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Vorwort

Der gegenwirtige gesellschaftliche Kontext mit nahezu grenzenlosen Anspriichen
an Leistung, Effizienz, Innovation und Selbstoptimierung iiberfordert inzwischen
viele Menschen. Wenn Unterstiitzung in Form von Beratung, Coaching oder
Psychotherapie aufgesucht wird, geschieht dies zumeist, um auftretende Probleme
in der dufleren Kooperation mit Sozialpartnerinnen und -partnern zu 16sen oder,
was thematischer Gegenstand dieses Buches ist, infolge einer unzureichenden
inneren Kooperation mit sich selbst. Beispiele fiir interne Kooperationsprobleme
zeigen sich in vielfiltiger Weise, etwa als Selbstsabotage bei der Verfolgung
von Zielen, als Selbstabwertung beim Umgang mit tatsdchlichen oder wahr-
genommenen Herausforderungen und Niederlagen oder bei der Unterdriickung
eines angemessenen emotionalen Selbstausdrucks. In solchen Situationen braucht
es fiir eine gelingende Lebensfiihrung, fiir das Erreichen personlich bedeutsamer
Ziele und das Fiihren befriedigender Beziehungen im Familien- und Berufs-
leben eine funktionale Selbststeuerung. Die Psychologie als Lehre des Denkens,
Erlebens und Verhaltens von Menschen hat in Forschung ebenso wie in viel-
faltigen Anwendungsbereichen iiberzeugende Konzepte erarbeitet und fiir die
Entwicklung von Selbststeuerung Wissen und Methoden hervorgebracht, deren
Kenntnis sich fiir eine wirkungsorientierte Praxis von Beratung und Psycho-
therapie empfiehlt. Einige der fiihrenden Vertreterinnen und Vertreter aus dem
deutschsprachigen Raum, deren Arbeitsschwerpunkte auch die Psychologie der
Selbststeuerung beinhaltet, sind in diesem Band mit lesenswerten Fokussierungen
und Perspektiven vertreten.

Als Herausgeber dieses Bandes verstehen wir uns als wissenschafts-
orientierte Praktiker, die aus dem Kontakt mit Menschen in der alltiglichen
Beratungspraxis um die Bedeutung mehr oder weniger adaptiver bzw. maladap-
tiver Selbststeuerungsprozesse wissen. Die Beitrige dieses Bandes sind insofern



Vi Vorwort

eine Fundgrube fiir Modelle, Konzepte und Methoden, die Selbststeuerung
aus unterschiedlichen Perspektiven verstehen und beschreiben, sowie Ent-
wicklungspotenziale aufzeigen. Die Psychologie der Selbststeuerung ist fiir die
orientierende und einfithrende Erkundung des Themas ebenso geeignet, wie als
Nachschlagewerk fiir langjdhrig in Beratung, Coaching und Psychotherapie tétige
Kolleginnen und Kollegen.

Wir danken den Beitrdgerinnen und Beitrdgern fiir die Unterstiitzung dieses
Projektes durch ihre engagierte Mitwirkung und wiinschen den Leserinnen und
Lesern vielfiltige wissenschaftliche und praktische Anregungen.

Borken Stephan Rietmann
im Juni 2019 Philipp Deing
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Die Entwicklung der Selbstregulation
liber die Lebensspanne

Werner Greve und Tamara Thomsen

Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag argumentiert fiir eine lebensspanneniibergreifende
Entwicklungsperspektive auf Selbststeuerung, in der Prozesse der Selbst-
regulation nicht nur in verschiedenen Lebensabschnitten untersucht werden,
sondern vor allem die Bedeutung von Selbstregulation fiir den Verlauf lebens-
langer Entwicklung einschlielich moglicher Verdnderungen selbstregulativer
Prozesse betont wird. Dazu werden zunichst einige begriffliche Voriiber-
legungen zu unterschiedlichen Bedeutungsvarianten von ,,Selbstregulation®
diskutiert. Im zweiten Schritt wird die ,,aktionale” Entwicklungsperspektive
eingefiihrt werden, die einen theoretischen Rahmen fiir die Kldrung der Rolle
von Selbstregulation in der menschlichen Entwicklung bietet. Im dritten
Schritt kann vor diesem Hintergrund der Vorteil einer Prozessperspektive auf
menschliche Entwicklung gerade mit Blick auf Prozesse der Selbstregulation
diskutiert werden. Im vierten Abschnitt sollen dann erste Uberlegungen zu den
Entwicklungsbedingungen und der Entwicklung der Selbstregulation aus einer
Lebensspannenperspektive vorgestellt werden. Ein letzter Abschnitt wendet
diese Uberlegungen dann auf einige der konzeptuellen Schwierigkeiten des
Begriffs der Selbstregulation an.

W. Greve (D<) - T. Thomsen

Institut fiir Psychologie, Universitit Hildesheim,
Hildesheim, Deutschland

E-Mail: wgreve @uni-hildesheim.de

T. Thomsen
E-Mail: tamara.thomsen @uni-hildesheim.de
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Schlusselworter
Selbstregulation - Selbst-Regulation - Entwicklung - Lebensspanne -
Entwicklungspsychologie - Infiniter Regress - Selbstreferenzialitét

Der Begriff der Selbstregulation hat zweifellos Konjunktur. Auch eine ent-
wicklungspsychologische Perspektive auf die mit diesem Begriff angesprochenen
Prozesse ist seit laingerem etabliert; allerdings dominiert hier der Blick auf einzelne
Lebensabschnitte (z. B. die friihe Kindheit: Bronson 2000, oder das hohere
Erwachsenenalter: Brandtstiadter 2007). Der vorliegende Beitrag soll zunéchst fiir
eine lebensspanneniibergreifende Entwicklungsperspektive werben, in der Pro-
zesse der Selbstregulation nicht nur in verschiedenen Lebensabschnitten untersucht
werden, sondern insbesondere die konstitutive Bedeutung der Selbstregulation fiir
eine lebenslange Entwicklung betont wird. Nach dem im Weiteren vorgestellten
Verstidndnis wird der Verlauf von Entwicklung iiber die Lebensspanne (einschlief3-
lich der in den verschiedenen Abschnitten jeweils wirksamen Selbstregulations-
prozesse) seinerseits von selbstregulativen Prozessen gesteuert. Dazu miissen
zunichst einige begriffliche Voriiberlegungen diskutiert werden, die die Gefahr
doppeldeutiger oder missverstidndlicher Verwendungen des Begriffs verringern hel-
fen sollen. Im zweiten Schritt soll dann die ,,aktionale* Entwicklungsperspektive
eingefiihrt werden, die einen hilfreichen Rahmen fiir die Kldrung der Rolle von
Selbstregulation in der menschlichen Entwicklung bietet. Im dritten Schritt kann
vor diesem Hintergrund der Vorteil einer erkldrenden Prozessperspektive auf
menschliche Entwicklung (in Abgrenzung zu einer deskriptiven Ordnung von Ent-
wicklung in eine Sequenz von Phasen) gerade mit Blick auf Prozesse der Selbst-
regulation diskutiert werden. Im vierten Abschnitt sollen dann erste Uberlegungen
zu den Entwicklungsbedingungen und der Entwicklung der Selbstregulation
aus einer Lebensspannenperspektive vorgestellt werden, bevor in einem letzten
Abschnitt Losungsmoglichkeiten fiir einige der einfiihrend angesprochenen kon-
zeptuellen Schwierigkeiten konturiert werden sollen.

1 Konzeptuelle Vorbemerkungen: Unterschiedliche
Begriffskonnotationen

Der Begriff der Selbstregulation hat bei ndherem Besehen eine Doppel-
konnotation, die Missverstindnisse beglinstigen konnte. Er konnte sich einerseits
(in einem transitiven Verstindnis) auf ein ,,Selbst” beziehen, das (aktiv) etwas
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Anderes reguliert oder (passiv) durch etwas Anderes reguliert wird (,,Selbst-Re-
gulation®). Er konnte sich andererseits (in einem intransitiven, rekursiven Ver-
stdndnis) auf eine spezielle Form der Regulation beziehen, die sich dadurch
auszeichnet, dass das jeweils betrachtete System (,,der Regulator” oder ,.die
Regulation®) sich (von) selbst reguliert (,,Selbstregulation®). Meist ist, auch wenn
der Gebrauch des Konzeptes hiufig die letztere Bedeutung suggeriert (,,Personen
regulieren sich selbst®), bei ndherem Besehen doch eher eine Variante der erste-
ren (transitiven) Konnotation intendiert: wenn Kinder Selbstregulation lernen
ist damit in der Regel (in gewissermallen feinerer Auflésung der Betrachtung)
gemeint, dass eine regulierende Instanz ,,im Kind* (zum Beispiel exekutive Funk-
tionen) etwas Anderes ,,im Kind* reguliert (zum Beispiel emotionale Reaktionen
oder die Koordination kognitiver und/oder motorischer Prozesse; Kubesch 2016;
Vohs und Baumeister 2013). In Bezug auf erwachsene Personen wird freilich das
intransitive Verstindnis der personalen Ebene (z. B. ,die Selbstgestaltung der
eigenen Person und Entwicklung®) hédufiger auch auf der nédchsten Auflosungs-
stufe — ,,in der Person* — beibehalten (z. B. ,,Das Selbst ist Subjekt und Objekt
der eigenen Entwicklung®). Aber auch hier ist — gewissermal3en bei nochmals
niherem Besehen — in der Regel die transitive Bedeutung von Selbstregulation
intendiert: spezifische Instanzen oder Prozesse ,,im Selbst” (z. B. defensive Pro-
zesse) regulieren andere Instanzen oder Prozesse (z. B. das Selbstwertempfinden
oder die Lebensqualitdt nach dem Erleben bedrohlicher Erfahrungen; fiir Bei-
spiele sieche Greve 2000, 2018).

Dieser Beitrag soll insbesondere dafiir argumentieren, dass die Annahme, der
intransitive (rekursive) Gebrauch von ,,Selbstregulation‘ lasse sich durch ,,feinere
Auflosung®, d. h. durch den Wechsel auf eine tiefer liegende Analyseebene (Ana-
lyse der Komponenten der zunichst betrachteten Ebene) immer zu einem tran-
sitiven Gebrauch (Selbst-Regulation) auflosen, moglicherweise systematisch zu
kurz greift. Die Annahme, ,Selbstregulation® verweise immer oder in der Regel
auf die Interaktion verschiedener Instanzen (Komponenten) oder Prozesse, trifft
jedenfalls nicht immer zu; tatsidchlich soll sich zeigen, dass sie das analytische
Potenzial des intransitiven Konzeptes der Selbstregulation (gewissermalien ohne
Bindestrich) nicht vollstindig nutzt, das insbesondere darin besteht, den sonst
drohenden infiniten Regress (jeweils wieder auf die nédchst-feinere Ebene) ver-
meiden zu konnen.

Eine Auflésung des scheinbaren Gegensatzes zwischen transitivem (Selbst-Re-
gulation) und intransitivem Verstdndnis von Selbstregulation konnte gelingen,
wenn teleologische Konnotationen von Regulation (etwa die Rede von einer
Regulations-Funktion oder gar einem Regulations-Ziel) weniger wortlich
genommen wiirden. Es konnte, so soll sich zeigen, fruchtbarer sein, die Vorginge,
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die in diesem Zusammenhang als ,,Regulation* bezeichnet werden, eher als adap-
tive Prozesse aufzufassen, die ihrerseits nicht durch einen (separat gedachten)
,.Regulator*, sondern vielmehr durch Prozesse gesteuert werden, die auch andere
Verdnderungs- oder Stabilisierungsvorginge erkldren. Selbstregulation wére
dann nur ein Spezialfall von Adaptation. Wenn diese Uberlegungen zutreffend
sind, erforderte die Erkldarung des transitiven Selbst-Regulationsbegriffs letzt-
lich ein tragfdhiges Verstidndnis des intransitiven, rekursiven Begriffs, eben weil
die regelnden und zu regelnden Elemente des transitiven Verstdndnisses der
Selbst-Regulation ja ihrerseits aktiviert, stabilisiert, gesteuert — mithin reguliert
werden miissen (und die Unterstellung von hier wiederum regulierenden Ein-
heiten in einen infiniten Regress miinden wiirde).

Diese sehr abstrakt anmutende Beschreibung wird, das ist die zweite Intention
des vorliegenden Beitrags, konkreter fassbar und womdoglich auch plausibler in
einer ontogenetischen Perspektive, d. h. in einer zeitlichen Entzerrung der hier
angesprochenen Adaptationen. Ausgehend von einer aktionalen (intentionalen,
personalen) Perspektive auf die Selbstregulation im Erwachsenenalter sollen dazu
im ndchsten Argumentationsschritt (exemplarisch) einige der sie tragenden Pro-
zesse (insbesondere die Akkommodation von Entwicklungszielen) beschrieben
werden. Die Frage nach ihren konstitutiven und insbesondere ontogenetischen
Bedingungen wird dann in einem weiteren Schritt vielleicht deutlicher wer-
den lassen, dass die intuitiv plausible Perspektive der sich intentional selbst
gestaltenden Person zwingend nicht-intentionale Prozesse der Selbstregulation
voraussetzt. Damit wird das fiir eine aktionale Perspektive naheliegende transi-
tive Verstidndnis (ein intentionaler Akteur, der ,,etwas [z. B. Aspekte der eigenen
zukiinftigen Entwicklung] ,regelt*) wiederum auf eine moglicherweise zugrunde
liegende intransitive Form der Selbstregulation zuriickgefiihrt, die fiir die onto-
genetisch friiheren Entwicklungsprozesse zugleich plausibler ist. Die Unter-
suchung der Entwicklung der Selbstregulation iiber die Lebensspanne kann
so vielleicht auch zu einer theoretischen Integration des Konzeptes von Selbst-
regulation beitragen.

2 Entwicklung als Selbstgestaltung - Die aktionale
Perspektive

Die ,klassischen* Entwicklungstheorien (Freud, Piaget und Erikson; zum Uber-
blick etwa Flammer 2017; Ahnert 2014), haben mehrere Gemeinsamkeiten. Alle
diese Entwicklungstheorien gehen davon aus, dass Entwicklung in qualitativ
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unterscheidbaren Phasen (Stadien, Stufen, etc.) verlduft, die in einer festgelegten,
unabinderlichen Sequenz verlaufen. Abgesehen von mehreren empirischen
und theoretischen Einwédnden gegen diese Vorstellung (ausfiihrlicher Greve
und Thomsen 2019) gerit leicht aus dem Blick, dass fast alle klassischen Theo-
rien auch dies gemeinsam haben, die Moglichkeit absichtliche Selbstgestaltung
des Menschen (vgl. auch Greve und Sandhagen 2015) nicht zu beachten. Zwar
hatte Piaget die aktive Rolle des Individuums stets betont, das durch exploratives
Verhalten immer wieder jene Ungleichgewichte erzeugt, die die Adaptation der
Schemata nach sich zieht, aus der (kognitive) Entwicklung besteht, aber hier ist
Entwicklung zwar die Konsequenz, nicht aber das intendierte Ergebnis eigenen
Handelns. Das Kleinkind plant seine eigene, kognitive Entwicklung nicht, schon
deswegen nicht, weil eine zureichende kognitive Entwicklung Bedingung dafiir
ist, etwas planen zu konnen. Das sich entwickelnde Individuum bleibt auch in
Piagets Ansatz in der Rolle eines Entwicklungs-,,Objektes*: Entwicklung macht
aus dem Individuum etwas — nicht umgekehrt. Die Eigenaktivitit des Individu-
ums spielt eine kausale Rolle im Entwicklungsprozess, aber die Prozesse, die
es (unabsichtlich) auslost, bestimmen den Entwicklungsverlauf. Auch in seinem
Ansatz ist intentionale Selbstgestaltung daher kaum systematisch abbildbar.

Das ist durchaus plausibel: Die bei Menschen besonders auffillige ,,Unfertig-
keit* (Gehlen 1940) bei der Geburt und seine einzigartig lange vor-reproduktive
Entwicklungszeit (Bjorklund 1997; Bjorklund und Pellegrini 2002) erzwingt
anscheinend eine weitgehend festgelegte und fein abgestimmte Entwicklungs-
sequenz jedenfalls bis zur Mdéglichkeit der Reproduktion — die Gefahr devianter
Entwicklungsverldufe, die die Reproduktion verhindern kénnten, wére sonst viel-
leicht zu groB3. Eine systematisch evolutiondr vorgeprigte weitere Entwicklung
des Individuums nach der Reproduktion erscheint dagegen evolutionstheoretisch
weniger offensichtlich erforderlich; die Frage, warum Menschen iiberhaupt ein
vergleichsweise langes postreproduktives Leben haben (konnen), ist demgemél
lange unbeachtet geblieben (Greve und Bjorklund 2009, 2018). Folgerichtig
fokussiert die Mehrzahl der klassischen Entwicklungstheorien die Entwicklung
im Kindes- und Jugendalter — bis zur Reproduktion (fiir eine Verteidigung die-
ser Perspektive siehe etwa Bischof 2014). Erst mit der Thematisierung von Ent-
wicklung jenseits des Er-wachsen-Werdens konnte sich diese funktionalistische
Festlegung 6ffnen. Zwar hatten schon in der ersten Hilfte des zwanzigsten Jahr-
hunderts mehrere Autor_innen (Biihler 1933; Erikson 1966; Havighurst 1948) die
Erweiterung der Perspektive auf die gesamte Lebensspanne vorgeschlagen, aber
auch bei ihnen spielte die Konzeption einer Selbstgestaltung kaum eine Rolle
(selbst Havighurst hat diese Idee zwar explizit eingefiihrt, aber nur beildufig
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und kurz diskutiert). Auch die internationale Diskussion der Lebensspannen-
perspektive in der zweiten Hilfte des zwanzigsten Jahrhunderts (Baltes 1987)
speiste sich zunéchst vor allem aus ldngsschnittlichen Studien, die darauf hin-
wiesen, dass auch jenseits des mittleren Erwachsenenalters systematische Ver-
dnderungsmuster (insbesondere in der kognitiven Entwicklung) identifizierbar
waren, die die Vermutung einer regelhaften Entwicklungsdynamik in der zweiten
Lebenshilfte sehr nahelegte (Baltes et al. 1977).

Die Lebesspannenperspektive der Entwicklungspsychologie (zum Uber-
blick Brandtstiddter und Lindenberger 2007) hatte dann jedoch fast unmittelbar
auch zur Folge, dass die Plastizitit von Entwicklung zunehmend in den Blick
geriet. Die Multidirektionalitdt von Entwicklung, ihre ab dem Erwachsenen-
alter zunehmende individuelle Diversitit, die Beeinflussbarkeit bis ins sehr
hohe Erwachsenenalter hinein legten es nahe, die Bedeutung des Individu-
ums fiir seine eigene Entwicklung genauer zu betrachten. Die aktionale Pers-
pektive auf menschliche Entwicklung (Brandtstidter 2006; Brandtstiddter und
Lerner 1999; Lerner und Busch-Rossnagel 1981), die aktive Verfolgung von
selbstgesetzten (,,autonomen‘; Havighurst 1948) Entwicklungsaufgaben, geht
iiber den Ansatz Piagets in einem zentralen Punkt hinaus: individuelles Handeln
spielt aus aktionaler Sicht eben auch intentional eine Rolle fiir Entwicklung (aus-
fihrlich Brandtstiadter 2001). Entwicklung ist nicht nur (auch) die Folge unse-
res Handelns, sondern unsere Handlungen sind teilweise im Hinblick auf eine
gewollte Entwicklung geplant. Zwar sind dem Spielraum der Selbstgestaltung
Grenzen gezogen, die durch biologische (z. B. genetische), kulturelle (z. B.
technologische) und natiirliche (z. B. Zeit) Randbedingungen bestimmt werden
(Brandtstadter 1990). Wir sind daher nur Co-Produzenten unserer Entwicklung
(Featherman und Lerner 1985). Innerhalb dieses durch biologische und soziale
Rahmenbedingungen gezogenen Optionskorridors aber bleiben erhebliche indivi-
duelle Gestaltungsspielrdume fiir unsere Entwicklung. Sie werden teilweise von
Sozialisationsagenten* genutzt (Eltern oder Lehrer), aber nicht selten ist es das
Ziel unseres eigenen Handelns, die eigene Entwicklung zu beeinflussen (Brandts-
tiddter 2001; Brandtstiddter und Lerner 1999). Menschen versuchen, sich gezielt zu
veridndern, durch die Wahl eines Bildungsweges, durch den Beginn einer Therapie
oder die Wahl individueller Entwicklungsziele (weniger dngstlich sein). Eben dies
ist es, was ,,Selbstgestaltung® im Kern ausmacht: Die eigene Entwicklung nicht
nur faktisch, sondern intentional und gezielt zu beeinflussen (zusammenfassend
Greve und Leipold 2018; Greve und Thomsen 2019).

Die Perspektive der Selbstgestaltung macht zugleich die eingangs
angesprochene Selbstreferenzialitit von Entwicklung deutlich: Die Moglich-
keit, durch das Setzen und gezielte Verfolgen von Entwicklungszielen die eigene
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Entwicklung systematisch mit zu steuern — die Moglichkeit, sich selbst zu ent-
wickeln — muss sich ja ihrerseits erst entwickeln (wir kommen darauf zuriick).

Die Multidirektionalitdt und Individualitit der Entwicklung aus aktionaler
Perspektive fiihrt jedoch offenbar nicht zu einer situativ unvorhersehbar fluktuie-
renden, permanent die Richtung dndernden ,.erratischen Entwicklungsdiffusion.
Im Gegenteil wird unser Verhalten und in Vielem auch unser Erleben spitestens
ab dem Ende des zweiten Lebensjahrzehnts subjektiv wie objektiv zunehmend
stabil. Die tiber die Lebensspanne zunehmende (,kumulative®) Stabilitit von
Selbst und Personlichkeit erlaubt dementsprechend zunehmend ldngerfristige
Vorhersagen: Je dlter Menschen werden, desto stabiler wird das Bild, das sie
von sich selbst haben und desto prognostizierbarer wird (in der Regel) ihr Ver-
halten (Roberts und Caspi 2003; zusammenfassend Greve 2005). Aktive Selbst-
gestaltung steht der Selbststabilisierung offenbar nicht entgegen (tatsdchlich
werden sich insbesondere im hoheren Erwachsenenalter Entwicklungsziele
gerade auch auf Verlisslichkeit und Vorhersehbarkeit richten).

Gleichzeitig jedoch verdndern sich Menschen natiirlich auch im Erwachsenen-
alter und insbesondere im hoheren Alter, in manchen Bereichen auch zunehmend,
nicht nur in Bezug auf AuBerlichkeiten (Haare, Haut), physische Verinderungen
(Mobilitit) oder basale Fihigkeiten (Gehor, Sehfdhigkeit), sondern auch in Bezug
auf psychische Funktionen im engeren Sinne (Gedichtnis, Aufmerksamkeit etc.;
Lindenberger und Staudinger 2018). Diese Verdnderungen, die mindestens teil-
weise auBerhalb der individuellen Einflussmoglichkeiten liegen, miissen aber in
die subjektive Selbstreprisentation in hinreichender Weise aufgenommen wer-
den, wenn die Planung eigener Handlungen nicht zunehmend an falschen Voraus-
setzungen scheitern soll.

Die Herausforderung fiir eine Entwicklungspsychologie der Lebensspanne
(Brandtstddter und Lindenberger 2007) ist es dementsprechend, die Spannung
zwischen Stabilitidt und Wandel aufzul6sen — weil beide Perspektiven empirisch
gut (und mit vielfdltigen methodischen Ansitzen) belegt sind, muss der schein-
bare Widerspruch zwischen ihnen theoretisch gelost werden. Der Ansatz der
aktionalen Entwicklungspsychologie — und also das Konzept der Selbstgestaltung
— ist dafiir aus mehreren Griinden nicht ausreichend. Selbst wenn man Stabili-
tit als mindestens partiell intentional gesichert ansieht (Menschen als soziale
Spezies sind auf gelingende Kooperation angewiesen, um Ziele zu erreichen,
Zusammenarbeit aber setzt Verldsslichkeit voraus, also muss man Stabilitidt wol-
len) bleibt erstens unklar, wie diese Stabilitdt (von Entwicklungszielen, von Ver-
halten, aber auch von Selbstkonstruktionen) gesichert werden kann, und zweitens
unklar, wie in diese Stabilitit unabweisliche Verdnderungen integriert werden
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konnen (nicht alle Verdnderungen konnen aus der Selbstwahrnehmung und -kon-
struktion ausgeschlossen werden).

Dieses Problem macht auch konzeptionelle Grenzen der aktionalen Perspek-
tive deutlich: Die Bedingungen fiir das intentionale Handeln kénnen selbst nicht
handelnd geschaffen werden. Anders gesagt: Im Zuge des Perspektivwechsels
von der determinierten zur aktionalen Entwicklungsperspektive wurde eben nicht
nur die Rolle des Individuums als Ko-Produzent seiner eigenen Entwicklung
deutlicher, sondern zugleich auch die Frage dringender, wie die intraindividuelle
Entwicklung der fiir die intentionale Selbststeuerung der eigenen Entwicklung
notwendigen Instanz (,,das Selbst) ihrerseits gedacht werden konnte, die ja ihrer-
seits eben nicht als intentional gesteuert konzipierbar ist, wenn zirkuldre oder
infinit-regressive Erkldrungen vermieden werden sollen (Brandtstiddter 2007).

Die Entwicklung des Selbst, auch wenn wir im Erwachsenenalter Ent-
wicklungsziele gerade fiir uns selbst (auch: fiir unser Selbst) verfolgen konnen,
kann nicht vollstdndig aktional rekonstruiert werden: Die Bedingungen dafiir
miissen anders konzipiert werden. Die eingangs gebrauchte Formulierung, das
Selbst sei Produkt und Produzent seiner Entwicklung, wird erst in der diachronen
Perspektive der Untersuchung der Entwicklung des Selbst (zusammenfassend
Greve 2007) weniger paradox, auch deswegen, weil hier der transitive Begriffs-
gebrauch wieder niherliegend erscheint: ,,das Selbst* (zu einem fritheren Zeit-
punkt t1) beeinflusst — auch durch das ,,Setzen* von Entwicklungszielen, die die
eigene Person im Allgemeinen und das eigene Selbst im Besonderen betreffen
(,,Jch will mutiger werden*) — das Selbst (zu einem spiteren Zeitpunkt t2). Eben
dies war der Punkt, von dem die Argumentation eingangs ausging.

Freilich sind auch mit einer transitiven Perspektive die Prozesse, die die
Stabilitdt des Selbst, die sich sowohl in der Befundlage der Personlichkeits-
psychologie (Greve 2005) als auch in der im Erwachsenenalter stabilen Wahr-
nehmung der eigenen Identitit (Greve 2000, 2007) duBert, zundchst in keiner
Weise geklirt. Uberdies muss diese Selbst-Stabilisierung ihrerseits balanciert
werden durch eine zureichende Plastizitit (nicht nur Elastizitiit, sondern tatsidch-
lich flexible Anpassungsfihigkeit), die es der Reprisentation der eigenen Per-
son erlaubt (insbesondere im Hinblick auf Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen),
auf handlungsrelevante Entwicklungen der Person (z. B. des Gedéchtnisses oder
motorischer und sensorischer Fihigkeiten) in der notwendigen Weise zu reagie-
ren, um Handlungsplanungen nicht scheitern zu lassen. Die prozessuale Regu-
lation dieser Anpassungen muss ebenfalls gekldrt werden. Die Vermutung ist
plausibel, dass es sich nicht um kategorial verschiedene, sondern vielmehr um
dieselben Prozesse handelt, die jeweils Anpassung (Veridnderung) und Stabilisie-
rung realisieren — in Abhidngigkeit von den fiir sie relevanten Parametern.



Die Entwicklung der Selbstregulation tiber die Lebensspanne 11

3 Entwicklungsregulation - Von einer deskriptiven
Phasenperspektive zu einer explanativen
Prozessperspektive

Wird Entwicklung als komplexes, multikausales und multidirektionales
Geschehen angesehen (Baltes 1987, 1997), dann werden deskriptive Phasen-Se-
quenz-Modelle theoretisch unzureichend. Die Alternative besteht in prozessualen
Theorien der Entwicklungsregulation, also Theorien dariiber, wie das komplexe
Wechselspiel der unterschiedlichsten Einfliisse auf menschliche Entwicklung
reguliert werden kann (zusammenfassend Greve und Thomsen 2019). Zu den
wichtigsten dieser Theorien zidhlen das SOK-Modell (Baltes und Baltes 1990;
Baltes etal. 2006; Freund et al. 1999), die Kontrolltheorie der Lebensspanne
(Heckhausen und Schulz 1995; Heckhausen et al. 2010) sowie das Zwei-Pro-
zess-Modell der Entwicklungsregulation (Brandtstddter 2007, 2011; Brandtstadter
und Greve 1994; Brandtstddter und Rothermund 2002). Thr gemeinsamer Fokus ist
die Untersuchung der Prozesse, die einerseits die Verfolgung von (Entwicklungs-)
Zielen ermoglichen und andererseits den Umgang mit Hindernissen, Grenzen oder
Widerstdnden zu regeln (Greve und Leipold 2018). Bei allen Unterschieden in
den Details ihrer Akzentuierung (zum Uberblick: Boerner und Jopp 2007; Haase
et al. 2013) geht die gemeinsame Argumentationslinie von einem aktionalen Ent-
wicklungsverstdandnis aus; sowohl das SOK-Modell als auch die Kontrolltheorie
der Lebensspanne betrachten Entwicklungsregulation vielfach als strategisches
Geschehen, in dem die Funktionalitit der Regulation vielfach (quasi-)intentiona-
len Status hat, obwohl die bewusste Absichtlichkeit der Reaktionen sicher nicht
immer behauptbar ist. Insbesondere die Kontrolltheorie der Lebensspanne geht
davon aus, dass Menschen danach streben, ihre Umwelt so zu gestalten (,,kont-
rollieren), dass Lebensprobleme moglichst nicht auftreten oder, falls doch, im
Rahmen der verfiigbaren Ressourcen und Kompetenzen losbar bleiben. Korrektur-
bemiihungen und Investitionen richten sich in diesem Fall auf die physische und
soziale Umgebung (,.changing the world”); das Modell bezeichnet diese Form
der Problemlosung als ,,primdre Kontrolle®. Durch systematische Selektion der
(noch) erreichbaren Ziele, durch hartnidckige Optimierung der eigenen fiir ihre
Erreichung verfiigbaren Strategien und durch Kompensation der gleichwohl feh-
lenden Mittel (Baltes und Baltes 1990) konnen alterskorreliert nachlassende
Moglichkeiten oder Zielblockaden sicher vielfach aufgefangen werden.

Jedoch wird strategisches Handeln und Hartnidckigkeit nicht immer aus-
reichen, Verluste zu kompensieren und Grenzen zu iiberwinden; der dauerhafte
Verlust sensorischer Fahigkeiten oder das Ende sozialer Beziehungen sind auch
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durch sehr hartnickige oder geschickte Anstrengungen nicht iiberwindbar. Ins-
besondere ist nicht klar, wie die selektierende, optimierende und kompensierende
Person, gerade wenn sie diese Strategien intentional einsetzt, um Verluste oder
Hindernisse zu iiberwinden, selbst mit ihren nachlassenden Féhigkeiten oder Res-
triktionen zurechtkommt, denn die Bedingung fiir alle Strategien ist ja, dass die
Person selbst genau weil3, welche ihrer Fertigkeiten wie stark nachlésst oder fehlt.
Im Anschluss an Vorarbeiten von Rothbaum, Weisz und Snyder (1982) hat die
Kontrolltheorie vorgeschlagen, dass sich in solchen Fillen der bedrohte Organis-
mus selbst verdndern miisse (,,changing the self*), etwa dadurch, dass erreich-
bare Ziele gewihlt werden (z. B. das Ziel, das Publikum zu beeindrucken anstatt
unerreichbar gewordenen absoluten Maf3stdben nachzujagen). Das Ziel derartiger
Anderungen ist es in diesem Modell vor allem, die Handlungsfihigkeit zuriickzu-
gewinnen. Die aktionale Perspektive als gemeinsamer Nenner beider Ansitze ist
deutlich erkennbar: beide Theorien fokussieren das Bemiihen um Kontrolle. Auch
die Verdnderung von eigenen Zielen wird als (allerdings ,,sekundire) Kontrolle
bezeichnet.

