
in den Bereich der christlichen Beratung und explizit der Seelsorge gestellt.
Da in der Theologie eine intensive Auseinandersetzung mit dem Thema
Psychotherapie-Seelsorge stattfand (Steiger 2006, S. 25; Hanschildt 2006,
S. 61; Schmidt-Rost 2004, S. 1116f, Réssler 1994, S. 201ff; Wintzer 1997,
S. 122ff; Scharfenberg 1994), erscheint es sinnvoll die vorliegende Arbeit
von dort her zu betrachten. Nichts desto trotz wird sich hier um eine christ-
liche Beratung insgesamt bemuht, die nicht einzig auf den Bereich der
Seelsorge beschrankt ist. Da es nicht das Hauptanliegen dieser Arbeit ist,
die Beziehung von Psychotherapie und Seelsorge theologisch zu betrach-
ten, und dies genigend an anderer Stelle geschehen ist (Pfeifer, 1981),
wird die Diskussion und die verschiedenen Positionen nur in groben Zigen
wiedergegeben und aufgezeigt. Am Ende dieses Kapitels wird in einem
Fazit die dieser Arbeit zugrundeliegende Position zusammenfassend dar-
gestellt.

Es sind vor allem drei Bereiche, die bei der Auseinandersetzung mit Psy-
chotherapie und Seelsorge eine Rolle spielen:

e Die Frage nach der Abgrenzung von Seelsorge und Psychotherapie,
bzw. deren Uberschneidungen.

o Uberlegungen zur jeweiligen Wissenschaftstheorie. Wahrend die
Theologie hermeneutisch arbeitet, ist die Psychotherapieforschung
eine empirische Wissenschaft.

e Die Frage nach dem Menschenbild hinter den jeweiligen Psychothe-
rapieschulen, im Vergleich oder in der Auseinandersetzung zum bib-
lisch-theologischen Menschenbild und den sich daraus ergebenden
Einschrankungen in der Integration psychotherapeutischer Methoden

und Erkenntnissen aus der christlichen Seelsorge.
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Die oben genannten Bereiche fuhren aus der Perspektive der Seelsorge
nach May zu grundsatzlich vier verschiedenen Positionen:

1. Die Psychotherapie wird grundsatzlich und in sich abgelehnt. Alleine der
Glaube und die Bibel bieten Hilfe und Orientierung fiir alle Probleme. Da-
her kann auch nur gemeindliche Seelsorge als Glaubensunterweisung
sinnvoll sein.

2. Psychotherapie kann bei psychischen Problemen helfen. Die Seelsorge
ist fur Glaubensfragen zustandig und ist daher deutlich von der Psychothe-
rapie zu trennen.

3. Psychotherapeutische Erkenntnisse sind gut und wichtig und kénnen in
eine biblische Seelsorge integriert werden. Daflir missen sie anhand bibli-
scher Mal3stabe Uberpriuft werden. Daraus entstehen dann christliche An-
satze, die alle oder zumindest bestimmte Aufgaben der Psychotherapie far
Christen' Gibernehmen kénnen.

4. Auf der Grundlage einer biblischen Anthropologie soll eine eigene christ-
liche Psychotherapie entwickelt werden. Diese stutzt sich zum einen auf
eigene Forschungsergebnisse, kann aber zum anderen auch bestehende
Modelle® durch Rekonstruktion verarbeiten und integrieren (May 2006, S.
8).

Mualler schreibt hierzu: ,Psychotherapie in der Seelsorge — flr den einen
bedeutet das eine Selbstverstandlichkeit, flir den anderen eine provozie-
rende Aussage“ (2007, S 7). Es wird deutlich, dass es sich um ein sehr
umstrittenes Spannungsfeld handelt, das an dieser Stelle nicht aufgehoben
werden kann. Es soll vielmehr dem Vorbild Thielicke gefolgt werden, der
die Problematik und Fragestellungen einer Integration von Psychotherapie
in die Seelsorge als offene Fragen bezeichnet (1977, S 129). Dennoch soll
die dieser Arbeit zugrundeliegende Position gut begriindet deutlich werden.

' Ob diese Position an die Aussage gebunden ist, dass die Seelsorge ,fur Christen” AusschlieBlichkeits-
charakter hat, also nur fur Christen geeignet scheint, ist fraglich, wird jedoch so von May formuliert. Auf
die Frage, ob Seelsorge ausschlie3lich fir Christen geeignet oder auch fur unglaubige Menschen als
Hilfestellung angeboten werden kann, wird in Kapitel 1.3.3.5 eingegangen.

% Wobei May nicht weiter darauf eingeht welche Modelle das im einzelnen sein kénnen.
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1.2 Historischer Abriss

1.2.1 Thurneysens kerygmatische Seelsorge als Ausgangspunkt

Als Ausgangspunkt flr den historischen Abriss der Debatte Uber die In-
tegration psychotherapeutischer Erkenntnisse in die Seelsorge, erscheint
die kerygmatische® Seelsorge Thurneysens geeignet, die in seinem Klassi-
ker Die Lehre von der Seelsorge (1946) verotffentlichte wurde. Sein Seel-
sorgeansatz ist ein von der Bibel her orientierter verkiindigender Ansatz,
bei dem neben der Predigt auch in der Seelsorge das Wort Gottes verkln-
digt wird. ,Damit ist endlich gegeben, daB3 [sic!] Seelsorge ihrem Inhalt
nach nichts anderes sein kann als ihrerseits Ausrichtung des Wortes Got-
tes in einer besonderen Gestalt. Also wird es auch in der Seelsorge um
nichts anderes gehen konnen als um Verkundigung der Vergebung und um
Heiligung des Menschen fur Gott“ (Thurneysen 1968, S. 43). Dieser An-
satz war weitestgehend Konsens in der deutschen praktischen Theologie,
bis Stollberg. Wie Sons sehr grindlich zeigt, gab es auch zuvor vereinzelnd
Theologen und Seelsorger, die sich der Psychotherapie widmeten. Da sie
jedoch insgesamt keinen grof3en Einfluss hatten, sei an dieser Stelle Soll-
berg als ,Erster‘ genannt (Sons 1995, S. 7).

1.2.2 Beratende Seelsorge von Stollberg

In Deutschland bekam die Debatte Uber Psychotherapie in der Seelsorge
durch Stollbergs Therapeutische Seelsorge (1970) ersten Schwung.” Stoll-
berg war der Auffassung, die christliche Seelsorge stark an Rogers Ge-
sprachstherapie anzulehnen, wie es bereits gréBtenteils in den USA prakti-
ziert wurde. Dadurch wird der Ratsuchende als Person wahrgenommen
und angenommen® und Ratsuchender und Seelsorger gleichberechtigte
Partner im Gesprach werden. Der Ratsuchende soll ganzheitlich wahrge-
nommen werden, mit all seinen Problemen und Fragestellungen, ohne
Trennung in einen seelischen- und korperlichen Bereich. Das Problem und

® Das bedeutet bibelorientiert.

* Die zuvor mit dem Thema beschéftigten Theologen wie Scharfenberg, Thilo und Winkler, blieben in
ihrem EinfluB3 lange Zeit der begrenzt oder weitestgehend unbeachtet. Vgl. Rolf Sons, a.a.0., 11f.

® Die Annahme des Gegenubers wird begriindet mit Gottes annehmender Liebe dem Menschen gegen-
uber.
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der Ratsuchende riickten in den Mittelpunkt der Seelsorge — das Wort Got-
tes an den Rand. Der Seelsorger wird zu einem Fachmann fur die Psyche
— ein Psycho-Therapeut. Der einzige Unterschied der Seelsorge zu einer
séakularen Psychotherapie bestiinde aus der theologischen Werteorientie-
rung (May 2006, S. 50ff). Neben der Werteorientierung hat bei Stollberg die
Seelsorge ihre ursprungliche Bedeutung weitestgehend verloren. Sons
schreibt darlber: ,Deutlich wird, daf3 [sic!] Psychotherapie nicht als Hilfs-
mittel, als Zusatz, Sehhilfe oder Erganzung der Seelsorge in Betracht
kommt, vielmehr als deren konsequente Verwirklichung gilt“ (Sons 1995, S.
34) Eine Trennung zwischen Seelsorge und Psychotherapie gibt es — ab-
gesehen von der Werteorientierung — bei Stollberg nicht.

1.2.2.1 Kritik zu Stollberg von Tacke

Heftige Kritik kam unter Anderem von Tacke (1975). Er stellte in seiner
Analyse zur beratenden Seelsorgebewegung fest, dass mit Stollberg eine
umfassende und tiefgreifende Veranderung des theologischen Funda-
ments der Seelsorge einhergeht. So 16st die therapeutische Beziehung die
Verkindigung des Evangeliums in der Seelsorge ab. Es werden die Me-
thodik und deren Anthropologie von Rogers in die Seelsorge ibernommen,
was zur Folge hat, dass diese de facto auch theologisch akzeptiert werden
muss. Die Seelsorge geriet so in einen ,Legitimationszwang®. ,Sie ist geno-
tigt, die theologische Begrindung fur ihr therapeutisches Handeln zu fin-
den® (Sons 1995, S. 55). Der Mensch ruckt ins Zentrum der Seelsorge, auf
Kosten der Verklndigung. Tacke spricht davon, dass die Seelsorge aber
zwei Stimmen brauche: die des ratsuchenden Menschen, und die des
menschensuchenden Gottes (Tacke 1975, S. 89.

Sons bewertet Tackes Ansatz als eine Weiterentwicklung der kerygmati-
schen Seelsorge Thurneysens. Es sei Tacke zu verdanken, dass die Di-
mension des Glaubens in der Seelsorge wieder an Gewicht und Stellung
gewonnen hat (Sons 1995, S. 62).
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1.2.2.2 Kritik zu Stollberg von Besiers

Eine weitere Kritik aus ganzlich anderer Perspektive kommt von Besiers. Er
hinterfragt vor allem die psychotherapeutische Kompetenz der Geistlichen,
die sich in der Seelsorge psychotherapeutischer Werkzeuge bedienen (Be-
siers 1984, S. 28f).

Auch Wise, ein erfahrener Seelsorger aus den USA, warnt davor, sich als
Geistlicher ,psychiatrische Behandlungsmethoden“ anzueignen. Seiner Er-
fahrung nach wird dadurch mehr Schaden angerichtet, als positive Effekte
erzielt. Er kritisiert, dass die Ausbildung der Geistlichen nicht fir eine me-
thodische Anwendung der Erkenntnisse der Psychiatrie gentge. ,Die Rolle
eines Psychiaters steht innen nicht zu“ (Wise 1942, S. 261f).

Wise spricht sich nicht generell gegen eine Anwendung psychotherapeuti-
scher Elemente in der Seelsorge aus, pladiert jedoch daflrr, diese in der
Ausbildung zu vertiefen und zu verstarken, bevor es zu einer ,Laienan-
wendung® kommt (Wise 1942, S. 262). In gleicher Weise warnt auch
Bonnell davor: ,Nicht jeder Pfarrer sollte sich mit ihnen [psychotherapeuti-
schen Methoden] befassen. Denn nicht jeder besitzt die hierzu notwendi-
gen fachlichen und persénlichen Voraussetzungen“ (Bonnell 1959, S. 15).
Seelsorger kénnen als Geistliche nicht die gleichen Fachkenntnisse wie
Psychotherapeuten erlangen, daher kann die Seelsorge auch keinen Er-
satz flr Psychotherapie darstellen.

Troidl untermauert diese Tatsache, indem er innerhalb seines Erfahrungs-
bereiches weitere institutionelle Unterschiede zwischen der Seelsorge und
der Psychotherapie herausarbeitet. Darunter fallen unter anderem zeitliche
Rahmenbedingungen, die fehlenden Formen der Supervision in der Seel-
sorge, Aufnahmeprozedere wie Vertrag, Tests, Kostenfrage, Aufnahme der
Personalien, die alle oder zum Teil nicht in gleichem Umfang und in glei-
cher Bedeutung wie in der Psychotherapie vorkommen (Troidl 1988, S.
56f).

Die offensichtliche Frage ist die Frage der Laienanwendung psychothera-
peutischer Methoden. Auf diese Frage wird weiter in Kapitel 3.2 eingegan-
gen.
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1.2.3 Spétere Seelsorgeansétze

Die groBe Menge an verschiedenen Konzepten wirde, wenn man detail-
liert auf jedes einzelne einginge, den Rahmen dieser Arbeit Ubersteigen.

In einem Kompendium Uber aktuelle Seelsorgekonzepte von Nauer werden
30 verschiedene Modelle vorgestellt (Nauer 2001). Selbst in diesem um-
fassenden Kompendium werden verschiedene Seelsorgekonzepte einer
bestimmten Gemeindestrdbmung, wie der charismatischen Gemeindeer-
neuerung, zusammengefasst als ein einziges Konzept behandelt.

Dennoch lassen sich nach Nauer tendenziell drei verschiedene Perspekti-
ven herausarbeiten, denen die verschiedenen Seelsorgekonzepte zuge-
ordnet werden kénnen:

Die theologisch-biblische Perspektivdominanz,6
die theologisch-psychologische Perspektivdominanz und’
die theologisch-soziologische Perspektivdominanz.®

Die Frage hierbei ist, aus welcher Perspektive Menschenbild, Krankheits-
verstandnis, Seelsorgepraxis und Seelsorgeziele hauptsachlich betrachtet
werden: Von der Bibel her, von der Psychologie oder von der Soziologie.

Als Seelsorgekonzepte der theologisch-biblischen Perspektivdominanz
seien vor allem zwei genannt, die sich im evangelischen Bereich zu gewis-
sen GréBen etabliert haben: Adams nuthetische® Seelsorge (Adams 1972)
und, als Weiterentwicklung der nuthetischen Seelsorge, die Biblische Seel-
sorge von Sons (1995).

Insgesamt wird die Psychotherapie in evangelischen Kreisen eher zéger-
lich wahr- und aufgenommen. Wahrend in der katholischen Theologie seit

® Der theologisch-biblischen Perspektivdominanz ordnet Nauer u.a. die kerygmatische, die nuthetische,
Biblisch-Therapeutische Seelsorge, Charismatische Seelsorge und andere zu. Vgl. Doris Nauer, a.a.O.,
21-126.

” Der theologisch-psychologischen Perspektivdominanz ordnet die Beratende Seelsorge, die Therapeuti-
sche Seelsorge, die Themenzentrierte Seelsorge, die Gesprachspsychotherapeutisch orientierte Seel-
sorge und weitere zu. Vgl. ebd., 127-261.

® Der theologisch-soziologischen Perspektivdominanz schlieBlich werden Diakonische Seelsorge, Interak-
tive Seelsorge, Kommunikative, Solidarische, Kritische, Innovative Seelsorge etc. zugeordnet. Vgl. ebd.,
262-376.

® Das heiBt ,ermahnende® Seelsorge.
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dem Il. Vatikanischen Konzil von 1965 aktiv auf die Psychologie und Psy-
chotherapie eingegangen wird (Ladenhauf, 1988, 125ff), gibt es in der
evangelischen Seelsorge dagegen eher Vorbehalte. Zwar gibt es auch hier
Vertreter, die sehr schnell und umfassend die Psychotherapie in die Seel-
sorge integrieren, jedoch geschieht dies dann unreflektiert, wie bei Cline-
bell, der in seinem zweibandigen Werk keinerlei Voruberlegungen zu dem
Spannungsfeld Psychotherapie-Seelsorge widmet, daflir aber sein Seel-
sorgemodell auf allen . funf Strdbmungen der Psychotherapie aufbaut
(Clinebell 1983, S. 55). Darauf, dass ein solches unreflektiertes Uberneh-
men der Methoden der Psychotherapie unangebracht ist, weisen unter an-
derem Dieterich (1997, S. 32), May (2006, S. 47) und Jentsch (1989, S.
122f) hin. Sie warnen davor, mit den Methoden auch die Menschenbilder
zu Ubernehmen.

Je differenzierter und spezifischer die Seelsorgerichtung, desto spezifi-
scher muss im Einzelnen betrachtet werden, in wie weit sie einem bibli-
schen Bild und dem eigentlichen Sinn der Seelsorge noch entspricht. Oder
ob andernfalls doch eher Psychotherapie in einem christlichen Rahmen
ohne biblischen Grund betrieben wird. Die Grundkritik bleibt jedoch die
gleiche: Ein unreflektiertes Ubernehnmen der Methoden und Ansatze der
Psychotherapie in eine christliche Seelsorge ist nicht ohne weiteres mog-
lich.

1.3 Abgrenzung von Seelsorge und Psychotherapie

Bei der Suche nach den Méglichkeiten und Grenzen der Integration von
Psychotherapie in die Seelsorge spielt, wie eingangs bereits erwahnt, die
Frage nach deren Uberschneidungspunkten und der Abgrenzung zwischen
Seelsorge und Psychotherapie eine entscheidende Rolle.
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1.3.1 Definition von Seelsorge und Psychotherapie

Betrachtet man rein formell die Definition von Seelsorge und Psychothera-
pie, so scheint deren Uberschneidung, wenn Uberhaupt, nur gering vor-
handen zu sein.

Eine gangige Definition der Seelsorge aus dem Evangelischen Lexikon ftir
Theologie und Gemeinde lautet: ,Menschen zu Jesus Christus als dem
Herrn Uber Leben und Tod zu fuhren und von dieser Begegnung ausge-
hend das Leben in Freiheit zu ordnen und zu gestalten“ (Veeser 1994, S.
1817).

Die Definition von Psychotherapie im deutschen Psychotherapeutengesetz
lautet: ,Austibung von Psychotherapie im Sinne dieses Gesetzes ist jede
mittels wissenschaftlich anerkannter psychotherapeutischer Verfahren vor-
genommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Sté-
rungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist.“'° (Her-
vorhebung durch den Autor)

So scheinen die Ziele doch zunadchst sehr unterschiedlich. Wahrend die
Seelsorge in erster Linie um die Begegnung des Menschen mit Jesus be-
muht ist und erst von dort ausgehend versucht, dass ,Leben in Freiheit zu
ordnen und zu gestalten,” wird in der Definition der Psychotherapie von
Stérungen mit Krankheitswert ausgegangen.

1.3.2 Uberschneidungspunkte

Eine Uberschneidung findet nach Ansicht von Kurth deshalb statt, weil ,,...
das Objekt, um welches sich Seelsorger und Psychotherapeut bemihen,
welches zu behandeln, versorgen bzw. zu heilen sie sich berufen fuhlen, ...
bei beiden das gleiche, die Seele des Menschen [ist]* (Kurth 1964, S. 54).
Wenn also beide Bereiche um das gleiche Objekt, namlich der Seele des
Menschen, bemiht sind, ist die Uberschneidung deutlich. Es stellt sich
vielmehr die Frage nach den Unterschieden und der Abgrenzung zwischen
Seelsorge und Psychotherapie.

1% http://www.vpp.org/gesetze/psychthg/gesetzestext.shtml , Stand 16.02.2011.
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1.3.3 Unterschiede zwischen Seelsorge und Psychotherapie

1.3.3.1 Unterschied in der Ausrichtung

Grabe beschreibt den hauptséachlichen Unterschied zwischen Seelsorge
und Psychotherapie in der jeweiligen Ausrichtung: Wahrend die Seelsorge
anstrebt, die Beziehung des Menschen zu Gott zu bereinigen, ist die Psy-
chotherapie darum bemuht, die Beziehung von Mensch zu Mensch in Ord-
nung zu bringen."

Diese Unterscheidung resultiert aus Grabes Auftragsverstandnis, welches
offensichtlich nicht dem ganzheitlichen Ansatz von Sons entspricht. Ob wir
dem Menschen damit gerecht werden, ihn in der Seelsorge ausschlief3lich
auf Gott als sein Gegenuber zu beschranken, wird in Kapitel 1.3.3.5 hinter-
fragt.

1.3.3.2 Unterschiedliche Menschenbilder

Ein von Theologen immer wieder kritisierter Sachbestand bei der Integrati-
on oder Ubernahme einzelner Methoden oder Erkenntnisse aus der Psy-
chotherapie gilt den unterschiedlichen Menschenbildern. Dass ein unreflek-
tiertes Ubernehmen der Methoden der Psychotherapie unangebracht ist,
wurde bereits erlautert.

Gleichzeitig kann eine Reflexion der hintergriindigen Menschenbilder, wie
dem Humanismus, auch dazu dienen, das theologische Menschenbild zu
uberdenken. Ladenhauf gesteht ein, dass es innerhalb der Theologie beim
biblischen Menschenbild in der Vergangenheit und Gegenwart immer wie-
der zu Veranderungen und neuen Aussagen und Ausrichtungen kam bzw.
kommt. Harle redet gar davon, dass ,die theologische Lehre vom Men-
schen, also die theologische Anthropologie, ... sich [neben der Bibel und
der christlichen Lehre] auf die philosophische Anthropologie sowie auf die
Ergebnisse der biologischen, soziologischen, psychologischen, padagogi-
schen etc. [bezieht]* (Harle 2007, S. 429) (Hervorhebung durch den Autor).
Ein Austausch und gegenseitiger Einfluss findet demnach unweigerlich
statt.

" Aus einem persénlichen Gespréach mit Prof. Grabe am 25.02.2011 in Nurnberg.
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Dabei darf jedoch nicht ohne Weiteres ein psychologisches Menschenbild
das theologische Abldsen. Ladenhauf schlussfolgert daraus, dass ,... eine
interdisziplinare Zusammenarbeit notwendigerweise nur partiell und in kon-
kreten Bereichen erfolgen [kann]. Entscheidend ist aber, daB [sic!] die Se-
lektion des Wissens aus dem anderen System nicht willkirlich erfolgt...*
(Ladenhauf 1988, S. 133). Benedetti erganzt hierzu, dass nur Ergebnisse
und Befunde der Psychotherapie Einzug in die theologische Anthropologie
erhalten sollten, die von groBer ,Relevanz” sind (Benedetti 1977, S. 305).
Wie jedoch die Relevanz im Einzelfall'® zu einer Entscheidung fiihren soll,
bleibt offen.

Da es nicht ein einheitliches Menschenbild der Psychotherapie gibt, son-
dern die verschiedenen Schulen auf verschiedenen Menschenbildern be-
ruhen, ist es schwierig, eine allgemeine Diskussion auszumachen. Nach
Vossen und Wieber gibt es vorwiegend funf verschiedene Perspektiven auf
den Menschen in der Psychologie, vertreten durch die Psychoanalyse,
dem Behaviorismus, der Kognitiven Psychologie, der Humanistischen Psy-
chologie, und der Biopsychologie.'

Die allgemeinen Wirkfaktoren nach Grawe, mit denen sich die vorliegende
Arbeit befasst, sind Ergebnisse aus hunderten von Wirksamkeitsstudien
der Psychotherapie verschiedenster Therapieschulen. Mit enthalten sind
humanistische Therapien, psychodynamische Therapien, kognitiv-
behaviorale Therapien, interpersonale Therapien und Entspannungsverfah-
ren (Grawe et al. 1994, S. XIIf). Und es ist im Besonderen Grawes Anlie-
gen, seine Ergebnisse auf einen rein empirischen Tatbestand zu reduzie-
ren und losgeldst von den hintergrindigen Theorien einzelner Therapie-
schulen zu betrachten (Grawe 1995, S. 132). Daher ist es an dieser Stelle
schwierig, die Anthropologie Grawes auszumachen und zu diskutieren.

2 Als Beispielhafter Einzelfall kénnte Hilfegunde Wéllers Artikel zum Thema Selbstverwirklichung dienen.
AngestoBen durch psychotherapeutische Schriften zum Thema Selbstverwirklichung, habe sie in der
Bibel geforscht. lhre schlussfolgernde These: Selbstverwirklichung sei ein Thema der Bibel. Vgl. Hilde-
gunde Woller, ,Selbstverwirklichung — Thema der Bibel? Zur Spannung zwischen Individuation und der
Suche nach dem Reich Gottes®, Martin Barth, Gunther Hole, Verena Kast u.a., Grenzen in Seelsorge und
Psychotherapie, Herausgeber: P.-M. Pfliger, (Fellbach: Verlag Adolf Bonz, 1982), 107f.

'3 http://www2.uni-jena.de/svw/igc/download/einfuehrung.pdf am 22.04.2011.



Verhéltnisbestimmung von Seelsorge und Psychotherapie 21

1.3.3.2.1 Beispielhafter Vergleich zweier Menschenbilder

Um dennoch die allgemeine Problematik der verschiedenen Anthropolo-
gien zu veranschaulichen wird an dieser Stelle ein Vergleich des humanis-
tischen Menschenbildes mit dem theologischen Menschenbild versucht.

Troidl, der sich mit Rogers klientzentrierter Gesprachspsychotherapie be-
fasst, fasst das humanistische und das biblische Menschenbild zusammen
und vergleicht diese direkt miteinander.

1.3.3.2.2 Humanistisches Menschenbild

,1. Der Mensch ist von seiner Grundnatur her konstruktiv, sozial und ver-
antwortlich fir die Welt.

2. Erst durch negative Erfahrungen im Sozialisationsprozef3 [sic!] verliert
der Mensch seine Freiheit und entwickelt destruktives Verhalten, sich
selbst und seinen Mitmenschen gegenuber.

3. Eine Selbstfindung erfolgt durch die Méglichkeit zur Selbstaktualisierung
(theologische Entsprechung ist der Begriff der Erlésung) im Rahmen der
Beziehung zum Therapeuten...

4. Als Selbstkongruenz wird der Zustand bezeichnet, in dem der Mensch
zu einem konstruktiven Selbst und zu seinen Mitmenschen zurtickfindet.

Er gewinnt Freiheit von gesellschaftlichen Zwangen und Ubernimmt Ver-
antwortung fir die Welt.

5. Die in der Therapie begonnene Selbstaktualisierung bleibt ein Prozel3
[sic!] auf die Selbstaktualisierung hin“ (Troidl 1988, S. 18f).

1.3.3.2.3 Theologisches Menschenbild

»,1. Der Mensch als Geschépf Gottes ist verantwortlich flr seine Welt.

2. Durch die Abwendung von Gott verliert der Mensch seine Freiheit und
Geborgenheit. Er handelt deshalb schuldhaft an sich selbst und seinen
Mitmenschen.

3. Die Annahme des Menschen durch Gott im Christusgeschehen kann im
seelsorgerlichen Bereich erfahrbar gemacht werden durch die Beziehung
zum Seelsorger, gestaltet durch Annahme, Liebe und Wahrhaftigkeit.

4. Der Mensch findet durch Christus zu Gott, zu sich selbst und zu seinen
Mitmenschen zurlck. Aus neugewonnener Bindung an Gott gewinnt er
Freiheit von verknechteten Zwangen und tbernimmt Verantwortung far die
Welt.
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6. Der durch Christus erléste Mensch lebt weiter in Anfechtung auf Hoff-
nung hin“ (Troidl 1988, S. 68).

Die Differenzen lassen sich deutlich erkennen. Das humanistische Men-
schenbild steht in einigen Punkten in direktem Widerspruch zur biblischen
Anthropologie. Es stellt sich daher die Frage, in wie weit es nétig ist, bei
einer Ubernahme von Methoden die Sicht des Menschen mit zu Giberneh-
men.

Troidl schreibt dazu, dass der gréBte Unterschied zwischen den Men-
schenbildern ihre Sichtweise sei. So ist das theologische Menschenbild
immer in einem transzendenten Bezug — immer auf Gott hin gerichtet. Das
humanistische Menschenbild dagegen beschrankt sich auf innerpsychische
Prozesse, ohne diese transzendente Dimension (Troidl 1988, S. 69).