Der (selbstgestaltenden) Kontrolle sind freilich in mehrfacher Hinsicht Gren-
zen gesetzt. Zunichst gibt es offenkundig Grenzen dessen, was man erreichen
kann: Wiinsche sind manchmal unerreichbar, Ziele endgiiltig blockiert, Hoff-
nungen unwiderruflich begraben. Das kann auch Ziele betreffen, die schwerer zu
kompensieren sind (wenn im hohen Alter der Partner stirbt, mit dem einen ein
Leben verbunden hat, dann ist diese Liicke nicht zu schliefen). Theorien der
Selbstgestaltung miissen darauf antworten konnen, wie es gelingen kann, mit Ver-
lusten und Hindernissen dieser unterschiedlichen Qualitdt und Tiefe umzugehen.
Sie miissen darauf antworten, denn offenbar gelingt es (vielen) Menschen (oft)
auch solche Verluste zu verwinden (Staudinger 2000).

Aber auch wenn dieser Aspekt in den beiden angesprochenen Modellen nicht
prominent behandelt wird, ist er doch wenigstens integrierbar (etwa im Konzept
der sekundiren Kontrolle). Schwieriger ist ein zweiter Gesichtspunkt. Die Wahl
und die Verdnderung von Zielen und Absichten lassen sich selbst nicht mehr
intentional rekonstruieren, aus theoretischen und empirischen Griinden. Theore-
tisch ist deutlich, dass es schwierig wird, einen infiniten Regress (Wie entsteht die
Absicht, eine Absicht zu dndern?) zu vermeiden, wenn jede Veridnderung intentio-
nal konzipiert wiirde. Zugleich aber ist auch empirisch deutlich, dass wir Ziele,
die wir durchaus selbst als hinderlich, belastend und unerreichbar erleben, nicht
ohne weiteres absichtlich degradieren oder vollstindig aufgeben und ersetzen
konnen (das Leiden etwa an einer ungliicklichen Liebe besteht gerade darin, dass
dies nicht gelingt). Offenbar miissen Prozesse, die mit aktuell oder grundsitzlich
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nicht kontrollierbaren Schwierigkeiten umzugehen helfen, theoretisch anders
konstruiert werden.

Das Zwei-Prozess-Modell der Entwicklungsregulation (Brandtstiddter 2007,
2015; Brandtstiddter und Rothermund 2002) geht davon aus, dass Menschen
Schwierigkeiten und Probleme (konzeptualisiert als Diskrepanz zwischen einem
aktuellen (wahrgenommenen) und einem erwiinschten Zustand) im Grundsatz
auf zwei Weisen regulieren. Neben dem ,,assimilativen® Modus, der sich in Vie-
lem mit den SOK-Strategien bzw. ,,primérer” Kontrolle iiberschneidet und im
Kern in der Tendenz besteht, auch gegen Widerstinde und Hindernisse aktiv,
erforderlichenfalls mit wechselnden Strategien doch zum Ziel zu gelangen, wird
durch den ,,akkommodativen* Modus die IST-SOLL-Diskrepanz durch Regula-
tion auf der SOLL-Seite verringert oder aufgelost. In diesem Regulationsmodus
werden Ziele, Wiinsche, normative Orientierungen und Priferenzen den (wahr-
genommenen) Gegebenheiten so angepasst, dass Unerreichbares abgewertet oder
durch Erreichbares ersetzt wird (zusammenfassend Greve und Leipold 2018).
Der Gedanke, dass dies ein zentraler Mechanismus der Selbstregulation ist, ist
nicht neu. William James hat in ,,The Principles of Psychology* (1890) bereits
angenommen, dass das Selbstwertempfinden auf der Relation von Anspruch und
Erfolg basiert. Die mit einer Verbesserung dieser Bilanz durch eine Adjustierung
des ,Nenners* (Anspruch, Aspiration) verbundenen Ablosungs- und Neu-
orientierungsprozesse werden allerdings typischerweise Zeit brauchen (bei-
spielsweise auch eine Phase des Trauerns, des ,,Verabschiedens* von Zielen und
Wiinschen einschliefen; Brandtstiddter 2015).

Ungeklirt ist allerdings die Frage, wie akkommodative Prozesse ihrerseits
gesteuert werden, gerade wenn sie nicht intentional gesteuert werden konnen.
Offenbar arbeiten sie dennoch (in der Mehrzahl der Fille zuverldssig: Riick-
blickend bleibt die Erinnerung, wie sehr man am Boden zerstort war, als einen
die verehrte Person nicht erhoren wollte, doch aktuell schmerzt die Geschichte
nicht mehr; vielleicht ist man sogar riickblickend froh, dass es anders gekommen
ist als man es seinerzeit so sehr ersehnt hatte. Offenbar hat sich, gewissermal3en
hinter der Biihne des Bewusstseins, die interne Organisation von Wiinschen und
Bewertungen verindert, entwickelt, angepasst.

Hinzu kommt, dass der akkommodative Modus erkennbar kein einzelner Pro-
zess ist, sondern eine breite Kategorie unterschiedlicher Prozesse umfasst (Thom-
sen 2016). Oft wird eine Kombination von Prozessen zusammengenommen dazu
fiihren, dass der Person das blockierte Ziel nicht mehr so wichtig erscheint wie
frither. Dazu gehort typischerweise das Loslassen des alten Ziels, vielfach auch
das Umorientieren, vielleicht aber auch nur die Anderung der Perspektive auf
das bisherige Ziel (,,Vielleicht kann ich das Ziel, Menschen helfen zu wollen,
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auch anders als tiber das — gescheiterte — Medizinstudium erreichen?*) oder
die Aufwertung einer Alternative, die nun noch attraktiver erscheint. Manch-
mal geniigt es, die Perspektive zu weiten (,,Das, was mir widerfahren ist, ist
bedriickend und schmerzlich — aber vielen anderen Menschen ist viel Schlimme-
res widerfahren!*). Es ist ungeklirt, wie sich die ,,Auswahl* zwischen diesen ver-
schiedenen Prozessen abspielt (wir — als Personen — sind es gewiss nicht, die hier
eine Wahl treffen). Aber vielleicht muss man sich auch hierzu nicht unbedingt
eine regulierende Instanz vorstellen: Vielleicht konnen selbstverstirkende und
-stabilisierende Dynamiken eine weniger voraussetzungshaltige Erkldrungsalter-
native bilden (wir kommen auf diesen Punkt zuriick).

4 Entwicklungsbedingungen und Entwicklung
der Selbstregulation

Eine Reihe von Befunden (zum Uberblick siehe etwa Brandtstidter und Rother-
mund 2002; Thomsen et al. 2015; Heckhausen et al. 2010; Haase et al. 2013)
zeigt, dass es erhebliche interindividuelle Unterschiede in der Bereitschaft
oder Fihigkeit gibt, akkommodative Anpassungsreaktionen zu zeigen. Dies
wiederum verweist darauf, dass die individuelle ,,Akkommodativitiat® von Ent-
wicklungsverldufen und -bedingungen abhingt (Meyer und Greve 2012). Da
die Annahme, dass diese Entwicklung ihrerseits durch eine Regulationsinstanz
reguliert wird, offenkundig in einen infiniten Regress fiihren wiirde, muss jeden-
falls die Entwicklungsregulation der Entwicklungsregulation auf andere Weise
erklédrbar sein.

Im Zwei-Prozess-Modell der Entwicklungsregulation werden Annahmen zu
drei Aspekten gemacht, die interindividuelle Unterschiede in der ,,Akkommo-
dativitédt™ erkldaren konnen. Zunichst kann ein facettenreiches, heterogenes Selbst-
konzept als Voraussetzung dafiir angesehen werden, alternative Ziele tiberhaupt
wahrzunehmen und attraktiv zu finden (,,Politik ist mindestens genauso interes-
sant wie Medizin und sicher auch eine spannende Berufsperspektive.). Aller-
dings reicht das alleinige Generieren von alternativen Ziele noch nicht aus, denn
schlieflich muss das Individuum zusitzlich in der Lage sein, das alte Ziel durch
ein neues zu ersetzen (,,Dann schreibe ich mich doch fiir Politikwissenschaft ein
und vergesse die Medizin!“) und entlastende Kognitionen verfiigbar haben, die
dabei unterstiitzen, mit der getroffenen Entscheidung zufrieden zu sein (,,Mit
einem Beruf in der Politik kann ich Menschen auf einer viel weiter reichenden
Ebene helfen als mit der Medizin.*).
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Wihrend bei Beachtung dieser Bedingungen verstidndlicher werden konnte,
warum sich Menschen in ihrer ,,Akkommodativitit® unterscheiden konnen, bleibt
die Fragen nach den Bedingungen, die zur Entwicklung dieser Akkommodations-
fahigkeit beitragen oder sie sogar anstofen, jedoch weiterhin offen. Auf der
Suche nach einer Antwort scheint es daher lohnend, stiarker in die Lebens- und
Erfahrungskontexte von Kindern und Jugendlichen zu blicken. Es erscheint loh-
nend, die hier wirksamen Entwicklungsbedingungen vier unterschiedlichen Kate-
gorien zuzuordnen (zusammenfassend: Meyer und Greve 2012), die freilich die
Entwicklung akkommodativer Fihigkeiten erst im Zusammenspiel erklédren.

1. Kognitive Bedingungen: Um alternative Ziele und entlastende Kogni-
tionen generieren zu konnen, z. B. bei kognitiven Umdeutungen oder
Abwirtsvergleichen, scheint die Fihigkeit zum divergenten Denken und
Perspektivwechsel forderlich. So verfiigen Jugendliche, denen es gelingt, Auf-
gabenstellungen aus unterschiedlichen Perspektiven zu betrachten und diese
mit kreativem oder divergentem Denken zu l6sen (,,Kannst du mit einem
T-Shirt Suppe trinken?*) iiber hhere akkommodative Féihigkeiten als Jugend-
liche, die eher rigide an solche Aufgaben herangehen (Greve und Thomsen
2013; Thomsen und Greve 2013). Die Annahme, dass gut ausgeprigte exeku-
tive Funktionen (wie z. B. kognitive Flexibilitit) oder Intelligenz eine direkte
Rolle bei der Entwicklung akkommodativer Regulationsprozesse spielen
konnten, konnte bislang jedoch nicht bestiitigt werden (Lessing et al. 2019;
Piekny et al. 2017; Thomsen und Greve 2013).

2. Emotionale Bedingungen: Da das Losldsen von alten Zielen nicht allein durch
rationales Entscheiden oder intentionales Handeln gelingen kann (wir spra-
chen vorhin davon), aber auch, weil beim Ablosen von kurz- oder langfristig
verfolgten Zielen meist auch Emotionen geweckt werden, scheint die affektive
Ablosung eines blockierten Ziels eine weitere notwendige Bedingung akkom-
modativer Regulation zu sein. Studien zeigen, dass Jugendliche, die anderen
Menschen verzeihen kénnen und denen es somit gelingt sich emotional los-
zulbsen, iiber eine hohere akkommodative Regulationsfiahigkeit verfiigen, als
Jugendliche, denen dies weniger gut gelingt (Thomsen und Greve 2013). Dass
auch die Fdhigkeit zur situationsangemessenen Regulation von emotionalen
und motivationalen Impulsen eine Rolle bei der akkommodativen Regulation
spielen konnte, zeigen erste Hinweise aus einer Studie mit Vorschulkindern
(Lessing et al. 2017).

3. Soziale Bedingungen: Naheliegend scheint, dass auch das soziale Umfeld
mit seinen Sozialisationsagenten eine Rolle bei der Entwicklung akkommo-
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dativer Regulation spielt. Sowohl eine einseitig, als auch eine wechselseitig
als gut empfundene Beziehung zwischen Eltern und Kind haben sich hier
als begiinstigend erwiesen (Greve und Thomsen 2013; Thomsen und Greve
2013). Zudem weisen Befunde aus mehreren experimentellen Studien darauf
hin, dass nicht nur Kinder, sondern auch Erwachsene durch Beobachtung ihrer
Eltern bzw. Partner Zielablosungsfihigkeiten lernen konnen (Thomsen et al.
2017; Kappes und Thomsen 2019).

4. Kontextuelle Bedingungen: Auch die vielfiltigen Erfahrungen und Ent-
wicklungsstimulationen, die ein Kind oder Jugendlicher im Laufe seines
Lebens sammelt und erfdhrt, scheinen mit der Entwicklung akkommodati-
ver Regulation in Zusammenhang zu stehen. Dabei sind nicht nur besonders
heterogene Freizeiterfahrungen, sondern auch das Erleben freier und wenig
vorgegebener Spielerfahrungen entweder direkt oder indirekt vermittelt iiber
kognitive Féhigkeiten mit der individuellen Akkommodationsfihigkeit ver-
bunden (Greve und Thomsen 2013, 2016; Greve et al. 2014; Thomsen und
Greve 2013). Ob auch belastende oder kritische Lebensereignisse die Ent-
wicklung akkommodativer Prozesse vorantreiben konnen, zum Beispiel im
Sinne posttraumatischen Wachstums (Tedeschi et al. 1998), ist bislang kaum
untersucht worden (Thomsen und Greve 2013).

Das Zusammenspiel verschiedenster Bedingungen scheint also dafiir zu sor-
gen, dass sich individuelle ,,Akkommodativitit“ im Laufe von Kindheit und
Jugend entwickeln kann. Doch auch wenn bereits viele relevante Variablen in
den Blick genommen wurden, ist noch immer unklar, welche Rolle die einzel-
nen benannten Aspekte innehaben (Was sind Entwicklungsvoraussetzungen, kau-
sale Bedingungen, moderierende Bedingungen, notwendige Randbedingungen?),
welche weiteren Bedingungen eine zentrale Rolle spielen oder innerhalb welcher
Konstellationen und Kontexte sich ihr Zusammenspiel bewegen muss, damit
akkommodative Regulationsfihigkeit entstehen und sich entwickeln kann.

Auch wenn es naheliegend erscheint, dass die Grundsteine akkommodativer
Regulationsprozesse im Laufe von Kindheit und Jugend gelegt werden, ist bis-
lang auch noch nicht geklért, wenn genau diese entstehen, wie sie sich tatsidchlich
entwickeln und wann sie so weit entwickelt sind, dass sie ihre (protektive) Wir-
kung im Umgang mit Belastungen entfalten konnen. Unter der Annahme, dass
akkommodative Regulation keinen einzelnen Prozess, sondern eine breite Kate-
gorie unterschiedlicher Prozesse umfasst (wir sprachen zuvor davon), ist denkbar,
dass spezifische akkommodative Prozesse, beispielsweise aufgrund ihrer geringe-
ren Komplexitit, frither als andere verfiigbar sind und somit auch zu unterschied-
lichen Zeiten wirksam werden konnen. Eine Studie mit Jugendlichen und jungen
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Erwachsenen im Alter von 10 bis 20 Jahren weist darauf hin, dass beispielsweise
optimistisches Denken, kognitives Umdeuten, Akzeptanz oder humorvolles
Coping solche spezifischen akkommodativen Prozesse abbilden konnten, die
in unterschiedlichen Entwicklungsabschnitten mehr oder weniger indikativ fiir
akkommodative Regulation zu sein scheinen (Thomsen 2016).

5 Die Selbstregulation der Selbst-Regulation

Wenn die Stabilitit des erwachsenen Selbst notwendige Bedingung dafiir ist, dass
intentionale Selbstregulation die Stabilitidt der Personlichkeit und die Kontinui-
tit der Entwicklung im Erwachsenenalter sicherstellt, und diese Stabilitit der
Personlichkeit und des Selbst empirisch der Regelfall ist (Greve 2005, 2007),
wenn zugleich die hinreichende Anpassungsfihigkeit an tatsdchliche Verdnderung
des Selbst iiber die Lebensspanne notwendige Bedingung dafiir ist, dass Hand-
lungsplanung hinreichend erfolgreich ist, dann miissen die Regulationsprozesse
des Selbst ein realitétsorientiertes Gleichgewicht zwischen Stabilitdt und Ver-
dnderung sicherstellen. Da die Unterstellung einer Regulationsinstanz hierfiir in
einen infiniten Regress fithren wiirde (weil deren Stabilisierung und Veridnderung
ihrerseits zu regulieren wire, etc.), muss die Selbstregulation von Entwicklung
und die Selbstregulation der Regulation des Selbst fiir diese Entwicklung unter
Riickgriff auf Prozesse konzipiert werden, die ohne eine regulative Instanz
gedacht werden konnen. Diese Forderung wird durch die Notwendigkeit ver-
stirkt, die Entwicklung der Selbst-Regulation iiber die Lebensspanne und ins-
besondere in der (friihen und mittleren) Kindheit so zu konzipieren ist, dass ihr
Produkt (die ,,Fahigkeit* zur Selbst-Regulation) nicht schon vorausgesetzt wird.

Wir haben dafiir argumentiert, dass sich in einer diachronen ontogenetischen
Perspektive diese scheinbare Paradoxie auflost. Eine Vielzahl von Entwicklungs-
bedingungen (z. B. Einfluss und Vorbild von Eltern) trigt dazu bei, dass sich
Vorldauferkompetenzen (z. B. emotionale Losung) und/oder konstitutive Kom-
ponenten (z. B. Reframing und Perspektivwechsel) akkommodativer Flexibili-
tit im Laufe der ersten beiden Lebensdekaden zunehmend ausdifferenzieren.
Die gleichzeitig zunehmend differenzierte Selbstreprisentation der Person
(zusammenfassend Thomsen et al. 2018) ist nicht nur Ergebnis der jeweils ver-
fligbaren Regulationsprozesse (z. B. setzt die Revision von Selbstkonzeptionen
die Fihigkeit zum Perspektivwechsel voraus), sondern auch die Bedingung fiir
ihre Weiterentwicklung (z. B. konnen Anpassungen von Handlungspriorititen
und Entwicklungszielen erst einsetzen, wenn diese in hinreichend komplexen
Hierarchien organisiert sind).
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Die Selbstregulation der Selbst-Regulation ist daher in einer diachronen Per-
spektive kein Wortspiel, sondern ermoglicht eine widerspruchsfreie Konzep-
tion eines iterativen Entwicklungsprozesses — und damit eine Auflosung der
scheinbaren Paradoxie der These, dass das Selbst zugleich Produkt und Pro-
duzent seiner eigenen Entwicklung ist. Zugleich wird deutlich, dass der refle-
xive (intransitive) Gehalt von Selbstregulation die Bedingung der Moglichkeit
einer widerspruchsfreien transitiven Konzeption von Selbst-Regulation ist — und
iiberdies der Gefahr eines infiniten Regresses entgeht. Die Verldufe und die
Bedingungen der Entwicklung der konstitutiven Bedingungen dieser regulativen
Prozesse sind damit noch nicht geklirt; immerhin lassen sich einige Konturen der
hierfiir erforderlichen Theorie bereits ausmachen. In diesem Sinne kann man die
hier vorgestellten Uberlegungen auch als Umrisse eines Forschungsprogrammes
lesen.
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Zusammenfassung

Die Arbeit beschiftigt sich mit den psychologischen Prozessen, die einer
Selbstregulation (SR) zugrunde liegen, mit effektiver SR, mit Griinden fiir
ein Scheitern einer SR und der Balance zwischen Anpassung an Realitit und
Befriedigung zentraler Motive. Auf Unterschiede zwischen SR und Selbst-
kontrolle wird eingegangen, sowie eine Anwendung des SR-Begriffes auf
Psychotherapie. Es wird aufgezeigt, dass viele TherapiemaB3nahmen als ein
Bemiihen zur Wiederherstellung effektiver SR aufgefasst werden konnen.

Schliisselworter
Implizite Motive - Schemata - Psychotherapie - Selbstkontrolle

1 Was ist Selbstregulation?

Man kann Selbstregulation auffassen als Fihigkeit einer Person, solche Ent-
scheidungen zu treffen und sich (langfristig) so zu verhalten, dass positive Konse-
quenzen, positive Affekte und eine Steigerung der Lebensqualitit resultieren und
negative Konsequenzen, negative Affekte und ,,personliche Kosten® moglichst
reduziert werden (Forster und Denzler 2006).
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Selbstregulation (oder Selbstbestimmung) stellt daher eine wichtige Féahigkeit
von Personen dar, die von einer Reihe psychischer Faktoren abhingt (Baumann
2009; Deci und Ryan 2000, 2002; Frohlich und Kuhl 2003).

Selbstregulation meint in Anlehnung an Kuhl (1996, 2001) einen Prozess, in
dem das Individuum versucht, einen Konsens zu bilden aus unterschiedlichen
Anforderungen, Wiinschen, Motiven und Mdglichkeiten. Das Individuum ver-
sucht, Anforderungen der Realitit so zu bewiltigen, dass moglichst wenig Stress
entsteht und dass dabei moglichst viele wichtige Motive beriicksichtigt und Ziele
realisiert werden. Dabei werden innere Kompromisse geschlossen (auch mit [zeit-
weisen] Verzichten), die das Individuum fiir sich selbst akzeptieren kann.

Selbstregulation kann nicht nur durch eine einzelne psychologische Variable
definiert werden: Vielmehr resultiert sie aus einem komplexen Zusammenspiel
vieler Variablen. Man kann Selbstregulation systemtheoretisch als eine emergente
Eigenschaft betrachten: Emergente Eigenschaften eines Systems sind solche, die
aus dem Zusammenspiel der Systemkomponenten logisch hervorgehen, die als
solche aber nicht Teil des Systems sind, sondern etwas Neues erzeugen (Bischof
2016, S. 152; Haken und Schiepek 2010, S. 298 ff.; Stefan 1999).

Mummendey (2006) bezeichnet Selbstregulation als den Prozess, bei dem das
Individuum versucht, das eigene Verhalten so gut wie moglich den personlichen
Standards und Zielen anzupassen. Bei dem Prozess dieser Anpassung ist es hilf-
reich, wenn das Individuum tiber eine wichtige metakognitive, selbstreflexive Fihig-
keit und Tatigkeit verfiigt, die von Bandura (2001; Bandura et al. 1977) als ,,self
efficacy® oder ,,Selbst-Effizienz-Erwartung* bezeichnet wird: Dies ist die Annahme
bzw. Uberzeugung des Individuums davon, effektiv Kontrolle iiber sein Verhalten
und mit seinem Verhalten iiber die Umwelt ausiiben zu kénnen (Mummendey 2006,
S. 185): Denn ,,nur wer glaubt, durch sein Handeln bestimmte erwiinschte Ergeb-
nisse erzielen zu konnen, wird angemessene Anreize fiir sein Handeln haben und
Schwierigkeiten bewiltigen* (S. 185; Deci und Ryan 2000, 2002).

Selbstregulation bedeutet, dass das Individuum einen guten Zugang hat zu
Motiven, Zielen, Werten, aber auch zu Ressourcen und Kompetenzen, d. h. dass
es eine geringe ,.Entfremdung vom eigenen Motivsystem® (sog. ,,Alienation‘)
aufweist (vgl. Baumann und Kuhl 2005; Beckmann 1997, 2006; Kuhl 1995,
2001; Kuhl und Beckmann 1994; Kuhl und Kaschel 2004; Kuhl und Kazen 1994).

AuBlerdem setzt Selbstregulation voraus, dass die Person in der Lage ist,
die Anforderungen der Realitiit gut zu analysieren und ein gutes Modell von
der Realitdt hat. Und Selbstregulation bedeutet, dass es versucht, eigene Wiin-
sche und die Anforderungen der Realitiit so in Einklang zu bringen, dass dabei
moglichst hohe Gewinne und moglichst geringe Kosten entstehen.
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Damit wird auch deutlich, dass ein wichtiger Aspekt von Selbstregulation
der ist, dass eine Person stark intrinsisch motiviert ist: Jede intrinsische
Motivation folgt der Logik der Selbstregulation (Deci und Ryan 2000,
2002; Ryan 1982).

Es gibt auch psychologische Faktoren, die eine Selbstregulation stdren oder
beeintrichtigen. Dies kénnen z. B. sein:

Kompetenzdefizite, die einen effektiven Umgang mit der Realitiit erschweren
Schemata, die zu ungiinstigen Interpretationen, Reaktionen und Emotionen
fiihren

e Probleme im Zugang zu Motiven und Emotionen.

Solche Faktoren sollten dann das Entwickeln innerer Kompromisse storen.

2 Ein theoretisches Modell der Selbstregulation

Es soll nun ein theoretisches Modell entwickelt werden, durch welche psycho-
logischen Faktoren bzw. ihre Interaktion eine effektive Selbstregulation zustande
kommt. Dies kann, wegen der enormen Komplexitit des Sachverhalts aber nur
ein vereinfachtes Modell sein: Ich mdochte hier vor allem solche Faktoren auf-
fiihren, die aus psychotherapeutischer Sicht relevant sind.

Eine zentrale Aufgabe einer Person besteht darin, Anforderungen der ,,Reali-
tit“ und Anforderungen des eigenen Motivsystems in Einklang zu bringen:
Psychologisch ist dies eine immer vorhandene, schwierige Aufgabe, die nie ideal,
sondern hochstens optimal gelingt.

Es geht darum, eine Balance zu finden zwischen den zwei Anforderungen:
Diese Balance wird aber immer wieder durch neue Anforderungen der Realitiit
gestort sowie auch durch neu autkommende Motive und Bediirfnisse.

Eine Person muss daher diese Balance immer wieder neu herstellen und dies
gelingt ihr nur mehr oder weniger gut.

Und: Eine Person kann hier zwei Arten von Fehlern machen:

e Sie kann sich zu stark an den Anforderungen der Realitéit orientieren bzw.
an internalisierten Normen, wodurch sie das eigene Motivsystem ignoriert,
Unzufriedenheit und viele typische Kosten schafft.
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e Sie kann sich aber auch zu stark am eigenen Motivsystem orientieren,
wodurch sie mit den Anforderungen der Realitédt in Konflikt gerit, was wiede-
rum bestimmte Arten von Kosten erzeugt.

Der Prozess der Selbstregulation beginnt mit den Anforderungen, die das Motiv-
system und die Realitit, der Lebenskontext des Klienten, stellen und die die Per-
son erkennen, beachten und analysieren muss.

Die Person muss Abwigungen und Entscheidungen treffen, sie wird aber
dabei auch beeinflusst von affektiven und kognitiven Schemata, expliziten Moti-
ven, Wissen und Realititsmodellen: Und alle diese Aspekte kénnen die Ent-
scheidungsfindung funktional, aber auch dysfunktional beeinflussen.

Ein Modell der Selbstregulation ist in Abb. 1 dargestellt.

Im Folgenden sollen Komponenten des Modells niher erldutert werden.

1. Personen leben in bestimmten Kontexten: Diese stellen bestimmte
Anforderungen an die Person. Sie bestimmen, welche Ziele und Motive sich
(wie) erreichen lassen, welche Probleme (dabei) auftreten und beschrinken
den Handlungsspielraum (vgl. Hogg und Vaughan 2011; dies wird besonders
deutlich in Studien zum interkulturellen Vergleich).

funktionale (SW, SK+)
Schemata i
< dysfunktionale (3)
Affektive Interne
Schemata (9) ’ Abwiigungsprozesse
Entscheidungen (12) " Informations- Kontexte
verarbeitung [&— Anforderungen
T 1 Schliisse (2) der Realitit (1
Implizite Motive/ Reprisentation ! ey
Ziele (6) (7 - ealitdts-
™ Motivation Wissen (4) [« modelle (5)

(10) v

Explizite Emotions le—| Schemata
Motive (8) verarbeitung (11) a7

y

A 4

v

Handlungsplanung Handeln (18)

Intentionen (13)

Volition (14)

HO (15)

Handlungs-
kompetenz (16)

Abb.1 Modell der Selbstregulation. (Quelle: eigene Darstellung)
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Dabei geht es sowohl um die engeren Lebenskontexte der Person wie Fami-
lie, Freunde, Beruf etc., als auch um weitere Lebenskontexte wie Gesell-
schaft, Recht etc.

Der Kontext bestimmt in hohem Malle, welche positiven oder negativen
Konsequenzen ein bestimmtes Handeln hat, er definiert Erwartungen, Nor-
men, Regeln.

In diesem Kontext (der ,,Realitit”) muss eine Person zurechtkommen, denn
er determiniert, welche Ziele eine Person erreichen kann, welche Motive sie
befriedigen kann, aber auch, welche Kosten der Person entstehen, wenn sie
gegen Erwartungen etc. verstoft.

Die Person muss diesen Anforderungen in bestimmter Weise gerecht wer-
den, um Kosten zu vermeiden, aber auch, um bestimmte Motive iiberhaupt
befriedigen zu konnen.

Andererseits hat die Person Einfluss auf den Kontext und eine (begrenzte)
Kontrolle. Thre Handlungen iiben Einfluss auf den Kontext aus und haben
wieder bestimmte Konsequenzen (vgl. Jonas et al. 2007).

2. Der Kontext wird von der Person verarbeitet (Forster und Liberman 20006;
Strack 1992): Die Verarbeitung wird dabei beeinflusst von Wissen, fritheren
Realitdtsmodellen, Schemata, Emotionen (Schwartz 2001)

Es ist theoretisch diskutierbar, ob eine Person in der Lage ist, ,,die Realitét*
wirklich valide wahrzunehmen (Vollmer 2003). Was man aber sicher sagen
kann, ist, ob ein Realitdtsmodell im Kontext des Klienten funktioniert: Dies
tut es dann, wenn es mehr Gewinne als Kosten erzeugt und es funktioniert
dann nicht, wenn die Kosten iiberwiegen. Personen kénnen demnach ihre
Realititsmodelle immer ,.,empirisch testen®.

Die Person zieht aus Daten Schlussfolgerungen und bildet Hypothesen.
Diese sind immer Konstruktionen, sie bilden die Realitdt nicht 1 zu 1 ab.
Eine Person kann aber relativ gute, in der Realitédt gut funktionierende Kons-
truktionen aufweisen oder schlechte Konstruktionen, die zu Fehlern bei Ent-
scheidungen und Handlungen fiihren.

3. Schemata bestimmen in hohem Mafe die aktuelle Situationsinterpretation:
Sie bestimmen, wie die Situation aufgefasst wird, welche Aspekte fokus-
siert und welche ausgeblendet werden. Sie bestimmen auch systematische
Verarbeitungsfehler etc. (vgl. Fiske und Taylor 2008; Rumelhart und Ortony
1977).

Schemata konnen dazu beitragen, dass eine Person gut funktionierende
Realitidtsmodelle bildet oder Modelle, die zu Problemen fiihren (Beck 1979;
Beck und Emery 1981; Beck et al. 1997).
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Schemata sind Annahmen, Uberzeugungen, die die Person von sich selbst
hat (Selbstschemata), die sie iiber Beziehungen hat (Beziehungsschemata)
oder die sie tiber Realitdt hat (Realitdtsschemata). Diese Annahmen bilden
sich in der Biografie.

Funktionale Schemata wie hohe Selbsteffizienzerwartung, positive Selbstein-
schitzung, Handlungsorientierung u. a. fithren zu positiven Interpretationen.
Dysfunktionale Schemata wie ein negatives Selbstschema (SK-), nega-
tive Beziehungsschemata, Normen und Regeln fiihren zu negativen Inter-
pretationen.

Dysfunktionale Schemata fiihren immer zu einem ungiinstigen Verarbei-
tungsbias oder zu einer ,,voreingenommenen Verarbeitung® (vgl. Sachse
2003, 2004, 2013, 2014a; Sachse et al. 2009; Sachse et al. 2010).

Manche Annahmen, die eine Person iiber sich (oder iiber die Realitit bzw.
iiber das Zusammenspiel beider) macht, fithren zu eher funktionalen Ent-
scheidungen und Handlungen und férdern damit die Selbstregulation.
Andere Annahmen bewirken jedoch das Gegenteil und stéren damit eine
gute Selbstregulation (manchmal extrem).

. Das Ausmal} von Wissen, das die Person von sich selbst und ,,der Reali-

tit™ hat, bestimmt Art, Umfang und Tiefe des Verarbeitungsprozesses. Hier
sind auch Aspekte des Lernens involviert (vgl. Haider und Hoyndort 2006;
Hammerl und Grabitz 2006; Mazur 2001; Reber 1993) sowie Verarbeitungs-
fihigkeiten gemeint (vgl. Engelkamp und Rummer 2006; Zimmer 2006), wie
die Fahigkeit zur Empathie, zur Bildung mentaler Modelle etc. (vgl. Sachse
1993, 2015; Seel 1991).