Er kommt zu dem Schluss, dass die innerpsychischen Prozesse auch ihren
Platz im theologisch-transzendenten Menschenbild haben konnen, sich
dem theologischen Menschenbild quasi unterordnen. Daflr braucht es je-
doch eine inhaltliche Ubereinstimmung mit der Sichtweise der ,positiven
Krafte“ im Menschen. Und diesen Optimismus des Menschen scheint er
durchaus theologisch begrinden zu kénnen (Troidl 1988, S. 70).

1.3.3.2.4 Fazit

Worin Troidl auf jeden Fall Recht behalt, ist die Tatsache, dass der Mensch
in der Psychologie auf das hier und jetzt und auf sein Erleben und Verhal-
ten und die jeweiligen Ursachen des Erlebens und Verhaltens reduziert
wird. Diese Reduktion des Menschen auf sein Erleben und Verhalten findet
sich auch bei Grawe, (et al. 1994, S. V) da es generell die Definition von
Psychologie ist, sich mit dem Verhalten und Erleben des Menschen zu be-
schaftigen (Myers 2008, S. 3).

In diesem Sinne kénnen psychologische Erkenntnisse immer nur als Teil-
bereicherung fur die Seelsorge angesehen werden, da sie wesentliche As-
pekte des Menschen und der Seelsorge vernachlassigen bzw. bewusst
ausklammern.

Aus praktisch-theologischer Sicht ist jedoch festzuhalten, dass Wahrneh-
mung und Verhalten sehr wohl Teile des Menschen sind, und durchaus
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von enormer Bedeutung auch wahrend eines seelsorgerlichen Prozesses
sein kénnen. Daher kann die Psychotherapie in Teilbereichen hilfreiche Er-
kenntnisse fir die Seelsorge liefern.

1.3.3.3 Unterschiedliche Krankheitsbilder

Nach Morschitzky besteht der Unterschied zwischen Seelsorge und Psy-
chotherapie in der zentralen Frage nach krank und gesund. ,Psychothera-
pie ist die Behandlung von Menschen mit eindeutig definierten psychischen
und psychosomatischen Stérungen. Beratung ist die Betreuung von Men-
schen ohne manifeste psychische oder koérperliche Erkrankung. Die Ab-
grenzung zwischen Psychotherapie und Beratung beruht auf der zentralen
Unterscheidung zwischen krank und gesund,“ (Morschitzky 2007, S. 232)
wobei er das Feld der Seelsorge der Beratung zuordnet.

Doch auch Morschitzky raumt ein, dass die Grenze ,schwammig“ sei. Be-
sonders vor dem Hintergrund des unterschiedlichen Krankheitsverstand-
nisses von Psychotherapie und Theologie.

Harle schreibt, dass die Sinde als Krankheit verstanden werden kann
(Harle 2007, S. 461). Und nach der Lehre der Erbslnde ist jeder Mensch
als Sunder geboren (Harle 2007, S. 477ff). Das Neue Testament druckt es
wie folgt aus: ,denn alle haben gestndigt und erlangen nicht die Herrlich-
keit Gottes“ (R6m 3,23, revidierte Elberfelder Ubersetzung). Demnach kann
jeder Mensch als krank angesehen werden.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO definiert Gesundheit folgenderma-
Ben: ,Gesundheit ist ein Zustand vollstandigem physischem, mentalem und
sozialem Wohlbefinden und nicht das bloBe Fehlen von Erkrankung oder
Gebrechen.“' Auch nach diesen Kriterien ware wohl jeder Mensch mehr
oder weniger un-gesund und demnach krank.

Da die Psychotherapie als Wissenschaft aus der Medizin entstand, ist ihr
Krankheitsmodell an das der Medizin angelehnt, auch wenn sich die

' Frei Uibersetzt von ,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely
the absence of disease or infirmity.” Aus der Preamble der Constitution of the World Health Organization
der International Health Conference, New York, am 19 Juni - 22 Juli 1946; (Official Records of the World
Health Organization, no. 2, p. 100).



24 Abgrenzung von Seelsorge und Psychotherapie

Krankheitsbilder der Psychotherapie haufig aus empirischen Grundlagen
der Geistes- und Naturwissenschaften zusammensetzten (Jager und Pe-
temann 1999, S. 17). So werden Krankheitsbilder anhand von Symptomen
erkannt. Symptome im psychischen Bereich sind Verhaltensabweichungen
von der Norm (Jager und Petemann 1999, S. 18f). Einen standardisierten
diagnostischen Klassifikationsansatz bieten dabei das Diagnostische und
Statistische Manual Psychischer Stérungen (DSM-1V; Sal3 et al. 2003) und
das ICD-10." Dennoch sind auch bei diesen Klassifikationsansétzen die
Abweichungen von der Norm flieBend und eine ganz klare Grenze zwi-
schen Krank- und Gesundheitszustand unter psychotherapeutischer Sicht
nicht ganz einfach zu ziehen.

Und gerade weil unter theologischer Perspektive die Krankheit als solche
eine ganzlich andere Bedeutung hat, ist eine solche Trennung nicht ohne
weiteres moglich und erst recht nicht eindeutig. Zudem stellt sich die Fra-
gen, ob die Seelsorge nicht neben ihrem primaren Ziel des Heils auch ei-
nen Auftrag zur Heilung, also zur Behandlung von Krankheit, hat?

1.3.3.4 Frage nach Heil und Heilung

Heun unterscheidet Psychotherapie und Seelsorge durch die Unterschei-
dung von Heil und Heilung. Wahrend Psychotherapie die Heilung anstrebt,
ist das Ziel der Seelsorge das Heil (Heun zitiert aus Schar 1961, S. 160).
~Weil aber Heil und Heilung nicht nur durch die Sprache, sondern auch
sachlich innerlich zusammengehoren, gehdren praktisch Psychotherapie
und Seelsorge innerlich verbunden,” grenzt Schar (1961, S. 160) diese
theoretische Abgrenzung ein.

Die Abgrenzung ist aber nicht nur durch die sachliche Uberschneidung
schwierig. Dartber hinaus stellt sich die Frage nach dem Auftrag der Ge-
meinde und dem Auftrag an die Seelsorge. Kann es wirklich sein, dass sich
die Seelsorge auf das Heil begrenzen lasst?

> Vgl. http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/index.htm Stand: 29.04.2011.
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1.3.3.5 Exkurs: Frage nach dem Auftrag der Gemeinde

Peters formuliert vier Ziele der Gemeinde: Erstens muss sie theozentrisch
sein. Zweitens muss das Evangelium verkundigt werden, es muss gepre-
digt, gesprochen werden. Drittens muss die Gemeinde unter der Leitung
des Heiligen Geistes sein, und viertens ist es der Plan Gottes, dass sich
die Gemeinde in alle Nationen ausbreitet (Peters 1994, S. 266ff). Hinter
dem zweiten Auftrag sieht Peters eine zweifache Ausrichtung: Erstens
nach aufBen. Hierdurch werden unerreichte Menschen durch die Predigt
erreicht, es sollen Menschen zu Gott gefuhrt werden, die bisher fern von
ihm sind. Zweitens nach innen gerichtet: Diejenigen, die Gott bereits ken-
nen, sollen in der christlichen Lehre unterwiesen werden, um ein gottgefal-
liges Leben fuhren zu kdnnen.

Einen sehr dhnlichen Ansatz vertritt auch Warren, der seine Strategie flr
die Gemeinde darauf ausrichtet, wie man am besten Menschen flr Jesus
gewinnen kann. Er zitiert zwei Bibelstellen, um den Auftrag der Gemeinde
zu formulieren: Die sogenannte ,goldene Regel® (Mt 22:37-40) und den
~Missionsbefehl” (Mt 28, 19-20) (Warren 1998, S. 100).

In den beiden Ansatzen, von Peters als auch von Warren, ist deutlich die
Ausrichtung auf das Heil zu sehen, die auch ihre Berechtigung hat. Doch
kann der Auftrag der Gemeinde nicht darauf beschrankt werden, sich aus-
schlieBlich auf das Heil der Menschen zu konzentrieren.

Besonders in den jungsten Diskussionen Uber eine ,postmoderne Gemein-
de“ tauchen Schlagworte wie ,Gesellschaftsrelevanz®, ,soziale Gerechtig-
keit?, ,Inkarnation“ oder ,Ganzheitlichkeit“ immer wieder auf. Kernfrage ist,
was neben dem Heil alles zu Gottes Auftrag flir den Menschen gehért. Ei-
nen Meilenstein im evangelikalen Bereich stellt der Lausanner Kongress
1974 dar, dem die ,Chocago Declaration of Evangelical Social Concern®
vorausging (Reimer 2009, S. 209). Es wurden entscheidende Weichen ge-
stellt, um die Trennung zwischen Evangelisation und sozialer Verantwor-
tung aufzuheben. Dabei geht es um ein ,ganzheitliches Missionsverstand-
nis.“ Nach Reimer umfasst dieses Verstandnis ,... Gottes erlésendes Han-
deln an seinem Volk als ganzheitliches, alles Leben umfassendes Han-
deln... Die Exodus Erzahlung stellt Gottes Erlésung als einen alle Lebens-
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bereiche umfassenden Akt dar. Gottes Heil meint den ganzen Menschen.
Nichts wird hier ausgelassen® (Reimer 2009, S. 215f; Hervorhebung durch
den Autor). In diesem Sinne versteht Reimer auch den Auftrag der Ge-
meinde (Reimer 2009, S. 220). Wenn Gott also alle Lebensbereiche im
Blick hat, dann neben dem Heil auch die Heilung.

Conner beschreibt zwei Aspekte der pastoralen Aufgabe, die unter dem
ganzheitlichen Auftrag zu sehen sind, und dabei therapeutisch sind:

»A Pastor will feed the flock of God. He will supply fresh waters (1Peter 5:1-
5; Ezekiel 34:1-3; Jeremiah 3:15; Acts 20;17, 28-32; Genesis 29:7, 30:38;
Exodus 2:16; Psalms 23:2).

A Pastor will minister healing to the flock. He will seek the lost, bring back
that which is driven away, bind up the broken, heal the sock and strengthen
the diseased. He will visit the flock (Ezekiel 34:4, 11-16; James 5:14; Luke
15:4; Jeremiah 23:1-5)” (Conner 1982, S. 182; Hervorhebung durch den
Autor).

Der Auftrag der Gemeinde geht also Uber den primaren Auftrag zum Heil
hinaus und schlie3t auch die Heilung des Menschen mit ein.

1.3.3.5.1 Fazit fiur die Seelsorge

Der Auftrag der Gemeinde hat Konsequenzen fir das Ziel und die Eingren-
zung der Seelsorge. Und tatsachlich definiert sich die Seelsorge seit dem
20. Jahrhundert neben ihren urspriunglichen Aspekten auch als therapeuti-
sches Handeln (Veeser 1994, S. 1818). So gibt es in der Seelsorge Ansat-
ze, die nicht nur das Heil, sondern auch die Heilung des Menschen im Blick
haben:

,Eine Beschrankung der S. ausschlieBlich auf Glaubenshilfe ist je-
doch eine Verkirzung, denn der Anspruch Gottes an den Menschen
schlie3t Glauben und Leben gleichermaBen mit ein; S. ist beides,
Glaubens- und Lebenshilfe. ... So steht S. grundséatzlich vor der
Aufgabe, auch somatisch-medizinische Faktoren, Aspekte der Per-
sonlichkeit und der Umwelteinflisse neben theol.-geistl. Gesichts-
punkten ... zu behandeln. ... Ganzheitliche S. sollte demnach bibl.
und therapeutisch sein, dabei aber die Spannung zwischen Heil und
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Heilung ... nicht auflésen, sondern aushalten: Heil mu3 sein, Hei-
lung kann sein.*'°

Sons spricht in diesem Zusammenhang auch Uber den ,ganzheitlichen As-
pekt“ der Seelsorge, und dem ,Motiv der Inkarnation“ und verwendet damit
die gleichen Schlagworte wie Reimer (1995, S. 30). Allerdings geht Sons
so weit, dass er das primare Ziel der Seelsorge ,,...auf den konkreten Men-
schen hier und jetzt [bezieht] ... [und] nicht auf den Menschen in seiner
kiinftigen oder jenseitigen Existenz...” (1995, S. 33). Er macht das thera-
peutische Anliegen zum Hauptanliegen der Seelsorge, was jedoch eine
Uberspitzung des Anliegens darstellt, ndmlich therapeutische Aspekte in
die Seelsorge zu integrieren. Er verliert das seelsorgerliche Anliegen des
Heils aus den Augen und ersetzt damit die Seelsorge durch eine christliche
Psychotherapie. Ein Fazit, das nicht das Anliegen der Integration psycho-
therapeutischer Aspekte in die Seelsorge sein kann.

Wenn es Teil des Auftrags ist, den Menschen nicht nur Heil zu bringen,
sondern auch Heilung, ist es naheliegend, dass dabei auf benachbarte
Wissenschaften wie den Humanwissenschaften geblickt wird, die den
Menschen als Forschungsgegenstand haben. Und ,Da Seelsorge wie jede
andere menschliche Begegnung auch den allgemein anerkannten Geset-
zen der Kommunikation unterliegt...,“ so Sons (1995, S. 34), kénnen Er-
kenntnisse der Psychotherapie in der Seelsorge von gleicher Bedeutung
sein, wie in der Psychotherapie selbst. Ladenhauf geht einen Schritt weiter,
und sagt, dass es sogar zum Auftrag der Seelsorger gehdre, sich for-
schend mit dem Menschen auseinanderzusetzen. ,Zu diesem Kennenler-
nen des Menschen kdnnen uns die Humanwissenschaften wesentliche Hil-
fe geben, so dal3 [sic!] eine Seelsorge, die sich mit diesem Wissen nicht
auseinandersetzt, theologisch wohl kaum zu verantworten sein wird“ (La-
denhauf 1988, S. 127).

Aus einer anderen Perspektive schaltete sich Jung sehr frih in die Diskus-
sion ein. Er bedauert sehr, dass die Leute zu seiner Zeit lieber zu ,Seelen-
arzten“ statt zu ,Seelsorgern® gehen, in einer Zeit, in der die meisten Psy-

'® Wobei hier eine unsaubere Trennung zwischen Psychotherapie und Seelsorge postuliert wird, insbe-
sondere was die Diagnostik angeht, die eine Seelsorge nicht beinhaltet.
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chotherapeuten den Theorien Freuds und Adlers nachgingen, die ,... im
Grunde genommen, geistfeindlich [sind], weil es Psychologien ohne Seele
sind. Es sind rationalistische Methoden, welche das Zustandekommen des
geistigen Erlebnisses geradezu verhindern... Das bedeutet, dass weitaus
die meisten Patienten notwendigerweise dem geistigen Standpunkt ent-
fremdet werden. Das kann einem, dem das Schicksal der Seele am Herzen
liegt, nicht gleichgultig sein® (1932, S. 11). Jung erhob daraufhin eine Um-
frage: So gingen protestantische Christen mit seelischen Problemen lieber
zu einem Therapeuten und nicht zum Pfarrer, wahrend bei den Katholiken
die Mehrheit einen Priester favorisierte. Als Hauptgrund, wieso der Thera-
peut dem Pfarrer bevorzugt wurde, gaben 52% an: ,Der Mangel an psy-
chologischen Kenntnissen und entsprechendem Verstandnis® (Jung 1932,
S. 13). Jungs Meinung nach fand Anfang des 20. Jahrhunderts eine Ent-
fremdung der BevoOlkerung von der Kirche statt, die vielleicht nicht ausge-
|0st, aber zumindest bestarkt wurde durch die mangelhafte Kompetenz der
Geistlichen in therapeutischen Fragen. Folglich kann es nur empfehlens-
wert sein, mehr therapeutisches Wissen in die pastorale bzw. seelsorgerli-
chen Aufgaben zu integrieren, um einem solchen Trend entgegenzuwirken.

1.3.3.6 Immanenz versus Transzendenz

Aus den vorausgegangenen Kapiteln wird bereits deutlich, dass die Seel-
sorge einen Auftrag zum Heil und demnach zwingend eine Ausrichtung auf
Gott hin hat. Besonders die Unterscheidung nach Grabe machte dies deut-
lich. Hinzu kommt, dass in der Seelsorge, im Gegensatz zur Psychothera-
pie, mit dem Wirken und Eingreifen Gottes gerechnet wird. Dies qilt aber
nicht nur fir den Bereich des Heils sondern auch flr die Heilung. Letztlich
ist es immer Gott, der Heilung schenkt. Es gibt also in der Seelsorge eine
Dimension, die als geistliche oder spirituelle Dimension bezeichnet werden
kdénnte, die es in der sakularen Psychotherapie nicht gibt. Spatestens hierin
unterscheiden sich Seelsorge und Psychotherapie voneinander.
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1.3.3.7 Grenzen bei der Integration von Seelsorge in die Psychotherapie

Eine weitere Abgrenzung wird aus einer ganzlich anderen Perspektive
deutlich: So gibt es Grenzen auch dort, wo die Psychotherapie versucht die
Seelsorge zu vereinnahmen. ,Bei religids interessierten Psychologen ...
besteht eine deutliche Neigung, entweder die Psychotherapie mit der Seel-
sorge zu vereinigen, oder wenigstens die Zusammenarbeit von Arzt und
Psychologe einerseits und Seelsorger andererseits als winschenswert zu
betrachten, namentlich wenn Schuld und Schuldgefliihle beim Patienten
eine groBe Rolle spielen (Schar 1961, S. 160). Mdller spricht von der
Angst, die Seelsorge kdnne von der Psychotherapie Ubernommen werden
(2007, S. 7). Kurth stellt diesbezlglich die Frage, ob die Psychotherapie
gar eine Konkurrenz fur die Seelsorge darstellt (1964, S. 54).

Generell gibt es Aufgabenfelder der Seelsorge, die auch nur diese selbst
tubernehmen kann. Sie liegen in den spezifisch geistlichen Gebieten, wenn
es um Schuld, Stinde oder Befreiung geht. Es sind elementare Bestandtei-
le der Seelsorge, wie Beichte oder Zuspruch und Gewissheit der Verge-
bung, in denen Psychotherapeuten und Arzte keine Kompetenzen haben.
Kurth warnt davor und sagt, dass der Arzt, ,,...von dem man verlange, auch
gleichzeitig Seelsorger in theologischem Sinne zu sein, ... Uberfordert [wa-
re]“ (Kurth 1964, S. 59).

Es gelte generell zu unterscheiden zwischen seelischen Stérungen, die
durch Schuld entstiinden, bei der ein Mensch sich also ,im Stande der
Siunde® befande und dadurch von Gott getrennt sei, und seelischen St6-
rungen, die als Krankheit zu verstehen sind. ,Durch die Sinde aber ver-
stéBt der Mensch nach geistlicher Auffassung bewuft [sic!] gegen Gottes
Gebot. Krankheit jedoch ,kommt Uber“ einen Menschen, befallt ihn, ob er
will oder nicht* (Kurth 1964, S. 60). Eine solche seelische Krankheit kann
durch schicksalsbedingte Entwicklungen entstehen, ohne dass der Be-
troffene dabei persdnliche Schuld auf sich ladt. Wichtig ist die Tatsache,
dass sich die beiden Stérungsursachen, Schuld und Krankheit, nicht ent-
sprechen: ,Schuld in geistlichem Sinne bedeutet nicht Krankheit (Neurose)
— und umgekehrt —, Absolution ist keine Psychotherapie“ (Kurth 1964, S.
54f).
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Waéahrend also ein Pfarrer oder Pastor gewisse psychotherapeutische
Kenntnisse erlangen und sich daher eine gewisse Kompetenz in krank-
heitsbedingten Stdérungen aneignen kann und sollte,’”” kénnen nicht-
christliche, unglaubige Psychotherapeuten die spezifisch seelsorgerlichen
Aufgaben nicht abdecken. ,Psychotherapie allein kann nur neurotisches
Elend in menschliches Leid verwandeln... Sie kann aber nicht die Welt ...
befreien und erlésen, wie die ldeologie das versucht (Knorre 1983, S. 42;
Hervorhebung durch den Autor).

1.3.4 Fazit

In der Diskussion wird deutlich, dass die Uberschneidungen zwischen
Seelsorge und Psychotherapie gréBer sind, als sie auf den ersten Blick er-
scheinen. Um es mit Mullers Worten zusammenzufassen: ,Psychotherapie
in der Seelsorge — damit soll vor allem gesagt ..., daB [sic!] die heilende
Dimension in der Seelsorge einen selbstverstandlichen Platz hat bzw. ha-
ben soll* (Maller 2007, S. 8).

Eine Abgrenzung ergibt sich aus der Gesetzgebung. So durfen nur diejeni-
gen den Beruf des psychologischen Psychotherapeuten austben, die tber
eine staatliche Approbation in diesem Beruf verfigen. Als Zulassung daftr
sind sowohl das Studium der Psychologie, als auch eine zusatzliche Aus-
bildung in einem anerkannten Therapieverfahren notwendig.'® Eine berufli-
che Ausibung der Seelsorge zur Feststellung, Linderung oder Behebung
von Stérungen mit Krankheitswert — nach dem Verstandnis der Psychothe-
rapie — ist demnach nicht moglich.

Dennoch, eben weil Seelsorge und Psychotherapie um das gleiche Objekt
bemunht sind, und weil es moglich erscheint, Erkenntnisse aus der Psycho-
therapie fur die Seelsorge fruchtbar zu machen, scheint eine Integration
dieser Erkenntnisse in die Seelsorge sinnvoll und notwendig. Um mit einem
Satz von Muller zu schlieBen: ,Die Seelsorge kann ... von der Psychothe-
rapie lernen, und sie sollte das® (Muller 2007, S. 8; Hervorhebung durch
den Autor).

' _ wenn auch nicht ausreichend um die Psychotherapie zu ersetzen —
'8 Vgl. http://bundesrecht.juris.de/psychthg/__2.html Stand 22.04.2011.
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1.4 Wissenschaftliches Vorgehen der Psychotherapie: Empirie

Bei der wissenschaftlichen Psychologie handelt es sich um eine empirische
Wissenschaft, die die gangigen Methoden wie Experimente, Feldbeobach-
tungen oder Befragungen anwendet, um Thesen zu beweisen oder zu wi-
derlegen. Sie arbeitet damit grundsatzlich anders als die Theologie, die
vielmehr als hermeneutische Wissenschaft bezeichnet werden kann.

1.4.1 Definition von Empirie

Der Empirismus ist eine erkenntnistheoretische Position, die als einzige
Quelle der Erkenntnis die Erfahrung heran nimmt (Schimmer 1986, S.
1070). Die wissenschaftliche Empirie versucht Informationen in Erhebun-
gen zu sammeln, indem sie durch Experimente gezielte Beobachtungen
anstellt. Die Ergebnisse solcher Beobachtungen, also die empirischen Da-
ten, werden dann als Empirie bezeichnet (Hempelmann 1998, S. 491).

1.4.2 Immanente Probleme der Empirie

Ein empirisches Vorgehen ist aber gerade in der Psychologie schwierig:
»Ein solches Vorgehen (empirisch) kann jedoch nicht durchgangig realisiert
werden, da eine groBBe Zahl von Bedingungen, die auf das menschliche
Verhalten und Erleben einwirken, nur teilweise beliebig variiert und diese
oftmals auch nicht wiederholt werden kénnen. So ergeben sich ... einige
besondere Problemstellungen bei der Datengewinnung® (Dieterich 1997, S.
18). So wird auf das in den Naturwissenschaften haufig verwendete Expe-
riment als Forschungsmethode in der Psychologie immer weniger zurlck-
gegriffen. Das Problem ist, dass die Ergebnisse ,aus dem Labor“ in der
Realitat selten in der gemessenen Form auftreten. Dieses Problem Uber-
wiegt den Vorteil der prazisen Durchfiuhrung und Wiederholbarkeit. ,,Des-
halb wird immer haufiger das Testverfahren als wissenschaftliches Routin-
einstrument im lebendigen Alltag verwendet, d.h., es wird versucht, einen
beschriebenen Verhaltens- und Erlebensbereich in seiner individuellen
Auspragung zu ermitteln“ (Dieterich 1997, S. 18).

Ein zweites Problem von den aus der empirischen Vorgehensweise ge-
wonnenen Erkenntnissen ist, dass sie immer einen ,vorlaufigen Charakter”
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haben und nie hundertprozentig gesichert sind. Ihre Geltung haben sie nur,
solange sie nicht widerlegt wurden. Daher sind sie nie endgultig, sondern
immer nur mit einer bestimmten Signifikanz oder Irtumswahrscheinlichkeit

gultig.
1.4.3 AuBere Anfragen

Ein weiteres Problem hinsichtlich der Integration von psychologischen Er-
kenntnissen in die Seelsorge entsteht dadurch, dass die Ergebnisse der
wissenschaftlichen Psychologie als empirische Wissenschaft aus biblisch-
theologischer Perspektive betrachtet nur einen Teil der Wirklichkeit erfas-
sen. Dieterich sieht hierin den gréBten Unterschied zu der biblischen Sicht
des Menschen, ,,... und den dort zu findenden gultigen Aussagen Uber sein
Wesen, sein Woher und Wohin und Uber seine Stellung vor Gott“ (Dieterich
1997, S. 18f). Diese Teilerkenntnisse kdnnen jedoch dem Seelsorger hel-
fen, den Menschen besser zu verstehen und dadurch besser zu helfen.

Dieterich geht sogar davon aus, dass die Forscher in Gottes Schépfung
nur Gottes GesetzmaBigkeiten entdecken kénnen (Dieterich 1987, S. 46f).
Die Ergebnisse der empirischen Forschung konnten daher problemlos, in
ihrer Signifikanz, in eine biblische Seelsorge integriert werden. Problema-
tisch ist jedoch, dass die empirische Forschung ausschlieBlich Daten der
gefallenen Schépfung sammeln und bewerten kann. Das stellt insofern ein
Problem dar, als dass die gefallene Schépfung nicht zwangslaufig Gottes
urspringlich gewollte GesetzmaBigkeiten widerspiegelt. Besonders was
den Menschen angeht, hatte der Sindenfall groBe Auswirkung auf seine
ganze Existenz.

Dennoch ist eine empirische Datensammlung sinnvoll und fir die Seelsor-
ge von gro3em Nutzen, da auch die Seelsorge immer im Kontext der gefal-
lenen Schépfung stattfindet. ,Umso mehr dirfen Christen jene Entdeckun-
gen, auch der nichtchristlichen Wissenschaftler, in einem weisheitlichen
Sinn dankbar annehmen, weil sie ja den Ordnungen Gottes und den in der
Schopfung [/gefallenen Schépfung] innewohnenden GesetzmafBigkeiten
entsprechen® (Dieterich 1997, S. 29).
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1.4.4 Fazit

Empirie hat durch die Beschrankung auf die Erfahrung seine Begrenzun-
gen, die gerade in der Forschung am Menschen und ganz besonders in
seiner Existenz vor Gott zum tragen kommen. Sie ist ganz offensichtlich
nicht perfekt geeignet fir Humanwissenschaften, und in noch geringerer
Weise flr die Seelsorge. Dennoch ist sie ausreichend geeignet um interes-
sante Ergebnisse hervorzubringen, und valide genug, um empirische Er-
kenntnisse ernst zu nehmen.

1.5 Fazit und Position des Autors

Es muss sicherlich wohliberlegt werden, welche Bereiche der Psychothe-
rapie auch fur die Seelsorge eine Bereicherung darstellen kénnen, ohne
dabei Verrat am eigentlichen Inhalt und Ziel der Seelsorge zu begehen.
Dennoch teilt der Autor der vorliegenden Arbeit die Meinung von Thurney-
sen (1968, S. 176), Sons (1995, S. 34), und weiteren, dass die Psychologie
als Hilfswissenschaft der Seelsorge gute Dienste erweisen kann. Ja, dass
es gar, um es in Ladenhaufs Worten wiederzugeben, unverantwortbar wa-
re, eine Seelsorge zu betreiben, ohne von der Psychotherapie zu lernen
(Ladenhauf 1988, S. 127).