. Die Person bildet ein Modell iiber die Realitdiit, also Annahmen dariiber, wie

,,die Realitit funktioniert®, was man tun kann/muss, um bestimmte Ziele zu
erreichen, welche Handlungen in welchen Kontexten welche Konsequenzen
haben usw.

Streng genommen kann man also zwar nicht sagen, ob Modelle die Reali-
tit korrekt wiedergeben, man kann jedoch sehr gut sagen, ob Modelle in
einem Kontext ,,funktionieren‘ oder nicht. Die Person hat verschiedene 7eil-
modelle iiber die Realitdt: Uber bestimmte Aspekte der Realitit wie ,,soziale
Beziehungen®, ,,Umgang mit Vorgesetzten‘ etc.

Diese Modelle konnen hoch funktional sein (d. h. zu konstruktiven Hand-
lungen und Effekten fiihren) oder dysfunktional sein (d. h. zu ungiinstigen
Handlungen und hohen Kosten fiihren).

. Eine Person weist implizite Motive auf (Epstein 1994; McClelland 1987; Mc

Clelland et al. 1989): Diese Motive sind die, deren Befriedigung Zufrieden-
heit schafft und die fiir personliches Wohlbefinden hoch relevant sind
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10.

11.

12.

(Brunstein 1993; Brunstein und Maier 2002; Brunstein et al. 1999, 2007,
Maier und Brunstein 2001).

Diese Motive sind implizit, d.h. sie sind dem Bewusstsein nur schwer
zugidnglich (Epstein 1994; McClelland 1987).

. Dennoch konnen wesentliche Aspekte davon einer Person reprdsentiert sein,

d. h. sie hat ein valides Modell iiber Aspekte ihrer Motive und/oder sie hat in
aktuellen Situationen einen relativ guten Zugang zu dem, was sie wirklich
mochte (Beckmann 1997, 2006).

Personen unterscheiden sich sehr stark im Ausmal} einer (validen) Repri-
sentation: Manche Personen haben eine schlechte Reprisentation und einen
schlechten aktuellen Zugang: Diese Personen weisen eine hohe Alienation
auf.

Personen weisen explizite Motive/Ziele auf: Diese Ziele sind bewusst repri-
sentiert und beeinflussen in hohem Malle Abwigungsprozesse (Epstein 1973,
1990, 1991, 1994; Schultheifl und Brunstein 1999; Weinberger und McClel-
land 1990).

Ziele konnen bewusst sein, aber auch durch Situationskontexte automatisch
aktiviert werden (Bargh und Gollwitzer 1994; Gollwitzer und Moskowitz
1996).

Explizite Motive werden z. T. gebildet durch implizite Motive, geben diese
also z. T. wieder.

Explizite Motive bilden sich aber vor allem in der Biografie durch Sozialisa-
tion: Durch soziale Anforderungen, Erwartungen, Bekréftigungen etc.

Die expliziten Motive konnen daher vollig andere sein als die Impliziten.

Im affektiven System haben sich in der Biografie affektive Schemata
gebildet: Diese fithren (meist) zu negativen, dysfunktionalen, affektiven
Verarbeitungen und beeinflussen die Abwégungsprozesse negativ (Sachse
2014b; Sachse und Langens 2014a, b).

Die Person bildet eine aktuelle Motivationslage, also eine aktuell bestehende
Struktur von Zielen, die sie anstreben oder erreichen mochte.

Die Person weist eine aktuelle emotionale Verarbeitung auf: Die Inter-
pretationen und Bewertungen ,,speisen in aktuelle Appraisal-Prozesse ein*
und fiihren zu einer aktuellen Emotionslage (Sachse und Langens 2014c, d).
Die Person muss alle diese Aspekte abwdigen: Die Anforderungen der Reali-
téit, die in der Realitit (aufgrund von Handlungen) zu erwartenden Effekte,
die Anforderungen des Motivsystems, der impliziten und expliziten Motive,
Schemata etc.

Die Person muss die Anforderungen abgleichen, Kompromisse machen,
Belohnung aufschieben oder Risiken eingehen etc.
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13.

14.

15.

Die Person muss Entscheidungen dartiber treffen, was in welcher Reihen-
folge zu tun ist. Mit einer Entscheidung geht die Person von der Phase der
Motivierung (des Mochtens oder Anstrebens) in die Phase der Volition (das
,»wirklich Wollen*) {iiber: Sie plant Handlungen, iiberwindet Probleme,
schirmt Intentionen ab etc. (vgl. Gollwitzer 1993, 1999; Goschke 2002;
Heckhausen et al. 1987; Kuhl 2001).
An dieser Stelle muss die Person auch manchmal sinnvollerweise Selbst-
kontrolle realisieren, um Ziele zuriickzustellen, Belohnungen aufschieben
zu konnen u. 4. In diesem Sinne kann dann eine Selbstkontrolle durchaus im
Dienste einer Selbstregulation stehen.
Die Person bildet Intentionen und plant Handlungen: Entweder fiir unmittel-
bare Reaktionen oder fiir langfristige Strategien (Austen und Vancouver
1996; Brunstein und Maier 1996, 2002; Brunstein et al. 2007; Klinger 1977).
Volition: Frohlich und Kuhl (2003) nehmen an, dass eine Selbstregulation
dann gut funktioniert, wenn die Person in hohem Malle iiber volitionale
Kompetenzen verfiigt.
Zu solchen Funktionen gehoren z. B.:
— Stimmungsmanagement: Fihigkeit, sich bei Bedarf in die richtige Stim-
mung zu versetzen
— Selbstaktivierung: Sich selbst zu aktivieren, wenn Schwierigkeiten und
Herausforderungen anstehen
— Zielbezogene Aufmerksamkeit: Konzentration der Aufmerksamkeit auf
relevante Tatigkeiten im Hinblick auf zu verfolgende Ziele
— Planungsfihigkeit: Plane anfertigen, konkrete Einzelschritte festlegen
— Misserfolgsbewiltigung: Sich von Fehlern nicht ldihmen lassen,
Emotionskontrolle, aus Fehlern lernen konnen.
Alle diese Fihigkeiten helfen der Person bei der Umsetzung von Zielen in
der Realitit.
Die Konzepte der Handlungs- und Lage-Orientierung wurden von Kuhl ent-
wickelt (vgl. Kuhl 1994a, b, c, 2001; Kuhl und Beckmann 1994; Kuhl und
Kazen 2003). Eine Person mit hoher Handlungsorientierung (HO)
— griibelt nicht lange iiber die Ursachen von Misserfolg,
— analysiert Fehler, lernt aus ihnen und startet schnell einen neuen Ver-
such,
— verarbeitet nur so viele Informationen, wie notwendig sind, um eine
Entscheidung zu treffen,
— trifft schnell Entscheidungen
— und kommt so schnell ins Handeln.
Eine Person mit hoher Lageorientierung
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— griibelt lange iiber die Ursachen von Misserfolg,

— nimmt dabei aber keine effektive Analyse von Fehlern vor,

— ist lange emotional blockiert,

— analysiert zu lange oder zu viele Informationen,

— kann sich schlecht entscheiden,

— kommt damit nicht oder nicht schnell genug ins Handeln.
HO ist damit fiir eine hohe Handlungseffizienz von grofer Bedeutung.
(Allerdings kann eine sehr hohe HO auch dazu fiihren, dass Personen zu
wenig oder zu kurz Informationen analysieren, zu schnell entscheiden und
damit aufgrund einer unzureichenden Datenbasis handeln.)

16. Dabei spielen Handlungskompetenzen eine wesentliche Rolle. Hier sind
z. B. Fahigkeiten der sozialen Kompetenz, der Problemldsung etc. gemeint.

17. Auch hier haben Schemata wieder einen Einfluss: Funktionale Schemata for-
dern positive Intentionen, dysfunktionale Schemata hemmen sie.

18. Die Person muss dann ein konkretes Handeln ausfiihren.

19. Das wieder auf den Kontext einwirkt, in dem sie lebt und dabei Effekte im
Sinne von positiven/negativen Kontingenzen erzeugt.

3 Funktionierende und gestorte Selbstregulation

Ganz allgemein kann man Folgendes sagen: Eine gute, funktionierende Selbst-
regulation wird gefordert, wenn die Person.

ein hohes Ausmaf} an funktionalen Schemata aufweist wie

— hohe Selbsteffizienzerwartung,

— hohe positive Selbsteinschitzung,

— positive Einschidtzungen von Beziehungen.

Durch solche funktionalen Schemata werden giinstige, optimistische,
motivationsfordernde Interpretationen von Situationen erzeugt und konstruk-
tive Verarbeitungs- und Entscheidungsprozesse ermoglicht: Die Person geht
mit der Erwartung in Situationen, den Anforderungen gewachsen zu sein, rele-
vantes Handeln effektiv realisieren zu konnen, sie hat Zutrauen in ihre Féhig-
keiten und Ressourcen. Sie traut anderen Menschen und erwartet (bei aller
realen Vorsicht) positive Effekte von Beziehungen.

ein gutes, elaboriertes, valides Wissen iiber relevante Aspekte der Reali-
tidt aufweist; dadurch kann die Person zu guten Vorhersagen der Effekte
ihres eigenen Verhaltens gelangen. Sie kann eine optimale Gestaltung von
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Realititsbedingungen erreichen, sie kann sich auf Probleme vorbereiten und
einstellen usw.

gute Fahigkeit der Empathie aufweist; dadurch kann sie ein gutes Modell dar-
iiber bilden, was andere Menschen wollen, denken, fiihlen; worauf sie positiv
reagieren und was sie kriankt; damit konnen sie sich optimal auf Interaktions-
partner einstellen (Forstl 2007; Sachse 1993, 1996, 2011).

elaborierte und valide Realititsmodelle entwickelt hat; solche Modelle
erlauben eine schnelle und sichere Orientierung in der Realitit; sie stellen eine
gute Grundlage fiir Entscheidungen dar, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
positiven Konsequenzen fiihren. Auflerdem muss die Person lernen, einer-
seits ihren Modellen zu vertrauen und sie als Grundlage ihres Handelns zu
verwenden. Andererseits sollte sie auch in der Lage sein, die Modelle immer
wieder zu testen und zu modifizieren (auch diese Balance ist eine schwierige
Aufgabe!).

eine gute Reprisentation impliziter Motive aufweist, also eine geringe Alie-
nation; dabei sollte sie ein valides Wissen iiber Motive aufweisen, auf das sie
schnell zugreifen kann, um Entscheidungen zu féllen. Sie sollte aber auch
einen aktuellen Zugang dazu herstellen konnen, um sich in schwierigen Situa-
tionen Klarheit dariiber verschaffen zu konnen, was sie mochte (Baumann und
Kuhl 2003; Beckmann 1997, 2006; Kuhl 1995, 2001; Kuhl und Beckmann
1994; Kuhl und Kaschel 2004; Kuhl und Kazen 1994). Damit hat die Person
die Chance, Handlungen auszufiihren, deren Effekte zu einem Zustand von
Zufriedenheit fiihren und zu einem Zustand psychischen Wohlbefindens (vgl.
Brunstein und Maier 1996; Brunstein et al. 1995, 1998).

explizite Motive aufweist, die zumindest zum Teil die relevanten impliziten
Motive mit abdecken; in diesem Fall kann die Person durch die Verfolgung
expliziter (bewusster) Ziele auch implizite Motive befriedigen und damit
neben der Erreichung extrinsischer Belohnungen auch relevante Motive
befriedigen.

hohe (vor allem hohe soziale) Handlungskompetenzen aufweist; dadurch
kann sie viele wichtige soziale Ziele wie den Aufbau stabiler Partnerschaften
erreichen.

nur wenige dysfunktionale Schemata aufweist wie SK-, negative Beziehungs-
schemata, dysfunktionale Norm- oder Regel-Schemata; damit gibt es nur
relativ wenige ,Interferenzen” im System: Negative Selbstschemata, zu
hohe Normschemata usw. filhren zu ungiinstigen Situationsinterpretationen,
unrealistischen oder iiberfordernden extrinsischen Zielen etc.
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e nur wenige dysfunktionale affektive Schemata aufweist; damit gibt es kaum
storende Affekte oder Stimmungen: Keine ,,Storgefiihle, negative Stimmun-
gen etc., die das psychische Funktionieren beeintrichtigen (Langens und
Sachse 2014; Sachse und Langens 2014a, b).

Storungen der Selbstregulation konnen nun von verschiedenen Variablen aus-
gehen: Sie wirken aber immer auf ein System ein und haben damit sehr oft selbst-
stabilisierende und selbstverstirkende Tendenzen zur Folge.

e Die Person kann dysfunktionale Schemata aufweisen, die zu ungiinstigen
Interpretationen und Handlungen fiihren (Selbstschemata, Beziehungs-
schemata, Norm- und Regel-Schemata) — diese konnen die Selbstregulation
sehr tief greifend und sehr nachteilig storen; so kann sich eine Person fiir
einen Versager halten und so Herausforderungen nicht annehmen, die sie sehr
wohl bewiltigen konnte; sie kann sich extrinsische Ziele setzen, die sie selbst
iiberfordern und zur Entwicklung psychosomatischer Stérungen beitragen etc.

e Daraus konnen stark dysfunktionale emotionale Verarbeitungen resultieren,
die zu dysfunktionalen, anhaltenden Emotionen fiihren, die sowohl die interne,
als auch die interaktionelle Regulation stark beeintrichtigen; so konnen
Depressionen entstehen, Angste, Burn-Out-Syndrome etc.

e Die Person kann problematische affektive Schemata aufweisen, die mit
konstruktiven Verarbeitungs- und Handlungsprozessen interferieren; nega-
tive Selbstschemata (,ich schaffe nichts*) kénnen immer wieder negative
Gedanken, Ablenkungen, Hemmungen etc. erzeugen, die die Person an positi-
ven Handlungen hindern.

e Die Person kennt ihre impliziten Motive nicht: sie kann damit keinen Zustand
von Zufriedenheit erreichen und ,,lebt an ihren Motiven vorbei; damit schafft
sie einen Zustand anhaltender Unzufriedenheit und beeintrichtigt damit ihr
psychisches Wohlbefinden in signifikantem Ausmalf.

e Eine Person weist ungiinstige, unrealistische Modelle iiber Kontexte auf; sie
trifft falsche Entscheidungen, bringt sich durch Handlungen selbst immer wie-
der in Schwierigkeiten, kann Probleme nicht effektiv 16sen etc.

e Eine Person zeigt Defizite in der Handlungskompetenz; damit realisiert sie oft
trotz richtiger Intentionen und Entscheidungen ein so schlechtes Handeln, dass
Interaktionspartner eher abgeschreckt oder abgestolen werden und die Person
ihre Ziele nicht erreichen kann.
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4 Selbstregulation und Selbstkontrolle

Selbstkontrolle bezeichnet eine Aktion, die einen Willensakt erfordert und die
dazu dient, eine Alternative im System gegen (starke) Gegentendenzen durchzu-
setzen: Hier wird kein Kompromiss gefunden, sondern eine Tendenz wird gegen
Alternativtendenzen, Bedenken, anderslautende Motive oder Ziele o. a. durch-
gesetzt (Kuhl 2001).

Eine Person kann in eine andere verliebt sein, verbietet sich jedoch (aufgrund
normativer Schemata) diese Regung und entschlie3t sich, die Emotion nicht zuzu-
lassen; eine Person isst an sich gerne, entschlieft sich aber dazu, abzunehmen
und setzt diese Entscheidung gegen alle Tendenzen doch zu essen durch; eine
Person #rgert sich, mochte aber den Arger nicht zeigen und setzt damit die Kont-
rolle gegen alle anderen Tendenzen durch.

Deutlich wird damit auch, dass eine Person Selbstkontrolle sehr oft
anwendet, um das Eintreten negativer Konsequenzen zu vermeiden. Selbst-
kontrolle folgt daher in hohem Mafje der Logik von Vermeidungszielen.

Natiirlich kann eine Selbstkontrolle manchmal niitzlich sein: Z. B. wenn eine Per-
son sich gekrinkt fiihlt, jedoch zu dem Schluss kommt, es sei sehr ungiinstig, dies
nun den Chef spiiren zu lassen; dann kann eine Emotionskontrolle sehr hilfreich
sein und einem viele Kosten ersparen.

Selbstkontrolle als Fihigkeit, die man bei Bedarf einsetzen kann, stellt eine
wesentliche Ressource dar: So zeigen z. B. Untersuchungen, dass Kinder, die im
Alter von 4 Jahren in der Lage waren, Versuchungen effektiv zu widerstehen, im
spateren Leben ein hoheres Maf} an akademischem Erfolg und an sozialer Kom-
petenz aufwiesen als Kinder, die dies nicht konnten. Selbstkontrolle kann also
sehr positiv genutzt werden und ist damit auch eine Strategie effektiver Selbst-
regulation.

Manchmal gibt es auch zur Selbstkontrolle keine Alternative: Wenn man an
einer Alkoholabhéngigkeit leidet, dann ist Kontrolle notwendig, man muss
Abstinenz gegen alle Alternativtendenzen durchsetzen. Will man abnehmen,
gibt es ebenfalls oft keine Alternative: Man muss die Esskontrolle
durchsetzen, gegen alle Versuchungen.



Selbstregulation und ihre Relevanz fiir Klinische Psychologie ... 35

Daher ist es unsinnig, sich generell gegen Selbstkontrolle auszusprechen. Jedoch
gibt es inzwischen empirische Evidenzen dafiir, dass Selbstkontrolle suboptimal
wirkt und man daher nicht generell therapeutisch auf sie allein setzen sollte.

Untersuchungen von Baumeister (Baumeister 1998, 2009; Baumeister
etal. 1994) zeigen, dass jede Ausfiihrung einer Selbstkontroll-Aktion die Wahr-
scheinlichkeit dafiir senkt, dass die Person noch eine weitere Selbstkontroll-Ak-
tion durchfiihren kann. Die Bereitschaft des Selbst, volitionale Entscheidungen
gegen andere, vorherrschende Tendenzen zu treffen, scheint begrenzt zu sein;
das bedeutet, dass eine Person nicht beliebig lange oder beliebig oft eine Selbst-
kontrolle aufrechterhalten kann. Der psychologische Grund dafiir, dass Selbst-
kontrolle in ihrer Effektivitdt nachlédsst, liegt wahrscheinlich darin, dass die
Selbstkontrolle meist gegen (starke) motivationale Tendenzen arbeitet, die jedoch
im Laufe der Zeit nicht schwicher, sondern durch zunehmende Deprivation
immer stirker werden. Dies muss nach kurzer Zeit schon die Tendenz zur Selbst-
kontrolle schwéchen, bis die anderes lautenden Tendenzen sich Zugang zur Exe-
kutive verschaffen.

5 Selbstregulation in der Psychotherapie

Viele psychische Storungen lassen sich als (tief greifende) Storungen der Selbst-
regulation auffassen.

Ein wesentlicher Aspekt einer guten Selbstregulation ist eine Balance zwi-
schen dem Bemiihen, den Anforderungen der Realitit gerecht zu werden und
dem, eigene Motive und Ziele zu befriedigen. Diese Balance wird immer wieder
gestort und muss immer wieder neu hergestellt werden.

Ein wesentlicher Aspekt dieser Balance ist auch, dass eine Person.

e ihre Motive ohne gute Realititsanpassung gar nicht realisieren kann,
e trotz guter Realitdtsanpassung ihre Motive nicht befriedigen kann, wenn sie
diese ignoriert oder nicht kennt.

Daher sind sowohl eine gute Realitdtsanpassung, als auch eine gute Anpassung an
eigene Motive fiir eine gut funktionierende Selbstregulation essenziell.

Bei verschiedenen psychischen Storungen sind unterschiedliche Aspekte der
Selbstregulation gestort.

So konnen Personen den Fehler machen, sich zu stark an den (scheinbaren
oder interpretierten!) Anforderungen der Realitit zu orientieren. Diese Perso-
nen weisen z. B. starke Normen auf, die aus ihrer Sozialisation stammen und
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die ihnen streng vorschreiben, was sie tun sollen, diirfen und was nicht. In sol-
chen Fillen versuchen die Personen, sich (fast ausschlielich) an (vermeint-
lichen) Anforderungen zu orientieren, wie ,.,hoch moralisch sein®, ,,alles richtig
machen u. a. Dabei vernachldssigen sie in hohem Mafle ihr Motivsystem, wei-
sen in aller Regel eine extreme Alienation auf und schaffen fiir sich selbst einen
Zustand massiver Unzufriedenheit, den sie jedoch zu ignorieren versuchen. Ein
solches Verhalten ist z. B. typisch fiir Klienten mit zwanghafter Personlichkeits-
storung (Sachse 2002; Sachse et al. 2012). Diese Personen ignorieren fast vollig,
was sie mochten und beachten nur, was sie sollen: Dies beeintrichtigt Spontani-
tét, Kreativitit und fiihrt zu dem Gefiihl massiver Einschrinkung.

Personen mit psychosomatischen Storungen (Sachse 2006, 2007, 2017) ent-
wickeln keine Normorientierung, sondern eine hohe ,,Erwartungsorientierung*:
Sie versuchen zu erfassen, was Interaktionspartner von ihnen erwarten und ver-
suchen, diese Erwartungen méglichst zu erfiillen. Dies fiihrt zwar nicht so stark zu
einem Gefiihl, ,,in einer Zwangsjacke zu stecken‘ wie bei Zwanghaften, fiihrt aber
auch zu hoher Alienation: Die Klienten wissen nicht mehr, was sie selbst wol-
len, haben Probleme, sich zu entscheiden und werden so zu ,,pawns® (DeCharms
1968), d. h. zu Personen, die vollstindig durch andere bestimmt werden.

Personen, die sich dagegen zu stark an eigenen Bediirfnissen orientieren, sind
z. B. solche mit histrionischer Personlichkeitsstorung (Sachse 2002, 2004; Sachse
et al. 2012).

Diese Personen versuchen, ihre Wiinsche und Anspriiche massiv in der Reali-
tit durchzusetzen, achten wenig darauf, was andere mochten und manipulieren
damit Interaktionspartner in hohem Mafle.

6 Selbstregulation in der Klarungsorientierten
Psychotherapie

Viele psychotherapeutische Mafnahmen konnen so aufgefasst werden, dass ihr
Ziel eine Wiederherstellung bzw. Forderung der Selbstregulation ist.

Dieses Ziel zeigt sich sehr deutlich in der Kldrungsorientierten Psycho-
therapie: Ein zentrales Ziel der Klidrungsorientierten Psychotherapie (KOP)
besteht darin, einer Person zu helfen, eine funktionierende Selbstregulation (wie-
der) herzustellen.

Dazu gibt es in der KOP zwei wesentliche therapeutische Ansatzpunkte:

e Das Kldren und Bearbeiten dysfunktionaler Schemata.
e Die Kldrung von relevanten Motiven bzw. die Erarbeitung einer validen
Reprisentation impliziter Motive.
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Das Kliren dysfunktionaler Schemata ist wesentlich, damit Klienten wissen, wel-
che Schemata ihre Verarbeitungs- und Handlungsregulation nachhaltig negativ
beeinflussen: Diese Schemata miissen herausgearbeitet werden und dieser Pro-
zess ist fiir Klienten schwierig und muss daher in hohem Malle von Therapeuten
konstruktiv gesteuert werden (vgl. Sachse 1992, 2003, 2008, 2016a, b, c).

Sind diese Schemata geklart, konnen sie therapeutisch bearbeitet, gehemmt
und durch funktionale Schemata ,,ersetzt werden.

Auch die Bearbeitung der Alienation, also die systematische Herausarbeitung
relevanter Motive, ist schwierig: Hier kann ein Therapeut systematische Vor-
gehensweisen anwenden, um den Zugang der Person zu den Motiven zu fordern.

Damit gelingt es der KOP, die Selbstregulation von Klienten systematisch zu
fordern (vgl. Breil und Sachse 2009; Sachse 1983, 2013).

Aber auch viele Vorgehensweisen der Verhaltenstherapie konnen so inter-
pretiert werden, dass durch sie eine gestorte Selbstregulation wiederhergestellt
wird.

So schrinken Angste den Verhaltensspielraum einer Person stark ein: Die Per-
son kann viele Dinge nicht mehr tun, die sie eigentlich tun mochte. Daher die-
nen therapeutische MaBnahmen zur Bewiltigung klassisch konditionierter Angste
(Clark 1999; Hamm 2006; Maercker und Weike 2009; Michael und Tuschen-Caf-
fier 2009; Ost 2009), von Panik (Margraf und Schneider 2009; Ruhmland und
Margraf 2001) oder von kognitiv vermittelten Angsten (Beck 1988; de Jong-
Meyer 2009; Fydrich 2009) dem Ziel, die (massiven) Storungen einer Selbst-
regulation zu beheben.

Das Gleiche gilt fiir Depressionen: Eine Depression beeintrichtigt eine effek-
tive Selbstregulation in extremem Ausmall. Daher dienen therapeutische Strate-
gien in hohem Maf3e dazu, dieses Problem zu 16sen (Hautzinger 2003, 2009).

Auch bei Defiziten der (sozialen) Handlungskompetenzen sind verhaltens-
therapeutische Methoden indiziert (Fliegel 2009; Hinsch und Pfingsten 2002;
Pfingsten 2009). Wie aufgezeigt wurde, werden damit die Moglichkeiten einer
Person zu einer Selbstregulation stark gefordert.

Damit wird deutlich:

e Viele TherapiemaBBnahmen dienen letztlich einer Forderung/Wiederherstellung
von Selbstregulation.

e Dabei setzen unterschiedliche therapeutische Strategien an verschiedenen
Variablen des Selbstregulationssystems an.

Personlichkeitsstorungen stellen besonders gravierende Storungen einer Selbst-
regulation dar: Die Person wird durch normative Schemata kontrolliert, zeigt



38 R. Sachse

stark voreingenommene Verarbeitungen, erzeugt durch manipulative Verhaltens-
weisen selbst massive Kosten usw.

Daher sind gerade bei diesen Storungen Strategien notwendig, die eine
Wiederherstellung der Selbstregulation ermoglichen oder zumindest z.T.
erreichen konnen (vgl. Sachse 2002, 2004; Sachse et al. 2010).
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Wie funktioniert das Selbst?

Julius Kuhl

Zusammenfassung

Das Selbst wird als ein psychisches System beschrieben, das unzihlige
personlich relevante Erfahrungen in einem ausgedehnten, parallel arbeitenden
Netzwerk zu einem impliziten Bild integriert. Das experimentell und hirn-
biologisch begriindete Funktionsprofil des Selbst umfasst, neben der weit-
gehend unbewussten, in Ausschnitten aber bewusstseinsfihigen parallelen
Verarbeitungscharakteristik die direkte und ausgedehnte Einbeziehung von
Emotionen und Korpersignalen und ermdoglicht die Integration auch wider-
spriichlicher oder gegensitzlicher emotionaler und kognitiver Erfahrungen. Die
Integrationskraft des Selbst hingt von Entwicklungsbedingungen ab, die ins-
besondere durch soziale Interaktionen gekennzeichnet sind, die personliches
Gemeintsein, explizite Widerspiegelung impliziter Selbstzustinde und liebe-
volle Akzeptanz mit einschliefen. Die gesellschaftlichen Bedingungen und
Auswirkungen eines integrationsstarken und kohirenten Selbst werden erortert.
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Dass die Fihigkeit zur Selbstregulation und alle durch sie zusammengefassten
Selbstkompetenzen wie Selbstmotivierung, Selbstberuhigung, Urteilsfdhigkeit,
Verantwortungsiibernahme u.v.m. fiir die Entwicklung der Personlichkeit wich-
tig sind, braucht kaum begriindet zu werden. Was ist aber mit dem Wort ,,Selbst*
gemeint? In diesem Beitrag mochte ich die Funktionsweise des Selbst einmal
von der Drittpersonperspektive des wissenschaftlichen Beobachters betrachten.
Dabei werden nicht nur viele konkrete Einzelheiten iiber die Funktionsweise des
Selbst als dem fiir den Personbegriff zentralen System deutlich werden, sondern
wir konnen an vielen Stellen auch die objektive Perspektive der Wissenschaft mit
der subjektiven Perspektive der Selbstwahrnehmung verbinden. Die Funktions-
analyse ist besonders hilfreich, wenn die Losung eines Problems einmal nicht
,.von selbst* kommt. Wenn wir ein Problem nicht intuitiv (,,von selbst*) und ohne
bewusstes Nachdenken und Analysieren 16sen konnen, dann liegt das nicht sel-
ten daran, dass der Zugang zum Selbst geschwicht oder voriibergehen verloren
ist. Wenn wir wissen, wie das Selbst funktioniert, tun sich viele Moglichkeiten
auf, den Selbstzugang wiederherzustellen. Deshalb ist die Funktionsanalyse des
Selbst ein gutes Beispiel fiir den praktischen Nutzen einer Theorie (frei nach Kurt
Lewin: ,,There is nothing more practical than a good theory*).

»Wer bin ich und wenn ja wie viele?* Dieser Bestsellertitel eines philo-
sophisch engagierten Journalisten (Richard Precht) scheint zu suggerieren, dass
es ein einheitliches Selbst womdoglich gar nicht gibt. In der Tat ist heute eine Ten-
denz zur Leugnung des Selbst als einem einheitlichen System erkennbar: Wenn
ich tiberhaupt etwas iiber mich selbst aussagen kann, dann werde ich eher viele
verschiedene Selbstbereiche nennen, in denen ich ganz unterschiedlich auftrete,
als dass ich mich selbst als einheitliches Wesen wahrnehmen und beschreiben
konnte. Diese Sichtweise scheint ganz gut zum (postmodernen) Lebensgefiihl
vieler Menschen und auch zu neueren philosophischen, psychologischen und
neurobiologischen Ansétzen zu passen: Die Person und das, was Menschen dafiir
halten, soll ein einheitliches Gebilde sein? Menschen fiihlen, denken und handeln
doch ganz unterschiedlich, je nachdem in welchen Situationen, Stimmungen oder
Rollen sie sich befinden. Ist also die Vorstellung von einer integrationsstarken
Person, einem kohdrenten (zusammenhingenden) oder gar einheitlichen Selbst
eine Fiktion?

In der Psychopathologie gibt es das Phdnomen der multiplen Personlichkeit.
Menschen mit dieser Stérung scheinen in der Tat schlagartig ihre gesamte Person-
lichkeit zu verdndern, z. B. wenn sich etwas in der Situation dndert oder wenn
sie unter Stress geraten. Eine solche Person mag in einer Situation die korrekte,
zuriickhaltende Frau mit schnarrender Stimme sein, wihrend sie plotzlich wie ein
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spontan- verspieltes 10-jdhriges Middchen agiert und sogar ihre Stimme plotzlich
ganz kindlich und piepsig klingt. Es gibt bei Menschen mit einer dissoziativen
oder multiplen Personlichkeit nicht einmal eine gemeinsame Gedichtnisbasis fiir
verschiedene Lebensbereiche: Die eine ,,Person® weif3 von der anderen nichts.
Auch in der postmodernen Gesellschaft stindig wechselnder, unverbundener und
oft widerspriichlicher Welt- und Menschenbilder kann man durchaus den Ein-
druck gewinnen, dass Menschen in der einen Situation nicht wissen oder nicht
wissen wollen, dass sie in einer anderen Situation ganz anders, nicht selten sogar
widerspriichlich gehandelt haben. Verschiebt sich unser Bild des ,,normalen Men-
schen® in Richtung auf das, was in der Psychopathologie als multiple Personlich-
keit beschrieben wird?

Viele Menschen vermissen integrationsstarke Personlichkeiten am schmerz-
lichsten bei Politikern, die heute ihre Meinung dem Tagestrend so rasch anpassen,
dass man sich von ihnen kein (einheitliches) Bild mehr machen kann. Aber auch
von Wissenschaftlern, Arzten, Lehrern und anderen ,,Sdulen der Gesellschaft®
wiirden sich viele Leute mehr Integrationsstirke und weniger Wechselwendig-
keit wiinschen. Dann wiirden Wissenschaftler Einzelergebnisse nicht voreilig in
die Offentlichkeit tragen, bevor sich iiberhaupt ein einheitliches Bild ergeben hat
und die Relevanz fiir die Gesellschaft umfassend und einigermallen stabil deut-
lich geworden ist. Arzte wiirden die Ursachensuche nicht auf das wissenschaftlich
Beweisbare reduzieren, sondern auch die intellektuelle und personliche Stirke
aufbringen, auch komplexe Zusammenhinge (die wissenschaftlich prinzipiell
schwerer nachweisbar sind als einfache) in Erwégung zu ziehen, und dies, ohne
dabei in die Angst vor Beliebigkeit oder gar Scharlatanerie zu verfallen. Und Leh-
rer hitten es leichter, zusitzlich zur Wissensvermittlung auch die Entwicklung
ihrer Schiiler zu verantwortungsvollen, integrations- und urteilsstarken Person-
lichkeiten zu unterstiitzen, eine pddagogische Aufgabe, die selbst dort, wo sie
neuerdings wieder gefordert wird, im Schulalltag alles andere als leicht zu reali-
sieren ist.

Schon diese wenigen Beispiele zeigen die grof3e Bedeutung auf, die heute der
psychologischen Untersuchung des Selbst zukommt. Im Folgenden werden nach
kurzer Diskussion einiger philosophischer und neurowissenschaftlicher Kritik-
punkte Forschungsergebnisse dargestellt, die sieben Funktionsmerkmale des
Selbst deutlich machen. AbschlieBend soll dann kurz auf die Frage eingegangen
werden, wie sich die Entwicklung eines integrationsstarken Selbst in Erziehung
und Unterricht unterstiitzen ldsst und warum sie auch fiir die Begabungsent-
faltung in der Schule von grofler Bedeutung ist.
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1 Kritik aus Philosophie und Neurowissenschaften

Postmoderne Philosophen (z. B. Foucault und Derrida) greifen das Unbehagen
angesichts der technokratischen und eindimensionalen Einstellung der Moderne
auf, das zunehmend als autokratische Form der Unterdriickung von Pluralitit und
Freiheit aufgefasst wird. Dieses Unbehagen ist heute in vielen Lebensbereichen
spiirbar: Fiihrungsstidrke wird in Familie, Politik und auch in den pddagogischen
Institutionen oft als demokratiefeindlich, arrogant oder unterdriickend wahr-
genommen. Viele Eltern verzichten auf ,starke Fiihrung®, weil sie meinen, die
freiheitliche Entwicklung ihrer Kinder nur unterstiitzen zu konnen, wenn sie sie
moglichst viel und moglichst frith in der Entwicklung selbst entscheiden lassen
(Winterhoff 2009). Autorititen werden gesellschaftlich mehr und mehr abgebaut
(z. B. erkennbar an dem zunehmendem Wunsch nach ,,Basisdemokratie). Die-
ser Trend wird durch fiihrende Neurowissenschaftler mit dem Argument ver-
stirkt, auch das Gehirn habe keine Fiihrungszentrale, sondern seine Leistungen
ergiben sich selbst organisiert aus einer riesigen Zahl hoch spezialisierter Netz-
werke. Von einer einheitlichen, freiheitlich entscheidenden Fiihrungs-Instanz
konne keine Rede sein (Singer 2004). Dass der Begrift der Freiheit durchaus mit
einem naturwissenschaftlichen Weltbild vereinbar ist, ldsst sich jedoch recht ein-
fach begriinden, wenn man die Funktionsweise des Selbst beriicksichtigt (Kuhl
und Hiither 2007; Kuhl und Quirin 2011).

Die neurowissenschaftliche Argumentation verwundert sehr, weil sich
gesellschaftliche Grundpositionen wohl kaum rechtfertigen lassen, wenn man
sich auf die strenge Beweisfithrung wissenschaftlichen Faktensammelns redu-
ziert. Es stimmt zwar, dass im Gehirn eine groe Zahl hoch spezialisierter Netz-
werke nachweisbar ist. Aber kann man daraus schlieBen, dass es nicht zu hoheren
Integrationsleistungen befihigt ist? Kann man aus der Tatsache, dass die vielen
spezialisierten Netzwerke durch Selbstorganisation eine gewisse Integration
erreichen konnen (,,von unten nach oben®), schliefen, dass es im Gehirn keine
Koordination von ,,oben nach unten* gibt?

Wie erwihnt gibt es die Abneigung gegeniiber zentralen Fiihrungsinstanzen
nicht nur in Philosophie und Neurowissenschaften, sondern auch im Alltag, spe-
ziell in der Erziehung. Warum ist es heute so schwer, zwischen unterdriickender
und integrativer Fiihrung zu unterscheiden? Warum reagieren Schiiler und Stu-
dierende heute nicht selten sogar auf sinnvolle Forderungen abwehrend? Warum
meinen viele Eltern, Erzieher(innen) und Lehrer(innen), dass sie nur die Wahl
haben zwischen ,,Freiheit ohne Grenzen‘ und ,,Grenzen ohne Freiheit®, wie es der
Miinchner Personlichkeits- und Familienpsychologe Klaus Schneewind ausdriickt
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(Schneewind und Bohmer 2010)? Das psychische System, das wir das ,,Selbst*
nennen, kann dann, wenn es die erforderlichen Entwicklungsbedingungen
bekommt, durchaus zwischen unterdriickender und integrativer Fithrung unter-
scheiden. Es hat das Potenzial, Gegensitze zu integrieren, Konflikte zu 16sen, bei
komplexen Entscheidungen viele Randbedingungen (eigene und fremde Bediirf-
nisse und Werte) zu beriicksichtigen und Gefiihle wahrzunehmen, auszudriicken
und zu beriicksichtigen (Kuhl et al. 2015):

Das Selbst integriert die vielen Erfahrungen, Fihigkeiten, Bediirfnisse und Werte,
ja sogar korperliche Funktionen bis hin zur Stressregulation und zur Immun-
abwehr der eigenen und anderer Personen so umfassend, dass es immer wieder
Handlungsmaoglichkeiten findet, die den verschiedenen Fdhigkeiten und Bediirf-
nissen der eigenen Person gerecht werden, ohne dabei die Fihigkeiten, Bediirf-
nisse und Werte anderer Personen zu ignorieren.

2 Sieben Funktionsmerkmale des Selbst

Die im vorigen Absatz formulierte Definition des Selbst als eines mentalen Sys-
tems, das alle Lebenserfahrungen integriert, benennt die Grundlage vieler Leis-
tungen, die wir mit der Vorstellung von einer reifen, verantwortungsvollen und
urteilsstarken Personlichkeit verbinden: Sie tiberfordert weder sich noch andere,
sie vermag eigene und fremde Bediirfnisse und Werte unter einen Hut zu bringen,
denkt nicht in Entweder-oder-Kategorien, hat selten Nachentscheidungskonflikte,
lasst Emotionen zu, ohne sich in ihnen zu verlieren, beachtet Fehler, ohne sich
durch sie ldhmen zu lassen. Alle diese Leistungen lassen sich aus drei Basis-
merkmalen des Selbst ableiten, die in Tab. 1 um vier weitere Merkmale ergéinzt
sind. In der Tabelle sind die sieben Funktionsmerkmale des integrierten Selbst
den Merkmalen gegeniiber gestellt, die bereits Carl Rogers (1961), der Begriinder
der personzentrierten (,,humanistischen) Psychotherapie, zur Beschreibung der
gesunden, ,,voll funktionsfidhigen* Personlichkeit genannt hat:

Wenn ein gut entwickeltes Selbst mit den in der Tabelle aufgefiihrten Funktio-
nen als ,,System* beschrieben wird, dann ist damit nicht ein fest verdrahtetes, in
einem bestimmten Teil des Gehirns vorfindbares Zentrum gemeint (wie eine Hard-
ware-Komponente eines Computers), sondern ein Netzwerk von kooperierenden
Funktionen (verschiedener Hirnregionen), das erst durch einen langwierigen Ent-
wicklungsprozess entsteht. Neuroanatomische Forschungsergebnisse sind sehr
niitzlich, um solche funktionellen Netzwerke zu entdecken. Dabei ist eine plausible
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Tab.1 Zuordnung der Merkmale einer ,,voll funktionstiichtigen Personlichkeit nach
Rogers zu entsprechenden Funktionsmerkmalen des Selbst, wie sie inzwischen durch die
experimentalpsychologische und neurobiologische Forschung bestitigt sind

Die Fully Functioning Person (Rogers) Funktionsmerkmale des integrierten Selbst

... hat Vertrauen in die eigenen Gefiihle 1. Innere Sicherheit (und Urvertrauen):
Positive Bilanzierungstendenz (Gesamt-
bejahung der eigenen Existenz)

2. Vernetzung mit Emotionen, Bediirfnissen
und Korperwahrnehmung: Emotionswahr-
nehmung und Emotionsausdruck

... fithrt ein mit Sinn, personlicher Wert- | 3. Parallelverarbeitung: Umfassendes
schitzung und Verantwortung erfiilltes Sinnerleben erfordert die Bertick-
Leben sichtigung vieler (auch entfernter)
Bedeutungen und Beziige (,,poly-
semantisches Sowohl-als-Auch statt
logisches Entweder-oder-Denken)

... zeigt Offenheit fiir Erfahrung 4. Wachsamkeit (umfassende Aufmerk-
samkeit fiir alles personlich Relevante in
der Umgebung aus dem Hintergrund des
Bewusstseins heraus)

5. Feedbackverwertung: Die Folgen
eigenen Handelns an ,,sich* heranlassen
(z. B. Erfolg und Misserfolg spiiren und
einordnen statt nur ,,zur Kenntnis zu
nehmen*; Verantwortung iibernehmen statt
Schuld zuweisen)

... zeigt Bewusstseinswachstum: Immer 6. Unbewusst und ,,Uberbewusst*: Wegen
groflere Anteile der Selbsterfahrung werden  seiner ausgedehnten, parallelen Ver-
bewusst und explizierbar arbeitungscharakteristik konnen nur
Ausschnitte des weitgehend implizi-
ten Selbst expliziert werden (partielle

Biphidnomenalitit)
... hat die Bereitschaft, wenn nétig auch | 7. Selbstkonfrontative Affektregulation: Inte-
Schmerz und Leid zu riskieren (statt ein- gration sowohl positiver als auch negativer
seitig negative Gefiihle abzuwehren) Erfahrungen

Heuristik sehr hilfreich: Je ndher zwei Prozesse oder Funktionen im Gehirn
ablaufen, desto leichter und schneller konnen sie kooperieren und desto leichter bil-
den sie ein funktionelles Netzwerk (d. h. ein ,,System*) Sporns et al. 2004 S. 424.
Von allen sieben der in Tab. 1 aufgelisteten Funktionsmerkmale ist bekannt,
dass sie mehr durch die rechte als durch die linke Hemisphire unterstiitzt werden,
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speziell durch den rechten prifrontalen Cortex (rechts vorn unter der Stirn). Das
ldsst sich bereits als ein Hinweis darauf interpretieren, dass diese Funktions-
merkmale ein besonders gut und rasch funktionierendes funktionelles Netzwerk
bilden konnen. Exemplarische Befunde dazu sind in den folgenden Literaturhin-
weisen zu jeder der sieben Funktionen aufgefiihrt.

Die rechte Hemisphire unterstiitzt auch die in der Tabelle an erster Stelle
genannte Fihigkeit, sich in andere hineinzuversetzen und andere fiir vertrauens-
wiirdig zu halten (Winston et al. 2002). Das ,,Urvertrauen” und die damit ver-
bundene innere Sicherheit ermdglicht es, auch aus schmerzlichen Erfahrungen
zu lernen: Die innere Sicherheit beruht auf der Fihigkeit, auch bei Konfrontation
mit negativen Erfahrungen, das Vertrauen in die Wiederherstellbarkeit positi-
ver Gefiihle nicht zu verlieren (Biebrich und Kuhl 2004). Wer dieses Vertrauen
nicht hat, hat oft Schwierigkeiten, an schmerzhaften Erfahrungen zu wachsen,
weil er es sich nicht leisten kann, solche Erfahrungen ,,an sich heranzulassen
(sie ziehen ihn zu sehr hinunter). Die innere Sicherheit wird stark durch friihe
Beziehungserfahrungen geprigt (Ahnert 2011), kann aber auch spiter durch
positive Beziehungserfahrungen gestirkt werden, besonders wenn sie mit einer
Verbesserung der Wahrnehmung eigener Bediirfnisse einhergeht (Storch und
Kuhl 2011). Die innere Sicherheit bietet auch eine Grundlage fiir die erwihnte
Fahigkeit, alles, was zur eigenen Person gehort, positiv zu bewerten (self-positi-
vity), ohne dabei eigene Schwichen oder schmerzliche Erfahrungen ausblenden
zu miissen. Ein Beispiel fiir Experimente, die diese Selbstaufwertungstendenz
demonstrieren, ist ein altes Experiment der Harvard-Professorin Ellen Langer
(1975): Sie schenkte Versuchsteilnehmern Lotterielose, die sie dann weiterver-
kaufen konnten. In einer Gruppe durften sie ihr Los selbst aussuchen in einer
anderen Gruppe wurde ihnen ihr Los einfach ausgehindigt. In der ersten Gruppe
(in der das ,,Selbst* an der Wahl beteiligt war), wurden die Lose fiir durchschnitt-
lich 8,67 US$ weiterverkauft, wihrend die Lose bei Zuteilung durch die Ver-
suchsleiterin fiir durchschnittlich 1,96 US$ verkauft wurden Kuhl et al. 2017.

Das zweite Funktionsmerkmal ist die Vernetzung des Selbst mit Emotionen
und Korperwahrnehmungen. Es gibt viele Untersuchungen, die zeigen, dass die
rechte Hemisphire, und speziell wiederum der vordere Teil, sehr viel direkter und
umfassender als die linke mit Emotionen und Ko&rperwahrnehmungen vernetzt
ist (z. B. Wittling 1990). Der rechte prifrontale (vordere) Cortex (Hirnrinde) ist
auch besonders stark aktiviert, wenn junge Miitter zwischen verschiedenen Emo-
tionen ihrer Babies unterscheiden sollen, also ob das Baby gerade traurig, froh-
lich, &drgerlich oder iiberrascht aussieht (Nishitani et al. 2011). Diese Region des
Gehirns ist in der Nidhe von Regionen, die an der Emotionsregulation beteiligt
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sind, z. B. wenn Versuchsteilnehmer aufgefordert werden, Emotionen, die durch
Bilder von Unfallszenen o. 4. ausgelost werden, so gut es geht, zu bewiltigen
(Levesque etal. 2003). Dass das Selbst so stark mit Emotionen vernetzt ist,
hatte der Existenzphilosoph Martin Heidegger schon vor fast hundert Jahren
angenommen: Das Dasein (sein Wort fiir die umfassende Sorge eines Menschen
fiir alles, was seine Existenz betrifft) sei immer etwas ,,Gestimmtes®. Die prakti-
sche Konsequenz der engen Emotionsvernetzung des Selbst liegt darin, dass wir
an die umfassende Intelligenz des Selbst nicht herankommen, wenn wir Emo-
tionen ausklammern (z. B. wenn wir eine Aufgabe moglichst sachlich angehen
wollen oder wenn wir Emotionen ,,verdringen®, weil wir mit ihnen anders nicht
umgehen konnen): Eine sachlich-analytische Haltung, die nur begrenzt oder gar
nicht Emotionen zulisst, ist fiir das logische Denken sehr hilfreich, nicht aber fiir
kreativ-ganzheitliche Leistungen, offensichtlich, weil wir ohne Emotionen nicht
an die ganzheitlich-intuitiven Netzwerke der rechten Hemisphére herankommen.
Worin besteht nun die ,,umfassende Intelligenz des Selbst“? Dieses dritte
Funktionsmerkmal beruht darauf, dass der rechte (vordere) Teil des Gehirns deut-
lich ausgeprigter und umfassender als die linke Hemisphdre die gleichzeitige
(parallele) Verarbeitung vieler Informationen unterstiitzt. Diese Féhigkeit ist
z. B. notig, wenn man mehrere Bedeutungen einer Information gleichzeitig ver-
stehen will (z. B. die Mehrdeutigkeit von Wortern wie Bank oder Schloss oder
entfernte Zusammenhinge bzw. einen verbindenden Begriff von verschiedenen
Wortern wie ,,Schein, Strahl, siichtig® erkennen: Jung-Beeman et al. 2004). Die
rechte Hemisphire ist zwar weniger gut im Erkennen von Mittel-Zweck-Bezii-
gen (,,Wozu braucht man eine Schere?*: Levy und Trevarthen 1976) oder von
formal-logischen Ableitungen (Deglin und Kinsbourne 1996), ist dafiir aber der
linken Hemisphire iiberlegen, wenn es um ganzheitliche Urteile geht, die z. B.
die gesammelte Lebenserfahrung betreffen, oder das Aussehen und die isthe-
tische Wirkung eines Gegenstandes oder Ahnlichkeitsbeziehungen zwischen
verschiedenen Gegenstinden oder Personen (Levy und Trevarthen 1976). Alle
diese Besonderheiten in der kognitiven Parallelverarbeitung passen gut zu dem
Bild vom Selbst als einem psychischem System, das wir im Unterschied zu der
Pionierleistung von Carl Rogers heute in seiner Funktionsweise sehr detail-
liert beschreiben konnen: Das Selbst bringt alle fiir eine Entscheidung oder in
einer konkreten Situation relevanten personlichen Erfahrungen gleichzeitig auf
den Schirm und ermdglicht damit umsichtiges Urteilen und Entscheiden nach
dem Sowohl-als-auch-Prinzip: Statt in Schwarz-weif3-Kategorien des Entwe-
der-oder-Denkens zu verfallen (z. B. eine Person oder ein Erlebnis kann nur
positiv oder negativ sein, eine Aussage nur wahr oder falsch), ermdglicht die
Simultanverarbeitung vieler Informationen in parallelen Netzwerken, an alles
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Wichtige ,.denken* zu konnen (d. h. alles Wichtige zu beriicksichtigen), ohne an
alles (explizit) denken zu miissen.

Diese FEigenschaft paralleler Netzwerke nennt man multiple constraint
satisfaction, d.h. die gleichzeitige Verrechnung multipler Randbedingungen
(Spitzer 2000): Ein gut entwickeltes Selbst kann diese Eigenschaft paralleler
Informationsverarbeitung auf einer enorm hohen Integrationsebene einsetzen,
sodass es z. B. immer wieder Handlungen finden kann, die eigene Bediirfnisse zu
ihrem Recht kommen lassen, ohne dabei andere (eigenen oder fremde) Bediirf-
nisse oder Werte zu ignorieren. Wer alle personlich relevanten Lebenserfahrungen
gleichzeitig auf den Schirm (des Un- oder Vorbewussten) bringen kann, wer also
Selbstzugang® hat, dem passiert es auch nicht so schnell, dass er oder sie sich
selbst tiber- oder unterfordert. Das liegt daran, dass der Zugang zur ,,gesammelten
Lebenserfahrung®™ immer wieder ermoglicht einzuschitzen, ob man einer Auf-
gabe gewachsen ist oder nicht, ob ein Ziel realistisch ist oder nicht und welche
konkreten Handlungsmdglichkeiten Erfolg versprechend sind.

Aus der parallelen Verarbeitungscharakteristik des Selbst lassen sich viele
praktische Moglichkeiten ableiten, Menschen zu helfen, einen verlorenen Selbst-
zugang wiederherzustellen und das Selbst zu entwickeln. Beispiele liefern alle
Aufgaben, die eine Erweiterung des Horizonts erfordern, also alle kreativen und
alle erlebnisorientierten Aktivititen. Den Horizont erweitern kann man z. B.
durch Humor (der ja oft davon lebt, dass man mit mehreren Bedeutungen spielt)
oder auch dadurch dass man im Umgang mit anderen immer dann, wenn es passt,
,personlich® wird (d. h. den anderen nicht auf einzelne Merkmale oder Zwecke
reduziert, sondern die ganze Person anspricht und offen ist fiir das, was sie zeigt).
Wenn eine Person in einer Situation ist, in der ihr nur noch ein Gedanke, ein
Gefiihl oder eine Handlung oder die eine Wahl zwischen nur zwei Moglichkeiten
zur Verfiigung zu stehen scheint, dann kann die Offnung des Horizonts buchstib-
lich Wunder wirken: Was konnte das ,.eindeutig hdmische* Licheln des Nach-
barn, von dem ein Klient in der Beratung erzihlt, rein ,,theoretisch* sonst noch
bedeuten? Sobald die Person, die das Liacheln des Nachbarn nur noch als ,,hdmi-
sches Licheln® aufzufassen vermag, dazu ermuntert werden kann, andere mog-
liche Bedeutungen zu benennen, offnet sich der ,,Moglichkeitsraum des Selbst*.
Viele Menschen tendieren mehr zum Ja-Sagen oder mehr zum Nein-Sagen sagen:
Die ersten sind oft ganz beliebt, weil sie zu Vielem iiberredet werden konnen,
withrend die anderen oft als sperrig, trotzig oder gar antisozial wahrgenommen
werden. Beide Typen haben aber eines gemeinsam: Sie nutzen nicht den riesi-
gen Moglichkeitsraum des Selbst. Eine Person, die iiber ein gut entwickeltes
Selbst verfiigt, ist dann, wenn jemand einen Vorschlag macht, nicht auf die Wahl
zwischen einem u. U. nicht authentischen ,Ja* oder einem trotzigen ,,Nein*
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festgelegt, sondern kann aus ihrem riesigen Erfahrungsnetzwerk blitzschnell ver-
schiedene Abwandlungen des Vorschlags generieren, zu denen sie authentisch
,Ja* sagen kann (und wenn das einmal nicht méglich ist, dann ist ihr ,,Nein* auch
nicht voreilig oder trotzig, sondern durchaus authentisch und kann sogar freund-
lich und mit einer nachvollziehbaren Begriindung vermittelt werden). Beispiel:
Auf die Frage: ,,Kann ich deine Hausaufgaben abschreiben* konnte jemand mit
gutem Selbstzugang statt mit einem &dngstlich-gefiigigen ,.Ja* oder einem trotzig
abwehrenden ,,Nein‘ z. B. antworten: ,,Wie wire es denn, wenn wir uns die Auf-
gabe zusammen erarbeiten?*.

Das analytische Denken (das spitestens seit Sigmund Freud als zentrale Funk-
tion des ,,Ich* betrachtet wird) ist im Unterschied zum ganzheitlichen Fiihlen des
Selbst nicht nur ,,monosemantisch* (d. h. es versucht mehrdeutige Informatio-
nen auf den einen, momentan relevanten Punkt zu reduzieren), sondern es abs-
trahiert auch von der emotionalen und personlichen Bedeutung einer Nachricht
oder einer Erfahrung (das analytische Denken ist ja nicht wie das Selbst direkt
und umfassend mit dem autonomen Nervensystem und damit nicht so umfassend
mit den Emotionen und den Korpersignalen vernetzt). Das ist gut, wenn es darum
geht, logische Probleme zu l6sen und Plidne zu entwickeln: Wer mochte schon,
dass das Ergebnis einer Rechnung (z. B. 2+2) davon abhingig ist, wie man
sich gerade fiihlt? Die Abkopplung des Denkens von den Gefiihlen kann aber
von Nachteil sein, wenn die Losung eines Problems die Beriicksichtigung vie-
ler Randbedingungen erfordert (z. B. einen Konflikt zu 16sen, Frieden zu stiften,
ein komplexes Problem zu losen, an dem viele Verursachungsfaktoren gleich-
zeitig beteiligt sind, wie bei komplex verursachten Erkrankungen oder beim
Umgang mit der Umwelt). Da in der Medien- und Leistungsgesellschaft das
logische Ich sehr viel mehr in seiner Entwicklung unterstiitzt wird als das ganz-
heitliche Selbst, ist es heute zunehmend wichtig, Trainingsmdglichkeiten fiir die
Selbstentwicklung anzubieten (Storch und Kuhl 2011). Noch wichtiger wire es,
dariiber nachzudenken, wie sich die Selbstentwicklung in den piddagogischen
Einrichtungen (Kita, Schule, Uni) und im Elternhaus unter den erschwerten
Bedingungen unserer Zeit doch wirksam unterstiitzen ldsst. Auf diesen Punkt
gehe ich am Ende dieses Beitrages ein.

Die nichsten drei Funktionsmerkmale des Selbst (s. Funktionsmerkmale 5-7
in Tab. 1) sind Auswirkungen der parallelen Verarbeitungscharakteristik auf die
Aufmerksamkeit (Wachsamkeit), den Umgang mit Riickmeldungen (Feedback-
verwertung) und den phidnomenalen Status (bewusst versus unbewusst): Die
parallele (simultane) Verarbeitung ermoglicht eine besondere Aufmerksamkeits-
form, die wir im Alltag Wachsamkeit nennen (Posner und Rothbart 2007). Es
handelt sich um die gleichzeitige Beachtung vieler Informationen, also um eine
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sehr weite Form der Aufmerksamkeit, die aus dem Hintergrund des Bewusstseins
arbeitet und uns auf alles, was uns personlich angeht, aufmerksam macht (d. h.
auf Gelegenheiten, Bediirfnisse zu erfiillen oder Absichten umzusetzen oder auf
Dinge, die unsere personlichen Interessen gefidhrden). Die Wachsamkeit (aler-
ting/vigilance) ist demnach im Unterschied zur Achtsamkeit (mindfulness) selek-
tiver (,,intelligenter): Sie achtet nicht auf alles Mogliche, sie ist nicht ,,offen
fiir alles®, sondern selektiv fiir das, was von personlicher Bedeutung ist. Diese
Uberwachungsfunktion meinen wir auch, wenn wir im Alltag von ,,Abgrenzung*
(gegentiber anderen) oder ,,Grenziiberschreitung* reden (z. B. jemand mischt sich
in meine Angelegenheiten ein). Die Wachsamkeit ist sozusagen der ,,Grenzschutz
des Selbst*. Um blitzschnell zu spiiren, wo jemand meine Grenzen iiberschreitet,
muss ich stindig im Hintergrund des Bewusstseins tausende von Informationen
simultan parat haben, die beschreiben, was zu mir passt und was nicht, damit
ich eine Grenziiberschreitung sofort bemerke (alle Grenzpunkte miissen auf dem
Schirm sein, weil ich ja meist nicht vorher weif3, wo die nidchste Grenzverletzung
passieren konnte).

Die parallele (d.h. gleichzeitige und umfassende) Beriicksichtigung von
Riickmeldungen erfordert die Einspeisung der Folgen des eigenen Handelns ins
Selbst (s. Funktionsmerkmal 5 in Tab. 1). Im Unterschied zur Kenntnisnahme der
Handlungsfolgen mit dem Ich, ist die Einspeisung ins Selbst mehr als das Wis-
sen iiber die Riickmeldung: Sie ist das ganzheitliche Erfiihlen der Folgen einer
Handlung. Dazu gehoren bereits die kindsthetischen Riickmeldungen, die aus
dem ganzen Korper kommen, wenn man eine Handlung ausfiihrt und dann das
Erfiihlen (das ,,an sich Heranlassen*) der Handlungsfolgen. Das umfassende
,.Fihlen* der Folgen eigenen Handelns kann man als Grundlage fiir die Fahigkeit
ansehen, Verantwortung zu iibernehmen. Die Folgen zu kennen oder zu wissen,
reicht nicht. Hochbegabte haben nicht selten das Problem, dass sie ihre Erfolge
zwar wissen (mit dem analytischen Ich), aber nicht fiihlen. Dann konnen sie z. B.
kein realistisches Selbstbild entwickeln und iiber- oder unterfordern sich stindig.
Wenn die Riickmeldung tiber Handlungsfolgen nicht mit dem Selbst in Kontakt
kommt, dann kann es passieren, dass man denselben Fehler immer wieder macht
(Freuds ,,Wiederholungszwang®), nie zufrieden ist mit seinen Arbeitsergebnissen
und sich auf die Dauer iiberfordert (z. B. bei Arbeitssucht, Burnout oder Zwangs-
erkrankungen) oder bei Misserfolgen rasch mit seinem Latein am Ende ist. Bei
Selbstkontakt fallen einem dagegen nach einem Misserfolg viele neue Hand-
lungsmoglichkeiten ein, weil dann die gesammelte Lebenserfahrung simultan
(parallel) zur Verfiigung steht.

Die vorangegangene Zusammenfassung der ersten fiinf Funktionsmerkmale
des Selbst ermoglicht uns heute, im Detail zu erkldren, warum und wozu das
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Selbst so wichtig ist. Umso dringender wird die Frage, wie man Menschen hel-
fen kann, ins Selbst zu kommen und ihr Selbst zu entwickeln. Wie wir gesehen
haben, lassen sich aus jedem der Funktionsmerkmale auch praktische Hinweise
ableiten, wie man den Selbstzugang verbessern kann. Das gilt besonders fiir die
letzten beiden Funktionsmerkmale, die in Tab. 1 aufgelistet sind: Selbstzugang
wird erleichtert, wenn es gelingt, die bewusste Kontrolle zu reduzieren und der
unbewussten Intelligenz des Selbst mehr Raum zu geben (das aus vielen Rat-
gebern bekannte ,,Loslassen*) und wenn die fiir den Selbstzugang optimale
ruhige und entspannte Stimmung hergestellt werden kann (Affektregulation).
Methoden zur Aktivierung des Unbewussten wurden in der jahrhundertealten
Tradition der Hypnose entwickelt und sind inzwischen ausgehend von den
Pionierarbeiten des amerikanischen Psychotherapeuten Milton Erickson zu wirk-
samen Mafinahmen in Beratung, Training und Therapie weiterentwickelt worden
(Revenstorf und Zeyer 2007).

Zahlreiche Experimente aus unserem Osnabriicker Labor haben gezeigt:
Wenn die Stimmung eher negativ ist (z. B. traurig oder hilflos) und dabei auch
noch das bewusste Ich eingeschaltet ist (z. B. bei kreisendem Griibeln iiber die
Ursachen der negativen Stimmung), dann machen Versuchsteilnehmer oft den
Fehler, dass sie fremde Auftrige oder Empfehlungen riickblickend fiir selbst-
gewihlt halten (Baumann und Kuhl 2003; Kuhl und Kazén 1994). Diese ,fal-
sche Selbstzuschreibung* fremder Einfliisse auf das eigene Verhalten ist ein Mal}
fiir einen beeintridchtigten Selbstzugang, (der in einer unserer Untersuchungen
mit einer Unteraktivierung des rechten Vorderhirns einherging). Der versperrte
Selbstzugang lieB3 sich in unseren Experimenten wiederherstellen, wenn wir den
Versuchsteilnehmern halfen, die rechte Hemisphdre zu aktivieren, z. B. durch
dreiminiitiges Driicken eines Softballs mit der linken Hand (Baumann et al.
2005). Wenn Menschen in der Lage sind, Stress und negative Emotionen nach-
haltig zu bewiltigen (d. h. selbstkonfrontativ und handlungsorientiert), bleibt der
Selbstkontakt auch unter Stress und ohne Maflnahmen zur Aktivierung der rech-
ten Hemisphére intakt (Kuhl und Kazén 1994).