Die dieser Arbeit zugrundeliegenden Pramissen lauten daher:

o Es ist fir die Seelsorge hilfreich, wichtig und nétig, aus den Erkennt-
nissen der Psychotherapie zu lernen. Dabei darf weder auf der einen
Seite unkritisch und euphorisch alles Gbernommen-, noch auf der an-
deren Seite pauschal abgelehnt werden.

e Was die empirischen Befunde der Psychologie und Psychotherapie-
forschung angeht, die so weit wie mdglich unabhangig von der ur-
sprunglichen ldeologie und Anthropologie bestimmte Therapieschu-
len sind, kbnnen diese Erkenntnisse Uber den Menschen liefern, die
von groBem Wert fur die Seelsorge sind. lhnen sollte daher unbe-
dingt Beachtung geschenkt werden. Aber auch sie sind in ihren

Grenzen (ihrer Signifikanz) zu sehen und kénnen weder als hundert-
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prozentige Wahrheit aufgefasst werden, noch den Menschen in sei-
nem ganzen Wesen erfassen.

Da besonders Grawe als Psychotherapieforscher darum bemdiht ist, von
den Theorien ,erster Generation“, und damit von den Menschenbildern der
verschiedenen Psychotherapieschulen, zu entfernen, um rein auf der Basis
empirischer Forschungsarbeit den Menschen zu ergriinden, scheint seine
Arbeit in ganz besonderem MalBe geeignet zu sein, eine ergdnzende Be-
reicherung fiir die Seelsorge'® darzustellen.

Die allgemeinen Wirkfaktoren nach Grawe betreffend, kann daher gesagt
werden, dass sie von theologischer Seite in die Seelsorge integriert werden
kénnen. Es sind empirisch erfasste Erkenntnisse tUber den Menschen, die,
trotz aller Schwéache des empirischen Vorgehens, hilfreiche Erkenntnisse
liefern kénnen.

'® Und damit auch fiir weitere christliche Beratungsmodelle, wie Coaching und Mentoring.
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2 Wirkfaktoren der Psychotherapie

Dieses Kapitel dient dem Uberblick und vermittelt das nétige Grundwissen
tber die allgemeinen Wirkfaktoren der Psychotherapie. Da es sich um eine
fachertbergreifende Arbeit handelt, wird dieser Teil etwas ausflhrlicher als
ublich behandelt.

FUr die Einordnung der allgemeinen Wirkfaktoren in der Psychotherapie
und um die Bedeutung der Wirkprinzipien in der Psychotherapie zu verste-
hen, ist es hilfreich, zunachst einen kurzen Blick auf die Entstehungsge-
schichte zu werfen. AnschlieBend folgt die Definition der allgemeinen Wirk-
prinzipien in Abgrenzung zu den spezifischen Wirkfaktoren. Danach wer-
den verschiedene Modelle allgemeiner Wirkfaktoren miteinander vergli-
chen.

Eine groBe Rolle spielen dabei die sogenannten Metaanalysen, die als
empirisches Fundament fur die Formulierung allgemeiner Wirkfaktoren die-
nen. Aus diesen werden in einem extra Kapitel die wichtigsten Vertreter
miteinander verglichen. So soll die besondere Starke Grawes Metaanalyse
und der darauf aufbauend formulierten allgemeinen Wirkfaktoren aufge-
zeigt werden. Im letzten Kapitel dieses Teils der Arbeit werden die allge-
meinen Wirkfaktoren nach Grawe detailliert vorgestellt.

2.1 Entstehungsgeschichte allgemeiner Wirkfaktoren

Es gibt zwei Trends der Psychotherapieforschung, denen parallel Beach-
tung geschenkt werden muss: Die Entwicklung von Wirksamkeitsstudien zu
Metaanalysen und die Formulierung allgemeingultiger Wirkfaktoren, die

therapieschullbergreifend von Bedeutung sind.

20 Metaanalysen fassen die Daten von Studien gleichen Inhalts zusammen. So kann ein aussagekréftiges
und Ubersichtliches Bild Uber den Ergebnisstand zu einer bestimmten Fragestellung gegeben werden.
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2.1.1 Von Wirksamkeitsstudien zu Metaanalysen

In der noch jungen Psychotherapie bildeten sich seit Beginn verschiedene
Therapieschulen mit unterschiedlichen Ansatzen und theoretischen Hinter-
grinden heraus. Aufgrund ihrer Theorien und Menschenbilder wurden un-
terschiedliche Methoden entwickelt, um therapeutisch am Menschen zu
arbeiten.

In der Hoffnung, die Wirksamkeit der Psychotherapie besser zu erfassen,
wurden kontrollierte Studien zur Erforschung der verschiedenen Therapien
durchgefuhrt. Als erster Forscher in diese Richtung kann Eysenck genannt
werden, der 1952 seine Studien veroéffentlichte und damit eine rege Dis-
kussion ausléste (Myers 2008, S. 817).

Die Therapieforschung konzentrierte sich lange Zeit auf einzelne spezifi-
sche Therapieschulen, um deren Wirksamkeit zu belegen und damit ihre
Existenz zu legitimieren. So entstanden etliche hunderte Einzelstudien
uber die Wirksamkeit bestimmter Therapieschulen, die jeweils isoliert und
unabhangig von anderen Therapieschulen, Ansatzen und Erfolgen betrach-
tet wurden. Dieser Umstand flhrte dazu, dass auf dem Markt der Psycho-
therapie ein undurchschaubar groBes Angebot verschiedenster Modelle
und Methoden entstand, wie sie im ,,Generic Model of Psychotherapy“ (Or-
linsky et al. 1986, S. 313-315) zusammengefasst sind (Kinzler et al. 2010,
S. 339).

Um diese Fille an Informationen und die Komplexitat der Daten zu verein-
fachen, wurden Metaanalysen durchgefihrt, die Ergebnisse der Einzelstu-
dien auswerten und zusammenfassend darstellen. Zusatzlich sind Me-
taanalysen geeignet, verschiedene Psychotherapieschulen mittels stan-
dardisierten Messverfahren Uber Effektstarken zu vergleichen. Die bis heu-
te gréBte und umfassendste Metaanalyse dieser Art wurde 1994 von Gra-
we, Donati und Bernauer veréffentlicht (Grawe et al. 1994, S. 43).

2.1.2 Formulierung allgemeiner Wirkfaktoren

Parallel zu den Metaanalysen machte Frank 1961 als erster auf Gemein-
samkeiten der Wirkmechanismen in den verschiedenen Therapieformen
aufmerksam (Reimer et al. 2007, S. 20f). Diese Wirkmechanismen, die al-
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len Therapieschulen gemeinsam zugrunde zu liegen scheinen, nannte er
unspezifische Wirkfaktoren, da sie keiner spezifischen Therapieschule zu-
zuordnen sind. Sein Vergleich erstreckt sich nicht nur Uber verschiedene
therapieschulengebundene Ansatze, sondern erfasst dartber hinaus auch
das Vorgehen der Psychotherapie mit Formen des ,unwissenschaftlichen
Heilens®, wie dem von Medizinmannern oder Schamanen (Pauls 2004, S.
143).

Auf Basis der Metaanalyse von Grawe, Donati und Bernauer veréffentlichte
Grawe seine vier allgemeinen Wirkfaktoren: die Ressourcenaktivierung, die
Problemaktualisierung, die aktive Hilfe zur Problembewaltigung und die
motivationale Klarung (Grawe 1995, S. 130-145).

2.2 Definition allgemeiner Wirkfaktoren

2.2.1 Historischer Abriss

Auch in diesem Fall ist es hilfreich, zunachst einen Blick in die Geschichte
der Psychotherapieforschung zu werfen, um die Definition und Unterschei-
dung zwischen allgemeinen Wirkfaktoren und spezifischen zu verstehen.

In der Vergangenheit beruhte das Vorgehen verschiedener Psychothera-
pieschulen auf Theorien und Menschenbildern. So wurden, ausgehend von
einer aufgestellten Theorie, Methoden entwickelt, um einem Menschen the-
rapeutische Hilfestellung zu bieten. Verschiedene Methoden innerhalb ei-
ner Therapieschule unterschieden sich je nach Krankheitsbild des Patien-
ten. Dadurch, dass die Therapieschulen isoliert voneinander arbeiteten,
entstand eine Unzahl verschiedenster Methoden um einem Menschen the-
rapeutisch zu helfen, je nach Theorie der Therapieschule und nach Krank-
heitsbild des Patienten.

Als die ersten kontrollierten Wirksamkeitsstudien zu den verschiedenen
Therapieschulen und Therapiemethoden durchgefihrt wurden, war die
primare Frage, ob eine Therapie dem Klienten mit einem bestimmten
Krankheitsbild helfe. Da diese Frage schnell positiv beantwortet werden
konnte, bestimmte die zweite Frage nach dem wie die weitere Forschung.
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Wie kann eine Therapie einem Klienten mit bestimmtem Krankheitsbild hel-
fen?

Diese Frage ist besonders interessant, da es zwischen den verschiedenen
Therapieschulen sehr unterschiedliche Ansatze und Methoden gibt, einem
Menschen mit gleichem Krankheitsbild zu helfen. Trotz ihrer Unterschiede,
scheinen sie jeweils zu positiven Veranderungen und Therapieerfolg zu
fihren. Dieses Phanomen wird als Aquivalenzparadoxon (StrauB 2004, S.

106) bezeichnet. Fir das Paradoxon bieten sich zwei Erklarungsmodelle

an:

, a) Positive therapeutische Wirkungen kénnen auf unterschiedliche Wei-
se herbeigefuhrt werden. Verschiedene Wege kbnnen zu einem un-
gefahr gleichen Ergebnis fihren. Therapeuten sollten sich demnach
nicht auf eine bestimmte Methode fixieren, sondern im individuellen

Fall entscheiden, welche Moglichkeiten es gibt, dem Patienten wirk-
sam zu helfen.

b) Die Wirkung verschiedener Therapiemethoden beruht auf einer Rei-
he allgemeiner Wirkfaktoren. Sie unterscheiden sich in Aspekten, die
far die eigentliche Wirkung der Therapie nicht entscheidend sind. Die
Wirkung einer Psychotherapie hangt davon ab, wie gut es gelingt, die
allgemeinen Wirkfaktoren zu realisieren” (Reimer et al. 2007, S. 18).

2.2.2 Definition der Wirkfaktoren allgemein

Die Ergebnisse der Frage nach dem wie oder wodurch eine Methode wirkt,
sind die sogenannten Wirkfaktoren. Klnzler definiert sie folgendermaf3en:
,Ein Wirkfaktor ist auf einem mittleren Abstraktionsniveau zu sehen: Er ist
... das Konzentrat vieler empirisch gesicherter Einzelbefunde und damit
universaler und allgemeiner als eine bestimmte therapeutische Interventi-
on“ (Kinzler et al. 2010, S. 339). Ein Wirkfaktor ist keine Methode an sich,
sondern ein Erklarungsversuch, wodurch eine bestimmte Methode funktio-
niert.
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2.2.3 Definition der allgemeinen Wirkfaktoren

Unter allgemeinen Wirkfaktoren werden die Wirkfaktoren verstanden, die
allen (Pauls 2004, S. 142f) Therapieschulen zugrunde liegen und von allen
Therapieschulen angewandt werden.?’ Diese Tatsache unterscheidet die
allgemeinen Wirkfaktoren auch von den sogenannten spezifischen Wirkfak-
toren (Reimer et al. 2007, S. 20f).

2.2.4 Definition der spezifischen Wirkfaktoren

Unter spezifischen Wirkfaktoren sind ,...spezielle Techniken und Strate-
gien, die von den jeweiligen therapeutischen Systemen explizit zur Be-
handlung von psychischen Stérungen entwickelt wurden...“ (Huf 1992, S.
45) zu verstehen. Sie kommen demnach, im Gegensatz zu den allgemei-
nen Wirkfaktoren, nur in spezifischen Therapieschulen und zur Behandlung
spezifischer Krankheitsbilder zum Einsatz.

2.3 Bedeutung allgemeiner Wirkfaktoren fur die Psychotherapie

Uber die Bedeutung und Gewichtung der allgemeinen Wirkfaktoren, insbe-
sondere im Vergleich zu den spezifischen Wirkfaktoren, wird bis heute dis-
kutiert. Enke fasst die Ergebnislage folgendermaBen zusammen: ,Sehr
pauschalisierend aber kann man sagen, dass die allgemeinen Wirkfaktoren
einen hohen, wenn nicht héheren Einfluss [im Vergleich zu den spezifi-
schen Wirkfaktoren] auf die Effektivitdt von Psychotherapie auszuliben
scheinen“ (Enke 2001, S. 2). Zu diesem Ergebnis kommt er aufgrund ver-
schiedener Untersuchungen, die sich mit der Gewichtung der verschiede-
nen Wirkfaktoren in der Therapie auseinandersetzten.

?" Dabei kann die Gewichtung der Therapieschule auf einen oder mehrere bestimmte allgemeine Wirkfak-
toren liegen, und andere weitestgehend vernachléassigt werden. Dennoch kommen in allen Therapien die
allgemeinen Wirkfaktoren zumindest latent zum tragen.
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2.3.1 Bedeutung verschiedener Aspekte in der Therapie in Prozenten

Nach Berechnungen von Lambert kann die Gewichtung verschiedener
Wirkfaktoren folgendermaBen aufgeschlisselt werden:

o etwa 40% der Ergebnisvarianz kommen von Patienten-Merkmalen,
wie Personlichkeit, Lebenssituation, Kompetenzen, unterstltzende
Personen etc.,

o etwa 30% wird durch die therapeutische Beziehung bestimmt,

o weitere 15% konnen durch Erwartungs-Effekte an die Wirksamkeit
der Therapie begrindet werden, ohne dass dabei tatsachlich thera-
peutisch interveniert wurde,

e und wiederum etwa 15% machen die ,eigentliche Psychotherapie®,
die therapeutischen Methoden aus (Morschintzky 2007, S. 62).

Eine 2001 durchgeflhrte Metaanalyse bestatigt diese Werte bzw. zeigt so-
gar einen noch geringeren Einfluss der therapeutischen Methoden auf das
Therapieergebnis (Klunzler et al., 2010, S. 339).

2.3.2 Einordnung der verschiedenen Punkte in die allgemeinen Wirk-
faktoren

Die von Lambert genannten Punkte lassen sich gut verschiedenen Wirk-
prinzipien nach Grawe zuordnen.

Die Patienten-Merkmale zu nutzen, die nach Lambert den gréBten Einfluss
auf den Therapieerfolg haben, ist Aufgabe der Ressourcenaktivierung.

Die therapeutische Beziehung wird in dieser Arbeit als flnfter allgemeiner
Wirkfaktor zu Grawe ergénzt, der sie als ,Beziehungsperspektive“ bezeich-
net. Sie ist deckungsgleich mit Lamberts therapeutischer Beziehung.

Selbst der Erwartungseffekt, der bei Lambert fur weitere 15% des Thera-
pieerfolgs von Bedeutung ist, wird von Grawe selbst der Ressourcenakti-
vierung zugeordnet (Grawe 1998, S. 34).

Somit beinhalten die Wirkprinzipien Grawes etwa 85% der fur den Thera-
pieerfolg wichtigen Faktoren. Damit ist weit Uber die Halfte der fir die ge-
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samten Ergebnisvarianz zustandigen Faktoren den allgemeinen Wirkfakto-
ren zuzuschreiben. Auch wenn die Zahlen von Lambert nicht als vollends
gesichert gelten kénnen, scheinen die allgemeinen Wirkfaktoren offensicht-
lich einen betrachtlichen Beitrag zum Therapieerfolg zu leisten.

2.3.3 Fazit fiir die Bedeutung der allgemeinen Wirkfaktoren

Um das fir diese Arbeit relevante Ergebnis mit Morschitzkys Worten zu-
sammenzufassen:

,ES ist trotz aller Studien bislang umstritten, in welchem Ausmalf3
allgemeine und spezifische Therapiefaktoren wirksam sind. Man
geht derzeit davon aus, dass der GroBteil der therapeutischen Ef-
fekte durch allgemeine Wirkfaktoren bestimmt ist. Nur ein geringer
Teil des Therapieerfolgs hangt nach dem derzeitigen Stand des
Wissens von spezifischen Wirkfaktoren ab“ (2007, S. 54).

Wobei eingerdumt werden muss, dass bei bestimmten Stérungen die spe-
zifischen Wirkfaktoren den allgemeinen in ihrer Wirkung utberlegen sind
(Strauf3 2004, S. 109).

2.4 Vergleich verschiedener Konzepte allgemeiner Wirkfaktoren

In der Therapieforschung haben Uber die Jahre eine Vielzahl verschiede-
ner Autoren ihre Konzepte und Erkenntnisse der allgemeinen Wirkfaktoren
verdffentlicht. Dieses Kapitel dient dazu, einen Uberblick Giber die wichtigs-
ten Vertreter zu geben, sie zu vergleichen und aus dem Vergleich heraus
zu begrinden, wieso diese Arbeit inren Fokus auf die Wirkfaktoren Grawes
legt und dabei andere weitestgehend vernachlassigt.

2.4.1 Vorstellung verschiedener Konzepte allgemeiner Wirkfaktoren

Die Liste der hier aufgezahlten und verglichenen Konzepte erhebt keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit. Vielmehr werden nur die wichtigsten Vertreter
dargestellt, wie sie StrauB in seiner Ubersichtsarbeit den allgemeinen Wirk-
faktoren zeigt (2004, S. 107f). Die folgenden acht Konzepte gelten als Mei-
lensteine in der Psychotherapieforschung.
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Der erste Autor, der allgemeine Wirkfaktoren in den verschiedenen Thera-
pien entdeckte, war Rosenzweig, der seine Beobachtungen und Vorstel-
lung 1936 zusammenfasste (1936, S. 412-415). Er formulierte zwei Wirk-
faktoren, namentlich die Persénlichkeit von Therapeut und Patient und das
Interpretationsgeschick des Therapeuten.

Als nachstes zu nennen ist Rogers, der 1951 in seinem bahnbrechenden
Werk Client-Centered Therapy ebenfalls von einem allgemeinen Wirkfaktor
ausgeht (1965, S. 73ff). Als diesen nennt er die therapeutische Beziehung.
Er grindete sogar seine gesamte klientenzentrierte Gesprachspsychothe-
rapie auf der Basis der therapeutischen Beziehung.

Ahnlich wie Rogers nennt Jerome Frank 1971 die emotional involvierende,
vertrauensvolle Beziehung als wichtigstes Wirkprinzip. Dartber hinaus for-
muliert er zwei weitere allgemeine Wirkfaktoren, die therapeutischen
Rahmenbedingungen und die Krankheitsmythologien (1971, S. 101-111).

Im Gegensatz zu den bisher genannten allgemeinen Wirkfaktoren vertritt
Bandura die Auffassung, dass die Beeinflussung der Selbsteffizienz die
gréBte Rolle in allen Therapien spiele (1977, S. 191-215).

Meyer betont 1990 wieder das Angebot einer uneigennlitzigen helfenden
Beziehung, erganzt diesen Wirkfaktor jedoch durch weitere, wie Problem-
definition-, kldrung und —umdefinition, die Suche nach Problemlésungen
und die Psychologisierung persénlichkeitsfremder Probleme (2003, S. XV).

Baumann und Perrez nennen 1998 eine Vielzahl an allgemeinen Wirkfakto-
ren: Selbstexploration und Selbstreflexion, Selbst-Neueinschétzung,
Selbst-Befreiung, Gegenkonditionierung, Stimuluskontrolle, Verstédrkungs-
prozeduren, Helfende Beziehungen, Gefiihlserleichterung, Umgebungs-
neueinschétzung und Soziale Befreiung. (1998, S. XV).

Grawe formuliert 1994 seine vier allgemeinen Wirkfaktoren (Grawe 1995,
S. 130-145).
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2.4.2 Vergleich der Konzepte mit Grawes

Vergleicht man die oben genannten Konzepte allgemeiner Wirkfaktoren,
fallt auf, dass sie sich nur in geringem MaBe unterscheiden. Meist sind es
verschiedene Namensgebungen und Beobachtungen sehr ahnlicher oder
gleicher Wirkungsweisen. So kommen die Persénlichkeit des Therapeuten,
die therapeutische Beziehung, emotional involvierende, vertrauensvolle
Beziehung, Angebot einer uneigenntitzigen helfenden Beziehung und hel-
fende Beziehung alle in Grawes therapeutischer Beziehung, bzw. der Res-
sourcenperspektive vor.

Auch die therapeutischen Rahmenbedingungen nach Franks Verstandnis,
die Krankheitsmythologien und die Beeinflussung der Selbsteffizienz sind
Teil der Ressourcenaktivierung Grawes.

Die Problemaktualisierung nach Grawe beinhaltet Verstdrkungsproze-
duren, oder macht gerade diese aus.

Die Suche nach Problemlésungen, Gegenkonditionierung und Stimulus-
kontrolle sind Teil der aktiven Hilfe zur Problembewéltigung.

Das Interpretationsgeschick, Problemdefinition, -kldrung und -umdefinition,
Selbstexploration,  Selbstreflexion,  Selbst-Neueinschatzung,  Selbst-
Befreiung, Umgebungsneueinschétzung und Psychologisierung persén-
lichkeitsfremder Probleme sind alles Bestandteile der motivationalen Kla-
rung nach Grawe.*

Einzig die Geftihlserleichterung und die Soziale Befreiung nach Meyer sind
in den Wirkfaktoren nicht enthalten. Dies kann damit erklart werden, dass
Meyer im Zusammenhang dieser Bestandteile von ,Elementen® der Psy-
chotherapie spricht, und nicht von ihren Wirkfaktoren (2003, S. XV). Die
Geflhliserleichterung und die Soziale Befreiung sind Ziele in der Psycho-
therapie, nicht Teil der Wirkprinzipien.

?2 Die Einordnung gescheith nach Einschatzung des Autoren der vorliegenden Arbeit mit Unterstiitzung
der psychologischen Psychotherapeutin Ellen Werner.
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Es wird deutlich, dass zwar eine Entwicklung bei den allgemeinen Wirkfak-
toren stattgefunden hat, die verschiedenen Konzepte sich jedoch im We-
sentlichen kaum unterscheiden.

2.4.3 Die Metaanalyse von Grawe

In diesem Kapitel wird die Metaanalyse Grawes mit denen anderer vergli-
chen, um die Validitat und Reliabilitdt der von ihm gewahlten Untersu-
chungsmethode zu verdeutlichen.

Wie bereits bei dem Vergleich verschiedener Konzepte allgemeiner Wirk-
faktoren kdnnen auch bei dem Vergleich der Metaanalysen nicht alle exis-
tierenden berlcksichtigt werden. Daher werden nur diejenigen hier be-
trachtet, die in der Sekundéarliteratur haufig zitiert und denen offensichtlich
gréBere Beachtung geschenkt wird.

2.4.3.1 Vergleich mit anderen Metaanalysen

Generell kénnen die Ubersichtsarbeiten in drei Kategorien oder Gruppen
aufgeteilt werden.

Eine erste Kategorie an solchen Ubersichten stellen die Metaanalysen dar,
die zwar viele Einzelstudien zur Wirksamkeit von Psychotherapie zusam-
menfassen und auswerten, diese jedoch nur einer einzigen Therapieschule
und deren Wirksamkeit zugeordnet sind. Sie arbeiten therapieschulgebun-
den und geben eine gute Ubersicht lber eine Therapieschule, wodurch ei-
ne Auswertung allgemeiner Wirkfaktoren nicht mdglich wird, die ja gerade
Therapieschulendbergreifend von Bedeutung sind. Daher werden diesen
Metaanalysen hier keine weitere Beachtung geschenkt.

Therapieschulenibergreifend fassen die beiden weiteren Gruppen Ergeb-
nisse zusammen, die jedoch durch ihr Vorgehen in sich unterschieden und
getrennt werden. So gibt es einerseits Ubersichtsarbeiten, die therapie-
schullbergreifend Wirksamkeitsstudien zusammenfassen, dabei jedoch
keine systematisierte Auswertungsmethode zu den einzelnen Wirksam-
keitsstudien anwenden. Zu den bekanntesten gehéren Lambert, Shapiro
und Bergin (1986, S. 157-211). Weitere nennenswerte Ubersichtsarbeiten
waren Meltzoff und Kornreich (1970, S. 165ff), Lambert und Bergin (1974,
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S. 47-61), Kellner (1975, S. 1021-1028), Bergin und Suinn (1975, S. 509-
556), Bergin und Lambert (1978, S. 139-189), Beutler (1979, S. 882-982),
sowie Rachman und Wilson (1980). Ein Nachteil dieser Kategorie ist, dass
die Ergebnisse der Ubersichtsarbeiten stark von der subjektiven Meinung
der Autoren abhangig sind, da keine Systematisierung stattfindet. So kann
es nur eine Einschatzung der Ergebnislage geben, die aus den tausenden
von Wirksamkeitsstudien abgeleitet wird (Grawe et al. 1994, S. 45f).

Eine Weiterentwicklung stellen die Ubersichten dar, die eine Systematisie-
rung der Auswertungsmethode anwenden. Auf diese Weise kdnnen deut-
lich mehr Studien betrachtet und miteinander verglichen werden, wodurch
eine starke Quantifizierung der eingebrachten Wirksamkeitsstudien statt-
findet. Als erste Metaanalyse dieser letzten Gruppe kann Luborsky, Singer
und Luborsky genannt werden (1975, S. 995-1009), die als erste ihrer Art
sehr groBe Aufmerksamkeit genoss. Sie verwendeten Uber hundert Stu-
dien, die sie mit der sogenannten ,Box-Score-Methode“ (Singer und
Luborsky 1975, S. 1001) miteinander verglichen.*

Das sehr pragnante Ergebnis der Luborsky-Studie kam deshalb zustande,
weil die unterschiedlich starke Wirkung verschiedener Therapiemethoden
nur positiv, negativ oder unentschieden im Vergleich zu Anderen ausfallen
kann. Eine ausgefeiltere Methode zur Auswertung verschiedener Thera-
piemethoden entwickelten Smith und Glass bzw. Smith, Glass und Miller
(1980, S. 60ff). Sie wandelten die Ergebnisse der verschiedenen Studien,
die ihre Wirkungsskala je in unterschiedlicher Metrik angeben, in ein stan-
dardisiertes MafR3 um, die sogenannte ,Effekistarke“ (ES). Durch die einheit-
liche Metrik ist es moglich das Ausmal3 der Behandlungseffekte zwischen
verschiedenen Untersuchungen zu vergleichen, ohne dass am Ende das
Ergebnis einfach besser, schlechter oder gleich ausfallt. Durch die Effekt-

%% Die Methode bewertet, wie oft sich eine Therapie im direkten Vergleich zu einer anderen als tberlegen,
unterlegen oder gleich stark erweist. So werden alle Therapien mit allen anderen verglichen. Das Endre-
sultat, zu dem die Autoren bei ihrer Ergebniszusammenfassung gelangten, ist gleichzeitig in ihrem Titel
enthalten und ein Satz aus Alice im Wunderland: ,Everyone has won and all must have prizes.“23 Dieser
als ,Dodo-Vedikt“ bezeichnete Satz, der letztlich besagt, dass alle Therapieschulen gleichermaBen Wir-
kung erzielen und gleichberechtigt behandelt werden mussen, machte natirlich schnell Schule. Beson-
ders gerne wurde das Dodo-Vedikt von den wenig untersuchten Therapieschulen zitiert, die daraus ihre
Daseinsberechtigung ableiteten oder bestatigt sahen.
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starke lassen sich sehr viel detailliertere und genauere Aussagen treffen.®*
Weitere Vertreter dieser Kategorie sind Shapiro und Shapiro (1982, S. 581-
604), Nicholson und Berman (1983, S. 261-279), Dush, Hirt und Schroeder
(1983, S. 408-422), Miller und Berman (1983, S. 39-53), sowie das Quality
Assurance Project (1983, S. 129-146), die alle das Prinzip der Effekstarken
von Smith, Glass und Miller Gibernahmen.

Die Metaanalyse von Grawe, Donati und Bernauer arbeitet mit dem glei-
chen Vorgehen wie Smith, Glass und Miller, gehért damit zu den Metaana-
lysen der dritten Kategorie. Als Besonderheiten ihrer Arbeit geben sie die
Vollstandigkeit und Vergleichbarkeit an (Grawe et al. 1994, S. 42), Eigen-
schaften, die sonst keine Metaanalyse zusammen besitzt. Zwar haben sie,
was die Vergleichbarkeit angeht, im Grunde kein Alleinstellungsmerkmal,
da ja bereits die oben genannten Metaanalysen eine Vergleichbarkeit er-
reichten.

2.4.3.2 Umfang der Metaanalyse von Grawe, Donati und Bernauer

Wahrend die Metaanalyse von Smith, Glass und Miller bereits als bis dato
mit 475 beriicksichtigten Studien die umfangreichste Analyse darstellte,*
fand das Team um Grawe insgesamt mehr als 3500 Studien, die sogar
nach engeren Auswahlkriterien als denen von Smith, Glass und Miller hat-
ten bertcksichtigt werden missen. So wurden bei Smith, Glass und Miller
nichtverdffentlichte Dissertationen als Studien verwendet, die bei Grawe,
Donati und Bernauer ausgeschlossen wurden. Um die Flut an mdglichen
Studien weiter zu begrenzen, wurden ein zweites Mal engere Auswahlkrite-
rien angewandt, um nur sehr aussagekraftige Studien flr die Analyse zu
verwenden (Grawe et al. 1994, S 65).

Nach der engeren Auswahl blieben noch 897 Studien zur weiteren Analyse
ubrig, was damit die umfangreichste Metaanalyse bisher darstellt. Mit gro3-

?* Es sind ganz neue Mdglichkeiten fir Zusammenfassungen geboten, wie ... Vergleiche zwischen ver-
schiedenen Untersuchungen mit ganz unterschiedlichen Messparametern... durchschnittliche Effektstéar-
ke fur alle Wirksamkeitsstudien zu einer bestimmten Therapieform ... durchschnittliche Effektstarken fur
verschiedene Therapieformen miteinander vergleichen usw.” aus: Klaus Grawe, Ruth Donati, Friederike
Bernauer, a.a.0., 47.

% Und mit der Anzahl von 475 Studien wurden bei Smith, Glass und Miller eine deutlich hdhere Anzahl
von Studien verwendet als bei allen folgenden Metaanalysen, wodurch weitere Vergleiche mit den ande-
ren unndtig sind.
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ter Sorgfalt wurden alle bis einschlieBlich 1983 verdéffentlichten Studien ge-
sammelt und nach den Auswahlkriterien gefiltert. Bei der Anzahl von 897
ausgewahlten Studien kann tatsachlich von Vollstandigkeit geredet wer-
den,?® mit der Einschrankung, dass die Vollstandigkeit nur von den Anfan-
gen der empirischen Therapieforschung bis zum Jahreswechsel 1983/84
gelte. Spater erschienene Wirksamkeitsstudien konnten nicht bertcksichtig
werden (Grawe et al. 1994, S. 43).

2.4.3.3 Moglichkeiten durch die Vollstandigkeit der Metaanalyse

Wie bereits erwahnt, gibt es durch die Vollstandigkeit der Metaanalyse
Grawes gleichzeitig neue Vergleichsmdglichkeiten, was einen weiteren Un-
terschied der dieser Metaanalyse zu allen anderen ausmacht:

,0en genannten Meta-Analysen geht es ausschlieBlich um den
Wirksamkeitsaspekt. ... Uns geht es jedoch um alle Wirkungsaspek-
te, die fUr die Einschatzung der klinischen Bedeutung von Therapien
relevant sind... Flr die klinische Einschatzung einer Therapieform
ist es ausserordentlich wichtig zu wissen, ob und in welche Aus-
mass die Therapie bei verschiedenen Patienten unterschiedlich
wirkt, bei wem sie gegebenenfalls besser und bei wem schlechter
wirkt oder sogar kontraindiziert ist, ob sich bestimmte Therapien in
ihrer qualitativen Wirkung und Wirkungsweise unterscheiden, ob bei
verschiedenen Therapien unterschiedliche Wirkfaktoren von Bedeu-
tung sind usw.“ (Grawe et al. 1994, S. 50)

Es wurden daher nicht nur Effektstarken zu den einzelnen Therapieschulen
berechnet, sondern zu jeder einzelnen Therapiemethode, wodurch einzel-
ne Methoden und Wirkfaktoren erst miteinander vergleichbar werden. Das
wiederum bedeutet, dass die Metaanalyse von Grawe, Donati und Bernau-
er nicht nur die umfangreichste und damit empirisch am besten gesicherte
ist, sondern gleichzeitig auch die einzige, die gezielt Aussagen zu einzel-
nen Wirkfaktoren trifft.

?® Interessant ist, dass bei aller Kritik an der Metaanalyse nie die Vollstédndigkeit infrage gestellt wurde.
Stattdessen wird die Vollstandigkeit unter anderem von Volker Tschuschke bestétigt, in Volker Tschusch-
ke, ,Zu den wissenschaftlichen Fakten der Berner Metaanalyse von Grawe et. Al. (1994)“, Zwischen Kon-
fusion und Makulatur: Zum Wert der Berner Psychotherapie-Studie von Grawe, Donati und Bernauer,
Herausgeber: Volker Tschuschke, Cladia Heckrath und Wolfgang Tress , (Géttingen: Vanderhoeck und
Ruprecht, 1997), 40-84.
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Die Metaanalyse von Grawe scheint die bis heute am besten geeignete zu
sein, um empirisch belegte Aussagen Uber allgemeine Wirkfaktoren zu ma-
chen. Aus diesem Grund gilt sie in der Entwicklung der Psychotherapiefor-
schung bis heute als Meilenstein, an dem sich weiterfihrende Forschungs-
arbeiten orientieren (Fah 2006, S. 42-46).

2.4.3.4 Kritik an der Metaanalyse

Kritik an der Metaanalyse von Grawe kommt besonders aus Richtung der
Psychoanalytiker, die sich in der Analyse als nicht fair betrachtet und be-
wertet fihlen (Mertens 1994, S. 25). |hr Hauptvorwurf lautet, dass Grawe
durch sein Vorgehen die Verhaltenstherapie bevorzuge, die dadurch héhe-
re Effekistarken erreiche, wodurch insgesamt ein verféalschtes Bild entste-
he.

In wie weit die Kritik gerechtfertigt ist, kann an dieser Stelle nicht Gberprift
werden. Es erscheint auch nicht von all zu groBem Wert fur diese Arbeit,
da die allgemeinen Wirkfaktoren diejenigen sind, die offensichtlich allen
Therapieschulen zugrunde liegen, weshalb eine eventuelle Benachteili-
gung spezifischer Therapieschulen wie der Psychoanalyse nicht von gro-
Ber Bedeutung ist.

2.4.4 Fazit fir die Wahl des Konzeptes allgemeiner Wirkfaktoren

Der Grund, warum die vorliegende Arbeit ausschlieBlich die Wirkprinzipien
Grawes weiter betrachtet, ist, die Ubersichtlichkeit zu wahren, die bei der
Berlcksichtigung verschiedenster Konzepte nicht leicht zu bewerkstelligen
ware. Auch musste bei einem umfangreicheren Ansatz versucht werden,
alle gleichermafBen zu bericksichtigen, was den Rahmen dieser Arbeit
sprengen wirde. Die Begrenzung auf nur eines der verschiedenen Kon-
zepte scheint daher die beste Lésung. Warum die Wahl auf Grawes allge-
meine Wirkfaktoren fallt, wird hier dreifach begrindet:

1. war Klaus Grawe der erste, der seine allgemeinen Wirkfaktoren aufgrund
einer grol3 angelegten empirischen Metaanalyse formulierte. Wahrend alle
anderen Konzepte auf Theorien und Erfahrungen fuBBten, extrahierte Gra-
we seine Wirkprinzipien aus Hunderten von Befunden der Psychotherapie-
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forschung. Sie kdnnen als erste wissenschaftlich empirisch gut begriinde-
ten und als bewiesen geltenden Wirkprinzipien verstanden werden (Voll-
mann 2009, S. 16-44).

2. ergeben Grawes allgemeine Wirkfaktoren ein recht vollstandiges Bild der
bisher formulierten, da, wie oben gezeigt wurde, nahezu alle anderen Kon-
zepte abgesehen von der Namensgebung mit den Wirkfaktoren nach Gra-
we Ubereinstimmen, bzw. auch bei Grawe vorkommen.

Und 3. spricht der Einfluss, den Grawes allgemeine Wirkfaktoren in der
Psychotherapie im deutschsprachigen Raum haben, flur sich (Fah 2006, S.
42-46). Daruber soll im tGbernachsten Kapitel exkursartig berichtet werden.

2.5 Die allgemeinen Wirkfaktoren nach Grawe

Die vier Wirkfaktoren werden in dieser Arbeit noch um einen finften er-
ganzt, der therapeutischen Beziehung. Sie ist im urspringlichen Konzept
Grawes in dem Wirkprinzip Ressourcenaktivierung enthalten. Da sie jedoch
von besonderer Bedeutung ist und eine gesonderte Betrachtung verdient,
wird die therapeutische Beziehung hier als einzelner Wirkfaktor behan-
delt.?’

Eine Segregation der therapeutischen Beziehung von der Ressourcenakti-
vierung ist in dieser Arbeit keinesfalls neu. Wie in dem Vergleich verschie-
dener Konzepte allgemeiner Wirkfaktoren gezeigt wurde, wird die thera-
peutische Beziehung Ublicherweise separat behandelt.

Selbst Grawe werden in der Sekundarliteratur haufig fiinf Wirkfaktoren
nachgesagt, wobei genau wie hier die therapeutische Beziehung von der
Ressourcenaktivierung getrennt betrachtet wird (Heinemann und von der
Horst, 2009, S. 38).

Um dem Stellenwert der therapeutischen Beziehung gerecht zu werden,
erscheint es nur sinnvoll an dieser Stelle von einem eigenen Wirkfaktor zu
sprechen.

?” Nachdem Grawe selbst fir die vier allgemeinen Wirkfaktoren keine einheitlichen Begriffe verwendet,
werden an dieser Stelle die eingangigen Begriffe verwendet, die auch in der weiterfihrenden Sekundarli-
teratur Eingang gefunden haben und sich durchgesetzt haben.
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Grawe erganzte und erweiterte sein Konzept der vier allgemeinen Wirkfak-
toren 1998 in seinem Buch Psychologische Therapie. In diesem Zuge wur-
den Reihenfolge und Namensgebung der vier Wirkprinzipien geéndert, da
er die Thematik aus einer anderen Perspektive aufgriff. In der Sekundéarlite-
ratur werden nahezu ausschlieBlich die ersten Begriffe und deren Reihen-
folge Ubernommen. So werden auch an dieser Stelle die gangigen Begriffe
verwendet.

2.5.1 Ressourcenaktivierung

Der nach Grawe erste allgemeine Wirkfaktor ist die Ressourcenaktivierung.
Demnach ist es empirisch erwiesen, dass es forderlich flr ein positives
Therapieergebnis ist, wenn es dem Therapeuten gelingt die Ressourcen

des Klienten zu aktivieren.

2.5.1.1 Inhalt der Ressourcenaktivierung

Zu den moglichen Ressourcen gehéren unter anderem die Fahigkeiten,
Gewohnheiten und therapiekonformen Erwartungen des Klienten, sowie
Moglichkeiten, die die aktuelle Lebenssituation bietet, Unterstitzungsmaog-
lichkeiten durch nahe Bezugspersonen usw. (Grawe 1998, S. 98). Beson-
ders den zwischenmenschlichen Beziehungen des Patienten spricht Grawe
eine sehr wichtige Rolle zu (1995, S. 136). Zu diesen Beziehungen zahlt
Grawe auch die Therapiebeziehung (1995, S. 136), die jedoch eine sehr
wichtige und gesonderte Stellung inne hat, weshalb sie hier als eigenes
Wirkprinzip behandelt wird.

Neben der therapeutischen Beziehung scheint die Weckung von Erwartun-
gen von nachst gréBter Bedeutung zu sein. Der Stellenwert der Erwartun-
gen des Klienten hangt mit dem Konzept der selbsterflllenden Prophezei-
ung zusammen.?® Im Klienten soll die Erwartung geweckt werden, dass der
Therapeut ihm helfen kann. Dies kann durch ein plausibles Erklarungsmo-

%% Im Grunde geht es bei der selbsterflllenden Prophezeiung darum, dass eine Person aufgrund einer
Annahme sich unbewusst proaktiv so verhalt, dass sie die Umsténde (besonders andere Personen) so
beeinflusst, dass die Annahme sich bestéatigt und zur Realitat wird.
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dell fir die Probleme des Klienten und durch die Therapiebeziehung ge-
schehen (Grawe 1995, S. 135).

Die bisher aufgezéhlten Ressourcen stellen dabei keine vollstandige Auflis-
tung dar, sondern kénnen je nach Klient variieren und um weitere erganzt
werden. Das Feld der médglichen Ressourcen ist immens, wird jedoch be-
wusst offen gehalten. Alles, was der Klient an positiven Ressourcen mit-
bringt, kann seine Anwendung in der Therapie haben.

2.5.1.2 Ziel der Ressourcenaktivierung

Ziel der Ressourcenaktivierung ist es, den Klienten in seinen positiven Sei-
ten zu spiegeln. Er soll sich in seinen positiven Seiten erfahren kdénnen,
was erreicht wird, indem an die positiven Moglichkeiten, Eigenarten, Fahig-
keiten und Motivationen des Klienten angeknupft wird (Grawe 1995, S.
135). Die Aufmerksamkeit des Therapeuten soll sich gezielt darauf richten,
»---was der Klient schon erreicht hat, was bei ihm gut funktioniert hat, wel-
che Starken er hat, was ihn interessiert, wozu er motiviert ist, was er gerne
von sich aus macht und mag, ... welche liebenswerten Seiten er hat, auf
welche Erfahrungen er zuruckgreifen kann, was er schon alles durchge-
standen und Uberwunden hat...“ (Grawe 1998, S. 97).

2.5.1.3 Wirkung der Ressourcenaktivierung

Die Wirkung einer gelungenen Ressourcenaktivierung ist fur Grawe eine
offensichtliche. So sieht sich der Klient nicht nur auf seine problematischen
und negativen Seiten und Eigenarten reduziert, sondern auch in den positi-
ven Eigenschaften als wahrgenommen. Sein Selbstwert wird dadurch auf-
gebaut, was seiner Demoralisierung und Mutlosigkeit entgegen wirkt. Er
fihlt sich bereits besser, ohne sein zutun zu einer Veranderung. Er nimmt
seinen Therapeuten als eine Person wahr, die Verstandnis zeigt, ohne ihn
als minderwertig dastehen zu lassen. Mit der ,Induktion von Besserungs-
erwartungen® verbunden, kann so ein positiver Ruckkopplungsprozess in
Gang gesetzt und geférdert werden. Da die Erwartungen an eine erfolgrei-
che Therapie schnell eingetroffen sind, sich also bestatigt haben, werden
erneut Erwartungen fur weitere Veranderungen geweckt, was das Verhal-



52 Die allgemeinen Wirkfaktoren nach Grawe

ten des Klienten unbewusst verandert.? Dies filhrt wiederum zu positiven
Veranderungen, die Erwartungen erfillen sich erneut usw. (Grawe 1998,
S. 97).

2.5.1.4 Bedeutung im therapeutischen Prozess

Eine gelungene Aktivierung der Ressourcen hat eine doppelte Bedeutung:
>Wenn ein in seinem Selbstwert angeschlagener Mensch sich als Psycho-
therapiepatient nicht auf seine problematischen Seiten reduziert, sondern
in seinen positiven Zielen und Fahigkeiten erkannt, bestatigt und unter-
stutzt fahlt, dann erlebt er sich allein dadurch schon in veranderten Bedeu-
tungen mit direkten positiven Auswirkungen auf sein Wohlbefinden, aber
auch mit einer erhéhten Aufnahmebereitschaft fiir verdnderungsorientierte
therapeutische Interventionen* (Grawe 1995, S. 136).

So hat das Wirkprinzip direkten Einfluss auf den Therapieerfolg durch die
positive Auswirkung auf das Wohlbefinden des Klienten.

Es hat aber auch indirekten Einfluss auf den Therapieerfolg, da eine ge-
lungene Ressourcenaktivierung weitere Interventionen unterstutzt oder gar
erst ermdglicht.

2.5.2 Therapeutische Beziehung

Als zweiter allgemeiner Wirkfaktor wird an dieser Stelle die therapeutische
Beziehung behandelt, die sehr nahe mit dem vorausgehenden Wirkfaktor
der Ressourcenaktivierung verbunden ist.

Die therapeutische Beziehung, als eigener Wirkfaktor betrachtet, ist nach
Bernhard Strauf3 ,... empirisch am besten belegt® (Strau3 2004, S. 108).
Auch Grawe spricht von ,hunderten von Forschungsbefunden“ (Grawe
1995, S. 136).

? Durch das bereits genannte Prinzip der selbsterfiillenden Prophezeiung.
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2.5.2.1 Inhalt der therapeutischen Beziehung

,FUr ein gutes Therapieergebnis spielt es ... eine sehr wichtige Rolle, in
welchem Ausmal der Patient seinen Therapeuten als ihn unterstiitzend,
aufbauend, in seinem Selbstwert positiv bestétigend erlebt,” wie es Grawe
schreibt (1995, S. 136; Hervorhebung durch den Autor).

Lambert spricht von ,necessary and sufficient conditions,“ (Lambert et al.
1986, S. 171) also von einer notwendigen und hinreichenden Bedingung
oder Umgebung,® in der ein Klient Veranderung erfahren kann. Als wich-
tigste Eigenschaften des Therapeuten nennt er: ,...warm support, reas-
surance, suggestion, credibility, therapist attention,... accurate empathy,
positive regard' (Lambert et al. 1986, S. 171). Ahnliche Schlagworte ver-
wendet auch Enke, der als ,wesentliche Elemente” einer gelingenden The-
rapiebeziehung Verldsslichkeit, Sympathie, Empathie und Authentizitét
nennt (Enke 2001, S. 2).

2.5.2.2 Ziel der therapeutischen Beziehung

Ziel der therapeutischen Beziehung ist es, die fur Veranderungen notwen-
dige Umgebung durch die beschriebenen Eigenschaften zu schaffen.
Gleichzeitig soll Vertrauen aufgebaut werden, damit sich der Klient dem
Therapeuten 6ffnet und Widerstande abgebaut werden.

2.5.2.3 Wirkung der therapeutischen Beziehung

Die Wirkungsweise entspricht der der Ressourcenaktivierung. Der Klient
flhlt sich durch den Therapeuten bestatigt und aufgewertet, was seiner po-
sitiven Erwartung an die Therapie entspricht, sie bestatigt und verstarkt,
wodurch wiederum seine selbsterflllenden Erwartungen zum Tragen
kommen, seine Bereitschaft und Offenheit der Therapie gegeniber stei-
gen, was zu einer héheren Effizienz der Interventionen fuhrt, usw. Im
Grunde handelt es sich dabei um den selben positiven Rickkopplungsef-

%0 Notwendig bedeutet, dass diese Bedingungen zwingend vorhanden sein missen, damit Veranderun-
gen mdglich sind. Hinreichend bedeutet, dass diese Bedingungen auch genlgen, dass neben dieser
Bedingung keine weiteren nétig und hilfreich sind. Dies ist allerdings keine feststehende Tatsache, son-
dern die umstrittene Meinung von Lambert.

" Frei Gbersetzt heist es: “herzlicher Unterstiitzung; Sicherheit durch den Threapeuten; Empfehlungen;
Vertrauen; Aufmerksamkeit des Therapeuten; echte Empathie; positive Beachtung®.
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fekt wie bei der Ressourcenaktivierung, mit gleichem Ausléser: dem ge-
stiegenen Selbstwertgefuhl. Die eigentliche Ressource ist jedoch eine vol-
lig andere.

Dies unterscheidet die therapeutische Beziehung auch von der Ressour-
cenaktivierung: wahrend bei der Ressourcenaktivierung die mitgebrachten
Ressourcen des Klienten durch den Therapeuten aktiviert werden sollen,
ist die therapeutische Beziehung in erster Linie eine vom Therapeuten ein-
gebrachte Ressource. Es ist in allererster Linie Aufgabe des Therapeuten,
eine gute Beziehung zum Klienten herzustellen, die maf3geblich durch sei-
ne Haltung dem Klienten gegentber beeinflusst ist.

2.5.2.4 Bedeutung im therapeutischen Prozess

Wie bei der Ressourcenaktivierung hat auch die therapeutische Beziehung
eine doppelte Bedeutung. Zum einen verstarkt sie die verandernde Wir-
kung spéater folgender Interventionen, zum anderen hat sie aber auch eine
direkt heilende Wirkung auf den Patienten im Sinne des sich verbessern-

den Empfindens.

2.5.3 Problemaktualisierung

Der nach Grawe zweite allgemeine Wirkfaktor ist die sogenannte Problem-
aktualisierung, oder auch ,das Wirkprinzip der prozessualen Aktivierung®,
wie er es spater beschreibt (1998, S. 93).

2.5.3.1 Inhalt der Problemaktualisierung

Grawe selbst definiert dieses Wirkprinzip als ,Prinzip der realen Erfahrung®
(1995, S. 136). Vielen Studien zufolge kénnen Probleme am besten dann
verandert werden, wenn sie unmittelbar erlebt werden. Um diese Feststel-
lung fUr die Therapie fruchtbar zu machen, versucht der Therapeut in der
Therapie die Probleme konkret erfahrbar zu machen. Der Klient soll seine
Probleme wahrend der Therapie real erleben.

Als Beispiele fuhrt er unter anderem auf, dass bei Paarproblemen beide
Partner einbezogen werden, bei Problemen in ganz bestimmten Situatio-
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nen wie Waschzwéangen, Platzangst etc. diese Orte und Situationen gezielt
aufgesucht werden, um ein Setting zu erschaffen, in dem die Probleme er-
lebt werden. Mit dem gleichen Wirkprinzip arbeitet auch die psychoanalyti-
sche Therapie, wenn sie durch Ubertragungsneurosen versucht die
»-..Zzentral angenommenen Problemstrukturen zum Erleben...“ (Grawe
1995, S. 136) zu bringen.

2.5.3.2 Ziel der Problemaktualisierung

Wie offensichtlich von vielen Studien belegt, kbnnen Verhaltensweisen ei-
ner bestimmten Person zu bestimmten Situationen besonders gut dann
geandert werden, wenn diese Situation gerade durchlebt wird. Das Ziel der
Problemaktualisierung ist, den Patienten in diese problematischen Situati-
onen zu fuhren, um dann zu Intervenieren und seine Ublichen Reaktionen
und Verhaltensmuster in den Situationen zu verandern.

2.5.3.3 Wirkung der Problemaktualisierung

Wahrend solcher realen Erfahrungen konnen die Probleme behandelt und
verandert werden. Grawe schreibt dazu:
zHerbeigefuhrt wird die Veranderung erlebter Bedeutungen durch das
reale Erleben von Bedeutungsveranderungen im Therapieproze3.

Die Annahme, dass es fur eine erfolgreiche Veranderung darauf an-
kommt, dass der Patient tatsédchlich erlebt, worum es geht, stellt ein
zentrales Element fast aller therapeutischen Konzeptionen dar. Gro-
Be Unterschiede bestehen nur darin, wie sie diese ProzeBerfahrung
herbeizuflihren versuchen® (Grawe 1995, S. 136).

Durch ein verandertes Verhalten in der problematischen Situation erlebt
der Patient, dass diese Situation, die bisher als problematisch empfunden
wurde, durchlebbar und bewaltigbar ist. Er sieht und erlebt dadurch die
Moglichkeit, in Zukunft besser mit der Situation umzugehen.

2.5.3.4 Bedeutung fiir den therapeutischen Prozess

Wie Grawe selbst zugibt, fihrt die Problemaktualisierung nicht direkt zur
Besserung des Klienten. Sie hat daher keinen ,Selbstzweck,” und isoliert
betrachtet keine eigene positive therapeutische Bedeutung. Eine Bedeu-
tung bekommt dieser Wirkfaktor nur in Zusammenhang mit den beiden fol-
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genden Wirkfaktoren, der aktiven Hilfe zur Problembewéltigung und/oder
der motivationalen Kldrung. Wahrend alle anderen allgemeinen Wirkfakto-
ren direkten therapeutischen Einfluss haben, ist der Einfluss der Problem-
aktualisierung ausschlieBlich indirekt. Die Bedeutung dieses Wirkfaktors ist
daher in der ,Moderationsfunktion® fir die aktive Hilfe zur Problembewalti-
gung und/oder motivationalen Klarung zu sehen (Grawe 1998, S. 94f).

2.5.4 Aktive Hilfe zur Problembewaltigung

Unter der aktiven Hilfe zur Problembewaltigung ist zu verstehen, ,,... dass
der Therapeut den Patienten mit geeigneten MaBnahmen aktiv darin unter-
stitzt oder ihn auch direkt dazu anleitet, mit einem bestimmten Problem
besser fertigzuwerden® (Grawe 1995, S. 137).

2.5.4.1 Inhalt der aktiven Hilfe zur Problembewiiltigung

Trotz der unterschiedlichen Vorgehensweisen und Methoden fur diesen
Wirkfaktor fihrt Grawe sie alle auf den gleichen Wirkmechanismus zurtck,
indem er die Gemeinsamkeiten der Verfahren betrachtet. So werden in den
verschiedenen Verfahren die Probleme des Klienten ernst genommen und
mit den jeweiligen bereichsspezifisch bewahrten MaBnahmen dem Klienten
geholfen die Schwierigkeiten zu Uberwinden oder zumindest besser mit
ihnen umgehen zu kdnnen.

Als Beispiele fur diesen Wirkfaktor nennt Grawe eine Vielzahl verschie-
denster Therapien, wie das Selbstsicherheitstraining bei gehemmten Pati-
enten, die Reizkonfrontation bei Agoraphobikern, StreBbewaltigungstrai-
nings, Sensate Focus Ubungen der Sexualtherapie, Entspannungsverfah-
ren zum Erlernen der Spannungsregulation, neues Erleben bestimmter Si-
tuationen in leichter Trance in der Hypnotherapie, Rollenspiele in der Fami-
lientherapien und andere (Grawe 1995, S. 137).

2.5.4.2 Ziel der aktiven Hilfe zur Problembewiiltigung

Der SchlUssel fir eine dauerhafte Besserung des Klienten ist nach Grawe,
,--. NUN besser mit einer bestimmten Schwierigkeit umgehen zu kénnen,
sich besser gewappnet, nicht mehr so ausgeliefert zu fihlen wie zuvor®
(1995, S. 138). Ziel ist es, den Patienten aktiv bei der Bewaltigung der



Wirkfaktoren der Psychotherapie 57

schwierigen Situation zu helfen, um so die Situation zu entscharfen, bzw.
dem Patienten die Méglichkeit aufzuzeigen, in Zukunft anders auf die Situ-
ation zu reagieren.