Wie aber wird Affektregulation gelernt? Seit langem wissen Psycho-
logen, dass Kinder lernen, ihre Gefiihle zu regulieren, wenn sie hinreichend
oft die Erfahrung machen, dass ihre Bezugspersonen (besonders die Eltern)
ihre Gefiihle regulieren, also z. B. bei Kummer trosten und beruhigen und bei
Motivationsverlust dosiert ermutigen (z. B. dadurch, dass Eltern oder Lehrer
bei auftretenden Schwierigkeiten nur so viel helfen, wie gerade nétig ist, dass
das Kind aus eigener Kraft weiter kommt). Gemél der PSI-Theorie reicht dabei
das reine Ermutigen oder Beruhigen nicht, selbst wenn es noch so effektiv ist.
Motivationsgurus konnen durch Aktivierung kollektiver Energien die Motivation
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von Seminarteilnehmern durchaus sehr effektiv steigern. Meist verfliegt der
Motivationseffekt jedoch nach kurzer Zeit. Das liegt daran, dass die erfahrene
Ermutigung (bzw. Beruhigung) nur dann ins Selbst integriert wird, wenn das
Selbst in der Interaktion mit jemandem, der Mut macht, (bzw. beruhigt) aktiviert
ist (,,Systemkonditionierung®: Kuhl et al. 2015; Kuhl und Vélker 1998). Das fiihrt
zu der entscheidenden Frage: Wann ist das Selbst aktiviert? Allgemein werden
psychische Funktionen bzw. die entsprechenden Regionen des Gehirns aktiviert,
wenn sie gebraucht werden. Das Selbst wird in erster Linie gebraucht, wenn man
sich personlich angesprochen und verstanden fiihlt. Das ist in positiven, warm-
herzigen und personlichen Beziehungen der Fall. Hier liegt die wissenschaftliche
Erkldrung fiir die immense Bedeutung der Beziehungsqualitit fiir alles Lernen,
das von Selbstkompetenzen abhingig ist: Wenn das Selbst aktiviert ist (weil
sich die Person als Ganzes wahrgenommen und angenommen fiihlt), dann kon-
nen auch alle positiven (leider auch die negativen) Erlebnisse wie Ermutigung
und Selbstberuhigung (bzw. im negativen Fall: auch die Selbstabwertung) ins
Selbst integriert werden, sodass sie bei Bedarf ,,von selbst* (d. h. ohne fremde
Unterstiitzung) abgerufen werden koénnen (emotionale Autonomie). Leider gilt
das Analoge auch fiir den Fall, dass eine Bezugsperson ausgerechnet (oder gar
gezielt) dann, wenn das Selbst des Kindes aktiviert ist (z. B. wenn es ganz bei
sich ist, vor Freude an einer Titigkeit sprudelt), negativ reagieren: Dann werden
auf die Aktivierung des Selbst negative Emotionen konditioniert (wie Angst und
Schmerz), sodass das Kind spiter als Erwachsener fast schon ,.erlosungsresistent*
werden kann, weil ausgerechnet dann, wenn die Person auf ein authentisches
Beziehungsangebot trifft (oder auch nur ermutigt wird, seine Gefiihle zu zeigen
oder sich sonst wie zu dufern), grole Angst ausgeldst werden kann.

3 Selbstentwicklung und Begabungsentfaltung
in Erziehung und Unterricht

Die heute wissenschaftlich belegbare Erkenntnis, dass Selbstentwicklung und
damit alle von ihr abhingigen (Selbst-) Kompetenzen, entscheidend von der
Beziehungsqualitit abhéngt, riickt alte, in manchen Lebensbereichen fast schon
vergessene pidagogische Prinzipien wieder ins Zentrum der Aufmerksam-
keit. Wie stark sich die Qualitit der Beziehung zwischen Kind und Erziehungs-
verantwortlichen (Eltern, Erzieher(inn)en, Lehrer) auf die Entwicklung vieler
Kompetenzen wie Stressverarbeitung, Emotionsregulation und Schulleistung aus-
wirkt, ist in zahlreichen Untersuchungen nachgewiesen worden (Ahnert 2011).
Nicht jede Form der Leistungsmotivation wirkt sich positiv auf die Beziehung
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zwischen Begabung und Schulleistung aus: Konkurrenzorientierte (,,Ich mochte
besser abschneiden als andere®), disziplin-orientierte (,,Ich denke bei jedem
Erfolg immer schon an das néchste Ziel) und mehr ergebnis- als lernorientierte
Leistungsmotivation konnen sogar die Chancen verschlechtern, dass vorhandene
Begabungen sich auch in der Schulleistung zeigen. Positive Auswirkungen auf
die Begabungsentfaltung haben Formen der Leistungsmotivation, die stark an das
Selbst angebunden sind, wie intrinsische Lernfreude und ,,gefiihlte statt kontrol-
lierte Leistungsmotivation (Kuhl et al. 2007).

Da die Anbindung jedweder Erfahrung an das Selbst von der Beziehungsquali-
tdt abhingt (sich angenommen und verstanden fiihlen), lohnt es sich sogar jen-
seits von allen humanistischen und gesundheitsokonomischen Erwidgungen die
Beziehung wieder stéirker in der pidagogischen Arbeit zu beriicksichtigen. Schon
ein freundlicher Blickkontakt oder eine personliche Bemerkung konnen ein
Kind zum ,,Aufbliithen* bringen (d. h. sein Selbst zu aktivieren, sodass positive
Erfahrungen in der jeweiligen Beziehungsepisode zu Selbstkompetenzen werden
konnen). Positive Beziehungserfahrungen und damit auch die Selbstentwicklung
eines Kindes konnen auch in der Gruppe vermittelt werden: Bereits bei Klein-
kindern in Kitas konnte nachgewiesen werden, dass die positive, wertschidtzende
und personlich verbindliche Haltung der Erzieherinnen in der Gruppe die
Beziehungssicherheit der einzelnen Kinder verbessert (Ahnert et al. 2006). Dabei
liegt — insbesondere mit zunehmendem Alter der Kinder und Jugendlichen — eine
besondere Herausforderung darin, die beiden eingangs erwihnten, schwer zu ver-
einenden Haltungen miteinander zu verbinden: Grenzen setzen (klares Fordern)
und Freiheit lassen (liebevolles Fordern).

Vor dem Hintergrund der dargestellten Unterschiede zwischen dem ganz-
heitlich fiihlenden Selbst und dem analytisch denkenden Ich lisst sich erklédren,
warum diese beiden Haltungen so schwer integriert werden konnen und wie
Methoden funktionieren, die die Integration von Fordern und Fordern ermog-
lichen (Martens und Kuhl 2011; Schneewind und Bohmer 2010). Das sequen-
zielle Denken des Ich und die parallel-vernetzte, erfiihlte Intelligenz des Selbst
sind in ihrer Funktionsweise sehr verschieden. Sie werden durch verschiedene
Hirnhemisphidren und durch unterschiedliche Emotionen gebahnt (Kuhl et al.
2015): Eine positiv-gelassene Stimmung fordert den Selbstzugang, wihrend
das analytische Denken eher von einer niichtern-sachlichen Stimmung, ja sogar
von negativen Stimmungen profitiert. Diese Zusammenhinge zwischen Stim-
mungen und dem Zusammenspiel verschiedener psychischer Systeme sind
in der PSI-Theorie beschrieben. Mithilfe dieser Theorie konnten inzwischen
neue Methoden zur Diagnostik von Selbstkompetenzen und entsprechende
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Trainingsprogramme entwickelt werden, welche die gezielte individuelle Forde-
rung von Selbstkompetenzen umfassend unterstiitzen (www.impart.de).

Die Integration von Fordern und Fordern in erzieherischen und in pddagogi-
schen Beziehungen ist nur ein Beispiel der enormen Integrationskraft eines gut
entwickelten Selbst, das sich nur unter den erwihnten Bedingungen entwickeln
kann (d. h. in einer personlichen Begleitung durch Bezugspersonen, die Klar-
heit mit Zuwendung, Fordern mit Fordern verbinden konnen): Das Selbst ist
auf der hochsten Stufe seiner Entwicklung in der Tat in der Lage, ein kohiren-
tes Gesamtbild der eigenen Person zu schaffen. ,,Wer bin ich, und wenn ja wie
viele?*“. Wir haben gesehen, dass die Kohirenz, die ein gut entwickeltes Selbst
zustande bringt, kein Einheitsbrei ist, in dem alle moglichen Strebungen,
Konfliktelemente, und Ansichten zu einem amorphen ,.Everything goes® ver-
schmelzen. Die Kohirenzleistung des Selbst beruht auf keiner Verschmelzungs-
dynamik oder irgendeiner Form von vorschnellem Harmoniebestreben, sondern
auf einem detaillierten Sich-Einlassen auf einzelne Erfahrungen, innere und
dufere Stimmen, Gefiihle, so widerspriichlich sie zunichst auch erscheinen
mogen (Kuhl und Keller 2008). Hier liegt wohl ein Kernmerkmal der abend-
ldndischen Kultur jlidisch-christlicher Priagung: Die Entwicklung eines auto-
nomen und trotzdem sozial-vernetzten Individuums héngt mafigeblich davon ab,
dass Eltern, Erzieher, Therapeuten und andere Interaktionspartner immer wieder
die delikate Balance zwischen Abwarten und Helfen, Fordern und Fordern, Struk-
tur und Freilassen suchen. Die PSI-Theorie erklart, wie durch diese Balance das
Wachstum eines Selbst ermdglicht wird, das immer neue, auch schwierige und
leidvolle Erfahrungen in ein stindig wachsendes, autonomes und doch sozial-ver-
netztes Selbst integriert. Die heute mit Recht kritisierte, immer hédufiger anzu-
treffende Variante eines sozial abgekoppelten, unabhiingigen Selbst ist nicht etwa
die typische Form des abendldndischen Entwicklungsideals wie manche kultur-
vergleichenden Ansitze in der Psychologie nahelegen, sondern eine Entgleisung
des eigentlichen Entwicklungsideals, die auftritt, wenn die erwihnte Balance in
eine der beiden Richtungen kippt (d. h. entweder zu viel Fordern bis hin zur Frus-
tration existenzieller Bediirfnisse oder zu viel Fordern, im Sinne von bedingungs-
losem Freilassen).

Die Zusammenarbeit des bewussten (denkenden) Ich und des weitgehend
unbewussten, aber integrationsstarken Selbst ist eine zentrale Voraussetzung fiir
die Entwicklung gerade der beiden Selbstkompetenzen, die den Kern des Person-
lichkeitsbegriffs ausmachen. Eine ,,vollfunktionsfihige* Person (Rogers 1961) ist
in der Lage, die Konfrontation mit leidvollen Erfahrungen auszuhalten (statt sie
defensiv zu vermeiden) und an ihnen zu wachsen (Selbstentwicklung) und eigene
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Vorsitze (auch unangenehme) umzusetzen (Handlungskompetenz). Das liegt
daran, dass fiir diese beiden Selbstkompetenzen die Zusammenarbeit zwischen
einem unbewussten und einem bewussten System erforderlich ist. Fiir die Hand-
lungskontrolle muss das Gedéchtnis fiir bewusste Vorsidtze mit dem weitgehend
unbewusst arbeitenden Netzwerk der Subsysteme zusammenarbeiten, die an der
Ausfiihrung von Vorsitzen beteiligt sind. Fiir die selbstkonfrontative Selbstent-
wicklung muss das System, das die bewusste Fokussierung auf eine schmerzvolle
Erfahrung ermdglicht (in der PSI-Theorie: das auf schmerzhafte Erfahrungen
fokussierende Objekterkennungssystem) mit dem weitgehend unbewusst arbei-
tenden Selbstsystem kooperieren. Hier wird ein weiterer Grund dafiir deutlich,
warum die bewusste Widerspiegelung des aktuellen Zustandes einer Person, also
das gegenseitige Verstehen und Sich-verstanden-Fiihlen, so wichtig ist, ganz
gleich, ob es in der Erziehung, in der beruflichen Interaktion oder besonders in
einer liebevollen Partnerschaft geschieht: Immer dann, wenn ein Mensch einem
Interaktionspartner den (oft nur unbewusst) gefiihlten inneren Zustand (des
Selbst) explizit widerspiegelt (z. B. ,,Bist du traurig, weil deine Freundin dich
beleidigt hat?*), lernt das bewusste Ich die Sprache des Selbst. Dadurch wird
die Verbindung zwischen expliziten Systemen des Ich (wie das Gedéchtnis fiir
Vorsitze und die Objekterkennung) gestirkt, die wie erwéhnt fiir die zentralen
Selbstkompetenzen wichtig ist. Das mag recht akademisch klingen, aber es macht
Zusammenhinge sichtbar, die wir im Alltag nicht so leicht verstehen: Wer kommt
schon darauf, dass die Aufschieberitis oder andere Arten von Motivationsmangel
auch dadurch verursacht sein kann, dass man in der eigenen Entwicklung — sei es
in der Kindheit, in der Schule, am Arbeitsplatz, in der Partnerschaft oder gar in
der Therapie — sich nicht verstanden und akzeptiert fiihlte?

Das Sich-Einlassen auf diese einzelnen Elemente, welches bei sehr (selbst-)
fremden Erfahrungen sehr miithsam oder sogar schmerzhaft sein kann, ist die
Voraussetzung dafiir, dass die einzelnen Elemente auch nach der spéteren Integra-
tion in das grofle Erfahrungsnetzwerk des Selbst nicht ihre Eigenstdndigkeit ver-
lieren (und jederzeit wieder aus dem Ganzen herausgelost werden kénnen). Nur
eine auf der hochsten Integrationsebene des Gesamtsystems angesiedelte Parallel-
verarbeitung, die mit Gefiihlen und Korperwahrnehmungen extensiv vernetzt ist,
kann diese Kohirenzleistung erbringen, die gleichzeitig mit der Kohédrenz und
stabilen Identitdt des Selbst die Pluralitdt und den stindigen Wandel des Integ-
rierten bzw. zu Integrierenden ermdglicht. Der eingangs zitierte Satz (Wer bin ich
und wenn ja wie viele?) kann damit fast so stehen bleiben, bekommt aber eine
Bedeutung, die seiner postmodernen Interpretation diametral entgegengesetzt ist:
Pluralitit bedeutet auf der Ebene eines urteilsstarken, Kohérenz stiftenden Selbst
nicht ein unverbundenes Nebeneinander mehr oder weniger widerspriichlicher
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Stimmen, sondern ein Miteinander vieler Stimmen und Stimmungen, das selbst-
bestimmten Entscheidungen das Konfliktlosungspotenzial und die Bestindig-
keit und Flexibilitdt verleiht, die allen Stimmen ihre Eigenstindigkeit erhélt und
sie gleichzeitig in ein gemeinsames Entscheiden und Handeln einbindet. Schulz
von Thun und seine Mitarbeiter (2002) haben Methoden entwickelt, die in der
Beratung helfen konnen, die inneren Stimmen ernst zu nehmen und Schritt fiir
Schritt so zu integrieren, dass sie alle zur gemeinsamen Problemlosung und Ent-
scheidungsfindung beitragen konnen.
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Zusammenfassung

Wie ldsst sich die Entstehung innerer Konflikte im Kontext des
Informationsverarbeitungs- und Handlungsregulationsparadigmas erklidren?
Eine entsprechende grundlegende Theorie — so Grawe (1998) — fehlte bis-
lang. In dem Beitrag wird die Theorie der mentalen Introferenz dargelegt, die
von der Verf. im Rahmen eines von ihr geleiteten umfangreichen empirischen
Langzeitforschungsprogramms zur Auflosung innerer Konflikte entwickelt
wurde. Die Introferenztheorie stellt eine allgemeine, grundlegende (psycho-
therapie-)schuleniibergreifende Theorie der Entstehung und Auflésung von
Konflikten dar. Grundlegende Annahme dabei ist, dass Konflikte durch intro-
ferentes (von introferre, ,hineintragen®) Eingreifen in die eigene Informations-
verarbeitung entstehen. Dabei werden im ersten Schritt einige der (subjektiv)
epistemisch giiltigen Kognitionen selektiv durch ungiiltige Kognitionen
iiberschrieben. Uberschreiben heiBt, dass Kognitionen selektiv mit erhohter
Erregung bzw. Hemmung gekoppelt werden. Hort dieses introferente Ein-
greifen wieder auf, ist im Prinzip der Zustand der Gelassenheit wieder her-
gestellt. Auf dieser Theorie beruht die Introvision als Methode der Auflosung
innerer Konflikte.
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Schliisselworter

Gelassenheit - Besonnenheit - Innere Ruhe - Innere Konflikt - Mentale
Selbstregulation - Introvision - Theorie der mentalen Introferenz - Affekte -
Mentale Blockaden - Konflikttheorie

Wie entsteht Gelassenheit, ein Zustand der Heiterkeit, Besonnenheit und Seelen-
ruhe? Cicero schrieb dazu vor etwa zweitausend Jahren:

,.Wie man die Ruhe des Meeres daran erkennt, dass nicht der kleinste Lufthauch die
Fluten bewegt, so sieht man den ruhigen und friedlichen Zustand der Seele daran,
dass keine Leidenschaft da ist, die ihn zu storen vermochte.” (Cicero, Gespréche in
Tusculum, 5. Buch, 16; 1991, S. 218)

Und was ist diese Leidenschaft (im Sinne von pathos, Affekte), die ,.die Fluten
des Meeres‘ bewegt? Dazu ist von Zenon, d. A., dem Begriinder der Stoa, folgen-
der Satz iiberliefert:

,.Leidenschaft ist eine von der rechten Einsicht abgewandte naturwidrige Bewegung
der Seele.” (Zenon)

1 Einleitung

,,Plotzlich wurde mein herumwandernder Geist im wahrsten Sinne des Wortes ruhig.
(...) Alle meine Sinne waren sehr wach und registrierten alles, was um mich herum
geschah. Es war, als ob mein ,,Selbst* an einen entfernten Ort gegangen war, aber da
war ein groBes Gefiihl der Lebendigkeit, der (rdumlichen) Weite, aber vor allem ein
grofes Gefiihl innerer Ruhe und Ordnung.*

Dies ist Beginn eines Berichtes iiber den Zustand auflergewohnlich tiefer
Gelassenheit, in den ein Neuseeldnder unvermittelt geriet, nachdem er eine Zeit
lang ,.Introspektion auf Introspektion* gemacht hatte. (Mehr dazu s. weiter unten).

Wie entsteht eine solch tiefe Gelassenheit (state)? Wie ldsst sich das theore-
tisch erkldiren? Und was bedeutet es generell, im Alltag relativ gelassen zu sein?
Und vor allem, was lédsst sich tun, um in schwierigen Situationen wieder gelassen
zu werden?

Es gibt zwei Moglichkeiten, dieser grundlegenden Frage nachzugehen — direkt
und indirekt. Der direkte Weg wire es, den Zustand der ,Ruhe des Meeres*
(Cicero), d. h. den Zustand mehr oder weniger tiefer Gelassenheit zu untersuchen,
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um herauszufinden, wie sich dieser vom normalen, oft eher etwas angespannten
Alltagszustand unterscheidet. Zum zweiten kann man dieser Frage auch indirekt
nachgehen, indem man untersucht, was der ,,erste Windhauch* ist, der die Ruhe des
Meeres stort und der bewirkt, dass sich die Wasseroberflache zu kriduseln beginnt.

In diesem Beitrag werden wir beides tun. Wir werden als erstes die ,,Ruhe des
Meeres* ndher betrachten, um einen Eindruck davon zu bekommen, wie diese
aussieht und wie sich das anfiihlt. Danach werden wir uns damit befassen, was
der ,,Wind“ ist, der die Ruhe der Seele stort — der zunichst als kleiner Lufthauch
beginnt und sich unter Umstinden zu einem Sturm auswichst, der meterhohe
Wellen verursacht, welche grofen Schaden anrichten koénnen. Und schlieBlich
wird es darum gehen, was sich dann tun ldsst, um den inneren Aufruhr, die Kon-
flikte, den pathos, die Affekte zu beenden — und so in schwierigen Situationen
wieder gelassen zu werden.

Dabei werden wir hier insbesondere den ersten Windhauch, das erste Kriu-
seln der vormals ruhigen Meeresfluten genauer unter die Lupe nehmen, d. h.
den Moment, in dem der Zustand gelassener mentalen Selbstregulation durch
das Auftauchen eines ersten inneren Konflikts unterbrochen und gestort wird.
Die ,.Lupe®, die eigens fiir diesen Zweck im Rahmen eines umfangreichen lang-
jahrigen Forschungsprojekts entwickelt wurde, ist die Theorie der mentalen Intro-
ferenz.

1.1 Die Entstehung der Theorie der mentalen
Introferenz (TMI)

Die Theorie der mentalen Introferenz (TMI) befasst sich mit der Frage, wie
Gelassenheit entsteht — und was, im iibertragenen Sinne, der Wind ist, der die
»Ruhe des Meeres* stort, das Wasser aufwirbelt und schliellich sogar Schiffe
zum Kentern bringen kann. In anderen Worten: es geht um die Frage, wie sich
die Entstehung innerer Konflikte in der mentalen Selbstregulation erkldren ldsst —
und wie sich diese wieder auflosen lassen.

Die TMI wurde von der Verf. im Rahmen eines von ihr geleiteten Langzeit-
forschungsprogramms an der Universitit Hamburg ab 1994 entwickelt, 2007
zum ersten Mal veroffentlicht (Wagner 2007) und danach kontinuierlich weiter-
entwickelt (Wagner 2011, Kap. 2 und 7, Wagner et al. 2016, Kap. 2). Ziel die-
ses Langzeitforschungsprogramms ,,Mentale Selbstregulation und die Auflosung
innerer Konflikte* war es, die Struktur innerer Konflikte in einer Vielzahl von
Einzelprojekten zu untersuchen, darauf aufbauend eine Methode der Auflésung
insbesondere hartnickiger Konflikte zu entwickeln, diese umfangreich praktisch
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zu erproben und deren Wirksamkeit empirisch zu iiberpriifen. Insgesamt wurden
weit tiber 60 empirische Untersuchungen (von Einzelfallanalysen bis hin zu eini-
gen kontrollierten und randomisierten Interventionsstudien) in unterschiedlichen
Anwendungsfeldern durchgefiihrt (zusammenfassende Ubersicht in Wagner 2011;
Wagner, in Vorb., s. auch Wagner et al. 2016).

Das Ergebnis dieses Forschungsprogramms war, kurz zusammengefasst,

1. die Entwicklung und empirische Fundierung der Theorie subjektiver Impe-
rative als eine generelle Theorie der Struktur innerer Konflikte; dazu gehorte
auch die Entwicklung mehrerer neuer Forschungsmethoden (u. a. Nachtrig-
liches Lautes Denken, konfliktfokussiertes Interview, imperativ-theoretische
Textanalyse [ITA], KUS [Analyse von Konfliktumgehungsstrategien]), die spa-
ter eine wesentliche Grundlage fiir das Vorgehen bei der Introvision bildeten,

2. die Entwicklung, empirische Fundierung und umfangreiche praktische
Erprobung der Introvision als Methode der Auflosung innerer Konflikte in
unterschiedlichen Anwendungsfeldern sowie

3. die Entwicklung der TMI.

Die Ergebnisse zu 1) und 2) werden in dem Beitrag von Kosuch und Wagner in
diesem Band ausfiihrlicher dargestellt. In dem hier vorliegenden Beitrag geht es
um die Ergebnisse zu Punkt 3.

Die Ausgangsfrage: Wie liisst sich die Entstehung innerer Konflikte in der
Selbstregulation (TOTE-Modell) erkliren?

Ausgangspunkt fiir das Langzeitforschungsprogramm waren theoretisch
unerwartete Ergebnisse in einem von der Verf. geleiteten DFG-Forschungs-
projekt zu kognitiven Prozessen von Lehrenden und Lernenden im Schulunter-
richt. Urspriingliches Ziel war es, Plidne und Strategien gelingenden Unterrichts
zu untersuchen. Dazu befragten wir die Versuchspersonen mithilfe der damals
von uns entwickelten Methode des Nachtriglichen Lauten Denkens anhand
von Videoaufnahmen, was ihnen in bestimmten Situationen ,,durch den Kopf*
gegangen sei. Diese Interviews werteten wir auf der Grundlage des TOTE-
Modells (Miller et al. 1960) Satz fiir Satz aus. Zu unserer eigenen Uberraschung
zeigte sich, dass sich in etwa einem Drittel der Félle die Gedanken im Kreis dreh-
ten, ohne einen Ausweg zu finden — ein Phinomen, das darauf hinweist, dass in
der mentalen Selbstregulation im Alltag relativ hiaufig Konflikte auftauchen, deren
Ursache sich im Kontext des TOTE-Modells nicht erklidren lésst.
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Dieses TOTE-Modell (Test-Operate-Test-Exit), auch Feedback Modell (Car-
ver und Scheier 1998) genannt, bildet eine zentrale Grundlagen des heute in der
Psychologie vorherrschenden Informationsverarbeitungs- und Handlungspara-
digma. Grawe (1998) hat explizit darauf hingewiesen, dass das TOTE-Modell
keinen Ansatzpunkt dafiir bietet, die Entstehung innerer Konflikte zu erklédren.
Der Versuch, eine Antwort auf diese Frage zu finden, fiihrte schlieBlich tiber viele
Zwischenschritte zur Entwicklung der TMI.

Die TMI - oder auch kiirzer Introferenztheorie — geht von der Annahme aus,
dass innere Konflikte das Resultat von Introferenz sind.

Der Begriff der Introferenz

Der Begriff der Introferenz wurde von der Verf. aus dem Lateinischen abgeleitet
von intro-ferre (intro-fero), das bedeutet ,hineintragen®. Mit Introferenz wird
hier eine bestimmte Form des Eingreifens in die eigenen mentalen Prozesse
bezeichnet: ,,Hineingetragen* wird dabei — so die grundlegende These — etwas in
die eigenen Kognitionen, was urspriinglich in diese nicht hineingehort.

Wir Menschen konnen willkiirlich in unsere eigene Informationsverarbeitung
eingreifen. Ein Beispiel dafiir ist, dass wir uns bestimmte Dinge einreden kon-
nen, von denen wir wissen, dass sie so nicht stimmen. Wir konnen uns etwas
einbilden, wir konnen uns die eine Situation ,,schon gucken®, wihrend wir die
andere katastrophisieren (Beck und Freeman 1990). Und manchmal wollen wir
auch etwas Bestimmtes nicht wahrhaben, obwohl wir wissen, dass es so ist.
Wir kénnen uns ,,in die Tasche liigen®, uns etwas vormachen und hartnickig an
Vorurteilen festhalten, auch wenn wir wissen, dass diese so nicht stimmen. Wir
konnen {ibertreiben, dramatisieren und iiberverallgemeinern — und wir kdnnen
umgekehrt auch manches andere herunterspielen, bagatellisieren oder ldcherlich
machen. Dies sind nur einige Beispiele fiir Introferenz.

Die TMI geht von der Annahme aus, dass diese Verhaltensweisen das Resul-
tat einer bestimmten Form des Eingreifens in die eigenen Informationsver-
arbeitungsprozesse sind — des introferenten (,hineintragenden) Eingreifens.
Dabei werden epistemisch subjektiv giiltige Kognitionen (z. B. ,,Ich weil}, dass
ich nicht weil, ob...”) mit epistemisch ungiiltigen Kognitionen {iberschrieben.
Aus Sicht der TMI ist es dieses introferente Eingreifen, das die Wellen erzeugt,
die die Ruhe des Meeres storen und die beim Menschen zu innerer Unruhe und
inneren Konflikten fiihren (s. Abb. 1 in dem Beitrag von Kosuch und Wagner in
diesem Band).

Was das im Einzelnen heif3t, soll im Folgenden ausfiihrlich dargelegt werden.



68 A. C. Wagner

1.2 ~Zwischen Gelassenheit und Panik”: die
Psychotonusskala

Zunichst geht es darum, sich genauer anzuschauen, was es zu erkldren gilt. Zwi-
schen tiefer Gelassenheit einerseits und absoluter Panik andererseits gibt es im
Alltag unterschiedliche Grade von ,,Gelassenheit* bzw. ,,Konflikthaftigkeit*.

Dazu hat die Verf. auf der Grundlage einer umfangreichen psychologischen
Literaturanalyse (mehr dazu s. Wagner 2011, S.26-27) die Psychotonusskala
entwickelt, in der pragmatisch sieben ,,Stufen* abnehmender Gelassenheit und
gleichzeitig zunehmender Konflikthaftigkeit unterschieden werden (Tab. 1). Der
Begriff der Stufen wurde der besseren Anschaulichkeit halber gewihlt; wahr-
scheinlich sind die Uberginge zwischen diesen Stufen in Wirklichkeit eher flie-
Bend.

Die erste Herausforderung bestand darin, einen allgemeinen Oberbegriff fiir
unterschiedliche psychische Zustéinde zu finden — in etwa vergleichbar mit dem
Wort ,,Wetter* als Oberbegriff fiir unterschiedliche atmosphérische Zustinde
(Sonne, Regen, Sturm). In der Psychologie gibt es zwar viele Bezeichnungen fiir
unterschiedliche psychische und mentale Zustinde, aber, soweit bekannt, keinen

Tab.1 Die Psychotonusskala (PT-Skala, aus Wagner 2015, S. 21)

Stufe Tonuszustand

7 Eskalierender akuter Konflikt
Panik, Verzweiflung, Blackout etc

6 Akuter Konflikt

Angst, Entscheidungsdilemma, Arger, Depression, etc

5 Anstrengung, Volition (Wille), Impulsivitdit, Euphorie, Affekte
Selbstbeherrschung, Selbstiiberwindung, Stress meistern, Hemmungen;
impulsiv handeln, starke Affekte (Rausch)

4 Alltagswachbewusstsein
Wach, handlungs- und funktionsfihig, willentliches Handeln (ohne merk-
lichen inneren Widerstand)

3 Beginnende Entspannung, Versenkung
Abnehmende Erregung, fehlende aktive Willensprozesse, zunehmende affek-
tive Indifferenz

2 Versunkenheit, Flow-Erleben
Einssein, grofie innere Klarheit, Flow-Erleben, Trance

1 Absolute innere Ruhe
Tiefes Wohlgefiihl, Zeitlosigkeit, innere Leere, Ichlosigkeit
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geeignet erscheinenden iibergreifenden Begriff dafiir. Die Verf. hat deshalb den
Begriff des Psychotonus (von griech. ,,Ton, Spannung®) als Oberbegriff dafiir
geprigt, definiert als der jeweilige Zustand (state) des Bewusstseins eines Indivi-
duums im Gesamtzusammenhang mit dessen jeweiliger kognitiver, affektiver und
korperlicher Verfassung.

Die Konstruktion der Skala begann mit der Festlegung ihres ,,Mittelpunkts*
(Stufe 4). Dieser wurde definiert als der Zustand, den sich Psychologinnen und
Psychologen im Idealfall bei ihren Versuchspersonen wiinschen: wach, ausgeruht
und offen dafiir, ,.einfach so* willentlich zu handeln; deshalb der Name , Alltags-
wachbewusstsein®. Die Unterscheidung der drei Stufen zunehmender Gelassenheit
(PT-Stufen 3-1) beruht in erster Linie auf den Ergebnissen von Carl Albrecht (1990),
der sich sehr intensiv und empiriegestiitzt mit dieser Frage befasst hat. Dabei wurde
zusitzlich auch neuere Forschungsliteratur zu Entspannung (Petermann und Vaitl
2014), Flow (Csikszentmihalyi 2000) und Trance (Revenstorf 2001) mit einbezogen.

Die drei oberen Stufen (5-7) spiegeln den Zustand von zunehmendem Stress
(Erregung, Anspannung, Konflikt) wider. Im Zentrum dieses Teils der Psycho-
tonusskala steht ein Zustand, in dem ein akuter Konflikt das Bewusstsein des
Individuums dominiert (Stufe 6, z. B. Arger, Angst, Griibeln, Sorgen). Stufe 5
bezeichnet ein breites Spektrum erhohten Stresses und damit einen Zustand,
bei dem aktivierte Konflikte einigermaflen unter Kontrolle sind (z. B. Selbst-
beherrschung, Selbstkontrolle, Coping [Lazarus], aktive Volition [,,post-Rubi-
kon*]) bzw. aus dem Bewusstsein weitgehend erfolgreich ausgeblendet sind.
Stufe 7 ist schlieBlich die Stufe des eskalierenden Konflikts, mit flieBendem
Ubergang bis hin zu Panik, Blackout und kérperlicher Ohnmacht. Diese ver-
schiedenen Stufen konnen im Einzelfall auch blitzschnell durchlaufen werden
(mehr dazu s. Wagner 2011, S. 24-33; Wagner et al. 2016, S. 16-27).

Insgesamt lassen sich im Sinne der Psychotonusskala vier unterschiedliche
Stufen bzw. Ausprigungen von Gelassenheit unterscheiden: von absoluter innerer
Ruhe (Stufe 1) bis hin zur Gelassenheit im alltidglichen Handeln (Stufe 4).

1.3 Zum Stand der Forschung

Im Folgenden geht es um eine kurze Ubersicht zum Stand der psychologischen
Forschung zu Gelassenheit. Insgesamt zeigt sich, dass es vergleichsweise wenige
Studien zu innerer Ruhe (PT-Stufe 1-2) und gleichzeitig eine grofe Fiille von
unterschiedlichen Konflikttheorien gibt.
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Gelassenheit, serenity, innere Ruhe
.Somewhat surprisingly, there is very little consideration of serenity in all of psy-
chology.* (Floody 2014, S. 133).