2.5.4.3 Wirkung der aktiven Hilfe zur Problembewiltigung

Die gewahlte MaBnahme spielt dabei eine untergeordnete Rolle, solange
es zur Problembewéltigung kommt (Grawe 1995, S. 137). Denn: ,Fir die
therapeutische Wirkung ist entscheidend, dass der Patient die reale Erfah-
rung macht, besser im Sinne seiner Ziele mit der betreffenden Situation zu-
rechtzukommen. Wie dies am besten erreicht werden kann, hangt von der
spezifischen Problematik und den Situationen und Umstanden ab, sowie
von den dem Patienten zur Verfliigung stehenden Ressourcen.” (Grawe
1995, S. 138).

,ES geht also darum, dass der Patient durch die in der Therapie vermittel-
ten Erfahrungen mehr Zutrauen bekommt, etwas zu kdnnen, was er vorher
nicht konnte oder sich nicht zutraute und ggf. die dazu erforderlichen Fa-
higkeiten oder das daflr erforderliche Wissen neu erwirbt* (Grawe 1995, S.
138). Diese Erfahrung der Bewaltigung von Problemen wird durch das Zu-
sammenspiel von Problemaktualisierung und aktiver Hilfe zur Problembe-
waltigung erreicht.

2.5.4.4 Bedeutung fiir den therapeutischen Prozess

Dem Wirkprinzip der aktiven Hilfe zur Problembewaltigung geht die Prob-
lemaktualisierung voraus. Der Therapeut erschafft kinstlich eine Problem-
situation. Ist dies geschehen, so kann der Therapeut in der akut erlebten
Problemsituation intervenieren und dem Klienten aktiv Hilfestellung leisten,
sein Problem zu bewaltigen. Durch die aktive Unterstitzung kann der Pati-
ent lernen, mit der Situation umzugehen.

2.5.5 Motivationale Kléarung

2.5.5.1 Inhalt der motivationalen Klirung
Statt einer aktiven Hilfe zur praktischen Problembewaltigung geht es bei

der motivationalen Klarung darum, ,,...daR3 [sic!] der Therapeut seinem Kili-
enten dabei hilft, sich Gber die Bedeutung seines Erlebens und Verhaltens



58 Die allgemeinen Wirkfaktoren nach Grawe

im Hinblick auf seine bewuBten [sic!] und unbewuBten [sic!] Ziele klarer zu
werden“ (Grawe 1995, S. 138). Es geht im Kern um die Frage, warum der
Klient in den Problemsituationen so empfindet, warum er sich so verhalt,
statt um die Frage wie er sich anders verhalten kann.

Als Beispiele einer solchen Psychotherapie nennt Grawe die Nicht-
Direktive Gesprachspsychotherapie, einige der Methoden und Wirkungen
psychoanalytischer Therapien, sowie Techniken der Gestalttherapie.

2.5.5.2 Ziel der motivationalen Kliarung

Ziel der motivationalen Klarung ist es, dass der Klient sich selbst besser
versteht, Uber sich selbst klarer wird. Dartber hinaus soll er seine eigenen
Ziele hinter den Handlungen und Empfindungen erkennen kdénnen, um zu
verstehen, wieso er gerade auf diese Weise reagiert.

Ebenso geht es darum, sich selbst als Person besser annehmen zu kon-
nen.

2.5.5.3 Wirkung der motivationalen Klirung

Der Wirkfaktor der motivationalen Klarung erklart die Wirkung eines ganz-
lich anderen Vorgehens als der zuletzt beschriebene Wirkfaktor der aktiven
Hilfe zur Problembewaltigung. So stellte Grawe in seinen Untersuchungen
fest, dass es therapeutische Vorgehensweisen gibt, ,... die gerade nicht
das tun, was ich zuvor als aktive Hilfe zur Problembewaltigung beschrieben
habe, und die trotzdem gute therapeutische Wirkung erzielen. ... Diese
Wirkungen treten ein, obwohl der Therapeut es geradezu vermeidet, dem
Patienten mit spezifischen MaBnahmen aktiv bei der Uberwindung konkre-
ter Schwierigkeiten zu helfen“ (1995, S. 138; Hervorhebung durch den Au-
tor).

Dies wird dadurch erreicht, dass bei vielen Klienten das Ergebnis des Kila-
rungsprozesses, das in neuen Konstellationen von Intentionen besteht, ge-
nagt, um aufgrund der neuen Intentionen oder neuen Motivationen selbst-
standig zur Realisierung dieser zu kommen. Der Klient kann also selbst die
neuen Intentionen in konkrete Absichten fassen und in neuen Handlungs-
schemen praktisch umsetzen (Grawe 1998, S. 90).
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2.5.5.4 Bedeutung fiir den therapeutischen Prozess

Genau wie der Wirkfaktor der Problembewaltigung hat auch die motivatio-
nale Klarung direkten Einfluss auf den Therapieerfolg, bzw. fihrt zu veran-
dertem Handeln des Klienten (Grawe 1998, S. 139).

Wie bei der aktiven Hilfe zur Problembewaltigung kann auch die motivatio-
nale Klarung dann am besten wirken, wenn die Problemsituation aktuell
und akut erfahren wird:

,Beim Klarungsprozess ist die unmittelbare Erfahrung genauso
wichtig. Die Aufmerksamkeit wird hierbei auf das gerichtet, was
gerade im Patienten ablauft, nicht auf du3ere Ablaufe. Es geht da-
rum, was der Patient wahrnimmt, denkt, fihlt, tun und vermeiden
mdchte” (Grawe 1998, S. 93).

Auch hier spielt also wieder der Wirkfaktor der Problemaktualisierung eine
wichtige Rolle in seiner ,Moderatorfunktion®.

2.5.6 Grawes Appell an Psychotherapeuten

Die Relevanz der Ressourcenaktivierung fur den Therapieerfolg scheint
unter Therapeuten bekannt und selbstverstandlich zu sein. Wie jedoch
empirische Untersuchungen zeigen, findet die Gestaltung der Umsetzung
und konkreten Verwirklichung in den realen Therapien kaum statt.
»1atsachlich nenmen Therapeuten im Durchschnitt nur selten sich
bietende Gelegenheiten wahr, den Patienten oder Familien oder Paa-
re sich in seinen oder ihren positiven Seiten erleben zu lassen. In den
meisten von uns bisher analysierten Therapieprozessen von ganz un-
terschiedlichen Therapieformen ist das Prinzip der Ressourcenakii-

vierung eher missachtet als ausdricklich gepflegt worden“ (Grawe
1995, S. 136).

Und das, obwohl, wie Grawe immer wieder betont, eine Aktivierung der
Ressourcen ganz bewusst und gezielt geschehen muss. Die Ressourcen
des Klienten werden nicht wie von selbst aktiviert, auch nicht durch die
Therapiesituation oder das Therapiesetting. Grawe schreibt:

,ES ist empirisch belegt, dass all diese Aspekte einen bedeutsamen
positiven Einflu3 [sic!] auf das Therapieergebnis haben kdnnen, aber
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sie haben sie nur dann und in dem Ausmalf3, in dem diese potentiel-
len Ressourcen durch ein spezifisch auf die individuellen Mdglichkei-
ten und Voraussetzungen des Patienten zugeschnittenes therapeuti-
sches Angebot aktiviert und genutzt werden® (Grawe 1995, S. 136).

Gleiches gilt fur die anderen Wirkprinzipien, unter anderem auch fiur die
therapeutische Beziehung. Gerade bei der Beziehung erscheint es selt-
sam, ist es doch erwiesenermaBen von allergr63ter Bedeutung flr den
Therapieerfolg, als Therapeut eine gute Beziehung zum Patienten aufzu-
bauen.

Grawes Appell an die Psychotherapeuten, aber auch an die Therapieaus-
bildung, ist, einen gréBeren Wert auf die Anwendung der allgemeinen
Wirkprinzipien zu legen. Denn trotz ihrer offensichtlich hohen Bedeutung
werden ihnen im therapeutischen Geschehen zu wenig Platz eingerdumt,
bzw. wird ihnen zu wenig Beachtung geschenkt.

Wenn schon unter Psychotherapeuten ein Mangel feststellbar ist, wie viel
mehr lasst es sich bei christlichen Seelsorgern, Coaches und Mentoren
vermuten, die keine therapeutische Ausbildung durchlaufen haben.

2.6 Unterschiedliche Perspektiven der Wirkprinzipien

Die oben beschriebenen allgemeinen Wirkfaktoren nach Grawe lassen sich
zueinander in Beziehung setzen. So wird der Patient bei der Anwendung
verschiedener Wirkprinzipien unter grundsatzlich verschiedenen Perspekti-

ven betrachtet.

2.6.1 Ressourcenperspektive versus Problemperspektive

Die erste Perspektive nennt Grawe Ressourcenperspektive, die auf positi-
ve Eigenschaften des Patienten blickt. Ihr gegenlber steht die Problem-
perspektive, die bei der Problemaktualisierung zum Tragen kommt, und
dem Patienten von seiner problematischen Seite aus betrachtet.

Die beiden Perspektiven erscheinen als gegenteilig. Sie sind jedoch beide
wichtig far den therapeutischen Prozess. So schreibt Grawe, dass sie sich
nicht gegenseitig ausgrenzen durfen. Vielmehr kbnnen sie sich gegenseitig
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ergdnzen. Eine effektive Therapie muss versuchen, beide Aspekte in die
Therapie einflieBen zu lassen.

2.6.2 Klarungsperspektive versus Bewaltigungsperspektive

Gleiches qilt flr die aktiven Hilfe zur Problembewéltigung und die motivati-
onalen Klédrung. Grawe schreibt: ,Motivationaler Aspekt (Klarung) und der
Aspekt des Kénnens/Nichtkbnnens (Bewaltigung) ergdnzen einander. Erst
zusammen ermdglichen sie eine einigermaflen vollstdndige Erklarung des-
sen, was ein Mensch tut und nicht tut (grawe 1995, S. 140).

Wenn ein Therapeut mit aktiver Hilfe zur Problembewaltigung interveniert,
betrachtet er den Klienten unter der Perspektive des Kbnnens versus
Nichtkénnens. Das Problem des Klienten wird als tatsachliches Nicht-
Anders-Kénnen gesehen (Grawe 1995, S. 138).

Ohne die aktive Hilfe des Therapeuten kann der Klient sein Problem zu-
nachst nicht bewaltigen. Selbstverstandlich soll die Besserung des Klienten
darin bestehen, dass er in Zukunft durch die gemachte Erfahrung sein
Problem auch alleine bewaltigen kann.

Unter einer anderen Perspektive wird der Patient bei dem letzten Wirkfak-
tor, der motivationalen Klédrung betrachtet. Dabei handelt es sich um die
Klédrungsperspektive. In dieser Perspektive wird nicht davon ausgegangen,
dass der Klient auf Problemsituationen so reagiert, weil er nicht anders
kann, und ihm dann ein anderes Kénnen vermittelt wird. Vielmehr wird ver-
sucht, zu verstehen und ihm zu vermitteln wieso er so reagiert und was ge-
nau seine Intention bei seinem Handeln ist. Damit soll erreicht werden,
dass sich der Klient selbst besser versteht. Gleichzeitig eréffnet es neue
Alternativen zu Handeln, indem die Intention oder Motivation zu Handeln
sich verandern kann (Grawe, 1995, S. 138). Das neue Handeln des Klien-
ten geschieht dann aus ihm selbst heraus, indem er durch die neuen Inten-
tionen konkrete Absichten ausarbeitet und diese dann in praktisches Han-
deln umsetzt.
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2.6.3 Beziehung der Perspektiven als Perspektivpaare

Setzt man jeweils zwei der Wirkfaktoren in Beziehung zueinander und ver-
bindet sie zu Paaren, kdnnen die Paare wiederum wie im folgenden Abbild
zueinander in Bezug gebracht werden. So bekommt man ein Vierfelder-
schema, anhand dessen verschiedene therapeutische Ansatze ihren
Schwerpunkten nach zugeordnet werden kdénnen. Es stellt ihre Starken,
aber auch ihre Schwachstellen Ubersichtlich dar (Grawe 1995, S. 140).

Motivationaler Aspekt / | Aspekt des Koénnen
Klarungsperspektive vs. Nichtkbénnens /

Bewaltigungsaspekt
Aspekt der 1 2
Ressourcenaktivierung
Aspekt der 3 4

Problemaktualisierung

Abbildung 1: Vierfeldschema nach Grawe

2.6.3.1 Beispielhafte Einordnung in das Vierfeldschema

Grawe ordnet die Psychoanalyse als Beispiel dem Feld drei zu, mit der Be-
griundung, dass der Klient hauptsachlich von seiner problematischen Seite
und unter dem motivationalen Aspekt aus betrachtet wird. Da in der Psy-
choanalyse nur sehr wenig unter der Ressourcenperspektive geschieht,
sind Feld eins und zwei nur recht schwach ausgepragt. Am schwachsten
jedoch Feld vier, das quasi vollends unbeachtet bleibt.

Eine nahezu gegenteilige Einordnung erfahrt die Verhaltenstherapie: Ihr
Schwerpunkt liegt im vierten Feld auf den aktiven MaBnahmen zur Prob-
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lembewaltigung, auf Feld drei dagegen habe sie einen ,blinden Fleck®, ...
genau da, wo die Psychoanalyse ihren Schwerpunkt hat* (Grawe 1995, S.
141). Auf diese Weise kann jede Therapieschule eingeordnet werden. Das
Optimum wére dann erreicht, wenn allen vier Bereichen gleichermafen in
der Therapie Beachtung geschenkt wirden.

Auf gleiche Weise werden im vierten Teil der Arbeit drei christliche Bera-
tungsmodelle in das Vierfeldschema eingeordnet.

2.6.4 Erweiterung zum Wiirfelmodell

Im Zuge seiner Theorienbildung zweiter Generation erganzt Grawe die
beiden oben aufgefihrten Perspektivpaare um ein drittes. Durch diese Er-
ganzung soll eine noch grundlichere Unterscheidung therapeutischer M6g-
lichkeiten und Schwerpunkte moglich sein. Als ,besonders fruchtbar® hat
sich als weitere Perspektive die Intrapersonale vs. Interpersonale Perspek-
tive herausgestellt (Grawe 1995, S. 141). So ergibt sich ein dreidimensio-
nales Wiurfelmodell. Jede Seite des Wiirfels entspricht einer Perspektive,
unter der therapeutisches Handeln oder der therapeutische Prozess be-
trachtet wird (s. Abbildung). Da die jeweils gegenlberliegenden Seiten des
Wiirfels die zusammengehoérigen Paare ergeben, innerhalb derer die The-
rapieschulen nach ihren jeweiligen Schwerpunkte einzuordnen sind, erga-
be sich flr jede Therapie eine Zusammensetzung aus drei Seiten des Wiir-
fels. Je nach Schwerpunkten ergéabe sich eine Kombination, die bei einer
dreidimensionalen Betrachtung des Wirfels aus den sichtbaren Seiten be-
stiinde. Die Schwachpunkte der jeweiligen Therapie waren daraufhin die
nicht sichtbaren Seiten des Wirfels, die jeweiligen Rickseiten der offenlie-
genden. Auf diese Weise lassen sich 24 mdgliche Kombinationen bilden.
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Abbildung 2: Wiirfelmodell nach Grawe. Aus Reimer et al. (2007), S. 27.

Wie bereits die Wortwahl Grawes zeigt, gabe es jedoch eine Vielzahl mdg-
licher Erganzungspaare. Bei der Erganzung durch die intrapersonale- vs.
interpersonale Perspektive verlasst Grawe den Rahmen der empirisch be-
legten allgemeinen Wirkfaktoren. Doch gerade diese machte seine Wirkfak-
toren fUr die vorliegende Arbeit erst interessant.

Grawe formuliert eine neue Theorie der allgemeinen Psychotherapie, die
noch der Uberpriifung bedarf. Aus diesem Grund wird in der vorliegenden
Arbeit im Weiteren nur mit den vier allgemeinen Wirkfaktoren — erganzt
durch die therapeutische Beziehung — und den zwei Perspektivpaaren in
Form des Vierfeldschemas gearbeitet, um Starken und Schwachen der drei
christlichen Beratungsmodelle zu erarbeiten. Seine Erweiterung zum Wir-
felmodell wird auBer Acht gelassen.
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3 Allgemeine Wirkfaktoren in der christlichen Beratung

Die bisher aus Sicht der Psychotherapie behandelten allgemeinen Wirkfak-
toren nach Grawe sollen in den folgenden Kapiteln fir die im Gemeinde-
kontext stattfindende christliche Beratung fruchtbar gemacht werden. Dass
eine Integration aus der theologischen Sicht méglich ist, versuchte der ers-
te Teil der Arbeit deutlich zu machen. Mit dem Wie beschaftigt sich nun

dieser Teil. Eine praktische Umsetzung erfolgt im vierten Teil der Arbeit.

3.1 Moglichkeiten der Anwendung nach Grawe

Grawe selbst gesteht sich fur die praktische Anwendung Schwéchen sei-
nes Wirkfaktorenmodells ein. So ist es in ,...mancherlei Hinsicht zu abs-
trakt,” (Grawe 1998, S. 588), wodurch keine direkte Anwendung am Klien-
ten moglich ist, wie dies bei spezifischen Methoden der Fall ware. Daher
muss auch die Anwendung auf einer anderen Ebene, einem héheren Abs-
traktionsniveau, erfolgen.

3.1.1 Zur Begutachtung eines Modells

Grawe schreibt, dass die Wirkprinzipien als ,,Ordnungsrahmen® nutzlich
sein kdnnen, ,...innerhalb dessen ich Uber meine Therapie nachdenken
kann. Das Modell ist flir mich vor allem nitzlich, weil ich alle Interventionen,
mit denen ich arbeite, darin einordnen kann“ (Grawe 1998, S. 588). So
kann der ,relative Stellenwert® der einzelnen Interventionen im Thera-
pieprozess fur den therapeutischen Erfolg gezeigt werden.

Besonders wenn nicht die erwunschten Ergebnisse eintreten, kann das
Modell helfen, den Grund dafir herauszufinden (Grawe 1998, S. 588). Die
Ursache fir die den Erwartungen zurickliegenden Ergebnisse kénnte bei-
spielsweise darin zu suchen sein, dass einseitig versucht wurde durch akti-
ve Hilfe zur Problembewaltigung dem Klienten zu helfen, und anderen all-
gemeinen Wirkfaktoren wie der motivationalen Klarung oder der therapeu-
tische Beziehung zu wenig Beachtung geschenkt wurde.Auf diese Weise
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kann es verkommen, dass insgesamt kein zufriedenstellendes Ergebnis
zustande kommt.

Auch bei der Anwendung als Ordnungsrahmen ist die Aussagekraft des
Modells beschrankt. So kann es zeigen, das motivationalen Konflikten
ausdricklich Beachtung geschenkt werden sollte, aber nicht, welche Inter-
vention im Einzelfall sinnvoll ist. Es kénnte festgestellt werden, dass die
Ressourcen des Klienten aktiviert werden sollen, jedoch nicht um welche
es sich handeln kénnte. Es kdnnen allgemein Schwachstellen der Therapie
aufgedeckt werden, ohne jedoch eine Antwort zu geben, welche Interventi-
on in der Situation angebracht wéare. Es gibt nur eine Antwort darauf, wel-
chem Wirkprinzip die Intervention zugeordnet werden musste, um im The-
rapieprozess weiter zu kommen (Grawe 1998, S. 588f).

3.1.2 Zur Feststellung des eigenen Vorgehens

In gleichem MafB3e kdnnen die allgemeinen Wirkfaktoren auch dazu dienen,
die eigenen Vorlieben zu bestimmten Interventionen und dem generellen
Vorgehen festzustellen.

Nach Grawe sei es winschenswert, aber nicht zwingend nétig und vermut-
lich schier unméglich, dass Therapeuten in allen therapeutischen Mdglich-
keiten die sich aus den allgemeinen Wirkfaktoren ergeben gleichermal3en
zu Experten wirden. Wenn auch nicht moglich, ware es doch wichtig, dass
jeder Therapeut in der Lage ist, die verschiedenen Perspektiven der Wirk-
prinzipien einzunehmen und auf die jeweilige Situation anzuwenden, wenn
sie einen Perspektivwechsel erfordert (Grawe 1998, S. 596).

So kann das Modell also dazu dienen, (1) Schwachstellen und Starken der
verschiedenen Beratungsmodelle zu Uberprifen, und (2) seine personli-
chen Vorlieben und blinden Flecken der Wirkprinzipien zu entdecken.



Allgemeine Wirkfaktoren in der christlichen Beratung 67

3.2 Anwendung der allgemeinen Wirkfaktoren in der Laienarbeit

Es stellt sich bei der Anwendung der allgemeinen Wirkfaktoren aus der
Psychotherapie in der christlichen Beratung die Frage, ob eine Anwendung
dieser in einer Laienanwendung iiberhaupt angebracht ist.*?

3.2.1 Grawes erweiterte Sicht des Nutzens

Zunachst einmal ist zu bemerken, dass Grawe die Begriffe der allgemeinen
Wirkfaktoren 1998 Uberarbeitete, um sie in einem erweiterten Kontext nitz-
lich zu machen: So wird aus dem Wirkfaktor der Problemaktualisierung die
~Prozessuale Aktivierung® (1998, S. 93), aus der aktiven Hilfe zur Problem-
bewidltigung die ,Intentionsrealisierung“ (1998, S. 87f) und aus der motiva-
tionalen Klarung die ,Intentionsveranderung® (1998, S. 89ff). Einzig die
Ressourcenaktivierung™ bleibt beziiglich der Namensgebung gleich.

Grund der neuen Namensgebung ist, dass ein allgemeiner Wirkfaktor ,,...
nicht nur auf Probleme bezogen werden kann“ (Grawe 1998, S. 87). Die
Intentionsrealisierung kann vielmehr auch ,,... der Realisierung von Absich-
ten des Patienten ... ganz allgemein zugute kommen...“ (Grawe 1998, S.
88; Hervorhebung durch den Autor). Grawe hat den Begriff der prozessua-
len Aktivierung gewahlt, da er so ,... der Tatsache Rechnung tragt, dass
auch nicht-problematisches Verhalten sich im Moment der prozessualen
Aktivierung verandert® (1998, S 94).

Damit erweitert Grawe die Bedeutung und Anwendungsmoglichkeiten der
allgemeinen Wirkfaktoren Uber die Psychotherapie hinaus, die ja laut Defi-
nition zur ,Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krank-
heitswert“ (vgl. Kapitel 1.3.1) berufen ist. Die allgemeinen Wirkfaktoren sind
demnach nicht auf das psychotherapeutische Setting beschrankt, sondern
allgemein fur eine Beratung, ob zur Behebung von Problemen mit Krank-
heitswert oder ganzlich anderer Thematiken, geeignet.

% An dieser Stelle wird der Begriff ,Laie” ausdricklich nicht in seiner urspriinglichen Herkunftsbedeutung
als ,Nichtgeistlicher” verwendet, sondern im Sinne eines ,Amateuranwenders®, also einer Person, die
ohne spezifische professionelle Ausbildung und Fachkenntnisse dennoch Bereiche des Fachbereichs
anwendet. Wenn hier also von ,Laie“ gesprochen wird, dann in dem Sinne, dass eine Anwendung der
allgemeinen Wirkfaktoren durch eine Person geschieht, die keine Psychotherapeutenausbildung durch-
laufen hat.

% In die bei Grawe die therapeutische Beziehung integriert ist. Vgl. Kapitel 2.5.2.
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3.2.2 Erfolgreiche Anwendung auBerhalb der Psychotherapie

Tatsachlich wurde von Behrendt empirisch belegt, ,... dass sich die diffe-
renzierten und weiter fortgeschrittenen Theorien und Konzepte aus der the-
rapeutischen Forschung gut fir die Forschung im Coachingsetting eignen.
Sie bieten offensichtlich einen fruchtbaren Boden fir Hypothesen, die zu
einem vertieften Verstandnis der Coachingprozesse fuhren kénnen® (Beh-
rendt 2004, S. 202). In seiner Diplomarbeit untersucht er das Transfer-
coaching in Firmen auf die allgemeinen Wirkfaktoren hin, lasst also die all-
gemeinen Wirkfaktoren im Fuhrungskraftecoaching zur Anwendung kom-
men.

3.2.3 Eingrenzung durch das Psychotherapeutengesetz

Wie bereits in Kapitel 1.3.4 hingewiesen wurde, gibt es durch das Psycho-
therapeutengesetz eine deutliche Eingrenzung bei der therapeutischen Ar-
beit. So darf keine Psychotherapie von Laien betrieben werden. Wer Psy-
chotherapeutisch arbeitet, muss das Studium der Psychologie sowie eine
Psychotherapeutenausbildung durchlaufen haben.

Allerdings darf eine Beratung — und damit auch die Laienberatung — thera-
peutische Aspekte beinhalten. Sie muss jedoch klar von einer Psychothe-
rapie unterschieden werden.

3.2.4 Fazit fiir die Laienarbeit

Die Anwendung der allgemeinen Wirkfaktoren scheint auch unter Laien
mdglich zu sein, da diese nicht auf ein spezifisches psychotherapeutisches
Setting beschrankt sind. Und gerade weil die Wirkprinzipien als solche kei-
ne Interventionen oder bestimmte Methoden darstellen und keine speZzifi-
schen Interventionen vorschreiben, die nur von professionellen Psychothe-
rapeuten angewandt werden sollten, scheint eine Anwendung im Laienbe-
reich wenig problematisch zu sein.
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Es ist sogar so, dass die ursprungliche Entdeckung allgemeiner Wirkfakto-
ren aus den vergleichenden Wirksamkeitsstudien professioneller Psycho-
therapie und Laienarbeit resultiert.>*

Eine Metaanalyse von Durlak (1979, S. 80-92) brachte das erstaunliche
Ergebnis hervor, dass sich die Effekistarken von professioneller Psycho-
therapie und Laienarbeit kaum unterscheiden. Weitere Metastudien wiesen
ahnliche Ergebnisse auf, wie die von Gunzelmann, Schiepek und Reinec-
ker (1987, S. 361-384). Besonders die letztgenannte Studie flhrte zu ei-
nem sehr interessanten Resultat. Die Studie zeigte, dass bei einfachen
Problemen die Laienarbeit zu sehr guten Ergebnissen fuhrte, zum Teil so-
gar bessere Effekte erzielte als professionelle Therapeuten. Solche gute
Ergebnisse erzielten diejenigen Laien, die nicht in expliziten therapeuti-
schen Methoden ausgebildet waren. Mit zunehmender Schwierigkeit der
Probleme nimmt jedoch die Bedeutung der professionellen therapeutischen
Ausbildung zu (Gunzelmann et al. 1987, S. 361-384).

3.3 Mogliche Anwendung in der christlichen Beratung

Wie bereits erortert, ist eine Anwendung der allgemeinen Wirkfaktoren in
der Laienarbeit, zu der jegliche beraterische Tatigkeit mit therapeutischen
Effekten gehért — somit auch die christliche Beratung — generell méglich.
Eine ,Anwendung® ist jedoch, bedingt durch das Abstraktionsniveau der
Wirkprinzipien, nur auf dieser abstrakten Ebene mdglich, wie Grawe einge-
steht. Die Mdglichkeit einer ,Anwendung® in einer christlichen Beratung be-
schrankt sich darauf, stattfindende Interventionen in Beratungsgesprachen
auf die dahinterstehenden Wirkprinzipien zu untersuchen. Sinn und Zweck
einer solchen Untersuchung ist es, die eigenen Schwerpunkte der genutz-
ten Wirkprinzipien zu erkennen, sowie Schwachstellen bzw. ungenutztes
Potenzial aufzuzeigen und aus der Erkenntnis heraus gegebenenfalls das
eigene Vorgehen zu ergadnzen. Denn, wie Grawe feststellt, kann durch ein
gleichmafliges Bedenken aller allgemeinen Wirkfaktoren die Effekistarke
der Beratung optimiert werden (1995, S. 140).

¥ S0 verglich Frank das Vorgehen der Psychotherapeuten mit dem von Schamanen und anderen Medi-
zinmannern. Vgl: Jerome D. Frank, Persuasion and healing: a comparative study of psychotherapy, (Bal-
timore: John Hopkins Press, 1961), 45ff.
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Dieses Kapitel gliedert sich in drei Teilbereiche. An erster Stelle wird der
Frage nachgegangen, welche unterschiedlichen Beratungsformen allge-
mein in einem christlichen Kontext existieren, um sich nicht nur auf die
Seelsoge zu beschranken. Die zweite Frage beschéftigt sich mit den ver-
schiedenen Moglichkeiten, Beratungskonzepte auf die allgemeinen Wirk-
faktoren hin zu Uberprifen. Die dritte Frage schlieBlich setzt sich mit den
Grenzen der mdglichen Anwendung der allgemeinen Wirkfaktoren in einem
christlichen Kontext auseinander.

3.3.1 Voriiberlegung: Seelsorge, Coaching, Mentoring als christliche
Beratung

Als gangige Begriffe werden in der christlichen Literatur fur Beratungsge-
sprache die der Begriffe Seelsorge, Coaching und Mentoring verwendet.
Wie an anderer Stelle gezeigt, gibt es groBe Uberschneidungen zwischen
christlicher Seelsorge, christlichem Coaching und christlichem Mentoring
(Hertenstein 2011). Vergleicht man das zentrale Anliegen der verschiede-
nen christlichen Beratungsrichtungen, ist dieses nahezu Deckungsgleich:
alle drei Beratungstypen im christlichen Bereich haben zum Ziel, den Rat-
suchenden, Coachee oder Mentee ,... zu Jesus Christus als dem Herrn
Uber Leben und Tod zu fihren...” (Veeser 1994, S. 1817), um von dort aus
dem Ratsuchenden, Coachee oder Mentee in seinem Lebensfragen zu hel-
fen.

Auch der Vergleich des Vorgehens der drei verschiedenen Beratungstypen
zeigte, dass dieses weitestgehend deckungsgleich ist (Hertenstein 2011,
S. 13f).

Unterschiede gibt es vor allem bei den verschiedenen Zielgruppen und
Schwerpunkten der Arbeit. Auch wenn das primére Ziel, wie gezeigt wurde,
das gleiche ist, ergeben sich durch die verschiedenen Zielgruppen unter-
schiedliche inhaltliche Schwerpunkte. So ist die Seelsorge problemorien-
tiert und ihre Zielgruppe sind problembelastete und schuldbeladene Men-
schen, die Unterstitzung suchen. Coaching versteht sich als
»--.Hilfestellung entweder flr das Erlernen sozialer Kompetenzen, in der
Unterstitzung zur Veranderung der Personlichkeit oder aber in spezifi-
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schen Aufgabenbereichen,” (Hertenstein 2011, S. 5) und ist demnach eine
zweckgebundene Beratung. Mentoring dagegen ist ein ganzheitlich ge-
dachter Ansatz fur eine langjahrige Begleitung aller mdglichen Bereiche,
bei dem es um die Férderung und Unterstitzung des Mentees in allen Le-
bensbereichen gehen kann (Faix 2010, S. 36). Mentoring kann also seel-
sorgerliche Anliegen oder die sonst von Coaching abgedeckten Ziele bein-
halten (Faix 2010, S. 38ff).

Da die Uberschneidung in einem christlichen Kontext recht groB und eine
scharfe Trennung schwer vernehmbar ist, ist es naheliegend, psychologi-
sche Erkenntnisse nicht nur im Gebiet der Seelsorge zu bedenken und zu
beachten, sondern diese auch fur andere christliche Beratungen fruchtbar
zu machen. Und durch Grawes Verstandnis der allgemeinen Wirkfaktoren
als nicht ausschlieBlich problemorientierte verhaltensverandernde Fakto-
ren, erscheint ein solches Ubernehmen der Erkenntnisse durch die allge-
meinen Wirkfaktoren problemlos.

Aus diesem Grund wird in dem vierten folgendem praktischen Teil der vor-
liegenden Arbeit jeweils ein Modell aus der Seelsorge, dem Coaching und
dem Mentoring gewahlt und behandelt.

3.3.2 Neues Konzept entwickeln versus bestehende tberpriifen und
ergédnzen

Betrachtet man die funf Wirkfaktoren als wichtige Bestandteile einer christ-
lichen Beratung, gibt es generell zwei Moéglichkeiten, diese flr die Beratung
fruchtbar zu machen:

1. Durch die Entwicklung eines neuen, eigenstandigen Konzeptes, dass
auf den allgemeinen Wirkfaktoren fusst, oder

2. durch die Uberpriifung eines bestehenden Konzeptes auf das Vorkom-
men der verschiedenen allgemeinen Wirkfaktoren, um es gegebenenfalls
zu erganzen oder zu modifizieren.

Wahrend ersteres einen enormen Aufwand bedeuten und daher den Rah-
men dieser Arbeit sprengen wurde, scheint es auch nicht unbedingt sinn-
voll und notwendig. Denn was sind die allgemeinen Wirkfaktoren anderes,
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als eine Zusammenschau der bekannten untersuchten Wirkprinzipien aller
Therapienschulen? Sie sind Ergebnis der bestehenden Therapien. Ein Er-
gebnis, das dazu anregen kann, Uber den eigenen Tellerrand der Thera-
pieschule oder in dem Fall des eigenen Beratungskonzeptes hinaus zu bli-
cken, um gute Erganzungen anderer Therapien in den eigenen Beratungs-
ansatz einzubeziehen.

Auch Grawes eigene Formulierung einer allgemeinen Psychotherapie ist
zwar ein neues Konzept, im Wesentlichen jedoch baut es auf der bereits
bestehenden Konsistenztheorie und den bereits bekannten Interventionen
auf und reflektiert diese durch die gewonnenen Erkenntnisse der allgemei-
nen Wirkfaktoren. Grawe selbst geht bei seiner Formulierung noch nicht
einmal so weit, bereits bestimmte Methoden und Interventionen zu benen-
nen. Er beschreibt als notige nachste Schritte fir eine allgemeine Psycho-
therapie die Erstellung eines Therapieplanes unter Einbezug der neuen Er-
kenntnisse, sowie eine Fallkonzeption zu den einzelnen Stérungsbildern
(Grawe 1998, S. 589). Er selbst erstellt keine eigene Fallkonzeption, da es
nach seinen Worten ,noch zu frih“ fir die Ausformulierung ware (Grawe
1998, S. 589). Stattdessen ist sein Anliegen, eine Diskussion innerhalb der
verschiedenen Therapieschulen anzustoBen, um Psychotherapie
schulenunabhangiger bzw. schulentbergreifender zu verstehen und
dadurch mit den Erfahrungen, Mdglichkeiten und Forschungen aller Thera-
pieschulen gemeinsam ein Gesamtkonzept zu erarbeiten (Grawe 1998, S.
691).

Im Bereich der Seelsorge hat vor allem Dieterich auf die Erkenntnisse der
allgemeinen Wirkfaktoren nach Grawe reagiert. Er behandelt in seinem
Buch Einfiihrung in die allgemeine Psychotherapie und Seelsorge die all-
gemeinen Wirkfaktoren nach Grawe und reflektiert seine zuvor formulierte
Biblisch-Therapeutische Seelsorge (BTS) dahingehend (Dieterich 2001,
112-130). Auch hierbei handelt es sich nicht um eine neue Konzeption.
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3.3.2.1 Vorgehen bei der Uberpriifung und Ergiinzung

Um das seelsorgerliche Handeln und Vorgehen zu tberprifen, gibt es zwei
Moglichkeiten:

1. Durch reprasentative Untersuchung in der Einzeltherapie bzw.
Beratungssitzungen, oder
2. durch Uberpriifung der Konzeption auf die Anwendung der Wirk-
prinzipien hin.
Einzig dem Thema der Erstellung eines signifikanten Umfragebogens mit
der noétigen Validitat widmet sich Vollmann in ihrer Dissertation auf knapp
200 Seiten (Vollmann 2009, S. 7). Eine solche aussagekraftige Umfrage zu
dieser Fragestellung zu erstellen Ubersteigt daher den Umfang der vorlie-
genden Arbeit. Aus diesem Grund wird auf die Moglichkeit einer Umfrage
verzichtet und auf die direkte Uberprifung der jeweiligen Konzepte zuriick-
gegriffen. Dieses Vorgehen hat jedoch, verglichen mit dem ersteren, gra-
vierende Nachteile:

Zum einen ist keine standardisierte Auswertung méglich. Ahnlich wie bei
den ,narrativen Ubersichtsarbeiten®® zu Wirksamkeitsstudien einzelner
Psychotherapieschulen, birgt sich hierin die Gefahr, dass die Ergebnisse
stark von der subjektiven Wahrnehmung der auswertenden Person abhan-
gig sind.

Zum zweiten aber ist, wie Grawe betont, zu Unterscheiden zwischen einer

latenten und einer bewussten Anwendung (1995, S. 135). Das ist beson-

ders am Beispiel der therapeutischen Beziehung zu sehen:
,Psychotherapeuten gegenutber die Wichtigkeit dieses Wirkprinzips
zu betonen, konnte so aussehen, wie Eulen nach Athen zu tragen,
denn wohl kaum einer wirde die Wichtigkeit einer guten Therapiebe-
ziehung bestreiten. Ganz anders sieht es aber aus, wenn man reale

Therapien auf die konkrete Verwirklichung des Prinzips ... hin analy-
siert (Grawe 1995, S. 135; Hervorhebung durch den Autor)

So nehmen, nach Grawe, in der eigentlichen Umsetzung nur wenige
Therapeuten sich bietende Gelegenheiten zur Nutzung der verschiedenen

% Wie sie in Kapitel 2.1.1 beschrieben werden.
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Wirkfaktoren wahr. Die tatsachliche Umsetzung lasst sich jedoch nur am
eigentlichen therapeutischen bzw. beraterischen Geschehen messen, mit-
tels Umfragen. Die Umsetzung lasst sich nicht anhand eines Konzeptes
messen.

Aus diesen beiden Griinden kénnen die im vierten Teil der Arbeit postulier-
ten Ergebnisse nicht als gesicherte Ergebnisse einer grindlichen Untersu-
chung angesehen werden, sondern gleichen vielmehr einer Einschatzung.
Weitere Forschung in diesem Gebiet ware nétig und anzuraten.

3.3.3 Grenzen der Anwendbarkeit

Es gibt auch Grenzen der Bedeutung der allgemeinen Wirkfaktoren in einer
christlichen Beratung. So stellen die allgemeinen Wirkfaktoren nur die
menschlich machbaren Moglichkeiten dar, einem anderen Menschen bei
der Intentionsrealisierung oder Intentionsveranderung unterstutzend zu hel-
fen.

Eine ganzlich andere Dimension wird dabei vollig auB3er Acht gelassen: Die
bereits erwahnte transzendente Dimension durch goéttliches Eingreifen im
Beratungsprozess. Gott wirkt am Menschen und kann veréndern. Sehr ein-
dricklich wird dies am Beispiel des Apostel Paulus auf dem Weg nach
Damaskus deutlich (Vgl. Apg 9,1ff). Sein Erlebnis geht auf kein menschli-
ches Handeln zurlck. So gibt es sogar empirische Studien, die zeigen,
dass Gebet messbare Heilwirkungen erzielt. Zu den bedeutendsten geho-
ren die Studien von Byrd (1988, S. 826-829) und Harris (1999, S. 2273-
2278).

Was die transzendente Dimension angeht zeigt sich deutlich die Grenze
der Moglichkeiten des Modells, das daher auch nicht als ,Allheilmittel” ge-
sehen werden kann oder eine ,vollstandige Wahrheit* GUber Veranderungs-
prozesse in einem Menschen bietet. Die allgemeinen Wirkfaktoren kénnen
dazu dienen, im Bereich des menschlich mdglichen eine Ausgewogenheit
bei der Anwendung verschiedener Interventionen zu schaffen. So hat der
Seelsorger, Coach oder Mentor ein umfassendes Repertoire, den Hilfesu-
chenden zu unterstlitzen. Die geistliche Dimension darf dabei jedoch nicht
an Bedeutung einbufBen. Aber auch Gott kann den Berater in seiner Auf-
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gabe unterstitzen und die allgemeinen Wirkprinzipien nutzen und verstar-
ken, wie im folgenden Kapitel deutlich wird.

3.4 Exkurs: Allgemeine Wirkfaktoren in der Bibel

Da das Vorgehen der allgemeinen Wirkfaktoren nicht auf die Psychothera-
pie beschrankt ist, erscheint die Frage interessant, ob nicht auch in der Bi-
bel die Wirkungsweise der allgemeinen Wirkfaktoren sichtbar sind.

3.4.1 Bei Jesus

Bei folgender Untersuchung wurde Jesu Handeln in allen vier Evangelien
betrachtet und versucht, dahinter die allgemeinen Wirkfaktoren als Wirk-
prinzipien zu entdecken. Dementsprechend wird hier nicht eine spezifische
Stelle herangenommen. Vielmehr wird beabsichtigt, anhand verschiedener
Handlungen die funf Wirkfaktoren im jeweiligen Kontext herauszuarbeiten.

3.4.1.1 Ressourcenaktivierung

Das Wirkprinzip der Ressourcenaktivierung findet sich an mehreren Stellen
bei Jesu Handeln. Unter anderem bei der Berufung der ersten Jinger (Mt
4,18-22; Mk 1,16-18; Lk 5,1-11). Nach dem Bericht von Lukas, lasst sich
Jesus zunachst von Petrus auf den See hinaus bringen (vgl. Lk 5,3). Nach
seiner Rede fordert Jesus Petrus auf fischen zu gehen. Petrus gehorcht,
und fangt eine gro3e Menge an Fischen (Vgl. Lk 5,4+6f). Es ist offensicht-
lich, dass Jesus an die spezifischen Fahigkeiten des Fischers anknipft,
also an dessen Ressourcen. So hebt er seine Tatigkeit, Erfahrung und
Kompetenz als Fischer hervor und bringt seine spatere Aufgabe und Beru-
fung in diesen Kontext, indem er ihn zum Menschenfischer ernennt (Vgl. Lk
5,10).

Weitere Beispiele waren die Namensgebungen seiner Jinger, wie Simon
Petrus, die mit ihren Eigenschaften und ihrer Berufung zusammenhangen.
(Vgl. Joh 1,42)
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3.4.1.2 Therapeutische Beziehung

Einen therapeutischen Effekt zeigt am deutlichsten die Zachaus Geschich-
te aus dem Lukas Evangelium (Lk 19,1-10). Zwischen der ersten Begeg-
nung von Jesus mit Zachaus (Lk 19,5) und dem Sinneswandel, den
Zachaus durchlauft (Lk 19,8), liegen keine einschneidenden Ereignisse. Es
gibt keine Hinweise auf Gesprache, Wunderwirkungen oder jegliches Ein-
greifen. Ganz im Gegenteil: Die Leute empdrten sich, dass Jesus bei
Zachaus Uberhaupt zu Gast war: ,Wie kann er sich nur von solch einem
Sunder einladen lassen! (Lk 19,7; Neue Genfer Ubersetzung) Bemer-
kenswert ist also gerade der Beziehungsaspekt in dieser Geschichte. Und
wie aus Jesu Antwort auf Zachaus Veranderung hervor geht, war sein
Handeln zielgerichtet als heilbringendes Handeln gedacht: ,Der heutige
Tag hat diesem Haus Rettung gebracht. ... Und der Menschensohn ist ge-
kommen, um zu suchen und zu retten, was verloren ist“ (Lk 19,9f; Neue
Genfer Ubersetzung).

Als weitere Beispiele des Wirkfaktors der therapeutischen Beziehung ist die
Beziehung Jesu zu seinen Jiingern zu nennen.*® Diese Beziehung ist we-
niger als therapeutisches Handeln®” wie bei dem Beispiel Zachaus, son-
dern mehr im Sinne der positiv wirkenden Verstarkung anderer Effekte zu
beurteilen.

3.4.1.3 Problemaktualisierung

In den meisten Fallen, in denen das Wirkprinzip der Problemaktualisierung
beobachtet werden kann, fuhrt Jesus nicht aktiv zur Problemaktualisierung
hin, sondern nutzt sich bietende Gelegenheiten im Sinne des Wirkprinzips.
Dies ist beispielsweise in der Situation zu beobachten, in der sich die Jin-
ger fragen, wer unter ihnen der Erste im Himmelreich sein wird (Vgl. Mt
18,1-9; Mk 9,33-37) oder bei der Bitte der Mutter, ihre Séhne neben Jesu
Thron zu platzieren (Vgl. Mt 20,20-28).

% Besonders deutlich in Mk 3,31-35 oder Mt 17,1-17.
¥ Wenn therapeutisches Handeln als heilbringendes Handeln definiert wird.
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Der Verstarkungseffekt, der das eigentliche Wirkprinzip ausmacht, bleibt
der gleiche. Und in allen Fallen nutzt Jesus die Moglichkeit zur Intervention,
indem er anschlieBend Uber das aktuelle Thema spricht.

Aber auch Beispiele der aktiven Herbeifihrung des Wirkprinzips kénnen
gefunden werden. So unter anderem im Johannesevangelium bei der Be-
gegnung von Jesus mit Petrus am See Tiberias, nach der Auferstehung
(vgl. Joh 21,1-19). In dieser Situation ahnelt der plétzlich erfolgreiche
Fischfang am Morgen nach einer erfolglosen Nacht der Geschichte aus
Lukas, bei der Petrus von Jesus berufen wird (Lk 5,1ff). Dartber hinaus
fallt das Detail des Kohlenfeuers auf (Joh 21,9). Die einzige andere Situati-
on, in der explizit von einem Kohlenfeuer die Rede ist, findet nur wenige
Wochen zuvor statt, als Petrus nach der Festnahme Jesu diesen zum zwei-
ten und dritten Mal verleugnet (Joh 18,18 + 25-27).

Auf diese Weise aktualisiert Jesus aktiv die vorausgegangene Problemsi-
tuation des Petrus. Und es ist in dieser hergestellten Situation, dass Jesus
ihn dreimal fragt,®® ob Petrus ihn liebe, und ihn erneut beruft, seine LAmmer
zu weiden (Vgl. Joh 21,15-17).

3.4.1.4 Aktive Hilfe zur Problembewiltigung

Ein einfaches Beispiel fur die aktive Hilfe zur Problembewaltigung ist Jesus
Antwort auf die Frage der Junger, wie man richtig betet. Unter der Perspek-
tive des Nicht-Anders-Kénnens gibt Jesus ihnen schlicht eine Antwort (Vgl.
Lk 11,1ff). Ein anderes Beispiel ist die Reaktion auf die Frage des Ni-
kodemus (Joh 3,1-21). Auch die verschiedenen Aussendungen der Jinger,
ob der Zwoélf (Mk 6,7-13; Lk 9,1-6) oder der 72 (Lk 10,1-9), kébnnen, wenn
als Training der Juinger angesehen, als aktive Hilfe zur Problembewalti-
gung im Sinne der Intentionsrealisierung gesehen werden. Unter dem Trai-
ningsaspekt der Junger, also aus Junger-Perspektive, lieBen sich auch die
Speisungen der flunftausend, Wunderheilungen und Wundertaten Jesu als
aktive Hilfe zur Problembewaltigung verstehen.

% Auch das dreimalige Fragen knipft an die dreifache Verleugnung aus Joh 18 an.



78 Exkurs: Allgemeine Wirkfaktoren in der Bibel

3.4.1.5 Motivationale Klirung

Das Wirkprinzip der motivationalen Klarung lasst sich gut am Beispiel der
verhinderten Steinigung der Ehebrecherin erkennen (Joh 8,3-11). Die
Schriftgelehrten und Pharisaer brachten eine ertappte Ehebrecherin zu Je-
sus, sagten ihm, dass Moses Gesetz eine Steinigung fordere und fragten
ihn, wie er mit ihr umgehen wurde. Ziel inrer Frage war es, Jesus eine Falle
zu stellen, um eine Anklage gegen ihn hervorbringen zu kénnen. Mit seiner
Antwort ,Wer unter euch ohne Sinde ist, der werfe den ersten Stein auf
siel“ (Joh 8,8; Schlachter 2000 Ubersetzung) legt er ihre Motivation offen
und schafft es, diese zu verandern. Denn ,Von seinen Worten getroffen,
verlieB einer nach dem anderen den Platz* (Joh 8,9; Neue Genfer Uberset-
zung; Hervorhebung durch den Autor).

Weitere Beispiele wéaren der reiche Jungling (Mk 10,17-27) und manche
der Streitgesprache mit den Pharisdern und Sadduzaern (z.B. Mt 22,15-22;
Mt 22,34-46),

3.4.2 Bei Paulus

In ganz besonderer Weise sticht der Brief des Paulus an Philemon heraus,
wenn man Paulus Vorgehen auf allgemeine Wirkfaktoren hin untersucht.
Dieser sehr kurze Brief beschéftigt sich mit dem Problem, dass Philemons
Sklave Onesimus offensichtlich in der Schuld Philemons steht (Vgl. Phil
18). Paulus, bei dem sich Onesimus befindet, méchte ihn aber dennoch
rechtmafig zu Philemon zurlck schicken, (Vgl. Phil 12) da er scheinbar
seinem Herren Philemon entflohen war, wie Carson (1974, S. 111), Burki
(1983, S. 203) und Meyer (1850, S. 324) schreiben. Paulus hat aber in der
Zwischenzeit Onesimus im Gefangnis ,... zum Glauben an Christus ge-
fuhrt...“ (Phil 10; Neue Genfer Ubersetzung). Und so ist Onesimus nicht
mehr nur Sklave von Philemon, sondern auch geliebter Bruder. (Vgl. Phil
16) Anliegen des Paulus ist es, dass Philemon seinen friilheren Sklaven
Onesimus aufnimmt (vgl. Phil 17) und ihn zuklnftig nicht mehr als Sklaven,
sondern als Bruder ansieht (vgl. Phil 16).

Zu dem oben beschrieben Hintergrund verfasst Paulus den Brief, den er
Onesimus mit auf den Weg gibt und der an Philemon adressiert ist.
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Im Préaskript betont Paulus seine Beziehung zu Philemon. Hier wird von An-
fang an das Wirkprinzip der therapeutischen Beziehung deutlich (vgl. Phil
1).

Im Prodmium, also noch vor dem eigentlichen thematischen Inhalt, ist au-
Berdem bereits das Wirkprinzip der Ressourcenaktivierung erkennbar. So
spricht Paulus von den positiven Eigenschaften Philemons: Von seiner
Liebe und seinem Glauben (Vgl. Phil 5), der tatkraftigen Hilfe (vgl. Phil 6)
und Starkung der anderen Glaubigen durch Philemon (vgl. Phil 7).

Die Problemaktualisierung findet dadurch statt, dass Paulus den Sklave
Onesimus zurtick zu seinem Herren Philemon schickt, wodurch die Prob-
lematik fir Philemon real erfahrbar wird (vgl. Phil 12).

Der Aspekt der motivationalen Kldrung wird dadurch erkennbar, dass Pau-
lus mehrmals die Entscheidungsfreiheit Philemons betont, der die alleine
Entscheidungsgewalt inne hat (vgl. Phil 8f und 14), und gipfelt in der Tat-
sache, dass Onesimus durch seinen Glauben an Jesus nun zum Bruder
Philemons geworden ist (vgl. Phil 16).

Und selbst die aktive Hilfe zur Problembewéltigung ist in den nachfolgen-
den Versen erkennbar, in denen Paulus Philemon klare ,Anweisungen®
gibt, wie er mit dem Problem, nach einer motivationalen Klarung, umgehen
kann: Indem er Onesimus aufnimmt wie er Paulus aufnehmen wirde (vgl.
Phil 17) und indem er Onesimus Schulden Paulus in Rechnung stellen
kénne (vgl. Phil 18).

Innerhalb des klrzesten und personlichsten Briefes von Paulus, lassen
sich demnach auf einzigartige Weise alle funf Wirkfaktoren nach Grawe
finden.
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4 Vorkommen der Wirkfaktoren in Seelsorge, Mentoring und
Coaching

In diesem Teil der Arbeit werden drei Beratungsmodelle kurz vorgestellt
und anschlieBend auf die jeweilige Anwendung der allgemeinen Wirkfakto-
ren nach Grawe hin untersucht. Dabei wurde je ein Modell aus der Seel-
sorge, dem Coaching und dem Mentoring herangezogen.

Als Seelsorgemodell wurde das Sieben-Phasen-Modell von IGNIS, flr den
Mentoringbereich ein Konzept von Faix und flrs Coaching das Modell von
Fischer-Epe ausgewahlt.

Wahrend das Seelsorgemodell den Schwerpunkt auf ein einzelnes Ge-
sprach legt, wird bei dem Mentoringmodell starker der gesamte Prozess
betrachtet. In dieser Auspragung wird auch jeweils die Anwendung der all-
gemeinen Wirkfaktoren untersucht. Zunachst im Verlauf eines einzelnen
Gespraches, dann in Hinblick auf den gesamten Begleitprozess.

Erganzend zu den beiden wurde das Coachingmodell von Fischer-Epe
gewahlt, da es in sehr pragnanter Weise die als gegensatzlich erscheinen-
den Wirkfaktorenpaare als solche herausarbeitet. Dabei wird der Coach
jeweils vor die Wahl gestellt, seinen Schwerpunkt selbst mehr auf den ei-
nen oder anderen Wirkfaktor zu legen.

4.1 Seelsorgemodell nach IGNIS

4.1.1 Kurzvorstellung des Modells

Das IGNIS Seelsorgemodell, das im Folgenden behandelt wird, kann als
Sieben-Phasen-Modell bezeichnet werden. Es beschreibt sieben Phasen
wahrend eines seelsorgerlichen Gesprachsverlaufs. Die Phasen sind chro-
nologisch angeordnet. Die erste sowie die letzte Phase werden dabei nicht
behandelt, da sie noch vor bzw. erst nach dem eigentlichen Kontakt zum
Ratsuchenden stattfinden und daher keine direkte Wirkung auf ihn haben.
Im Folgenden sind die Ubrigen funf Phasen zusammenfassend beschrie-
ben (Hertenstein 2011, S. 9f):
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4.1.1.1 Zweite Phase: Begegnung

Der Beginn des eigentlichen Gesprachs. Es werden Anliegen und Themen
des Ratsuchenden geklart und durch gezieltes Fragen des Seelsorgers
versucht das eigentliche Problem herauszuarbeiten. Ein weiterer sehr wich-
tiger Bestandteil der Begegnung ist es, eine gute Beziehung zum Ratsu-
chenden aufzubauen (Hartmann et al. 1998, S. 20f).

4.1.1.2 Dritte Phase: Stille vor Gott

In der Stille vor Gott sollen die zuvor eingebrachten Informationen verarbei-
tet werden — sowohl vom Seelsorger, als auch vom Ratsuchenden. Es geht
darum, Gottes Stimme zu héren, seine Perspektive auf die Probleme zu
bekommen und um seine Losungen und Antworten auf die Fragen zu bit-
ten (Hartmann et al. 1998, S. 21).

4.1.1.3 Vierte Phase: Lehrdialog

In dieser Phase tauschen sich zunachst Seelsorger und Ratsuchender
Uber die vorangegangene Phase der Stille vor Gott aus, was sie ,,gehért”
oder ,empfangen® haben. Dann wird gemeinsam versucht, L6sungen und
Antworten nach biblischem MaRstab fir die offenen Probleme und Fragen
zu erarbeiten. Es soll zu Entscheidungen des Ratsuchenden geflihrt wer-
den, die aufgrund der biblischen Antworten gefallt werden sollen. Wichtig
ist jedoch, dass es die Entscheidungen des Ratsuchenden sein missen,
keine vorgefertigten Entscheidungen des Seelsorgers (Hartmann et al.
1998, S. 21).