Zu diesem Schluss kommt Floody (2014) in einer neuen Forschungsiibersicht
zu Gelassenheit und innerer Ruhe (englisch: serenity, inner peace, calmness). Die
Auswertung einiger neuerer faktorenanalytischer Untersuchungen in Verbindung
mit der Analyse interdisziplindrer Literatur fiihrt ihn zu dem Ergebnis, dass
sich zwanzig Faktoren bzw. Komponenten unterscheiden lassen, die er zu vier
Hauptfaktoren bzw. Hauptkomponenten zusammenfasst: ,.higher power” (u. a.
Spiritualitit), Harmonie (u. a. ,,acceptance/wisdom), Positivitét (u. a. happiness),
und Lebensstil (u. a. ,,living for today*).

Zu vielen der von Floody aufgefiihrten zwanzig Komponenten — im Sinne von
Einzelvariablen — liegen natiirlich (unterschiedlich viele) empirische Befunde
vor. Floody selber weist darauf hin, dass sich die 2001 begriindete neue ,,positive
Psychologie* seither in erster Linie mit der Variable Gliick (,.happiness*, Wohl-
befinden) befasst hat — ,,happiness* ist nach Floody jedoch nicht gleichzusetzen
mit innerer Ruhe. Gliick kann unter Umsténden auch mit erheblicher Aufregung
und Unruhe einhergehen, wie das Beispiel vor Begeisterung kreischender Teen-
ager bei dem Auftritt ihres Pop-Idols zeigt. Das gleiche gilt iibrigens auch fiir die
Variable ,,Flow-Erleben®, zu der inzwischen eine Vielzahl von Untersuchungen
(Csikszentmihalyi und Larson 2014) vorliegen. Flow kann ebenso wie Gliick
ein Merkmal von tiefer Gelassenheit sein, aber Flow kann auch mit erheblicher
Anspannung und Konflikten einhergehen (,,Hyperflow*), wie sich etwa am Bei-
spiel von Computerspielsucht demonstrieren ldsst. Daraus lédsst sich schliefen,
dass diese einzelnen Variablen als solche nicht ausreichen, um den Zustand tiefer
Seelenruhe als solchen hinreichend zu verstehen und zu erklédren.

Konflikttheorien
Im Unterschied zur Gelassenheit gibt es zur Entstehung innerer Konflikte eine
Vielzahl unterschiedlicher Theorien.

Diese Theorien lassen sich in drei grofe Untergruppen zusammenfassen:

1. Theorien des fehlerhaften Denkens gehen von der Annahme aus, dass innere
Konflikte eine Folge logischer Fehler (z. B. Paradoxien, irrtiimlicher Meinun-
gen, Widerspriiche, Inkonsistenzen) sind.

2. Situative Theorien sehen die Ursache von inneren Konflikten in der Umwelt
(Dilemmata) bzw. in der Interaktion zwischen Individuum und Umwelt (feh-
lende Handlungsressourcen in einer bedrohlichen Situation bzw. widerspriich-
liche Interessen zwischen Individuen, Gruppen, Gesellschaften).
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3. Affektive Theorien (Triebtheorien, neuere Emotionstheorien) gehen — ebenso
wie Cicero — davon aus, dass innere Konflikte in erster Linie aus dem Wider-
spruch zwischen kognitiven und affektiven Prozessen resultieren (Mehr dazu
s. Wagner 2011 S. 148-153).

Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Die erste Gemeinsamkeit bei diesen so unterschiedlichen Konflikttheorien liegt
darin, dass sie im Zentrum des Konfliktgeschehens kognitive Schwierigkeiten
sehen. Sie unterscheiden sich jedoch in der Frage, woraus diese kognitiv schwer
oder vielleicht auch gar nicht auflésbaren Schwierigkeiten resultieren — zum Bei-
spiel aus dem Widerspruch zwischen Trieb und Moral (Freud), als eine generelle
Folge von Inkonsistenzen und Inkongruenzen (Grawe 1998) oder als Folge feh-
lender Handlungsressourcen (Lazarus 1999).

Die zweite Gemeinsamkeit liegt darin, dass sie davon ausgehen, dass es bei
Konflikten eine enge Verbindung von Kognitionen mit Affekten gibt. Sie unter-
scheiden sich jedoch in der Frage, wie diese Verbindung entstanden ist — z. B. als
Folge der Verdringung (Freud), als Ergebnis der kognitiven Einschédtzung einer
Situation (Lazarus 1999) oder als Resultat der Konditionierung subkortikaler
affektiver Reaktionen (LeDoux 1989).

Zwei offene Fragen
Die beiden Frage, die in den meisten der oben genannten Konflikttheorien offen
bleiben, sind:

1. Gelassenheit vs. Konflikt
Wie ldsst sich erkldren, dass kognitive Widerspriiche, Dilemmata oder feh-
lende Handlungsressourcen zwar oft, aber nicht immer tatséchlich zu einem
inneren Konflikt fiihren? Man kann in aller Seelenruhe als Wissenschaftler/in
das Gefangenendilemma untersuchen, ohne dabei selber in einen Konflikt zu
geraten. Und es gibt Beispiele dafiir, dass es manchen Menschen gelingt, auch
in Extremsituationen gelassen zu bleiben, wie der Bericht eines Mannes zeigt,
der fiinf Tage als Geisel in dem von Terroristen nach Mogadischu entfiihrten
Flugzeug gefangen war (s. Die Zeit, 5. Mai 1978, nachgedruckt in Wagner
2011, S. 17-19).

2. Entstehung von Affekten
Wie ldsst sich die Entstehung von Affekten (erhohte Erregung, Anspannung
und Hemmungen) im Zusammenhang mit inneren Konflikten erkldren? Auch
dieser Zustand als solcher stellt noch keinen inneren Konflikt dar. Wenn sich
jemand vor einem Wettkampf aufwirmt oder beim Holzhacken die Muskeln
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anspannt, so ist dies zunichst einmal nur eine zweckméifige Veridnderung
des physiologischen Zustands und (noch) kein Anzeichen fiir einen inneren
Konflikt. Die Frage lautet deshalb, wie kommen — salopp ausgedriickt — die
Affekte, Arger, Angst ebenso wie Hemmungen und Blockaden ,,in die Kon-
flikte hinein“? Das Wort Affekt stammt aus dem lateinischen (von ,,ad*
[=hinzu] und ,,facio® [=machen]). Was ist es, das im Fall eines Konfliktes
,.hinzugemacht, hinzugefiigt, hinzugetan* wird und wieso geschieht das?

Ziel der Entwicklung der Introferenztheorie war es, auf diese zentralen Fragen
eine Antwort zu finden.

1.4 I?ie Theorie der mentalen Introferenz - eine kurze
Ubersicht

Wie bereits dargelegt, war der Ausgangspunkt fiir die Entwicklung der TMI das
TOTE-Modell von Miller et al. (1960), das Grundmodell des heute in der Psycho-
logie vorherrschenden Informationsverarbeitungs- und Handlungsregulations-
paradigmas.

Das TOTE-Modell

Das TOTE-Modell beruht auf dem von Wiener (1948) entwickelten, von Powers
(1973) weiter ausdifferenzierten und schlieflich von Carver und Scheier (1981)
knapp zusammengefassten Handlungsregulationsmodell. Dieses Feedback-Mo-
dell ladsst sich am einfachsten am Beispiel eines Thermostaten erldutern: Der
Thermostat misst kontinuierlich die Raumtemperatur (IST-Wert) und vergleicht
diese mit einem vorgegebenen SOLL-Wert. Liegt eine Differenz zwischen IST-
und SOLL-Wert vor, dann schaltet der Thermostat (im einfachsten Fall) die Hei-
zung ein (OPERATE), ist diese Diskrepanz dann wieder beseitigt, schaltet er die
Heizung wieder aus.

Sowohl Powers als auch Miller, Galanter & Pribram haben letztendlich die
Frage offen gelassen, wie sich die Entstehung von inneren Konflikten im Rah-
men dieses Modells erkliren ldsst. Powers war der Auffassung, dass solche inne-
ren Konflikte, wenn iiberhaupt, in Form von Widerspriichen auf der obersten
Ebene der Sollvorstellungen auftreten konnen, aber nicht notwendigerweise auf-
treten miissen — selbst in scheinbar ausweglosen Situationen sei es moglich, ohne
Konflikt zu handeln (z. B. ,,die Wahrheit sagen*). Und Miller et al. (1960) haben
anhand von Beispielen gezeigt, was passiert, wenn jemand in bestimmten Situa-
tionen buchstiblich ,,keinen Plan* hat.
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Grundlegende Annahmen der TMI - eine kurze Ubersicht

L.

Die TMI geht von der Annahme aus, dass innere Konflikte das Ergebnis des
introferenten Eingreifens in die epistemische Selbstregulation sind.

Die epistemische Selbstregulation, so eine weitere Grundannahme der
TMI, beruht auf Informationen (Kognitionen), die von dem epistemischen
Informationsverarbeitungssystem des Individuums als epistemisch giiltig
eingestuft werden. (Natiirlich kann sich das Epistemische Informationsver-
arbeitungssystem [EPiS] dabei auch gelegentlich irren). Wenn man sich einen
Idealzustand tiefer Gelassenheit vorstellt, so ist in diesem Zustand aus Sicht
der TMI ausschlieBlich die epistemische Selbstregulation aktiv.

. Allerdings kann die epistemische Selbstregulation gelegentlich auch hin-

gen bleiben. Das kann unter Umsténden dazu fiihren, dass in einer Gefahren-
situation die Handlungsfihigkeit beeintrachtigt ist.

Deshalb — so die nidchste Annahme — verfiigt der Mensch tiber die Moglich-
keit, in die eigenen epistemischen Prozesse einzugreifen und selektiv vor-
handene giiltige Kognitionen mit ungiiltigen zu iiberschreiben, um die
Handlungsfihigkeit provisorisch wieder herzustellen. Dieser Prozess wird
als Introferenz bezeichnet. Das Wort Introferenz wurde aus dem Lateinischen
abgeleitet und bedeutet im Wortsinne ,hineintragend* (von intro-ferre, lat.
hineintragen).

Die Grundthese lautet, dass innere Unruhe und innere Konflikte in dem
Moment beginnen, in dem wir — alltagssprachlich gesagt — uns etwas vor-
machen, einreden, einbilden und gleichzeitig nicht wahrhaben wollen, dass
wir dies tun. Anders ausgedriickt: in diesem Moment wird etwas in die eige-
nen mentalen Prozesse hineingetragen, das so da nicht hineingehort. Dieses
Hineintragen erfolgt durch die selektive Koppelung der betreffenden Kognitio-
nen mit erregenden (excitatory) bzw. hemmenden (inhibitory) Prozessen — und
so entsteht die erste innere Unruhe, der erste kleine innere Wirbel. Wie und
warum das geschieht — und was sich tun ldsst, um wieder gelassen zu werden,
soll im Folgenden ausfiihrlich dargelegt werden.

Mentale Selbstregulation ohne innere Konflikte:
der Zustand auBBergewdhnlich tiefer Gelassenheit

Beginnen wir damit, zunichst die mentale Selbstregulation im Zustand tie-
fer Gelassenheit theoretisch und dann anschliefend praktisch, d. h. anhand von
Erfahrungsberichten und Forschungsergebnissen zu betrachten.
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2.1 Epistemische Intelligenz: ,Erkennen, was ist”. Zum
Unterschied zwischen Mensch und Thermostat

As I sit at my desk, I know where I am. I see before me a window; beyond that
some trees; beyond that the red roofs of the Campus of Stanford University; beyond
them the trees and roof tops which mark the town of Palo Alto. (...) I know, howe-
ver, more than I see. Behind me although I am not looking in that direction, I know
there is a window, and beyond that the little campus of the Center for Advanced
Study (...); beyond that the Pacific Ocean.*

Mit diesem Zitat von Kenneth Boulding beginnt das Buch von Miller et al.
(1960, S. 1) iiber ,,Plans and the structure of behavior”, in dem diese damals der
Psychologie das TOTE-Modell prisentierten. Was Boulding hier beschreibt, ist
ein Zustand, der uns im Alltag wohl vertraut ist — wir wissen normalerweise, wo
wir sind, wer wir sind, was wir uns vorgenommen haben und wie weit wir damit
gekommen sind.

Dieses Wissen ist epistemisches Wissen. Das Wort epistéme kommt aus dem
Griechischen und bedeutet Erkennen, Wissen (im Gegensatz zu doxa, Meinung).
Erkennen bedeutet laut Duden (1989, etymologisches Worterbuch) ,,inne werden,
geistig erfassen” und wissen — urspriinglich ,,gesehen haben*. Zu wissen und zu
erkennen, wo man ist, ist das Ergebnis epistemischer Intelligenz bzw. epistemi-
scher Kompetenz (Dorner 1983).

Dies ist ein entscheidender Unterschied zwischen Mensch und Thermos-
tat. Ein Thermostat verarbeitet schlicht die ihm eingegebenen Daten. Sollte
jemand ihm einen Sollwert von ,,50°° eingeben (vorausgesetzt, das wire tech-
nisch moglich) oder das angeschlossene Thermometer so manipulieren, dass
dieses andauernd — 20° anzeigt, so wiirde der Thermostat unverdrossen auch
im Hochsommer die Heizung Tag und Nacht auf hochster Stufe laufen lassen.
Thm fehlt die Fihigkeit, zu erkennen, ob und inwieweit diese Daten die Reali-
tit angemessen wiedergeben oder auch nicht. Das gleiche gilt fiir groBe Klima-
rechner, die die ihnen eingegebenen Daten verarbeiten, unabhidngig davon, ob
diese richtig oder falsch sind.

Wir als Menschen sind hingegen darauf angewiesen, dass die Daten, die unse-
rer Selbstregulation zugrunde liegen, soweit als moglich stimmen, richtig sind,
zutreffen — kurz, dass sie eine hinreichend adéquate mentale Représentation der
Realitit darstellen. (Das schlie3t nicht aus, dass wir uns dabei gelegentlich auch
irren — wie das Beispiel der Wahrnehmungstduschungen zeigt — und dass, wie die
Konstruktivismusdebatte gezeigt hat, unsere Moglichkeiten, die Realitit als solche
zu erkennen, in verschiedener Hinsicht begrenzt sind).
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Um dies im Rahmen eines theoretischen Modells einigermallen addquat abzu-
bilden, bekommt das TOTE-Modell (,,Handlungssteuerung*) einen ersten Anbau:
ndmlich das schon erwihnte epistemische Informationsverarbeitungssystem
(EPiS). Das EPiS ist ein spezifisch menschliches Informationsverarbeitungs-
system — die Art und Weise, wie wir als Menschen die Welt wahrnehmen und in
dem oben beschriebenen Sinne ,,erkennen, was ist®.

Eine zentrale Aufgabe dieses EPiS ist es, die verwendeten Kognitionen lau-
fend auf deren epistemische Giiltigkeit hin zu iiberpriifen (,,Weif} ich, dass es so
ist?*). Ziel ist es, auf diese Weise zu erreichen, dass nur als epistemisch giiltig
eingestufte Kognitionen verwendet werden. Epistemisch ungiiltige Kognitionen
werden von der Weiterverwendung ausgeschlossen und ,,in den Papierkorb* ver-
schoben. (Mehr dazu s. Wagner 2011, Kap. 2 und 7).

Im Folgenden werden die auf diese Weise als giiltige eingestuften Kognitionen
kurzerhand als ,.epistemische Kognitionen* bezeichnet. Epistemische Kognitio-
nen sind — bezogen auf das obige Beispiel von Boulding, der aus einem Fenster in
seinem Biiro in Palo Alto schaut — zum Beispiel:

.50 ist es: ich weil}, dass es wahr ist, dass ich jetzt in Palo Alto bin®,
.50 ist es: ich weil}, dass es falsch wire, zu behaupten, ich sei jetzt in New York",
.50 ist es: ich weil}, dass ich nicht weil}, was es heute Mittag zu essen gibt.*

Fazit

Mentale Selbstregulation braucht Daten, auf deren Basis die Selbstregulation
erfolgen kann. In einem ersten Schritt auf dem Weg zu einem Modell der Ent-
stehung innerer Konflikte haben wir hier gerade das TOTE-Modell um einen
ersten ,,Anbau” erweitert: das Epistemische Informationsverarbeitungssystem
(EPiS).

Zentrale Aufgabe des EPiS ist es, Kognitionen laufend auf deren epistemische
Giiltigkeit hin zu {iberpriifen und dafiir zu sorgen, dass die epistemisch ungiiltigen
Kognitionen von der Weiterverwendung ausgeschlossen werden. Die Ein-
schitzung der epistemischen Giiltigkeit erfolgt im Rahmen des EPiS des jeweili-
gen Individuums. Wenn also im Folgenden von epistemischer Giiltigkeit die Rede
ist, so ist damit genau diese Art von Giiltigkeit gemeint, die durchaus auch indivi-
duellen Einschrinkungen, z. B. durch Hirnverletzungen unterliegen kann.

Die Selbst- und Handlungsregulation auf der Basis epistemisch giiltiger Kog-
nitionen wird im Folgenden als epistemische Selbstregulation (EPS) bezeichnet.
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2.2 Selbstregulation im Zustand tiefer Gelassenheit

So wie sich der Zustand der Meeresruhe am besten verstehen ldsst, wenn man
das Meer studiert, solange ,,nicht der kleinste Lufthauch da ist, der die Ruhe des
Meeres stort®, so ldsst sich der Zustand der epistemischen Selbstregulation (fast)
ohne introferentes Eingreifen am besten anhand des Zustand der Seelenruhe (PT
1) betrachten.

Introferenztheoretisch ist dies ein Zustand, in dem etwaige introferente Pro-
zesse zeitweise grofflichig deaktiviert sind.

Ein Beispiel

Zu Beginn dieses Beitrags wurde bereits ein kleiner Ausschnitt aus dem Bericht
eines Neuseeldnders zitiert, der bei zweimonatigem Urlaub in der Schweiz wih-
rend eines Vortrags iiber Meditation plotzlich einen Zustand aullergewohnlich
tiefer Gelassenheit erlebte. Unmittelbarer Ausloser dafiir war, nach eigenem
Bekunden ,,introspection on introspection®. Hier folgt nun ein groerer Ausschnitt
aus dem Bericht.

,,Plotzlich wurde mein herumwandernder Geist im wahrsten Sinne des Wortes
ruhig. (...) Alle meine Sinne waren sehr wach und registrierten alles, was um mich
herum geschah. Es war, als ob mein ,,Selbst™ an einen entfernten Ort gegangen war,
aber da war ein grofles Gefiihl der Lebendigkeit, der (rdumlichen) Weite, aber vor
allem ein groBes Gefiihl innerer Ruhe und Ordnung. Mein Korper war still und
blieb so. (....) Da war dieses grofe Gefiihl von Klarheit und Prizision, und spi-
ter beschloss ich, einen Spaziergang zu machen. (...) Als ich die Wiese am Fuf}
des Bergpfades betrat, war es, als ob ich im Wunderland war. Da war diese aufler-
ordentliche Vielfalt von Gerduschen, die die Insekten im Gras von sich gaben,
da war eine erstaunliche Vista von Aussichten und Farben. Ich konnte alle mog-
lichen Arten von Insekten, Fliegen, Bienen usw. identifizieren, die im Gras herum-
flogen, und ich konnte die wunderbarsten Ansichten sehen und die wunderbarsten
Tone horen. Es war wie der Himmel auf Erden. Ich wusste in dem Moment,
was Schonheit ist und ich wusste auch, was Liebe ist. Ich war in einem auf3eror-
dentlichen Zustand der Zeitlosigkeit (obwohl ich mir durchaus auch der chrono-
logischen Zeit bewusst war, so wie sie die Uhr anzeigt). Meine Bewegungen kamen
mir weder schnell noch langsam vor, sondern alles schien genau in der richtigen
Geschwindigkeit zu geschehen. Da war kein Gefiihl des Vergleichens, wihrend
ich alle diese wunderbaren Dinge sich vor mir entfalten sah.” (K. W., personliche
Kommunikation [aus: Wagner 2011, S. 20-21]).

Dieser Zustand dauerte mehrere Stunden an und wurde dann allmihlich schwé-
cher, bis er sich nach einigen Wochen verlor. Ahnliche Erfahrungen finden sich
in entsprechenden Berichten von religiosen wie von nicht-religiosen Menschen
(Albrecht 1990), allerdings sind solche Erfahrungen im Alltag wohl eher selten.



Gelassenheit durch Auflésung innerer Konflikte ... 77

Die Ergebnisse von Umfragen zu diesem Thema sind zudem schwierig zu inter-
pretieren, weil solche auBlergewohnlichen Erfahrungen schwer in allgemein ver-
stdndliche Worte zu fassen sind.

Im Zustand tiefer Seelenruhe erfolgt die mentale Selbstregulation miihelos, sozu-
sagen wie von selbst. K. W. erlebt ,,ein grofles Gefiihl der Lebendigkeit, der Weite
und der ,,inneren Ruhe und Ordnung®, der ,,Prdzision.“ Die Steuerung des eige-
nen Handelns verlduft optimal. Im Sitzen (,,Mein Korper war still und blieb so*)
und ebenso beim Spaziergang (, Meine Bewegungen kamen mir weder schnell
noch langsam vor, sondern alles schien genau in der richtigen Geschwindigkeit zu
geschehen*). Seine Sinne waren , hellwach* und er nahm, alltagssprachlich aus-
gedriickt, tausendmal mehr Einzelheiten um sich herum wahr als normalerweise: die
vielen Insekten, Bienen und Fliegen im Gras, viele unterschiedliche Tone etc. Vor
allem aber war es ein Zustand auflerordentlichen Wohlbefindens (eudaimonia) ,, wie
der Himmel auf Erden*, , iiberwdiltigend wundervoll “. AuBlerdem noch ,, kein Gefiihl
des Vergleichens*, voriibergehende Abwesenheit des Selbst (,.es war, als ob mein
Selbst an einen entfernten Ort gegangen war*‘) sowie ein Gefiihl von Zeitlosigkeit.

Aus Sicht der mentalen Selbstregulation féllt auf, dass dieser Zustand tiefer
Gelassenheit charakterisiert ist durch

eine auflerordentlich weite und sehr differenzierte Wahrnehmung der Umwelt
ein Gefiihl von innerer Ruhe, Klarheit, Ordnung, Prézision, Lebendigkeit
optimale Handlungsregulation (,,in der richtigen Geschwindigkeit*)
auflerordentlich groB3es Wohlbefinden (eudaimonia), Zirtlichkeit

Wissen, was Liebe und was Schonheit ist

Abwesenheit von Konflikten

Authoren des (sonst iiblichen) Vergleichens

ein Gefiihl von Zeitlosigkeit

Ichlosigkeit. (,,Abwesenheit des Ichs®).

Carl Albrecht

Einer der wenigen, der sich in der jiingeren Vergangenheit ausgiebig aus
empirisch-psychologischer Sicht mit dem Zustand auf3ergewohnlich tiefer Seelen-
ruhe intensiv befasst hat, ist Carl Albrecht (1902—-1965). Er war Wissenschaftler,
genauer gesagt Mediziner, und besal} die auBBergewohnliche Fihigkeit, sich selber
in den Zustand tiefer innerer Ruhe zu versenken. Sein Forschungsinteresse galt
der Psychologie des mystischen Bewusstseins (1990). In der Mittagspause, die er
zuhause verbrachte, legte er sich nach dem Essen eine Stunde hin und versetzte
sich dabei — aus Forschungsgriinden — in den Zustand absoluter innerer Ruhe.
AnschlieBend kehrte er wieder in seine internistische Arztpraxis zuriick und
arbeitete dort weiter bis zum Abend.
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K. W. hatte berichtet, dass der Ausloser fiir seine Erfahrung ,.introspection
on introspection war. Das stimmt iiberein mit dem, was Carl Albrecht (1990)
berichtet, nimlich ,,dass der Weg zu absoluter innerer Ruhe darin liegt, den
Zustand der Versunkenheit zum Gegenstand der Innenschau zu machen.* (S. 73).
Albrechts Fazit lautet:

,.Der Bewusstseinszustand der Versunkenheit ist in seiner restlosen Integration, in
seiner durchgehenden Einheitlichkeit, in seiner Entleerung und in der hochgradigen
Verlangsamung alles Erlebnisgeschehens der klarste und hellste Bewusstseins-
zustand, den wir kennen.* (1951, S. 73)

Aus Sicht der TMI wird an diesen beiden Beispielen deutlich, was im Zustand
tiefer Gelassenheit, d. h. im Zustand, in dem introferente Prozesse weitestgehend
deaktiviert sind, geschieht bzw. nicht geschieht: Der Bericht von K. W. zeigt, dass
tiefe Gelassenheit ein Zustand grofer innerer Ruhe, auerordentlich groer Wahr-
nehmungsfihigkeit, tiefer Einsichten und grofSen Wohlbefindens ist, in dem die
(weitgehend unbewusste) kognitive Steuerung der Handlungen praktisch (subjek-
tiv) optimal verlduft. Und die Analyse von Carl Albrecht verdeutlicht, dass die
Einheitlichkeit und Integration des Bewusstseins in dem Zustand der Versunken-
heit nicht durch Konflikte unterbrochen und gestort wird.

2.3 Defaults

Die epistemische Informationsverarbeitung und die darauf beruhende episte-
mische Selbstregulation konnen eindrucksvolle Leistungen erbringen, wie die
obigen Beispiele zeigen, aber selbst im Zustand tiefer Gelassenheit kann die
Handlungsregulation ins Stocken geraten — und zwar dann, wenn eine fiir das
Weiterlaufen der Regulation bendtigte Information fehlt. Stellen wir uns vor,
einem Thermostat wire plotzlich (aus unbekannten Griinden) der entsprechende
Sollwert abhandengekommen oder es wiren ihm versehentlich zwei einander
widersprechende Sollwerte eingegeben worden, oder einen Sollwert, den er nicht
,lesen kann (z. B. ein Buchstabe statt einer Zahl) — in allen drei Féllen handelt
es sich um einen Default, eine Liicke, eine Fehlstelle, die das Weiterlaufen der
mentalen Selbstregulation unterbricht.

Das englische Wort Default bedeutet wortlich genommen ,,Ausbleiben® —
etwas, das zur Weiterfithrung bendotigt wird, fehlt. Taucht ein Default bei der Arbeit
am Computer auf, bleibt das Programm stecken, héngt sich auf oder stiirzt ab.
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Beim Menschen fiihren diese Defaults dazu, dass die Gedanken anfangen,
sich im Kreis zu drehen. Aus Sicht der TMI lassen sich verschiedene Arten von
Defaults unterscheiden, die zu Endlosschleifen in den Gedanken fiihren: Leer-
stellen (,,keine Ahnung*), Widerspriiche und Inkonsistenzen (,,A oder B, beides
zusammen geht nicht”), Inkongruenzen (mangelnde Ubereinstimmung mit der
Realitit) und (subjektiv) unauflésbare bzw. unaufgeloste Diskrepanzen.

Ein Beispiel
Stellen wir uns jetzt einen Wanderer vor, der heiter und gelassen ,,im Flow* durch
die Gegend wandert. Plotzlich kommt er an eine Wegkreuzung — und erkennt,
dass er nicht weif3, welchen Weg er einschlagen muss, um sein Ziel zu erreichen.
Er ist ratlos. Er schaut sich um, schaut auf sein Handy (,.kein Netz*), versucht
vergeblich sich zu erinnern und weil3 nicht, welchen Weg er gehen soll. In diesem
Fall handelt es sich um eine Leerstelle (,,keine Ahnung*), genauer gesagt um eine
fehlende Sollvorstellung.

In dieser Situation gibt es zwei Moglichkeiten: der Wanderer kann gelassen
bleiben oder er kann introferent in seine epistemische Informationsverarbeitung
eingreifen.

Gelassen und besonnen

Beginnen wir mit der gelassenen Variante. Der Wanderer weil3, dass er nicht
weil}, welcher Weg der richtige ist. Er gerdt weder in Panik noch &rgert er
sich iiber sich selbst noch verschlieB3t er die Augen davor, dass es so ist wie es
ist: er weill den Weg nicht. Er nimmt dies gelassen konstatierend wahr (,,Ich
weil}, dass ich nicht weill, welcher Weg der richtige ist.“). Dann verlegt er
sich auf das Raten. Raten heilit, mehr oder weniger zufillig einen der beiden
Wege auszusuchen (er konnte auch eine Miinze werfen, auf sein Bauchgefiihl
horen, Statistiken auswerten oder schlicht den attraktiveren der beiden Wege
nehmen). Entscheidend fiir die innere Gelassenheit ist, dass er weil3, dass er
geraten hat — und dass er weil}, dass das moglicherweise der falsche Weg ist.
(Er macht sich also diesbeziiglich keine Illusionen, er klammert sich nicht an
die epistemisch ungiiltige Vorstellung, ,,Das muss einfach der richtige Weg
sein!“ — und er wird dann spiter auch nicht enttiduscht, gekrinkt oder wiitend
sein, wenn sich herausstellt, dass er tatsidchlich den falschen Weg erwischt
hat.) Vielmehr lduft unser Wanderer ruhig und heiter weiter und bleibt
,open-minded®, d. h. seine Wahrnehmung ist weiterhin weitgestellt. Diese mit
Gelassenheit einhergehende Weite der Wahrnehmung erhoht seine Chancen
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darauf, mogliche Hinweise auf den richtigen Weg rechtzeitig zu erkennen. Er
geht, wie zuvor, weder zu schnell noch zu langsam und genief3t das Wandern
(PT-Stufe 1-2).

Das éndert sich, sobald der Wanderer beginnt, in seine epistemischen Pro-
zesse, die sein Verhalten steuern, introferent einzugreifen.

3 Das primare introferente Eingreifen

Als nichstes stellen wir uns vor, dass der Wanderer in derselben Situation wie
oben, introferent in seine epistemischen Kognitionen eingreift.

Vielleicht macht er dies, weil die Erkenntnis, dass er den richtigen Weg nicht
kennt, nicht mit seinem Selbstbild in Ubereinstimmung gebracht werden kann
und diese ihm daher peinlich ist; vielleicht mochte er auch einfach nicht lange
dariiber nachgriibeln, welcher Weg der richtige sein konnte, oder vielleicht auch,
weil er stolz darauf ist, sich jederzeit rasch entscheiden zu konnen. Wie in der
ersten Variante auch, entscheidet er sich mehr oder weniger zufillig dafiir, den
linken Weg einzuschlagen.

Der entscheidende Unterschied besteht darin, dass er sich dieses Mal einredet:
,Dies ist der richtige Weg!*“ Er redet sich das ein, obwohl (oder vielleicht auch
weil) er weil3, dass er in Wahrheit nicht weil}, ob dieser Weg der richtige ist. Und
genau in diesem Moment beginnt der innere Konflikt.

Die Auswirkungen dieses Eingreifens lassen sich mit geschultem Auge an sub-
tilen Verdnderungen des Verhaltens erkennen. Im Unterschied zu dem vorherigen
gelassenen Zustand wirkt der Wanderer jetzt angespannter, unruhiger, er geht has-
tiger und nimmt weniger von der Umwelt wahr als zuvor (PT-Stufe 4-5).

3.1 ~Das erste leichte Krauseln der Wasseroberflache”:
Der primare Konflikt unter der
introferenztheoretischen Lupe

Schauen wir uns die Entstehung des priméren Konflikts unter der bereits eingangs
erwihnten introferenztheoretischen Lupe genauer an. Mit dem Begriff des pri-
miren Konflikts ist hier gemeint, dass es sich um das erste Eingreifen an dieser
bestimmten Stelle in die eigenen epistemischen Kognitionen handelt. Mit ,,dieser
Stelle* sind hier die entsprechenden Kognitionen bezogen auf die Frage des rich-
tigen Wegs gemeint. (Wir werden weiter unten sehen, dass der Wanderer in die-
selbe Stelle erneut — also sekundir, tertidr etc. — eingreifen kann).
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Beim primiren Eingreifen entsteht ein introferent erzeugter Widerspruch
Das erste introferente Eingreifen erzeugt einen Widerspruch, einen Widerspruch,
den es ohne das introferente Eingreifen nicht geben wiirde.

Beim primiren Eingreifen werden epistemisch giiltige Kognitionen mit
ungiiltigen Kognitionen iiberschrieben
Dieser Widerspruch besteht zwischen der epistemisch giiltigen Erkenntnis (,,Das
ist moglicherweise der falsche Weg.“) und der introferent hineingetragenen
ungiiltigen Kognition (,,Das ist der richtige Weg!*). (Das Ausrufezeichen wird
hier — wie auch im Folgenden — jedesmal dann benutzt, wenn es sich um Sitze
handelt, die das Individuum sich imperiert. Beim priméren Eingreifen sind das
jedesmal epistemisch ungiiltige Kognitionen; beim sekundéren Eingreifen [s. wei-
ter unten] konnen das auch epistemisch giiltige Kognitionen sein.)

Innerhalb der epistemischen Informationsverarbeitung (EPiS) wiirde ein sol-
cher Widerspruch im Handumdrehen aufgelost — und die ungiiltige Kognition
aussortiert werden. Dies wird durch das introferente Eingreifen verhindert.

Das primiire Uberschreiben: sich die ungiiltigen Kognitionen selektiv impe-
rieren und die giiltigen Kognitionen selektiv ignorieren

Introferent einzugreifen, ldsst sich als eine Form des Uberschreibens auffassen.
Wenn es gilt, eine handschriftliche, mit Bleistift geschriebene, Nachricht zu {iber-
schreiben, dann wird die zweite, widersprechende Nachricht — beispielsweise mit
einem breiten Filzstift — grofer, dicker, ,fetter* dariibergeschrieben.

In diesem Sinne werden beim primiren introferenten Eingreifen epistemisch
giiltige Kognitionen mit ungiiltigen iiberschrieben. Dabei werden die ungiiltigen
Kognitionen imperiert und die giiltigen ignoriert. Das Wort imperieren wurde
von der Verf. aus dem Lateinischen (imperare) abgeleitet; es bedeutet sich etwas
befehlen, gebieten im Sinne von (,,So muss man das sehen!). Physiologisch
gesehen werden die Kognitionen, die man sich imperiert, selektiv mit erhohter
Erregung (arousal) und Anspannung gekoppelt — umgangssprachlich ausgedriickt
heif3t das, dass man sich diese einredet, sie sich selber suggeriert, sich diese ein-
bildet etc. Ziel ist es, sie auf diese Weise innerlich gegen die epistemisch giiltige
Kognition durchzusetzen.

Gleichzeitig werden die dazu in Widerspruch stehenden giiltigen Kognitionen
ausgeblendet und ignoriert sowie das weitere Dariiber-Nachdenken gehemmt und
blockiert. Physiologisch gesehen werden beim primidren Eingreifen bestimmte
Kognitionen selektiv mit erregenden (excitatoric, s. Birbaumer und Schmidt
2006, S.531) und andere selektiv mit hemmenden (inhibitoric) Prozessen
gekoppelt (aus PT-Stufe 1-2 wird PT-Stufe 4-5). Das fiihrt dazu, dass die zuvor
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weite Aufmerksamkeit stark eingeengt wird und der Wanderer versucht, sich
selbst abzulenken, um nicht stidndig weiter dariiber nachzudenken, ob das nun der
richtige Weg ist oder nicht. In anderen Worten: die ,,Einheit” und ,,Integration*
des Bewusstseins im Zustand der Gelassenheit (PT-Stufe 1-2) geht verloren, und
die Aufmerksamkeit wird zunehmend fragmentiert.

Eine Zeit lang andauernd

Introferentes Eingreifen ist eine spezielle Kombination von zwei Prozessen, die
zeitlich ein paar Sekunden lang, einige Stunden oder auch viele Jahre andauern
konnen: Im Fall des Wanderers kann es sein, dass er nach ein paar Minuten
merkt, dass er sich gerade mal wieder etwas vormacht — und dann damit authort,
(,;00ps, ich mache mir da gerade etwas vor*) oder aber, er verstirkt das Sich-Im-
perieren dieser ungiiltigen Idee (,links ist der richtig Weg!®), indem er sich
zunehmend in diese Vorstellung hineinsteigert.

Vielleicht entdeckt er nach fiinf Minuten einen Wegweiser, der bestitigt, dass
er auf dem richtigen Weg ist. In diesem Fall hort das Uberschreiben in den meis-
ten Fillen auf, und die vorherige Gelassenheit stellt sich wieder ein. Oder aber —
und auch das kommt vor — es ist ihm immer noch peinlich, dass er eine Zeit lang
nicht wusste, welchen Weg er einzuschlagen hatte — dann wird er anfangen, die
Erinnerung an diesen Zwischenfall zu tiberschreiben und sich einzureden bzw. ein-
zubilden, dass er das eigentlich von Anfang genau gewusst habe, wo es lang geht.

Was iiberschrieben werden kann

Uberschrieben werden konnen abstrakte Gedanken (bezogen auf die Ver-
gangenheit, Gegenwart und/oder Zukunft), Intuitionen, Erkenntnisse ebenso
wie Bilder, auditive Sinneseindriicke (Tone und Gerdusche), korperliche Emp-
findungen, Gefiihle und Emotionen; — allgemeiner ausgedriickt: im Prinzip alle
mentalen Reprisentationen der Umwelt sowie der eigenen Person, unabhingig
davon, in welchen Modalititen diese enkodiert sind. So kann der Wanderer ein
aufkommendes Gefiihl der Miidigkeit (,ein Sportler kennt keine Miidigkeit!*)
blockieren und tiberschreiben mit einem Bild von sich selber, wie er stolz und
energiegeladen sein Ziel erreicht.

3.2 Fazit

In diesem Unterkapitel ging es darum, zu zeigen, wie aus introferenztheo-
retischer Sicht innere Konflikte entstehen. Damit haben wir hier, bildlich
gesprochen, den Grundstein dafiir gelegt, am Beispiel des primdren Eingreifens



Gelassenheit durch Auflésung innerer Konflikte ... 83

den Grundgedanken der TMI zu verdeutlichen: dass innere Konflikte durch das
introferente Eingreifen in die eigene epistemische Informationsverarbeitung
entstehen.

Tritt man einen Schritt zuriick, so wird deutlich, dass es aus Sicht der TMI
sinnvoll ist, das urspriingliche TOTE-Modell um zwei ,,Anbauten‘, wenn man so
will, zu erweitern: 1) EPiS (das epistemische Informationsverarbeitungssystem)
und 2) INeS (das ,./Ntroferente eingreif-System‘), genauer gesagt, das System
introferenten Eingreifens in die eigene epistemische Informationsverarbeitung.
Damit ist das Introferenz-Modell der Entstehung innerer Konflikte komplett.
Grundlegende Annahme ist, dass im Zustand innerer Ruhe (,,die Ruhe des Mee-
res) die mentale Selbstregulation ausschlieBlich auf der Basis subjektiv episte-
misch giiltiger Kognitionen ablduft.

In diesem Abschnitt ging es um das primére, d. h. das erste Eingreifen an einer
bestimmten Stelle in die eigenen Kognitionen. Dabei geschieht zweierlei. Zum
einen werden — durch das Uberschreiben giiltiger mit ungiiltigen Kognitionen —
handlungssteuernde Kognitionen willkiirlich verdndert. Und zum zweiten wird,
um das zu erreichen, tief in die laufende Architektur der Handlungsregulation
eingegriffen — die urspriingliche weit gestellte Aufmerksamkeit wird eingeengt,
das Weiterlaufen der epistemischen Informationsverarbeitung teilweise und selek-
tiv behindert, das Ausmalf} der Erregung (Aktivierung) und Anspannung, das mit
verschiedenen Kognitionen verbunden ist, wird selektiv erhoht (imperieren) bzw.
gehemmt (ignorieren).

Hier liegt aus introferenztheoretischer Sicht die Wurzel fiir die Entstehung von

Affekten (zusitzlich erhohte Erregung),

erhohter Anspannung (zusétzlich erhohte Muskelspannung),

mentalen Blockaden (Ignorieren, Ausblenden, Hemmungen),

eingeengter Aufmerksamkeit sowie

eingeengter Wahrnehmung (bis hin zum Tunnelblick), in Verbindung mit
epistemisch ungiiltigen, ,.hineingetragenen® Kognitionen, und das heif3t u. a.
Verdrehungen, Verwirrungen, Selbsttiuschung, Realititsverlust, Uberver-
allgemeinerung, Blockaden, dysfunktionale Annahmen, Dogmen, Vorurteile,
Stereotype und vielerlei mehr.

Zenon

Kurz und gut: das primire introferente Eingreifen weist die Merkmale auf, die
Zenon als Ursache von Leidenschaften (pathos, Affekten) sieht: ,.,eine von der rech-
ten Einsicht abgewandte naturwidrige Bewegung der Seele®. Beim primiren Ein-
greifen werden — von der rechten Einsicht abgewandt — epistemische Kognitionen
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mit ungiiltigen Kognitionen iiberschrieben. Dabei werden die ungiiltigen Kognitio-
nen mit erhohter Erregung und Anspannung gekoppelt (die Entstehung von pathos,
Affekten) und die giiltigen werden ignoriert und gehemmt (die Entstehung von
Ignoranz).

Man kann es auch noch kiirzer sagen: Introferenz stort die ,,Ruhe der Seele®.

4 Die Evolution der Introferenz

Im Folgenden geht es um die Frage, wie das introferente Eingreifen entstanden
sein konnte und wie es sich dann weiterentwickelt hat.

4.1 Das introferente Eingreifen - vermutlich
urspriinglich ein Notfallmechanismus

Aus evolutiondrer Sicht ldsst sich vermuten, dass das Eingreifen urspriinglich
als Notfall-Losung gedacht war, um im Fall des Falles das Uberleben zu sichern.
Stellen wir uns ein drittes Mal unseren Wanderer an der schon bekannten Weg-
kreuzung vor. Jetzt jedoch taucht plotzlich ein Sidbelzahntiger auf — und er weil}
nicht, in welche Richtung er weglaufen soll. Statt stockstarr stehen zu bleiben, ist
es besser, in einem solchen Notfall sich irgendetwas zu imperieren (z. B. ,,fliche
nach rechts!®), dies hilft, die eigene Handlungsfihigkeit wieder herzustellen und
erhoht die Uberlebens-Chancen.

Das kurzfristige primére introferente Eingreifen hat in diesem Fall in etwa
die gleiche Funktion wie das Ziehen der Notbremse in einem fahrenden Zug:
Das normale Steuerungssystem wird kurzfristig auBer Kraft gesetzt (,,over-
riding the system®). Greift man jedoch wieder und wieder ein, entstehen neue
Probleme. Ein Zug, in dem wieder und wieder die Notbremse gezogen wiirde,
wiirde kaum mehr vorankommen. Das wiederholte introferente Eingreifen in die
Informationsverarbeitung kann unter Umstdnden zu dhnlichen Problemen fiihren,
wie im Folgenden gezeigt werden soll.

4.2 Die Weiterentwicklung der Introferenz

Aus dem, was vermutlich urspriinglich nur als Notfall-Maflnahme gedacht
war, ist inzwischen etwas geworden, das wir im Alltag vielfach routinemifig
anwenden.
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Ein wesentlicher Grund dafiir liegt vermutlich darin, dass wiederholtes Ein-
greifen (gemeint ist: an derselben Stelle in den eigenen kognitiven Prozessen) wie
andere Verhaltensweisen auch zur Gewohnheit werden konnen und dann schlief3-
lich automatisch ablaufen. Das, was automatisch ablduft, ist jedoch schwerer zu
beenden als etwas, das man kontrolliert tut. Das kann im Falle des introferenten
Eingreifens dazu fiihren, dass das eigene Handeln inflexibel wird — und so die
Notwendigkeit entsteht, erneut einzugreifen. Entweder, in dem man sich erneut,
d. h. sekundir, etwas imperiert oder indem man den Automatismus als Automatis-
mus wieder 16scht. Letzteres ist das Ziel der Introvision. Schauen wir uns das
noch einmal am Beispiel unseres, inzwischen wohl vertrauten Wanderers an.

Vom kontrollierten zum gewohnheitsmifBigen und schlielich automatischen
Eingreifen

Stellen wir uns vor, dass unser Wanderer gelernt hat, sich an unbekannten Weg-
kreuzungen jedesmal zu imperieren, nach links zu gehen. Das hat fiir ihn den
Vorteil, dass er nicht lange nachzudenken braucht, er blendet einfach aus, dass er
nicht weil3, welcher Weg der richtige ist und redet sich erfolgreich ein, ja, er ent-
wickelt sogar eine entsprechende Philosophie, dass nach links zu gehen auf jeden
Fall der richtige Weg sei.

Der Nachteil ist, dass er im Handeln zunehmend weniger flexibel wird. Nun
kommt er eines Tages wieder an eine solche Wegkreuzung, an der jedoch klar
erkennbar ist, dass der Weg nach links fast unpassierbar ist, der Weg nach rechts
jedoch angenehm und verlockend erscheint.

Sekundir eingreifen

Die erste Moglichkeit besteht darin, sich sekunddr zu imperieren: ,,Geh nach
rechts!* In dieser Situation ist das, was er sich imperiert, eine fiir ihn epistemisch
giiltige Kognition: der rechte Weg ist attraktiver als der linke. Dieses sich sekun-
dir zu imperieren erfordert — im Vergleich zum primiren imperieren — jetzt mehr
Anspannung und Nachdruck, weil es nun gilt, den automatisch aktivierten priméa-
ren Imperativ ,,geh nach links!* auszublenden und zu hemmen. Im Alltag wiirde
er sagen, dass es ihn etwas Uberwindung gekostet hat, entgegen seiner Gewohn-
heit diesmal nach rechts zu gehen.

Die zweite Moglichkeit besteht darin, stur dabei zu bleiben, wieder nach
links zu gehen. In diesem Fall ignoriert der Wanderer den schlechten Zustand
des Weges und re-imperiert sich dieses Mal erneut und ebenfalls mit erhohtem
Nachdruck: ,,Ich gehe nach links!* Die erhohte Erregung und Anspannung ist in
diesem Fall erforderlich, weil er nun eine andere Art der epistemisch giiltigen
Erkenntnis auszublenden und zu blockieren versucht. Bislang war es so, dass er
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einen Weg wiihlte, der — epistemisch gesehen — moglicherweise richtig und mog-
licherweise falsch war. Jetzt aber weil} er, dass er kontrafaktisch handelt — also
gewissermalien sehenden Auges den aus seiner Sicht falschen Weg einschlégt.
Die TMI geht von der Annahme aus, dass solche kontrafaktischen Imperierun-
gen mit deutlich erhohter Erregung und Anspannung gekoppelt sind. Man konnte
auch sagen, dass das epistemische System in solchen Situationen so laut Alarm
schldgt, dass dieses auszublenden und zu iiberhéren schwerer fillt als im vor-
herigen Fall (Mehr dazu s. Wagner 2011, Kap. 7).

Tertidr und quartir eingreifen

Eines Tages trifft unser Wanderer einen Coach, der ihm lang und breit erlédutert,
dass es heute notwendiger denn je sei, flexibel zu sein. Unser Wanderer ist beein-
druckt und imperiert sich nun tertidr, ,,Jmmer flexibel bleiben!“. Beim nichsten
Mal steht er wieder an einer Wegkreuzung und iiberlegt hin und her, was nun zu
tun ist — nach links gehen (,,alte Gewohnheit! Das darf nicht sein!“) oder nach
rechts gehen (,,neue Gewohnheit? Das darf nicht sein!*) und was nun? Schlie3-
lich tiberschreibt er diesen Wander-Konflikt (,,Knoten*) zum vierten Mal mit der
Maxime ,,Nie wieder wandern!*, um so diesem Konflikt ein fiir alle Mal aus dem
Weg zu gehen. Letztere imperiert er sich mit so grolem Nachdruck, dass seine
Kinder es nicht schaffen, ihn noch einmal zum Wandern zu bewegen.

Die Entstehung einer Vielfalt von unterschiedlichen Imperativen

Das Beispiel des Wanderers zeigt, wie sich aus Sicht der TMI die Entstehung
einer groflen Vielfalt verschiedener Imperative erkldren ldsst, bei Individuen
ebenso wie in unterschiedlichen Familien, Kulturen, Gesellschaften und religisen
Gemeinschaften.

Introvision: das introferente Eingreifen beenden

Die zweite Moglichkeit besteht darin, das introferente Eingreifen zu beenden,
in anderen Worten: Introvision darauf anzuwenden. (Wie das geht und was das
bedeutet, wird in dem Beitrag von Kosuch und Wagner in diesem Band ausfiihrlich
dargelegt.) Ziel der Introvision ist es, den jeweiligen inneren Konflikt zu beenden.
Beenden bedeutet, aufzuhoren, sich in der entsprechenden Situation etwas zu
imperieren. Auf diese Weise werden die auf diese Situation bezogenen epistemisch
ungiiltigen Kognitionen aus der eigenen Informationsverarbeitung wieder entfernt,
sodass das epistemische System (EPiS) in Ruhe weiter arbeiten kann.

Fiir unseren Wanderer heif3t das, dass sein ,,Knoten* sich aufgelost hat und dass
er nun sein Hobby, das Wandern, wieder gelassen aufnehmen kann. Wenn er an
eine unbekannte Wegkreuzung kommt, dann weil} er, dass er nicht weil3, welcher
Weg der richtige ist. Dieses wissend, wandert er heiter, ruhig und besonnen weiter.
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Sokrates sagte — so Platon — folgendes zur Besonnenheit:

,.Denn wenn, wie wir anfinglich annahmen, der Besonnene wiifite, was er weif3 und
was er nicht weil3, das eine, da3 er es weifl und das andere, dass er es nicht weil3,
und auch einen andern, wie es eben hierin mit ihm steht, zu beurteilen imstande
wire; dann wire es uns, das konnen wir behaupten, hochst niitzlich, besonnen zu
sein. Denn fehlerfrei wiirden wir selbst unser Leben durchfiihren im Besitze der
Besonnenheit und auch alle iibrigen, so viele von uns regiert wiirden.” (Platon,
Charmides, 171d; 1957, S. 145)

5 Zusammenfassung

Die Theorie der mentalen Introferenz (TMI) wurde im Rahmen des Langzeit-
forschungsprogramms zur Entstehung und Auflosung innerer Konflikte in der
mentalen Selbstregulation an der Universitdt Hamburg entwickelt. Ziel war es,
eine allgemeine, (psychotherapie-)schuleniibergreifende Theorie der Entstehung
innerer Konflikte im Kontext des Selbstregulationsparadigmas zu entwickeln.
Ausgangspunkt dafiir war die Frage, wie sich die Entstehung innerer Konflikte
im Rahmen des TOTE-Modells (Miller et al. 1960) erklédren ldsst. Grundlage fiir
die Handlungssteuerung sind im Rahmen dieses Selbstregulationsmodells die ent-
sprechenden Informationen.

An dieser Stelle setzt die TMI an. Grundlegende Annahme ist, dass innere
Konflikte durch introferentes (=,hineintragendes) Eingreifen in die epistemi-
sche Informationsverarbeitung entstehen. Im Alltag sprechen wir beispielsweise
davon, dass sich jemand etwas vormacht oder auch etwas nicht wahrhaben will.
Aus Sicht der TMI handelt es sich hierbei um das Uberschreiben von subjektiv
epistemisch giiltigen durch subjektiv epistemisch ungiiltige Kognitionen. Das
primire Uberschreiben beinhaltet, die zu iiberschreibenden Kognitionen zu igno-
rieren und zu hemmen und gleichzeitig die dariiberzulegenden Kognitionen mit
erhohter Erregung und Anspannung zu koppeln. Diese Prozesse des selektiven
Einwirkens auf unterschiedliche mentale Bewusstseinsinhalte sind, aus Sicht der
TMLI, die Wurzel innerer Konflikte.

Aufzuhoren, in situativ aktivierte Kognitionen introferent einzugreifen, — so
eine weitere Annahme der TMI — fiihrt dazu, auch in schwierigen Situationen
wieder gelassen und besonnen handeln zu konnen. Das zu erreichen ist Ziel
der Introvision, eine Methode der Auflésung innerer Konflikte, die in dem oben
erwihnten Langzeitforschungsprogramm unter der Leitung der Verf. zusammen
mit vielen anderen entwickelt, praktisch erprobt und empirisch untersucht wurde.
(Mehr dazu in dem Beitrag von Kosuch & Wagner in diesem Band.)
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Zusammenfassung

Neben der Bindung an personliche Ziele sowie der Fihigkeit Ziele ausdauernd
zu verfolgen, ist die Ablosung von Zielen, die sich als unerreichbar oder zu
kostenreich erweisen, die zweite Facette erfolgreicher Selbstregulation, die
fiir Leistungsfahigkeit und Wohlbefinden von Bedeutung ist. Dieses Kapitel
berichtet iiber theoretische Ansidtze und empirische Befunde, die verschiedene
Forschergruppen im Bereich der Sozial- und Wirtschaftspsychologie, der
Lebensspannenpsychologie, der Personlichkeitspsychologie und der Motivations-
psychologie in den letzten zwei Jahrzehnten zu Fragen der Zielbindung und
Zielablosung erarbeitet haben. Zusammengefasst zeigen diese, dass die Ablosung
von einem personlichen Ziel ein schmerzlicher und langwieriger Prozess ist,
der aus Griinden des Selbstschutzes mitunter hinausgezdgert oder vermieden
wird, dass manche Menschen sich mit dem Aufgeben leichter tun als andere,
und dass der Ablosung von einem bedeutsamen personlichen Ziel hédufig eine
Phase vorangeht, in der sich Personen in einem Entscheidungskonflikt zwischen
Weitermachen und Aufhéren befinden.
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Unser Leben wird bestimmt von unseren Zielen — von dem, was uns wichtig ist,
wonach wir streben, was wir zu erreichen und zu vermeiden hoffen. Aus einer
unendlichen Fiille an Mdglichkeiten wihlen wir diejenigen Vorhaben, die uns
wichtig und erreichbar erscheinen, von denen wir uns Gliick und Zufriedenheit
erhoffen, oder denen wir uns aufgrund an uns gestellter Erwartungen verpflichtet
fiihlen. Diesen Zielen als mentalen Reprisentationen erwiinschter Endzustinde
(Austin und Vancouver 1996) widmen wir einen Grof3teil unserer kostbaren,
begrenzten Lebenszeit. Diese Ziele bestimmen unseren Alltag, unser Denken und
Fiihlen: Was wir in unserer Umwelt wahrnehmen, worauf sich unsere Gedanken
beziehen, woran wir uns erinnern, wird maflgeblich von unseren Zielen geprigt.
Nicht zuletzt hingt auch unser Wohlbefinden ganz wesentlich mit unseren Zie-
len zusammen; konkret dem Fortschritt und den Riickschlidgen, die wir in deren
Verfolgung erleben (Austin und Vancouver 1996; Brunstein 1993; Emmons 2003;
Klinger 1977; Moskowitz und Grant 2009).

Die Zielverfolgung, die sich bei anspruchsvollen Zielen (z. B. eine Weiter-
bildung absolvieren, eine Sprache erlernen, eine Geschiftsbeziehung aufbauen)
iiber den Zeitraum von Wochen, Monaten oder gar Jahren erstreckt, verlduft sel-
ten vollig reibungslos. So miissen zur Erreichung der meisten Ziele Hindernisse
iiberwunden, Riickschlige verkraftet oder Schwierigkeiten aus dem Weg gerdumt
werden. Was uns dies abverlangt, sind Ausdauer, wiederholte Anstrengung und
ein Optimismus, der nicht zu leicht ins Wanken gerit. Diese Tugenden, die in
der motivationspsychologischen Forschung als Persistenz bekannt sind, werden
in unserer Gesellschaft hoch bewertet. Sie sind es, die uns letztlich zum Erfolg
fiihren und damit nicht nur zu personlichem Wohlergehen, sondern auch zum
Gelingen und Fortbestand unserer Gesellschaft beitragen (Brandstitter und Herr-
mann 2017; Wrosch et al. 2003).

Mit dem vorherrschenden Fokus auf die Zielerreichung gerit leicht aus
dem Blickfeld, dass die Persistenz in manchen Situationen nutzlos werden
kann und mitunter sogar Kosten verursacht. Dies ist der Fall, wenn wir es mit
unerreichbaren Zielen zu tun haben oder mit Zielen, die so stark an Wert einge-
biilit haben, dass eine weitere Investition in ihre Erreichung nicht mehr gewinn-
bringend erscheint (Brandstitter 2003; Janoff-Bulman und Brickman 1982).
Haben wir es mit solchen Zielen zu tun, ist es notwendig, sie infrage zu stellen
statt bedingungslos an ihnen festzuhalten. In diesen Fillen wird die Zielablosung
zur Voraussetzung fiir ein erfiilltes Leben und eine gelingende Selbstregulation
(Wrosch et al. 2003).
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1 Der Forschungsbereich der Zielablosung

In der psychologischen Forschung wurde die Bedeutung der Zielablosung lange
Zeit etwas stiefmiitterlich behandelt. Entsprechend der positiven Bewertung
der Persistenz beschiftigte sich die Mehrheit der Forschungsarbeiten damit, wie
Menschen erfolgreich Ziele setzen und erreichen, und wie man sie darin unter-
stiitzen kann, trotz Riickschldgen oder Schwierigkeiten nicht aufzugeben. In den
letzten zwei Jahrzehnten ist die Zielablosung durch die Arbeit verschiedener
Forschergruppen stérker in den Fokus wissenschaftlichen Interesses geriickt. Die
Erkenntnisse dieser Forschungsperspektiven, die sich mit Fragen der maladaptiven
Persistenz und der Zielablosung beschiftigen, werden im Folgenden vorgestellt.

1.1 Zielablosung im 6konomischen Kontext

Die Schattenseite unhinterfragter Persistenz wurde als erstes im Bereich der
Sozial- und Wirtschaftspsychologie untersucht. Ausgangspunkt dieser Unter-
suchungen war die Beobachtung im Kontext okonomischer Entscheidungen
in Wirtschaft und Verwaltung, dass Menschen mitunter stur an einmal ein-
geschlagenen Handlungswegen festhalten, obwohl bei niichterner Betrachtungs-
weise erkennbar sein miisste, dass jede Hoffnung auf einen erfolgreichen
Ausgang verloren ist. Dieses Phidnomen der anhaltenden Investition in einen fehl-
gehenden Handlungsverlauf wurde unter dem Namen des eskalierenden Commit-
ments (escalation of commitment) (Staw 1976, 1981) und dem nahezu synonym
verwendeten Begriffs des Entrapments (Brockner et al. 1981) bekannt.

Warum halten Menschen an Handlungsverldufen fest, die offensichtlich
nicht zu dem erhofften Ergebnis fiihren? Als Erklirungen werden die Theo-
rie der Selbstrechtfertigung (self-justification theory) (Aronson 1968) und das
auf der Prospect Theory basierende Prinzip der Verlustaversion (Kahneman und
Tversky 1979) angefiihrt. Die Selbstrechtfertigungstheorie postuliert, dass Men-
schen sich in einen fehlgehenden Handlungsverlauf verstricken, wenn sie sich fiir
seine Aufnahme verantwortlich fiihlen und deren Richtigkeit vor sich oder den
Augen anderer rechtfertigen wollen. Das Festhalten an einem fehlgehenden Pro-
jekt resultiert also aus dem Wunsch, (sich) nicht eingestehen zu miissen, dass die
urspriingliche Entscheidung fiir das Projekt falsch war. Da eine Kursdnderung
genau dies bezeugen wiirde, fillt die Entscheidung zugunsten weiterer, kosten-
reicher Investitionen aus (Brockner 1992; Staw 1976).
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Die auf der Prospect Theory basierende Erkldrung sieht als Hauptgrund
die mit Entrapment-Situationen verbundene Ungewissheit, ob zusitzliche
Investitionen das Ruder herumreissen und ein erfolgloses Projekt zu einem guten
Ende fiihren werden (Brockner 1992). Mit absoluter Sicherheit ldsst sich meist
erst riickblickend beurteilen, ob es sich um gewinnbringende Investitionen in
die Zielerreichung oder aber Verschwendung kostbarer Ressourcen handelte. Da
Menschen verlustaversiv sind, im Bereich bereits entstandener Verluste jedoch
bereit sind, Risiken einzugehen (Kahneman und Tversky 1979), nutzen sie, kon-
frontiert mit einem fehlgehenden Handlungsverlauf, lieber die Chance, durch
weitere Investitionen einen Verlust abzuwenden, als den sicheren, wenn auch
womdglich kleineren Verlust einzufahren (Brockner 1992). Ein weiteres Moment
ist in diesem Zusammenhang die in der Forschung zu sog. versunkenen Kosten
(sunk costs) (Arkes und Blumer 1985) postulierte menschliche Tendenz, nicht
verschwenderisch erscheinen zu wollen, weshalb sich Individuen — entgegen
okonomischer Lehrmeinung — bei Handlungsentscheidungen an den bisherigen
Investitionen (in Form von Zeit, Geld oder Energie) statt an den zu erwartenden
Ertridgen orientieren.

In experimentellen Studien zum Phidnomen des eskalierenden Commitment
(Schultze etal. 2012; Staw 1976) wird in der Regel das Ausmal} der person-
lichen Verantwortlichkeit fiir eine 6konomische Entscheidung in einem fiktiven
Business Case (z. B. Zuwendung von Investitionsmitteln an einen von mehreren
Unternehmensbereichen) sowie das Feedback iiber deren Erfolg versus Miss-
erfolg (z. B. positive vs. negative Umsatzentwicklung) variiert. Personen, die fiir
die (spdter fehlgehende) Entscheidung selbst verantwortlich sind, investieren bei
einer zweiten Investitionsentscheidung deutlich mehr Ressourcen in die umsatz-
schwache Abteilung als Personen, die fiir die initiale Entscheidung nicht ver-
antwortlich sind, was als Hinweis auf die postulierte Selbstrechtfertigungstendenz
gewertet wird. Ein anderer Forschungszugang zu Fragen maladaptiver Persistenz
besteht in realen Fallstudien aus dem Bereich politischer und 6konomischer Ent-
scheidungen (z. B. Expo 1986 in Vancouver, Ross und Staw 1986; Long Island
Lighting Company’s Shoreham Nuclear Power Plant; Ross und Staw 1993), bei
denen trotz explodierender, in keiner Hinsicht mehr vertretbarer Kosten die Ent-
scheidungstriger an dem betreffenden Projekt festhielten. Neben der oben bereits
beschriebenen Tendenz, sein Gesicht wahren zu wollen, identifizierten die Autoren
vier Gruppen weiterer Determinanten fiir dieses aus 6konomischer Sicht irrationale
Verhalten (Staw 1997): a) Projektdeterminanten (erwarteter Ertrag und erwartete
Kosten, Budget, Erfolgsaussichten weiterer Investitionen, Fehlen von Alter-
nativen, hohe Beendigungskosten, nur allméhliche Verschlechterung des Projekts
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[sog. ,.slippery slope®“]); b) organisationale und politische Determinanten (Trig-
heit organisationaler Entscheidungsprozesse, identititsstiftende Funktion eines
Projekts, politischer Druck); c) soziale Determinanten (,,Impressionmanagement®,
sozialer Wettbewerb,,,Hero effect”); d) psychologische Determinanten (Selbst-
vertrauen und Optimismus, Risikopriferenz bei Verlusten, Selbstrechtfertigungs-
tendenz, ,,sunk costs-Effekt*).

1.2 Zielabl6osung liber die Lebensspanne

Die Bedeutung der Zielablosung beschrinkt sich keineswegs auf (fehlgehende)
okonomische Entscheidungen — in den unterschiedlichsten Lebensbereichen
kann die Ablosung von einem Ziel sinnvoll sein. Tatsdchlich sieht die Lebens-
spannenpsychologie die gesamte menschliche Entwicklung als geprigt von einem
Zusammenspiel von Moglichkeiten aktiver Einflussnahme und der Erfahrung
von Unkontrollierbarkeit. Die Aufrechterhaltung personlichen Wohlbefindens
erfordert vom Individuum einen flexiblen und situationsangemessenen Wechsel
zwischen intentionaler Handlung und Akzeptanz (Brandtstidter 2009).