4.1.1.4 Fiinfte Phase: Gebet

Nach der getroffenen Entscheidung oder den getroffenen Entscheidungen,
werden diese im Gebet vor Gott fest gemacht. Es kann eine langere Phase
des Gebets entstehen, die mit der Segnung des Ratsuchenden abschlie-
Ben kann (Hartmann et al. 1998, S. 21f).

4.1.1.5 Sechste Phase: Integration

Diese Phase ist quasi die ,Nachbereitung mit dem Ratsuchenden.” Hier
geht es um die Frage, wie die neuen Erkenntnisse und getroffenen Ent-
scheidungen im Alltag des Ratsuchenden umgesetzt werden kénnen. Da-
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bei kann es hilfreich sein, typische Situationen zu Uben oder dem Ratsu-
chenden Hausaufgaben mit auf den Weg zu geben (Hartmann et al. 1998,
S. 22).

Nur funf der sieben Phasen behandeln dabei die gemeinsame Zeit und das
tatsachliche Gesprach zwischen Seelsorger und Ratsuchendem. Sowohl
Vorbereitung, als auch Nachbereitung beschreiben dem Gesprach zugehd-
rige Phasen, in denen der Seelsorger jedoch alleine ist. Da in diesen Pha-
sen keine Wirkprinzipien zur Geltung kommen kdnnen, behandelt die Un-
tersuchung ausschlieB3lich die tbrig bleibenden finf Phasen der Begeg-
nung, Stille vor Gott, Lehrdialog, Gebet und Integration.*

4.1.2 Untersuchung auf allgemeine Wirkfaktoren

Das Modell behandelt das Vorgehen eines einzelnen Gesprachs. Der seel-
sorgerliche Prozess, der sich auch Uber mehrere Gesprache hinziehen
kann, wird darin nicht beachtet bzw. ist nicht Teil des Modells. Aus diesem
Grund wird das Modell auch nur auf die in sich genannten Mdéglichkeiten
der Anwendung der allgemeinen Wirkfaktoren wéahrend des einzelnen Ge-
sprachs untersucht.

4.1.2.1 Ressourcenperspektive und Ressourcenaktivierung

Bei der Untersuchung des Sieben-Phasen-Modells in Bezug auf die Res-
sourcenaktivierung fallt auf, dass diese relativ wenig zur Geltung kommt.
Dennoch lasst sie sich vereinzelt finden, wie aus einer Randnotiz zur Pha-
se der Begegnung hervorgeht: ,Fuhlt er sich ermutigt, seine Stédrken und
Schwéachen, seine Siinden sowie seine W(nsche und Hoffnungen einzu-
bringen?“ (Hartmann et al. 1998, S. 47; Hervorhebung durch den Autor).

Es fallt jedoch auf, dass der Ratsuchende vor allem aus der Problemper-
spektive heraus betrachtet wird. Die Dominanz der Problemperspektive

% Wobei in der Vor- und Nachbereitung gewisse Aspekte der Beziehungsarbeit vorkommen, wenn der
Seelsorger das Gesprach Revue passieren lasst oder sich auf den Ratsuchenden einstellt. Genau so
kann sich der Seelsorger auch gezielt Ressourcen bewusst machen, auf die er im Gesprach eingehen
mdchte usw. Da jedoch kein Kontakt zum Ratsuchenden besteht, kann hier nicht von Wirkprinzipien im
eigentlichen Sinn ausgegangen werden, da diese erst in der Begegnung zum Tragen kommen.



84 Seelsorgemodell nach IGNIS

gegenuber der Ressourcenperspektive wird ganz besonders an einem Ab-
satz deutlich:
,Neben dem Aspekt des Beziehungsaufbaus hat die Phase der Be-
gegnung — wie eingangs dargestellt — noch eine weitere wichtige
Funktion: Herauszufinden, wo der Ratsuchende gerade steht, um

ihm dort ,abholen” zu konnen. Dazu muf3 deutlich werden, was er an
Fragen, Problemen, Sorgen, Angsten und Hoffnungen mitbringt.

Wenn der Kontakt hergestellt ist, gilt es, gemeinsam die aktuelle
Problematik herauszuarbeiten“ (Hartmann et al. 1998, S. 64; Her-
vorhebung durch den Autor)

Die Hoffnungen des Ratsuchenden, eine seier Ressourcen,* scheinen ge-
genliber den Problemen, Fragen, Sorgen und Angsten in ihrer Beachtung
nahezu unter zu gehen. Auch wird an keiner Stelle beschrieben, wie wich-
tig die Ressourcen flr den Seelsorge-,Erfolg“ sein kénnen.

4.1.2.2 Rolle der therapeutischen Beziehung

Der therapeutischen Beziehung wird dagegen eine groBe Rolle zuge-
schrieben. Sie findet sich vor allem in der Phase der Begegnung, also zum
Anfang des Gesprachs: ,Da die Beziehung zum Ratsuchenden in der
Seelsorge wichtig ist, dient diese Phase zum einen dem Beziehungsauf-
bau* (Hartmann et al. 1998, S. 20; Hervorhebung durch den Autor). Die
Bedeutung des Beziehungsaspektes wird auch dadurch deutlich, dass ins-
gesamt stark auf das Thema eingegangen wird, wie eine gelingende Be-
ziehung aussehen kann (Hartmann et al. 1998, S. 46-63).

Die Beziehung zwischen Seelsorger und Ratsuchendem wird in seiner
doppelten Bedeutung verstanden. So hat die Beziehung einen verstérken-
den Aspekt fur die spater folgenden Interventionen, gleichzeitig auch einen
heilenden.

Der verstarkende oder auch aktivierende Aspekt wird deutlich, wenn be-
schrieben wird, dass durch die Beziehung ,...der Grund fur wichtige Ent-
scheidungen und Wachstumsprozesse gelegt werden [soll]“ (Hartmann et

“0 Allein die Tatsache, dass an dieser Stelle nur die Hoffnungen genannt werden und keine weiteren Res-
sourcen, zeigt, dass zumindest kein Schwerpunkt auf den Ressourcen liegt. Zwar ist an anderer Stelle
(vgl. Seite 47) die Rede von Stédrken und Wiinschen, diese tauchen jedoch nur an dieser einzelnen Stelle
auf, an der auch nicht weiter darauf eingegangen wird.
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al. 1998, S. 20). So werden Interventionen wie die ,Situationsanalyse® hin-
ten angestellt: ,Erstellen einer Situationsanalyse ..., wird dadurch nicht
ausgeschlossen, es kann jedoch nur dann Wert haben, wenn es der Be-
ziehung untergeordnet ist. Wenn ich zum Ratsuchenden keine Beziehung
aufbauen kann, nutzt mir die beste Vorgehensweise nichts“ (Hartmann et
al. 1998, S. 46).

Aber nicht nur die ,menschlichen® Interventionen werden durch die Bezie-
hung verstarkt. Selbst Gottes Eingreifen scheint davon verstarkt: ,Die Pha-
se der Begegnung soll einen ,Raum® schaffen, in dem Heilung durch Gott
innerhalb einer zwischenmenschlichen Beziehung geschieht (Hartmann et
al. 1998, S. 46). Grawe kann nur die verstarkende Wirkung der therapeuti-
schen Beziehung auf die anderen beiden messbaren Wirkfaktoren Prob-
lembewaltigung und motivationale Kldrung messen. Eine Verstarkung des
Wirken Gottes durch die therapeutische Beziehung, im Sinne des ,geschaf-
fenen Raums® konnte selbstverstandlich bei der sakularen Therapie nicht
nachvollzogen werden — was jedoch der Fall zu sein scheint.

Auch der heilende Aspekt der therapeutischen Beziehung wurde im Seel-
sorgemodell erkannt: ,Im ,gelungenen® Seelsorgegesprach geschieht Hei-
lung durch Beziehung. Gott will dem Ratsuchenden durch den Seelsorger
begegnen...“ (Hartmann et al. 1998, S. 59).

Ein Buch von Lawrence Crabb (2007) zu diesem Thema wird von IGNIS
viel zitiert, verwendet und vertrieben. Crabb selbst bewertet seine Entde-
ckung als ,radikal neuen Ansatz®. Bei genauerem Vergleich finden sich je-
doch weitgehend Parallelen zwischen seinem Ansatz und der therapeuti-
schen Beziehung.

4.1.2.3 Anwendung der Problemaktualisierung

Das Wirkprinzip der Problemaktualisierung findet sich ebenfalls vor allem in
der Phase der Begegnung. In dieser Phase soll die Problematik herausge-
arbeitet werden, die den Ratsuchenden beschaftigt, und dies ,,... moglichst
anhand konkreter Situationen...“ (Hartmann et al. 1998, S. 20). Dadurch
werden die Problemsituationen erfahrbar, da sie fiktiv durchlebt werden.
Besser ware noch, sie wirden real erfahrbar werden, indem die Problemsi-
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tuation konkret aufgesucht und der Ratsuchende mit dem Problem konfron-
tiert wirde. Ansatze in diese Richtung finden sich beim IGNIS Modell fur
den Gesprachsverlauf jedoch nicht, es sei denn in der Phase der Stille vor
Gott, wenn das Problem des Ratsuchenden ein Problem priméar zwischen
ihm und Gott ware. Es wird aber auch nicht explizit ausgeschlossen, flr
eine konkrete Situation eine reale Konfrontation zu vereinbaren.

4.1.2.4 Methoden der Problembewiltigung

Das Prinzip der aktiven Hilfe zur Problembewadltigung kommt vielfach zur
Wirkung. Vor allem aber wahrend des Lehrdialogs und der Phase der In-
tegration, aber auch in der Phase der Stille.

Im Lehrdialog wird das Wirkprinzip sichtbar, wenn der Seelsorger die bibli-
schen MafB3stabe dem Ratsuchenden darlegt, die dieser nicht kennt: ,Zum
eigentlichen Lehrdialog kommt es dann, wenn der Seelsorger im Verlauf
des Gesprachs eine Wissens- und Erkenntnislicke beim Ratsuchenden
erkennt, die diesen am Weitergehen hindert...“ (Hartmann et al. 1998, S.
94). Hier wird die Perspektive des Nicht-Anders-Kénnens deutlich.*' Im
Lehrdialog bietet der Seelsorger dem Ratsuchenden Lésungsanséatze an,*
was daher der Problembewaltigung zuzuordnen ist (Hartmann et al. 1998,
S. 95).

Zudem wird das Wirkprinzip wahrend der Phase der Integration ange-
wandt, aber auch die Phase der Stille hat eine solche Komponente, wenn
es darum geht, gemeinsam das Héren einzuiiben (Hartmann et al. 1998, S.
85).

Am deutlichsten wirkt dieses Prinzip in der Phase der Integration, wenn der
Seelsorger dem Ratsuchenden dabei hilft, die Entscheidungen im Alltag
umzusetzen (Hartmann et al. 1998, S. 139ff). Dieses Vorgehen kann ganz
direkt als aktive Hilfe zur Problembewéltigung benannt werden.

* Dies steht im Gegensatz zur motivationalen Perspektive, bei der der Ratsuchende nicht zwingend eine
Erkenntnislicke haben muss, sondern zwar die Erkenntnis hat, jedoch die verschiedenen Md&glichkeiten
sich gegenseitig im Weg stehen und er daher zu keiner Entscheidung findet.

*2 Oder der Ratsuchende findet sie selbststandig.
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4.1.2.5 Methoden der motivationalen Klarung

Neben der Problembewaltigung spielt auch das Wirkprinzip der motivatio-
nalen Kldrung eine groB3e Rolle. Es kommt vor allem in der Phase der Be-
gegnung und im Lehrdialog vor, ist aber auch in der Phase der Stille er-
kennbar.

Es ist die Aufgabe des Seelsorgers, ,... das Problem mit dem Ratsuchen-
den herauszuarbeiten, zu erkennen, worum es Uberhaupt geht (Hartmann
et al. 1998, S. 14). Dabei soll nicht nur der Seelsorger verstehen, worum es
geht. Der Prozess des Herausarbeitens kann auch dazu dienen, dass der
Ratsuchende selbst seine Probleme besser versteht (Hartmann et al. 1998,
S. 21). Besonders die Situationsanalyse in der Phase der Begegnung be-
inhaltet motivationale Klarungsarbeit (Hartmann et al. 1998, S. 64-73).

Im Lehrdialog wird die motivationale Klarung deutlich, wenn es heif3t: ,Er
[der Seelsorger] hilft dem Ratsuchenden lediglich, seine Reaktionen auf
den Willen Gottes besser zu verstehen und ehrlicher damit umzugehen®
(Hartmann et al. 1998, S. 99; Hervorhebung durch den Autor). Der gesam-
te Prozess der Entscheidungsfindung in dieser Phase ist dem Wirkprinzip
der motivationalen Klarung zuzuordnen. Die Beschreibung des Prozesses
— vom geschieden sein zur ,Ent-scheidung® — beschreibt sehr gut, wie die
motivationale Klarung am Ratsuchenden wirkt (Hartmann et al. 1998, S
110).

Auch die Phase der Stille kann, wenn man so mdchte, motivationale Kla-
rung beinhalten. So gibt die Phase dem Ratsuchenden Raum, das zuvor
Gesagte zu reflektieren und zu Uberdenken, aber sich auch von Gott be-
rihren oder zurechtweisen zu lassen.

4.1.3 Fazit

4.1.3.1 Vorkommen der allgemeinen Wirkfaktoren und Schwerpunkte in der
Anwendung

Wie gezeigt wurde, kommen alle allgemeinen Wirkfaktoren nach Grawe im
Seelsorgekonzept von IGNIS zur Geltung.
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Den Ressourcen des Ratsuchenden wird insgesamt nur recht wenig Be-
achtung geschenkt. Tatsachlich so wenig, dass dies auf die Schwachstelle
des Modells hindeuten kdnnte. Sehr stark zur Anwendung kommt die the-
rapeutische Beziehung, die als Grundlage fir weiteres Vorgehen voraus-
gesetzt wird. Die Problemaktualisierung dagegen spielt zunachst eine gro-
Be Rolle, kbnnte aber im weiteren Verlauf mehr zum Einsatz kommen.
Auch hier kénnte ein Schwachpunkt des Modells liegen. Sowohl motivatio-
nale Klarung, als auch aktive Hilfe zur Problembewaltigung werden beson-
ders im spateren Verlauf angewandt. Hier scheint der Schwerpunkt mehr
auf der aktiven Hilfe zur Problembewaltigung zu liegen, wobei die motivati-
onale Klarung keine Schwéche darstellt, da sie gleichfalls haufig zur Gel-
tung kommt.

Graphisch lie3en sich die funf allgemeinen Wirkfaktoren inrem Vorkommen
nach wie folgt darstellen:*

ORessourcenaktivierung

Btherapeutische Beziehung

OProblemaktualisierung

@ Problembewiltigung

| Omotivationale Klarung

Abbildung 3: Allgemeine Wirkfaktoren beim Seelsorgemodell

Durch die Graphik sind deutlich die Schwerpunkte zu erkennen. So Uber-
wiegt die Problemperspektive, da insgesamt den Ressourcen des Ratsu-
chenden nur wenig Beachtung geschenkt wird, den Problemen umso mehr.
Im zweiten Perspektivpaar Uberwiegt die Bewaltigungsperspektive.

“3 Die Grafiken dienen vor allem dem direkten Vergleich mit den anderen Modellen, der dadurch recht
Ubersichtlich erméglicht wird.
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Die Schwerpunkte sind wie folgt gelagert:

Ressourcenperspektive < Problemperspektive

Bewaltigungsperspektive > Klarungsperspektive

Abbildung 4: Uberwiegende Perspektiven im Seelsorgemodell

In das Vierfelderschema eingetragen, sahe der Schwerpunkt des IGNIS
Modells wie folgt aus:**

Motivationaler Aspekt / | Aspekt des Koénnen
Klarungsperspektive vs. Nichtkénnens /

Bewaltigungsaspekt

Aspekt der

Ressourcenaktivierung

Aspekt der X

Problemaktualisierung

Abbildung 5: Seelsorge Modell im Vierfeldschema

4.1.3.2 Rolle der einzelnen Wirkprinzipien in der jeweiligen Phase

Wie bereits in den einzelnen Kapiteln zu den allgemeinen Wirkfaktoren im
seelsorgerlichen Gesprach erfolgt, wurden die Wirkprinzipien verschiede-
nen Phasen zugeordnet. Auch bei dieser Zuordnung handelt es sich um

* Ganz besonders beim Vierfelderschema muss bedacht werden, dass hier die Schwerpunkte betrachte-
te werden. Das X markiert nur die besondere Stdrke des Modells. Leer gelassene Felder kénnen nicht
zwingend als Schwéache des Modells verstanden werden, kénnen jedoch auf die Schwachstelle hindeu-
ten.
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Schwerpunkte, da nicht ausgeschlossen werden kann, dass bestimmte
Wirkfaktoren auch in anderen Phasen zur Geltung kommen.

Um einen Uberblick zu geben, welche Wirkfaktoren in welcher Phase
schwerpunktmaBig vorkommen, bzw. wann welche Wirkprinzipien zur Gel-
tung kommen, wurde versucht, die oben einzeln aufgelisteten Wirkfaktoren
grafisch in einem schematischen Ablauf zusammenzufassen.

Durch die beiden deutlichen Licken im Gesprach, bei der Stille vor Gott
und dem Gebet, kann sehr deutlich die Bedeutung des geistlichen Aspek-
tes nachvollzogen werden. Denn es sind diese beiden Phasen, in denen
sich Seelsorger und Ratsuchender an Gott richten, in der Erwartung auf

sein Eingreifen und Wirken.
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Gesprachsverlauf: die Pfeile stellen die Phasen des Gesprachs dar.
Den Phasen werden die jeweiligen Wirkfaktoren zugeordnet.
Therapeutische Beziehung
-
Begegnung Stille vor Lehrdialog Gebet Integration
Gott
Ressourcenaktivierung
; : >
Begegnung Stille vor Lehrdialog Gebet Integration
Gott
Problemaktualisierung
>
Begegnung Stille vor Lehrdialog Gebet Integration
Gott
Motivationale Klarung
_ >
Begegnung Stille vor Lehrdialog Gebet Integration
Gott
AN
Aktive Hilfe zur Problembewaltigung
Begegnung Stille vor Lehrdialog Gebet Integration
Gott

Abbildung 6: Wirkfaktoren im Seelsorgemodell
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Als stetige Darstellung des zeitlichen Verlaufs, ohne direkte Bertcksichti-

gung der einzelnen Phasen, kdnnte es wie folgt aussehen:

Therapeutische Beziehung

Gesprachsverlauf \r

Ressourcenaktivierung

Gesprachsverlauf r

Problemaktualisierung

Gesprachsverlauf F

Motivationale Klarung

Gesprachsverlauf r

Aktive Hilfe zur Problembewaltigung

Gesprachsverlauf

Abbildung 7: Wirkfaktoren im Seelsorgemodell schematisch

Durch die Grafik wird deutlich sichtbar, dass es innerhalb des Gesprachs-
verlaufs Schwerpunkte der einzelnen Wirkprinzipien gibt. Die therapeuti-
sche Beziehung ist ganz besonders flr den Einstieg in das Gesprach von
groBer Bedeutung, da sie den restlichen Erfolg des Gesprachsverlaufs be-
stimmend beeinflusst. Aber nicht nur zu Beginn, sondern wahrend des
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ganzen Gesprachs spielt sie eine gewisse Rolle. Gleiches qilt fir die Prob-
lemaktualisierung. Die Ressourcenaktivierung ist ebenfalls zu Beginn des
Gesprachs vorhanden, jedoch deutlich weniger stark ausgepragt, und
spielt bei dem IGNIS Modell im weiteren Verlauf kaum mehr eine Rolle.
Motivationale Klarung und aktive Hilfe zur Problembewaltigung werden vor
allem im spateren Gesprachsverlauf angewandt.

4.2 Mentoringmodell nach Faix*

Ein groBer Unterschied zur Seelsorge und zum Coaching ist, dass im Men-
toring auch der Mentor und nicht nur der Mentee die zu behandelnden
Themen festlegt. Auch ist die Beziehung langfristiger angelegt und insge-
samt offener gehalten.

4.2.1 Kurzvorstellung des Modells

Faix definiert Mentoring folgendermaf3en: ,Mentoring ist eine freiwillige und
personliche Eins-zu-eins-Beziehung, die sich je nach beteiligten Personen
entwickelt. Jede Mentorenbeziehung ist unterschiedlich und kann ver-
schiedene Teilaspekte abdecken. Dabei legen der Mentor und sein Mentee
die Schwerpunkte ihrer Beziehung gemeinsam fest* (Faix und Wiedekind
2010, S. 38). Unter ,Teilaspekten® versteht Faix seelsorgerliche oder
Coaching- Aspekte, die beide in einer Mentoringbeziehung phasenweise
auftreten kdnnen (Faix und Wiedekind 2010, S. 38).

In der nachfolgenden Grafik stellt Faix den Ablauf einer Mentoringbezie-
hung dar. Etwas irrefihrend sind die Pfeile, die zum einen den finalen, zum
anderen auch einen ,zyklischen Prozess® darstellen. Denn wie er schreibt,
gehért neben dem Aufbau der Mentoringbeziehung und der Uberpriifung
der gesteckten Ziele auch die Zielbestimmung mit zum zyklischen Prozess
(Faix und Wiedekind 2010, S. 57).

Bei dem Ablauf handelt es sich nicht um ein ,starres Model,“ wie Faix be-
tont, sondern es unterliegt ,immer der Prozessorientierung® 46 (Faix und

* Wahrend oben bei dem IGNIS Modell der Schwerpunkt auf dem Gesprachsverlauf lag, wird er hier
bewusst auf den Gesamtprozess einer Mentoringbeziehung gelegt, die sich uber mehrere Gesprache
hinziehen kann.
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Mentoringmodell nach Faix

Wiedekind 2010, S. 59). Der Ablauf kann sich Uber ein

Jahr erstrecken o-

der gar zu einer lebenslangen Mentoringbeziehung ausgedehnt werden.

Wahrnehmung des eigenen Bedarfs
Das Beduirfnis nach Hilfe im personlichen oder geistlichen Bereich

24

Kontaktaufnahme
Das Finden eines Mentors und die ersten Gesprache

v

Erklirung von beiden Seiten fiir eine Mentorenbeziehung
,mundlicher Vertragsabschluss”,
der die Verbindlichkeit der beiden aufzeigt

v

Klarung der Ausgangsposition
Bestimmung des Ist-Zustands, Kennenlernen

v

Zielbestimmung
Ziele und Losungsmoglichkeiten werden zusammen erarbeitet,
helfendes Material kann ausgesucht werden

v

Aufbau der Mentoringbeziehung
regelmaliges Treffen, Gesprdache, Hilfestellungen etc.

v A VY

Uberpriifung der gesteckten Ziele
offene Gesprache (iber den bisherigen Verlauf und die festgelegten Ziele,
evtl. Neudefinition der Ziele

v

Abschluss
Abschlusstreffen, das formale Ende der Mentoringbeziehung

Abbildung 8: Mentoringprozess nach Faix. Aus: Faix und Wiedekind

2010, S. 58.

Nach Faix Erfahrung unterliegt eine Mentoringbeziehung einer Dynamik,

die zwar von Fall zu Fall anders aussieht, aber dennoch
Verlaufskurve® dargestellt werden kann:

in einer ,typischen

* Damit ist gemeint, dass je nach Mentee und Umstanden nicht starr dem Mod
Bedrfnisse des Mentees und Mentors eingegangen werden kann.

ell gefolgt sondern auf die
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Zeitraume X 24 und evtl. mehr
in Monaten .

Abbildung 9: Verlaufskurve im Mentoring. Source: Faix und Wiedekind 2010, S. 62.

1-3 Monate: Die erste Zeit ist gepragt vom Kennenlernen, von Unsicherhei-
ten und Anspannung, aber auch einer positiven Erwartungshaltung. Die
Erwartungen und Ziele werden ausgetauscht.

3-6 Monate: Das Vertrauen wachst, die Anspannung lasst nach und die
Treffen fangen an ,Spaf3“ zu machen.

6-12 Monate: Es finden die ersten Erfolge statt. Der Mentee ist dankbar
und manchmal fasziniert von den Treffen und dem Mentor.

12-18 Monate: Erste Ernichterung tritt ein. Es setzt eine Gewdhnung ein,
der Mentee entdeckt, dass der Mentor auch nur ein Mensch mit Fehlern
und Problemen ist.

18-24 Monate: Krisenphase: Der Mentor kann als Problem wahrgenommen
werden. Erwartungen werden immer weniger erflllt, die Treffen werden
schwerfallig. Wird diese Phase Uberstanden, kann eine langfristige Mento-
ringbeziehung entstehen (Faix und Wiedekind 2010, S. 62).

4.2.2 Untersuchung auf allgemeine Wirkfaktoren

4.2.2.1 Ressourcenperspektive und Ressourcenaktivierung

Die Ressourcenaktivierung findet sich sehr frih im Mentoringmodell. So
schreibt Faix bei der Vorstellung seines Konzeptes: ,,Der Mentor hilft, Gber
das eigene Leben nachzudenken und sich wieder neu auf Ziele, die eigene
Berufung und Gottes Willen auszurichten. Dabei weist er auf mdgliche
Ressourcen (andere Menschen, Bicher, Seminare etc.) hin und vertieft

auch die Beziehung zwischen sich und dem Mentee® (Faix und Wiedekind
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2010, S. 46; Hervorhebung durch den Autor). Das legt nahe, dass der
Schwerpunkt auf der Ressourcenperspektive liegt.*”

Das Wirkprinzip der Ressourcenaktivierung scheint zudem bei einigen der
beschriebenen Interventionen vorzukommen, die Faix ,Unterstitzen / An-
erkennen / Bestatigen“ (Faix und Wiedekind 2010, S. 132f), ,Redefinieren /
positiv Konnotieren“ (Faix und Wiedekind 2010, S. 133) und ,Erlaubnis ge-
ben“ (Faix und Wiedekind 2010, S. 133) nennt. Da das nur drei von zehn
vorgeschlagenen Interventionen sind, ist hier noch kein Schwerpunkt er-
kennbar.

Betrachtet man den Mentoringprozess, scheint eine Ressourcenaktivierung
in den drei Phasen Kldrung der Ausgangsposition, Zielbestimmung und
Aufbau der Mentoringbeziehung stattzufinden.

4.2.2.2 Rolle der therapeutischen Beziehung

Die therapeutische Beziehung spielt bei Faix Mentoring Modell eine sehr
grofBe Rolle. So schreibt er ausdrucklich, dass die Beziehung nicht nur ein
wichtiges Element, sondern das hauptséchliche Element im Mentoring ist:
,Die Hauptsache im Mentoring ist die Beziehung. Alles Entscheidende ge-
schieht auf dieser Grundlage und fuhrt auch wieder zu ihr hin“ (Faix und
Wiedekind 2010, S. 51). Als Argument fir die Bedeutung der Beziehung
zieht Faix ,die Wissenschaft“ hinzu und nennt dabei ausdricklich Grawes
Forschungsarbeiten (Faix und Wiedekind 2010, S. 55).%

Faix erkennt allerdings nur einen Aspekt der Beziehung als Wirkprinzip. So
schreibt er, bevor er Methoden der Intervention vorschlagt: ,,Grundsatzlich
gilt die Faustregel: je besser und vertrauensvoller die Beziehung zwischen
Mentorin und Mentee und je veranderungsfreundlicher das Klima ist, desto
eher besteht die Moglichkeit zur Konfrontation oder zum Eréffnen neuer
Wege“ (Faix und Wiedekind 2010, S. 132).

*"Im Gegensatz zum Seelsorgemodell, bei dem der Schwerpunkt auf der Problemperspektive liegt. (Vgl.
Kapitel 4.1.3.1).

*® Wobei der Grawes Ergebnisse auf die therapeutische Beziehung zu reduzieren scheint, was den Er-
kenntnissen durch Grawe keinesfalls gerecht wird.
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Er setzt also die therapeutische Beziehung voraus, um effektiv mit dem
Mentee arbeiten zu kénnen, bzw. erkennt den verstarkenden Effekt der
therapeutischen Beziehung auf die beiden Wirkprinzipien der motivationa-
len Klarung und aktiven Hilfe zur Problembewaltigung. Nicht erkannt und
bewusst angewandt wird der therapeutische, heilbringende Aspekt der Be-
ziehung.

Die therapeutische Beziehung ist in dem Mentoringprozess schwerpunkt-
maBig am Anfang vertreten, in der Phase der Kldrung der Ausgangspositi-
on. Dartber hinaus jedoch auch in allen weiteren Phasen vertreten. Bis
zum Ende hin spielt die Beziehung eine grof3e Rolle, was in den verschie-
denen moglichen Praxistipps zur Gestaltung der Beziehung, von Orten und
Gelegenheiten besonders deutlich wird (Faix und Wiedekind 2010, S. 64f).

4.2.2.3 Anwendung der Problemaktualisierung

Der Problemaktualisierung scheint nur sehr wenig Beachtung geschenkt zu
werden. Zwar leuchtet das zunachst ein, wenn der Mentee starker unter
der Ressourcenperspektive betrachtet wird als aus der Problemperspekti-
ve. Bedenkt man aber Grawes Ergdnzung des Wirkprinzips der Problemak-
tualisierung zur prozessualen Aktivierung, ist dieser Wirkfaktor von einer
reinen Betrachtung der Probleme unabhangig.

Tatsachlich findet die prozessuale Aktivierung nur bei einem der genannten
Interventionen statt, beim ,Redefinieren / positiv Konnotieren* (Faix und
Wiedekind 2010, S. 133). Also in der Phase Aufbau der Mentoringbezie-
hung. Die Problemaktualisierung kann auch in der Phase der Kldrung der
Ausgangsposition vorkommen, was in der ,Bestimmung des Ist-Zustands*®
stecken kénnte (Faix und Wiedekind 2010, S. 58). Da jedoch nicht weiter
erlautert wird, wie die Phase ablauft, kbnnen keine eindeutigen Schlisse
gezogen werden. Von diesem Wirkprinzip wird demnach nur wenig Ge-
brauch gemacht.
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4.2.2.4 Methoden der Problembewiltigung

Die aktive Hilfe zur Problembewaltigung kann naturgemafl nur erfolgen,
wenn die Probleme bekannt sind. Sie findet damit priméar in der Phase Auf-
bau der Mentoringbeziehung statt, bei der von Hilfestellungen die Rede ist
(Faix und Wiedekind 2010, S. 58). Dartber hinaus gehéren auch Aspekte
der Zielbestimmung und der Uberpriifung der gesteckten Ziele zu der akti-
ven Hilfe zur Problembewaltigung.

Unter den zehn Interventionsmethoden kann man die Wirkung von zweien
der aktiven Hilfe zur Problembewaltigung zuordnen. Zum einen das ,Erkla-
rung / Deuten,” (Faix und Wiedekind 2010, S. 58) was durch die Perspekti-
ve des Nicht-Anders-Kénnens deutlich wird. Zum anderen das ,Konfrontie-
ren,“ (Faix und Wiedekind 2010, S. 58) was seiner Beschreibung nach je-
doch nicht mit der klassischen Reizkonfrontation der Verhaltenstherapie zu
verwechseln ist.

Neben den explizit aufgezahlten Interventionsmethoden beschreibt Faix
auch im Kapitel Uber die Charakterentwicklung des Mentees eine Reihe
von Methoden (Faix und Wiedekind 2010, S. 140-176), die grbéBtenteils
auch dem Aspekt der Problembewaltigung zugeordnet werden kdnnen.

4.2.2.5 Methoden der motivationalen Klarung

Drei der von Faix beschriebenen Interventionsmdglichkeiten lassen sich
der motivationalen Klarung zuordnen, namentlich das ,Kristallisieren,
,veranschaulichen“ und ,Erklarung / Deuten” (Faix und Wiedekind 2010, S.
133).* Neben den drei Interventionsméglichkeiten beschreibt Faix noch
weitere kreative Techniken, wie der ,Raumibung“ (Faix und Wiedekind
2010, S. 133f) und dem ,Emotionen veranschaulichen,” (Faix und Wiede-
kind 2010, S. 136) die auch der motivationalen Klarung zuzuordnen sind.

Das Wirkprinzip der motivationalen Klarung kommt in der Phase Aufbau
der Mentoringbeziehung zur Anwendung. Aber auch die Phase der Kléarung

* Diese Intervention beinhaltet beides — aktive Hilfe zur Problembewaéltigung, als auch motivationale Kla-
rungsarbeit.
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der Ausgangsposition® sowie der Zielbestimmung kann motivationale As-
pekte beinhalten, auch wenn diese Phasen bei Faix kaum beschrieben
sind.

4.2.3 Fazit

4.2.3.1 Vorkommen der allgemeinen Wirkfaktoren und Schwerpunkte in der

Anwendung

Auch in diesem Modell werden alle allgemeinen Wirkfaktoren angewandt.

Schenkt man den einzelnen Wirkprinzipien die Aufmerksamkeit, so fallt auf,
dass der GrofBteil stark zur Geltung kommt. Einzige Ausnahme ist die Prob-
lemaktualisierung, die bei diesem Modell kaum eine Rolle spielt, was
gleichzeitig die Schwachstelle des Modells darstellen kénnte.

ORessourcenaktivierung

Btherapeutische Beziehung

OProblemaktualisierung

@ Problembewaltigung

Omotivationale Klarung

0 0,5 1

Abbildung 10: Allgemeine Wirkfaktoren im Mentoring

Was die Perspektiven anbelangt, scheinen die Schwerpunkte anders gela-
gert zu sein als bei dem Seelsorgemodell von IGNIS. So Uberwiegt beim
Mentoringmodell die Ressourcenperspektive, wahrend die Problemper-
spektive deutlich weniger zum Vorschein tritt.

% Alleine durch die Benennung der Phase als Kldrung ist offensichtlich, dass Klarungsarbeit ein Bestand-
teil dieser Phase ist.
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Vergleicht man die Bewaltigungsperspektive mit der Klarungsperspektive,
scheint dies, wie bereits bei dem IGNIS Modell, recht ausgeglichen. Wieder
mit einer leichten Tendenz Richtung Bewaltigungsperspektive, jedoch noch
weniger ausgepragt als bei dem Seelsorgemodell.

Ressourcenperspektive > Problemperspektive

Bewaltigungsperspektive = Klarungsperspektive

Abbildung 11: Uberwiegende Perspektiven im Mentoringmodell

Im Vierfeldschema sieht es wie folgt aus:

Motivationaler Aspekt / | Aspekt des Koénnen
Klarungsperspektive vs. Nichtkénnens /

Bewaltigungsaspekt

Aspekt der X X

Ressourcenaktivierung

Aspekt der

Problemaktualisierung

Abbildung 12: Mentoring Modell im Vierfeldschema

4.2.3.2 Rolle der einzelnen Wirkprinzipien in der jeweiligen Phase

Ahnlich wie im Gesprachsverlauf, gibt es auch im Gesamtprozess die Be-
tonung verschiedener Wirkprinzipien in bestimmten Phasen, die in Abbil-
dung 13 graphisch zusammengefasst sind.

Auffallig sind die parallelen zwischen dem Gesprachsverlauf (Microstruktur)
des Seelsorge- und dem gesamten Prozess (Macrostruktur) des Mento-
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ringmodells. So scheinen die Phasen eine generelle Gultigkeit zu haben,
da sie sowohl in der Microstruktur als auch der Macrostruktur ahnlich aus-
fallen.

Mentoring-Verlauf: die einzelnen Pfeile stellen die Phasen des Prozesses dar.

Die Kurven stellen die einzelnen Wirkfaktoren dar.

——__—-

- —
-~ -

P Therapeutische Beziehung
\d \
Ausgangs- Zielbestim- Aufbau der Uberpri- Abschluss
position mung Mentoring- fung der
beziehung Ziele
- - - — ~ -
5 Ressourcenaktivierung
v ] \
Gesprachsverlauf r
- - - o= ~ ~
-~ -
7 s Problemaktualisierung
v \
Gesprachsverlauf F
f”——__—~~~\
- -~
/ a Motivationale Klarung

Aktive Hilfe zur Problembewaltigung
\

Gesprachsverlauf r

Abbildung 13: Wirkfaktoren im Mentoringverlauf
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4.3 Coaching Modell nach Fischer-Epe

Wie bereits bei Faix bezieht sich auch Fischer-Epe direkt auf Grawes all-
gemeine Wirkfaktoren (2009, S. 238). Doch anders als in den bisherigen
Modellen arbeitet Fischer-Epe die als Gegensatze erscheinenden Perspek-
tivpaare sehr gut heraus und stellt so den Coach vor die Alternative zweier
unterschiedlicher Vorgehensweisen.

4.3.1 Kurzvorstellung des Modells

Das von Fischer-Epe vorgestellte Coachingkonzept ist fir Firmen und Un-
ternehmen gedacht. Es handelt sich um ein sékulares Modell und nicht wie
bei den beiden vorherigen um ein christliches. Auftraggeber fir ein
Coaching sind bei ihr der Klient selbst oder der Arbeitgeber des Klienten.”’

Insgesamt ist der Coachingprozess ein deutlich kirzerer als im Mentoring.
Die Rede ist von nur etwa funf Sitzungen (Fischer-Epe 2009, S. 188). Der
inhaltliche Schwerpunkt liegt auf der Vermittlung von Kompetenz in einem
ganz spezifischen Bereich, der vom Klienten festgelegt wird. Es werden
sowohl Gesprachsablaufe wie im Phasenmodell von IGNIS als auch der
Prozess ahnlich dem im Mentoringmodell von Faix behandelt. Fischer-Epe
unterscheidet jedoch nur drei Phasen wiahrend des gesamten Prozesses™
und vier Phasen, die wahrend eines Gesprachs durchlaufen werden.*?

Sehr viel interessanter ist jedoch eine géanzlich neue Perspektive, die Fi-
scher-Epe mit einbringt: die Paarperspektive der Wirkfaktoren bei den In-
terventionen.

*" Wahrend bei der Seelsorge oder im Mentoring der Ratsuchende und Mentee jeweils aus eigener Moti-
vation in die Gesprache gehen, kann bei dem Coachingmodell von Fischer-Epe die Ausgangssituation
eine véllig andere werden, wenn der Klient zwangsléufig am Coaching teilnimmt. Dies hat groBBen Ein-
fluss auf den Ablauf der Gesprache und das Vorgehen des Coaches. Die Unterscheidung des Auftragge-
bers wird in dieser Arbeit jedoch nicht weiter behandelt, da im Gemeindekontext immer von einer freiwilli-
en Teilnahme ausgegangen wird.

* Namlich als erstes die Auftragsklérung, als zweite Phase die eigentlichen Coachinggesprache und als
dritte Phase die Auswertung des Prozesses, vgl. Fischer-Epe, 26f.

%3 Die vier Gesprachsphasen lauten Kontakt & Orientierung, Situation & Ziele, Losungen entwickeln und
Transfer in die Praxis. Vgl. Ebd., 186.
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4.3.2 Untersuchung auf allgemeine Wirkfaktoren

4.3.2.1 Ressourcenperspektive und Ressourcenaktivierung

Ressourcenaspekte gibt es im Coachingmodell an verschiedenen Stellen.
Direkt zu Beginn des Coachings gehdrt es mit zu den Aufgaben des Coa-
ches, Ressourcen des Klienten herauszuarbeiten, auch wenn diese in der
Anfangsphase noch nicht zwingend aktiviert werden (Fischer-Epe 2009, S.
195). Dennoch kann bereits in der allerersten Phase die Ressourcenakiti-
vierung eine Rolle spielen, wenn der Coach mit dem Klienten ein ,Hebel-
Thema“* herausarbeitet (Fischer-Epe 2009, S. 195).

Konkret aktiviert werden Ressourcen in allen folgenden Phasen des Ge-
sprachs, also beim Herausarbeiten der Situation und den Zielen des Klien-
ten (Fischer-Epe 2009, S. 191f), beim entwickeln von Lésungen (Fischer-
Epe 2009, S. 201), und bei der Konkretisierung oder Umsetzung (Fischer-
Epe 2009, S. 210), wobei jeweils konkret von Ressourcen die Rede ist.

4.3.2.2 Rolle der therapeutischen Beziehung

Ahnlich wie in den beiden vorangegangenen Modellen spielt die Beziehung
besonders zu Beginn des Coachings eine Rolle (Fischer-Epe 2009, S.
185). Wenn die Beziehung in der ersten Sitzung sehr gut gelingt, kann der
Einstieg in den Folgesitzungen schneller verlaufen, bzw. ist die Gestaltung
der Beziehung eine weniger bedeutsam als in der ersten Sitzung (Fischer-
Epe 2009, S. 191).

Da die therapeutische Beziehung als einziger Wirkfaktor kein Gegenuber
besitzt, also keinem Paar zugeordnet werden kann, ist es auch der einzige,
dem keine alternative Handlung gegenubersteht. Egal ob der Klient aus der
Ressourcenperspektive oder der Problemperspektive betrachtet wird, ob
vor allem motivationale Klarungsarbeit, oder aktive Hilfe zur Problembewal-
tigung gemacht wird — eine gelingende Beziehung hat in jedem Fall einen
verstarkenden Effekt (Fischer-Epe 2009, S. 186), ja, wird gar als notwendi-

> Mit »Hebel-Thema*® ist gemeint, unter den verschiedenen Problemen, die der Klient mitbringt, zunéachst
das Problem herauszuarbeiten und anzugehen, bei dem mit verhaltnisméBig wenig Aufwand viel Wirkung
erreicht werden kann. Das Vorgehen mit dem ,Hebel-Thema“ entspricht der sich selbst steigernden Spi-
rale von Erwartung und Erfolg, wie Grawe sie beschreibt. (Vgl. Kapitel 2.5.1.3).
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ge Voraussetzung verstanden, um mit den anderen Wirkprinzipien zu ar-
beiten (Fischer-Epe 2009, S. 28f).

4.3.2.3 Anwendung der Problemaktualisierung

Das Wirkprinzip der Problemaktualisierung findet sich einzig in der Phase
des Kontaktes und der Orientierung. Hier wird versucht, durch Fragen die
Probleme moglichst verstandlich zu machen, indem ganz konkrete und
praktische Situationen betrachtet werden (Fischer-Epe 2009, S. 191f). Er-
staunlich ist, dass beim Entwickeln der Lésungen und selbst in der Phase
des Transfers die Fragestellungen hypothetisch bleiben (Flscher-Epe
2009, S. 211f). So wird zwar auf die in der ersten Phase konkreten Frage-
stellungen und Probleme eingegangen, jedoch mit einer gewissen Distanz.

Ein Grund flr die mangelnde Beachtung der Problemaktualisierung kénnte
darin liegen, dass Probleme bei Coachinggesprachen in der Firma des Kli-
enten unweigerlich durch das Setting aktiviert werden. Eine zuséatzliche
bewusste Aktivierung ware demnach nicht weiter notwendig. Wenn jedoch
die Gesprache nicht in der direkten thematisierten Umgebung stattfinden,
bleibt das Potenzial der Problemaktualisierung groBtenteils ungenutzt.

4.3.2.4 Methoden der Problembewiiltigung

Methoden der Problembewaltigung gibt es in den drei letzten Phasen, wo-
bei Fischer-Epe besonders beim Erarbeiten der Ziele ein motivationales
Vorgehen der Problembewaltigung vorzieht, bzw. das ,ziel- und l6sungs-
orientierte Vorgehen“ mancher bewaltigungsdominierter Beratungsschulen
kritisiert (Fischer-Epe 2009, S. 198).

Den starksten Einfluss im Sinne der aktiven Hilfe zur Problembewaltigung
hat der Coach beim Entwickeln von Lésungen: ,Er muss nun eine Idee ha-
ben, wie er den Klienten am besten unterstitzen kann auf seinem Weg
zum Ziel. ... Es kann um handfeste praktische Losungen gehen, wie zum
Beispiel eine Strategie im Umgang mit einem Team oder eine Umorganisa-
tion“ (Fischer-Epe 2009, S. 200).
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Aber auch in der Phase des Transfers leistet der Coach noch Hilfe zur
Problembewaltigung. Hier jedoch eher passiver Art, als ,Wachter,“ und nur
wenn noétig auch aktiv (Fischer-Epe 2009, S. 210).

4.3.2.5 Methoden der motivationalen Klirung

Das Wirkprinzip der motivationalen Klarung kommt in den drei letzten Pha-
sen des Gesprachsverlaufs vor. In der Phase der Situation und Ziele, in-
dem der Coach durch gezieltes Fragen versucht die Situation des Klienten
zu verstehen. Dabei geht es nicht nur darum, dass der Coach die Situation
versteht. Es kann bei verwirrten oder blockierten Klienten auch darum ge-
hen, bereits hier durch Sortieren der Problemfelder zur Klarung zu fuhren
(Fischer-Epe 2009, S. 192).

Das Entwickeln von L6sungen kann motivationale Klarung beinhalten: ,L6-
sungen konnen aber auch Auflésungen sein, etwa von blockierenden
Glaubenssatzen oder von Uberholten und ineffektiven Verhaltensmustern®
(Fischer-Epe 2009, S. 200).

Selbst in der Phase des Transfers gibt es besonders zu Anfang noch moti-
vationale Klarungsarbeit, auch wenn der Fokus beim Transfer eindeutig auf
der aktiven Hilfe zur Problembewaltigung liegt. Bevor jedoch die aktive Hil-
fe eingesetzt wird, werden noch einmal die Motivation des Klienten, die
Priorisierung, die Wertvorstellung und die Ziele des Klienten Uberprift.
Damit soll sichergestellt werden, dass sich der Klient keine unstimmigen
Ziele vornimmt (Fischer-Epe 2009, S. 209f).

4.3.3 Fazit

4.3.3.1 Vorkommen der allgemeinen Wirkfaktoren und Schwerpunkte in der
Anwendung

Wie in den beiden vorherigen Modellen kommen auch bei Fischer-Epe alle
funf allgemeinen Wirkfaktoren vor.

Werden die einzelnen Wirkfaktoren betrachtet, so fallt auf, dass im Gegen-
satz zu den beiden bisherigen Modellen die Ressourcenaktivierung eine
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groBe Rolle zu spielen scheint, die Beziehung eine eher untergeordnete.*
Aktive Hilfe zur Problembewaltigung und motivationale Klarung kommen
gleichermafen sehr haufig vor.

Einzig die Problemaktualisierung scheint wiederum Schwachpunkt des
Modells zu sein, wie bereits bei den beiden vorherigen. Ein weiterer
Schwachpunkt kénnte die Beziehung sein.

ORessourcenaktivierung

@therapeut. Beziehung

OProblemaktualisierung

@ Problembewiltigung

Omotivationale Klarung

0 0,5 1

Abbildung 14: Allgemeine Wirkfaktoren im Coaching

Betrachtet man die Perspektivschwerpunkte, Uberwiegt deutlich die Res-
sourcenperspektive, was nicht zuletzt durch die starke Anwendung der
Ressourcenaktivierung zum Vorschein kommit.

Die Frage, ob eher die Bewaltigungs- oder die Klarungsperspektive tuber-
wiegt, ist nur sehr schwer zu beantworten. Sowohl motivationale Klarung,
als auch aktive Hilfe zur Problembewaltigung sind in dem Modell von gro-
Ber Bedeutung. An einer Stelle positioniert sich Fischer-Epe deutlich ent-
gegen mancher Schulen, die den Fokus stark auf die aktive Hilfe zur Prob-
lembewaltigung legen. Sie kritisiert deren Verhalten, motivationale Aspekte
auszublenden (Fischer-Epe 2009, S. 198f). Auf der anderen Seite Uber-
wiegen in zwei von vier Phasen die Problembewaltigung und nur in einer

*® Die Beziehung schneidet zumindest im direkten Vergleich mit den anderen beiden Modellen am
schwéchsten ab.
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Phase die Klarungsperspektive. Daher scheint hier das Verhaltnis sehr
ausgeglichen zu sein, mit einer leichten Tendenz zur Klarungsperspektive.

Ressourcenperspektive > Problemperspektive

Bewaltigungsperspektive = Klarungsperspektive

Abbildung 15: Uberwiegende Perspektiven im Coaching Modell

Motivationaler Aspekt / | Aspekt des Koénnen
Klarungsperspektive vs. Nichtkénnens /

Bewaltigungsaspekt

Aspekt der X X

Ressourcenaktivierung

Aspekt der

Problemaktualisierung

Abbildung 16: Coaching Modell im Vierfeldschema

4.3.3.2 Rolle der einzelnen Wirkprinzipien in der jeweiligen Phase

Betrachtet man die Rolle der einzelnen Wirkfaktoren im Gesprachsverlauf,
fallen die Parallelen, mit Ausnahme der Ressourcenaktivierung, zu den
beiden vorherigen Modellen auf.

Was sich bei den beiden vorherigen Modellen bereits abzeichnete, ist ein
Schnittpunkt zwischen motivationaler Klarung und aktiver Hilfe zur Prob-
lembewaltigung, den beiden gegensatzlich wirkenden Wirkfaktoren.’® Hier
geht Fischer-Epe auf die Unterschiedlichkeit der beiden Wirkprinzipien ein

%% |n der Grafik markiert mit dem Pfeil.
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und formuliert Faktoren, die dem Berater bei der Entscheidung helfen kon-
nen, sich fur einen der Wirkprinzipien zu entscheiden.

Die einzelnen Pfeile stellen die Phasen des Coachinggesprachs dar.

Die Kurven stellen die einzelnen Wirkfaktoren dar.

Therapeutische Beziehung

Kontakt und
Orientierung

Situation und
Ziele

Lésungen Transfer

Gesprachsverlauf

/§ Ressourcenaktivierung

Problemaktualisierung

Gesprachsverlauf
Motivationale Klarung
Gesprachsverlauf \T
Aktive Hilfe zur Problembewaltigung
Gesprachsverlauf \T
Gesprachsverlauf

Abbildung 17: Wirkfaktoren im Coaching Gesprichsverlauf
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So scheint bei sehr zielorientierten Persénlichkeiten mit ,Macher-
Qualitaten® in der Phase der Situation und Ziele eine Abklrzung der voran-
gehenden Phase angebracht zu sein. Therapeutische Beziehung, Prob-
lemaktualisierung und motivationale Klarung wirden dann eine unterge-
ordnete Rolle spielen. Die direkte, sofortige aktive Hilfe zur Problembewal-
tigung scheint diesen Personen besser zu helfen und ihren Bedurfnissen
zu entsprechen (Fischer-Epe 2009, S. 197).

Im Gegensatz dazu ist besonders bei Klienten mit ... einem starken Be-
darfnis nach Struktur und Grindlichkeit...“ (Fischer-Epe 2009, S. 197) oder
bei Personen mit einer starken emotionalen Involvierung in die Situation
eine grundliche Analyse und motivationale Klarungsarbeit notwendig (Fi-
scher-Epe 2009, S. 197-200).

Eine ahnliche Situation ergibt sich in der Phase des Transfers, in der in
gleicher Weise ein ergdnzendes Zusammenspiel der beiden Wirkfaktoren
entsteht (Fischer-Epe 2009, S. 209ff).
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5 Gesamtfazit aus der Untersuchung

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass alle Modelle ihre eigenen
Schwerpunkte haben, die sich zum Teil von den anderen stark unterschei-
den. Weiter lasst sich sagen, dass insgesamt bei der Problemaktualisie-
rung am meisten Potenzial ungenutzt bleibt.

Vergleicht man die beiden christlichen Modelle mit dem sakularen, konnte
man zu dem Schluss kommen, dass die christlichen Modelle generell we-
niger ressourcenorientiert arbeiten.

Im Rahmen dieser Arbeit kann dieses Fazit nur als eine Hypothese be-
trachtet werden. Diese These mulsste von gréBer angelegten Untersu-
chungen verschiedener Modelle genauer untersucht werden.

5.1 Vorschlag eines Gesprachs- und Prozessablaufs

Betrachtet man alle drei Phasen-Grafiken nebeneinander, kristallisiert sich
eine chronologische Abfolge in der Gewichtung der allgemeinen Wirkfakto-
ren heraus. Interessant ist dabei, dass deutliche Parallelen nicht nur zwi-
schen den beiden Gesprachsverlaufen aus dem Seelsorge- und dem
Coachingkonzept, sondern auch zwischen Gesprachsverlauf der beiden
und Gesamtprozess des Mentoringmodells erkennbar sind.

Den Ablaufen nach spielt die therapeutische Beziehung vor allem zu Be-
ginn eines Gesprachsverlaufes oder Prozesses eine besonders grof3e Rol-
le, wobei die Beziehung natirlich auch im weiteren Verlauf nicht vernach-
lassigt werden darf. Auch die Ressoucenaktivierung scheint besonders zu
Beginn von Bedeutung zu sein, wobei hier gerade das Coachingmodell,
wie zum Teil auch das Mentoringmodell, die Gewichtung der Ressourcen-
aktivierung auch in den spateren Phasen sehr betont. Diese spatere Be-
deutung erscheint sinnvoll, da gerade bei der Umsetzung oder dem Trans-
fer die Ressourcen des Klienten, Mentees oder Ratsuchenden eine grof3e
Bedeutung haben kdnnen.

AnschlieBend an den Beziehungsaufbau und die Ressourcenaktivierung
spielt die Problemaktualisierung eine besondere Rolle, die verstarkend auf
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die beiden nachfolgenden Wirkprinzipien wirkt. Die Anwendung scheint be-
grenzt punktuell zur Verstarkung des nachfolgenden Prozesses zu sein
und im weiteren Verlauf keine grof3e Rolle mehr zu spielen.

Der Problemaktualisierung nachfolgend kommen die beiden gegensatzlich
wirkenden Wirkfaktoren der aktiven Hilfe zur Problembewaltigung und mo-
tivationalen Klarung. Besonders diese beiden scheinen sich gut erganzend
im Prozess abzuwechseln, und je nach Situation, Fragestellung und Klien-
teneigenschaften kann eine individuelle situationsbedingte Schwerpunki-
setzung auf einen der beiden angebracht sein. Eine innere Reihenfolge
gibt es dennoch: So wird die motivationale Klarung meist vor der aktiven
Hilfe zur Problembewaltigung angewandt. Auch diese Reihenfolge er-
scheint sinnvoll, da zunachst die Ziele des Klienten, Mentees oder Ratsu-
chenden klar werden mussen, bevor es um die tatsachliche Umsetzung
geht. Und gerade das Finden der eigenen Ziele erfordert Klarungsarbeit,
auch wenn aktive Hilfe zur Problembewaltigung in Form von hilfreichen Me-
thoden zur Zielfindung nutzlich sein kann.

Ein idealer Gesprachsverlauf kénnte demnach wie in der Grafik unten aus-
sehen.
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Abbildung 18: Idealverlauf der Allgemeinen Wirkfaktoren

Auch an dieser Stelle sei noch mal betont, dass die jeweilige Schwerpunkt-
setzung von Situation, Klient und Ratgebendem abhéangig ist. Der Ablauf
darf nicht als starres Modell, sondern vielmehr als mdgliche und typische
Schwerpunktsetzung angesehen werden.
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