Hierfiir stehen dem Individuum zwei Klassen von Prozessen zur Verfiigung,
die in antagonistischer Weise operieren, dabei jedoch komplementir auf ein
und dasselbe gerichtet sind: Die wahrgenommene Diskrepanz zwischen einem
angestrebten Zielzustand und dem Ist-Zustand zu tiberwinden. Das Dual Process
Model of Assimilative and Accommodative Coping (Brandtstiddter und Rother-
mund 2002) bezeichnet diese beiden Klassen von Strategien als Assimilation und
Akkommodation. Assimilation beinhaltet die aktive Einflussnahme auf die aktuelle
Situation, die dazu dient, sich dem erwiinschten Zielzustand anzunihern und die
Ist-Soll-Diskrepanz zu schlielen (z. B. regelmifig Sport zu treiben um das Ziel-
gewicht zu erreichen). Die Akkommodation hingegen kommt ins Spiel, wenn die
Person tiber keine Moglichkeiten der aktiven Einflussnahme verfiigt, sondern nur
noch durch ein Umdenken, eine Neuinterpretation der Situation, die Diskrepanz
auflésen kann. Dies kann geschehen, in dem ein unerreichbares Ziel abgewertet
(,,Die Stelle ist ja gar nicht so attraktiv, weil ich so viel reisen muss!*), eine aver-
sive Situation umbewertet (,,Hier kann ich zeigen, wie belastbar ich bin!*) oder ein
alternatives Ziel identifiziert wird (,,Ich trete in den vorgezogenen Ruhestand!*).
Die Akkommodation erfiillt also die wichtige Funktion, das Individuum vor
anhaltendem Frustrationserleben und der daraus resultierenden Befindensbeein-
trichtigung zu bewahren und die Wahrnehmung personlicher Kontrolle aufrechtzu-
erhalten (Brandtstiddter und Rothermund 2002).
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Auch wenn der Einsatz assimilativen und akkommodativen Copings bis zu
einem gewissen Grad durch die Situation vorgegeben ist, unterscheiden sich
Menschen in ihrem Gebrauch assimilativer und akkommodativer Strategien; diese
dispositionelle Neigung wird mithilfe eines hierfiir entwickelten Fragebogens
erfasst (Brandtstddter und Renner 1990). Eine Subskala (fenacious goal pursuit)
misst die Tendenz, angesichts von Schwierigkeiten und bei hoher Misserfolgs-
wahrscheinlichkeit an einem Ziel festzuhalten und entspricht dem assimilativen
Coping; die andere Subskala (flexible goal adjustment) misst die Tendenz, Ist-
Soll-Diskrepanzen umzubewerten und entspricht dem akkommodativen Coping.
Entsprechend der Annahme sind die Subskalen nur schwach miteinander kor-
reliert und hidngen jeweils positiv mit Indikatoren subjektiven Wohlbefindens
zusammen (Brandtstddter und Renner 1990).

Die Annahme interindividueller Unterschiede wird vor allem aus der Perspektive
sich tiber die Lebensspanne verdndernder Kontrollmoglichkeiten untersucht. Wih-
rend diese von der Kindheit bis zum Erwachsenenalter markant ansteigen und dann
fiir lange Zeit auf hohem Niveau konstant bleiben, ist das hohe Lebensalter von Ver-
lust geprigt (z. B. durch sich verschlechternde Gesundheit, eine sich verringernde
Zeitperspektive). Angesichts dieses Umstands mag der Befund, dass Menschen ihr
Wohlbefinden bis ins hohe Alter aufrechterhalten konnen, iiberraschend erscheinen.
Fiihrt man sich jedoch vor Augen, dass der Fiahigkeit, personliche Zielsetzungen an
sich verdndernde Lebensbedingungen anzupassen, ebenso hohe Bedeutung fiir das
Wohlbefinden zukommt wie der hartniickigen Zielverfolgung, 16st sich das schein-
bare Paradoxon des Wohlbefindens auf (Brandtstiddter 2009). Querschnittsstudien
zeigen, dass dltere Erwachsene hohere akkommodative Tendenzen aufweisen als
jingere Erwachsene, wihrend sich fiir assimilative Tendenzen der gegenldufige
Befund zeigt. Die sich verdndernde Neigung zu assimilativem bzw. akkommo-
dativem Coping im hohen, verglichen mit dem jungen und mittleren Lebensalter,
scheint es also zu erlauben, subjektives Wohlbefinden trotz abnehmender Moglich-
keiten zur aktiven Gestaltung des eigenen Lebens aufrechtzuerhalten (Brandtstddter
und Renner 1990).

Auch die Motivationstheorie der Lebenslaufentwicklung (Motivational
Theory of Life-Span Development) (Heckhausen et al. 2010) postuliert sich
verdndernde Kontrollmoglichkeiten iiber die Lebensspanne sowie Zyklen sich
verbessernder und verschlechternder Moglichkeiten fiir die Realisierung von
Entwicklungszielen. Eine grundlegende Annahme der Theorie ist, dass Men-
schen zeit ihres Daseins bestrebt sind, durch die Auswahl und Verfolgung ihrer
Ziele ihr Leben aktiv zu gestalten, dies aber innerhalb der gegebenen Moglich-
keiten und Einschrinkungen verschiedener Lebensabschnitte tun. Konkret
sieht die Theorie vor, dass die Verfolgung wichtiger Entwicklungsziele, wie
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einen Studienabschluss zu erwerben, eine Familie zu griinden oder Karriere zu
machen, zu bestimmten Zeiten im Leben durch biologische und gesellschaft-
liche Rahmenbedingungen begiinstigt wird und Individuen Zeitfenster giinstiger
Rahmenbedingungen fiir ihre Zielsetzung und Lebensplanung nutzen.

Die Annahme sich 6ffnender und schliessender Zeitfenster fiir die Rea-
lisierung von Zielen impliziert, dass Menschen sich einem Zeitpunkt nihern
konnen, an dem die Bedingungen so ungiinstig werden, dass ein Ziel praktisch
nicht mehr erreicht werden kann und daher nicht mehr verfolgt werden sollte.
Dieser kritische Ubergang wird im Handlungsphasenmodell der Entwicklungs-
regulation (Action-Phase Model of Developmental Regulation) (Heckhausen
1999), das Teil der Motivationstheorie der Lebenslaufentwicklung ist, als
Deadline bezeichnet. In der Annahme des Modells antizipieren Individuen die
zielspezifische Deadline und richten ihr Verhalten daran aus. Riickt die Dead-
line ndher und ist das Ziel noch nicht erreicht, intensivieren Personen ihre
Anstrengungen zur Zielerreichung; das Zielstreben wird dringlich. Unter-
stiitzt wird dies durch motivationale Prozesse wie eine Aufwertung des Ziels
und eine Abwertung konkurrierender Ziele. Sofern erforderlich werden Indi-
viduen auch kompensatorisch aktiv, indem sie soziale Unterstiitzung einholen
oder alternative Wege zur Zielerreichung identifizieren. Ist eine Deadline ein-
mal iiberschritten und das Ziel nicht erreicht, wird eine drastische Verhaltens-
dnderung erforderlich. Nun tut das Individuum gut daran, alle Bemiihungen
zur Zielerreichung einzustellen und Kontrollstrategien anzuwenden, die der
Zielablosung dienen. Diese zielen darauf ab, die Zielbindung aufzuldsen und
negative Implikationen fiir den Selbstwert abzuwenden, die sich aus der Nicht-
erreichung des Ziels ergeben (Heckhausen et al. 2010, 2019).

Ob Personen sich willentlich von einem Ziel 16sen oder die Zielablosung
beschleunigen konnen, an dieser Frage scheiden sich die Geister der Ziel-
ablosungsforscher Ghassemi 2017. Heckhausen und Kollegen nehmen an, dass
der Abbruch der Zielverfolgung und die Auflosung emotionaler Zielbindung
willentlich erfolgt, und dies den rapiden Wechsel von Zielverfolgung hin zur Ziel-
ablosung bewirkt. Brandtstdadter und Kollegen hingegen sehen die Zielablosung
als einen Prozess, der Zeit bendtigt und nicht willentlich gesteuert werden kann.
GroBere Einigkeit besteht beziiglich der Frage, welche Strategien und Prozesse
zur Ablosung beitragen. Es handelt sich hierbei beispielsweise um die Abwertung
des Ziels oder die kognitive Umbewertung der urspriinglich aversiven Situation
(Brandtstddter und Rothermund 2002; Heckhausen et al. 2010).
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1.3 Interindividuelle Unterschiede in der Fahigkeit zur
Zielablosung

Sind alle Menschen gleich gut darin, ein personliches Ziel aufzugeben? Laut
einer Gruppe von Zielablosungsforschern (Wrosch etal. 2003, 2013) unter-
scheiden sich Menschen in ihrer Zielanpassungsfihigkeit (goal adjustment capa-
city). Diese besteht zum einen darin, wie leicht es Menschen fillt, sich von einem
unerreichbaren Ziel zu 16sen (goal disengagement) und zum anderen, wie leicht
es ihnen fillt, sich neuen, erreichbaren Zielen zuzuwenden (goal reengagement).
Die Fahigkeit zur Zielablosung und die Fahigkeit zum Neusetzen von Zielen wer-
den mithilfe von 10 Items gemessen, die erfragen, wie Personen iiblicherweise
reagieren, wenn sie gezwungen sind, ein wichtiges, aber unerreichbares Ziel auf-
zugeben. Dass zwischen den beiden Subskalen lediglich mittlere positive Korre-
lationen bestehen, deutet darauf hin, dass es sich hierbei um zwei unterscheidbare
selbstregulative Kompetenzen handelt. (Dunne et al. 2011; Wrosch et al. 2013).

In ihrer Forschung widmet sich die Forschergruppe um Carsten Wrosch haupt-
sdchlich dem Zusammenhang zwischen der Zielanpassungsfihigkeit und dem psy-
chischen und physischen Wohlbefinden (Barlow et al. 2019; Wrosch et al. 2013).
Die Studien, die mit unterschiedlichen Stichproben wie Brustkrebspatientinnen,
Angehorigen psychisch Erkrankter oder auch Jugendlichen zu Ende ihrer Schul-
zeit durchgefiihrt wurden, zeigen, dass Individuen mit hoher Zielanpassungs-
fahigkeit ein hoheres Wohlbefinden (z. B. weniger Stress, weniger depressive
Symptome, hohere Lebenszufriedenheit) und bessere Gesundheit (z. B. weni-
ger Krankheitssymptome) aufweisen, selbst dann, wenn andere Personlichkeits-
faktoren (z. B. die Big Five) kontrolliert wurden. Die Fihigkeit zur Zielablosung
und zur Neuorientierung auf alternative Ziele tragen dabei unabhingig von-
einander zu Wohlbefinden und Gesundheit bei. Mit ein paar Ausnahmen stiitzt die
Empirie die Annahme, dass eine hohe Zielablosungsfihigkeit in erster Linie nega-
tiven Aspekten des Wohlbefindens (z. B. intrusiven Gedanken, negativem Affekt,
Stress) entgegenwirkt, moglicherweise weil sie Misserfolgserfahrungen im Ziel-
streben ein Ende setzt. Die Fihigkeit, sich neuen Zielen zuzuwenden, ist hingegen
nicht nur mit weniger negativen Aspekten des Wohlbefindens, sondern auch mit
mehr positiven Aspekten des Wohlbefindens (z. B. Lebenszufriedenheit, positivem
Affekt) verbunden, wohl, indem sie Individuen zu Sinn und Kompetenzerleben bei
der Verfolgung neuer Ziele verhilft (Barlow et al. 2019; Wrosch et al. 2013).

Zu beriicksichtigen ist, dass im Zentrum dieses Ansatzes nicht die Frage
steht, ob ein personliches Ziel aufgegeben werden muss, sondern wie gut Per-
sonen das Aufgeben gelingt, dessen Notwendigkeit auler Frage steht Ghassemi
2017. Die Arbeit dieser Forschergruppe macht deutlich, dass die Zielablosung
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nicht lediglich daraus besteht, Bemiihungen zur Zielerreichung einzustellen, son-
dern dass es auch einer Auflosung der Zielbindung bedarf. Erfolgt die Ablosung
von einem unerreichbaren Ziel unvollstiandig, ist dies mit Einbuflen des Wohl-
befindens verbunden Wrosch et al. 2003. Erste Studien deuten darauf hin, dass
eine hohe Zielanpassungsfihigkeit mit dem Gebrauch spezifischer Copings-
trategien korreliert; Personen mit ausgeprigterer (vs. weniger ausgeprigter)
Fahigkeit zur Zielablosung neigten in einer Untersuchung zum Beispiel weni-
ger zu Selbstbeschuldigungen und zum Alkoholkonsum. Eine hohere Fihig-
keit zur Neusetzung von Zielen war mit adaptiven Strategien wie der kognitiven
Umbewertung korreliert, ging aber andererseits auch mit einem hoheren Ein-
satz potenziell problematischer Strategien wie der Ablenkung und dem stérke-
ren Ausdruck negativer Gefiihle einher (Wrosch et al. 2011). Uber diese ersten
Befunde hinaus ist noch wenig dariiber bekannt, was Menschen mit einer hohen
Zielanpassungsfihigkeit anders machen als Menschen mit einer weniger gut aus-
geprigten Zielanpassungsfihigkeit.

1.4 Zielablosung auf der Ebene personlicher Ziele

Wie l6sen sich Menschen von einem personlichen Ziel? Die Chronologie der
Ereignisse im Prozess der Zielablosung ist noch weitgehend unerforscht. Viel
rezipierte theoretische Annahmen existieren jedoch; sie gehen zuriick auf den
Pionier der Zielablosungsforschung, Eric Klinger (1975, 1977).

In Klingers Auffassung ist das menschliche Erleben und Verhalten um das
Aufsuchen von Anreizen (incentives) organisiert, die durch den Akt der Ziel-
bindung zu personlichen Anliegen werden. Aufgrund der strukturierenden und
identitétsstiftenden Eigenschaften personlicher Ziele versteht Klinger deren
Aufgabe als schwierigen und langwierigen Prozess, der Selbstkonzept und
Leben einer Person fiir eine gewisse Zeit aus den Fugen hebt. Dieser Prozess
wird als sogenannter Zielbindungs-Zielablosungs-Zyklus (incentive-disengage-
ment-cycle) (Klinger 1975) durch eine Abfolge von vier Phasen beschrieben.

Er beginnt mit dem Auftreten von Hindernissen im Zielstreben, denen das
Individuum zunéchst mit einer Biindelung seiner Kréfte entgegentritt, die darauf
hinwirken soll, die Hindernisse durch gesteigerte Anstrengung aus dem Weg zu
rdumen (invigoration). Die Attraktivitit des blockierten Ziels wird in dieser Phase
reaktiv aufgewertet, wihrend die Attraktivitit alternativer Ziele sinkt. Realisiert
das Individuum, dass die Schwierigkeiten auch mit erhohter Anstrengung nicht
iiberwunden werden konnen, tritt es ein in eine Phase gekennzeichnet von Arger
und Frustration (aggression). Nach einiger Zeit verwandelt sich Frustration in
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Niedergeschlagenheit und Resignation (depression). Die Empfindungen reichen
hier von milder Verstimmung bis zu tiefer Verzweiflung iiber den nun realisier-
ten Verlust des Ziels. Trotz ihrer offenkundigen Aversivitit schreibt Klinger der
Depression adaptiven Wert zu. Antriebslosigkeit und Anreizverlust erleichtern es
dem Individuum, die Bemiihungen zur Zielerreichung einzustellen und die Ziel-
bindung aufzulosen. Nach einiger Zeit tritt das Individuum ein in die Phase der
Erholung (recovery) und bindet sich, wenn die Lebensumstinde neue Anreize
bieten, an ein neues Ziel (Klinger 1975).

Wann realisieren Menschen, dass ihre Anstrengung erfolglos und ihr Arger ver-
geblich ist, und geben in der Folge resigniert auf? Ist der Wechsel zwischen den
Phasen abrupt oder schwanken Personen zwischen Momenten der Entschlossen-
heit zu weiterer Anstrengung und dem resignierten Impuls, aufzugeben, hin und
her? Hierzu macht das Modell keine genauen Aussagen. Fiihrt man sich jedoch die
Bedeutsamkeit personlicher Ziele und die hohe Ambiguitit vor Augen, die iiblicher-
weise die Frage begleitet, ob Schwierigkeiten noch bewiltigbar sind, scheinen klare
Ubergiinge zwischen Persistenz und Zielablosung unwahrscheinlich Ghassemi 2017.

Eine Forschungsperspektive, die genau diese Ambiguitit in den Mittelpunkt
stellt, ist die zur sogenannten Handlungskrise. Eine Handlungskrise bezeichnet
die Phase im Zielstreben, in dem die Aufgabe des Ziels zur Option geworden
ist und das Individuum sich zwischen den widerstrebenden Handlungsoptionen
des Weitermachens und Aufhorens hin- und hergerissen fiihlt (Brandstitter
2003; Brandstitter und Schiiler 2013). Die Intensitit einer Handlungskrise
wird iiblicherweise anhand mehrerer kognitiver wie behavioraler Indikatoren
auf der Ebene spezifischer personlicher Ziele erfasst. Als Hauptmerkmale einer
Handlungskrise gelten wiederkehrende Zweifel und Ablosungsimpulse; weitere
Begleiterscheinungen sind wiederholtes Griibeln, das Gefiihl, nicht mehr wei-
ter zu wissen, sowie das Aufschieben von Tétigkeiten, die der Zielerreichung
dienen.

Studien zeigen, dass eine Handlungskrise hdufig der Zielablosung vorangeht
und sie wird als Anzeichen eines beginnenden Zielablosungsprozesses verstanden
(Herrmann und Brandstitter 2015). Unter Mitarbeitenden eines Call Centers
waren stirkere Handlungskrisen mit einer hoheren Kiindigungswahrscheinlich-
keit korreliert, wenn bekannte Kiindigungsfaktoren wie die Arbeitszufriedenheit
oder die Kiindigungsabsicht statistisch kontrolliert wurden (Wolf et al. 2018).
Unter Studierenden mit Handlungskrise zeigte sich das Risiko eines Studien-
abbruchs signifikant erhoht; je stidrker die Handlungskrise, desto friiher erfolgte
der Studienabbruch (Herrmann und Brandstitter 2015). Der positive Zusammen-
hang zwischen Handlungskrise und Zielabbruch darf jedoch nicht dariiber
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hinwegtiduschen, dass eine Handlungskrise nicht auch zugunsten der Zielweiter-
verfolgung iiberwunden werden kann, zum Beispiel, wenn sich neue Wege zur
Zielerreichung auftun (Herrmann und Brandstitter 2015).

Durch die Moglichkeit, das Erleben einer Handlungskrise in Bezug auf ein
konkretes personliches Ziel wiederholt zu erfassen, bietet der Forschungsansatz
die Moglichkeit der Untersuchung zeitlicher Dynamiken, die den Prozess der Ziel-
ablosung gestalten (Brandstitter und Herrmann 2017, 2013). Léngsschnittliche
Untersuchungen iiber den Zeitraum von Wochen und Monaten zeigen in Folge
einer Handlungskrise Veridnderungen auf der Ebene von Kognition, Affekt und
Verhalten. So fand sich, dass eine Handlungskrise nicht nur zu einem bestimmten
Zeitpunkt (in einer querschnittlichen Analyse) mit negativem Affekt assoziiert ist,
sondern auch iiber den Zeitverlauf betrachtet (in einer lingsschnittlichen Analyse)
eine Abnahme psychischen und physischen Wohlbefindens vorhersagt (Brand-
stétter et al. 2013). Die Schwierigkeiten, die in einer Handlungskrise vorherrschen,
scheinen vielfiltig: Personen berichten von wiederkehrenden Misserfolgs-
erfahrungen im Zielstreben, von Versagensgefiihlen, die mit einem ,,Aufgeben*
verbunden wiren, von Traurigkeit iiber das Nichterreichen des positiv bewerteten
Ziels und der Sorge, in der Frage um Weitermachen oder Aufhoren die falsche
Entscheidung zu treffen (Ghassemi 2017).

Auch auf kognitiver Ebene zeigen sich einschneidende Verdnderungen. Wih-
rend des Zielstrebens befinden sich Menschen iiblicherweise in einer fiir die Ziel-
erreichung forderlichen Bewusstseinslage, die durch positives Denken und einen
engen Aufmerksamkeitsfokus auf Belange der Zielimplementierung gekennzeichnet
ist (Armor und Taylor 2003; Brandstitter und Frank 2002). Diese im Terminus
der Mindset-Theorie der Handlungsphasen (Gollwitzer 1990, 2012; Heckhausen
und Gollwitzer 1987) als implementelles Mindset bekannte kognitive Orientie-
rung wird in einer Handlungskrise durch wiederaufkommendes Abwégen der
Nutzen und Kosten des Ziels gestort. Kosten-Nutzen-Denken ist ein wesentliches
Kennzeichen des abwigenden (deliberativen) Mindsets, das in der Phase vor der
definitiven Entscheidung fiir ein Ziel vorherrscht, in der Individuen verschiedene
mogliche Ziele gegeneinander abwégen. In der Folge des sog. Mindset-Shifts (Wan-
del der Bewusstseinslage) bestehen in der Handlungskrise zwei Mindsets — das
abgeschwiichte implementelle Mindset und das wiederaufkommende deliberative
Mindset — parallel. Dies illustriert die Sonderstellung, die die Handlungskrise zum
idealtypischen Verlauf des Zielstrebens einnimmt Ghassemi 2017.

Entsprechend dem Befund, dass ein deliberatives (verglichen mit dem imple-
mentellen) Mindset mit einer realistischeren Sicht auf den Wert und die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit eines Ziels verbunden ist, sinken in Folge einer Handlungskrise
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der subjektive Wert und die wahrgenommene Erfolgswahrscheinlichkeit des Ziels
(Brandstitter et al. 2013; Ghassemi et al. 2017). Vor allem bei der Abnahme des
Werts des Ziels konnte es sich um einen adaptiven Prozess handeln, der Ausdruck
der emotionalen Ablosung ist und dazu beitrdgt, das Wohlbefinden trotz des dro-
henden Verlusts des Ziels aufrechtzuerhalten (Ghassemi et al. 2017). Inwiefern
dieser Prozess willentlich gesteuert wird oder aber automatisch vonstattengeht, ist
nicht geklart. Auf theoretischer Ebene wurden beide Annahmen vertreten (Brandts-
tadter und Rothermund 2002; Heckhausen et al. 2010).

Was bedeutet eine Handlungskrise fiir die Verfolgung des Ziels? Marathon-
ldufer, die zwei Wochen vor dem Marathon eine stidrkere Handlungskrise
berichteten, erzielten im Marathon eine schlechtere Laufzeit, wenn ihre
Erfahrung, Trainingsintensitit, ihr Gesundheitszustand und Body-Mass-Index
statistisch kontrolliert wurden. Der Zusammenhang zwischen Handlungskrise
und schlechterer Laufleistung wurde durch eine erhohte Cortisolsekretion wih-
rend des Laufs vermittelt, die mit einer erhthten mentalen oder korperlichen
Beanspruchung in Verbindung gebracht wird (Brandstitter et al. 2013). Im aka-
demischen Kontext fand sich, dass Studierende mit stirkerer Handlungskrise bis
zu Ende des Semesters weniger ECTS-Punkte gesammelt und einen schlechteren
Notendurchschnitt erzielt hatten, kontrolliert fiir ihre Leistung im Vorsemester
(Ghassemi 2017; Herrmann und Brandstétter 2015). Diese Befunde sprechen fiir
Leistungseinbuflen infolge einer Handlungskrise, die iiber moglicherweise vorher
bestehende Leistungsdefizite hinausgehen. Eine sich verringernde Leistung als
Konsequenz einer Handlungskrise konnte den Zielablosungsprozess vorantreiben,
indem sie das Individuum in eine so hoffnungslose Lage versetzt, dass die Auf-
gabe des Ziels die einzig logische Konsequenz zu sein scheint (Ghassemi 2017).

Einige Studien haben sich auch der Frage gewidmet, was eine Handlungs-
krise begiinstigt und was ihr entgegenwirkt. Im Kontext des Ziels, ein Studium
zu absolvieren, sagte eine geringere Erfolgsaussicht eine Zunahme der Hand-
lungskrise vorher (Ghassemi et al. 2017). Ein Ziel aus einer autonomen (selbst-
gesteuerten) Motivation heraus zu verfolgen, scheint hingegen protektiv fiir
das Erleben einer Handlungskrise zu sein (Holding et al. 2017). Eine autonome
Motivation zeigt an, dass ein Ziel den Interessen und Werten einer Person ent-
spricht, wihrend bei einer kontrollierten Motivation duflere Zwinge (z. B.
Erwartungen anderer, in Aussicht gestellte Belohnungen oder Sanktionen) fiir
die Zielverfolgung im Vordergrund stehen. Holding und Kollegen (2017) fan-
den, dass eine autonome Motivation negativ mit einer spdteren Handlungskrise
korrelierte, wenn der Einfluss von Neurotizismus, Zielanpassungsfihigkeit und
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Handlungs- vs. Lageorientierung beriicksichtigt wurde. Dariiber hinaus fand sich,
dass Personen mit hoher Handlungsorientierung als der Fihigkeit, Emotionen
situationsangemessen zu regulieren, seltener Handlungskrisen erlebten, und wenn
doch, diese rascher tiberwinden konnten (Herrmann und Brandstétter 2013).

Auch wenn Handlungskrisen aversiv sind und Personen ihnen vorbeugen kon-
nen, indem sie sich in der Affektregulation iiben und Ziele setzen, die realistisch
sind und ihren personlichen Werten und Interessen entsprechen, wird Handlungs-
krisen, wie der Zielablosung selbst, durchaus adaptive Funktion zugesprochen
(Brandstitter 2003). Sie sind Abbild eines gravierenden Problems im Zielstreben,
das darin begriindet sein kann, dass ein Ziel nicht mehr durch ausreichenden
Wert oder eine geniigend hohe Erfolgsaussicht getragen wird. Die wiederauf-
kommende Deliberation in der Handlungskrise kann dazu beitragen, bestehende
Probleme zu erkennen und zu I6sen. In aussichtslosen Féllen kann sie den
Ablosungsprozess von einem iiberholten Ziel einleiten.

2 Fragen fiir kiinftige Forschung

Auch wenn immer mehr Studien den Ablosungsprozess auf der Ebene kon-
kreter Ziele beleuchten, gibt es noch viel zu erforschen, auf welche Weise und
bedingt durch welche Faktoren sich Menschen von einem Ziel 16sen. Unklar ist
beispielsweise, ob Prozesse auf affektiver, kognitiver und Verhaltensebene auf
gleiche oder aber unterschiedliche Weise dazu beitragen, dass Personen ihre
Bemiihungen zur Zielerreichung einstellen und sich emotional von dem Ziel
l6sen. Denkbar wire, dass die Abwertung eines Ziels vor allem der Auflésung der
Zielbindung dient, wihrend die Erfolgsaussicht dariiber bestimmt, ob eine Person
sich weiter aktiv um die Zielerreichung bemiiht. Unklar ist auch die Rolle posi-
tiven und negativen Affekts fiir die Zielablosung. Zum Beispiel konnte es sein,
dass der mit dem Ziel verbundene negative Affekt erst einen gewissen Schwellen-
wert iiberschreiten muss, damit (gewisse) Menschen sich von einem Ziel 16sen
konnen. Studien, die mithilfe der Experience-Sampling Methode oder anderen
Verfahren der Messwiederholung zeitliche Verldufe auf der Ebene konkreter
personlicher Ziele abbilden, konnten sich zur Beantwortung dieser Fragen als
dienlich erweisen Ghassemi 2017.

Wer schon einmal vor der Frage stand, sich von einem personlich bedeut-
samen Ziel zu 16sen, wird sich wohl gefragt haben, woran zu erkennen ist, wann
dem Aufgeben und wann dem Weitermachen der Vorzug zu geben ist. Gébe es
ein Signal, das zuverlissig anzeigte, wann weitere Anstrengung von Vorteil oder



104 M. Ghassemi und V. Brandstatter

aber nicht mehr lohnend ist, wire seine Identifikation fiir die Menschheit ein
groBer Gewinn. So gewinnbringend die Entdeckung eines solchen Signals wire,
so schwierig (und unwahrscheinlich) ist sie. Das Stabilitits-Flexibilitdts-Di-
lemma, also die schwierige Entscheidung, ob man hartnickig sein Ziel weiter-
verfolgen oder aber es aufgeben soll, gilt als zentrale Herausforderung, die
es im Leben zu meistern gilt, und ist als solche wiederholt Gegenstand philo-
sophischer Betrachtung geworden (Brandtstidter und Renner 1990; Emmons
2003; Janoff-Bulman und Brickman 1982; Wrosch und Sabiston 2013). Ob
weitere Anstrengung lohnenswert erscheint oder aber der Zeitpunkt aufzugeben
gekommen ist, muss wohl auch in Zukunft im Einzelfall und unter Beriick-
sichtigung mehrerer Faktoren entschieden werden.

Welche Faktoren sind es, die in der Entscheidung iiber Persistenz und Ziel-
ablosung zu beriicksichtigen sind? Eine systematische Untersuchung dieser Frage
gibt es bislang nicht. Gemifl Erwartungs-mal-Wert-Theorien (Atkinson 1964;
Feather 1992; Vroom 1964) ergibt sich Motivation jedoch aus dem Zusammen-
spiel von Erfolgswahrscheinlichkeit und Wert. Eine akkurate Einschitzung dieser
Faktoren und ihr Einbezug in die Entscheidung iiber Persistenz oder Zielablosung
sollte also von Vorteil sein (Janoff-Bulman und Brickman 1982; Wrosch et al.
2003). Dies ist weniger trivial, als es bei erster Betrachtung erscheinen mag. Wie
der Forschungsbereich zur maladaptiven Persistenz zeigt, orientieren sich Men-
schen in Fragen des Weitermachens oder Aufgebens hdufig mehr an der Aufrecht-
erhaltung ihres Selbstwerts (Brockner 1992), als dem motivationalen Potenzial
(d. h. dem Wert und der Erfolgsaussicht) ihres Ziels.

Forscherinnen und Forscher, die sich mit der Zielablosung beschiftigen, inte-
ressieren sich besonders fiir die Frage, was Personen hilft, die mit einem prob-
lematischen Ziel konfrontiert sind (Brandstitter und Herrmann 2017). Da das
Aufgeben eines personlichen Ziels hidufig als selbstbedrohlich empfunden wird,
konnten Hilfestellungen beispielsweise darauf abzielen, die mit einem Ziel-
abbruch verbundene Selbstbedrohung soweit zu reduzieren, dass die Aufgabe des
Ziels erstmalig als eine Handlungsoption in Betracht gezogen werden kann. In
Fillen, in denen sich eine Person bereits mitten im Entscheidungskonflikt zwi-
schen Weitermachen und Aufgeben befindet und aus Angst vor einer falschen
Entscheidung den Wald vor lauter Bdumen nicht sieht (Janis und Mann 1967),
konnte sie eine Reduktion der Selbstbedrohung in einen Zustand versetzen, in
dem sie zu einer entspannteren Haltung und systematischeren Informationsver-
arbeitung imstande ist Ghassemi 2017.
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Hierzu sind verschiedene Strategien denkbar. Im Arbeitskontext konnten ein
positives Unternehmensklima und eine akzeptierende Fehlerkultur forderlich
sein, um der maladaptiven Persistenz entgegenwirken. Im Kontext personlicher
Ziele konnte die Strategie der Selbstbestitigung (Steele 1988) von Nutzen sein.
Eine Bestiitigung des Selbst kann dadurch erzielt werden, dass sich eine Person
erfiillende Lebensbereiche und Werte bewusst macht, die von der aktuell erlebten
Bedrohung unbertihrt bleiben. Dies soll der Person helfen, sich innerlich von der
Bedrohung zu distanzieren, diese in Perspektive zu riicken und zu erkennen, dass
ihr Wert als Mensch durch ein nicht erreichtes Ziel nicht infrage gestellt wird.
Eine Vielzahl von Studien zeigt, dass bereits kurze Selbstbestitigungen dazu fiih-
ren, dass Personen weniger defensiv auf selbstbedrohliche Situationen reagieren
(Cohen und Sherman 2014).

Auch iiber eine Alternative zu dem infrage stehenden Ziel zu verfiigen, kdnnte
die Zielablosung erleichtern. In experimentellen Studien im Laborsetting zeigte
sich, dass das Vorhandensein einer Alternative die Wahrscheinlichkeit erhoht,
dass Personen sich von einer unlosbaren Aufgabe abwenden (Aspinwall und
Richter 1999). Differenzialpsychologisch wird das Auffinden alternativer Ziele
als Kompetenz betrachtet, die {iber die Fihigkeit zur Zielablosung hinaus mit sub-
jektivem Wohlbefinden und physischer Gesundheit assoziiert ist (Wrosch et al.
2013). Wie Personen jedoch Alternativen finden, ob alternative Vorhaben par-
allel zur Abwertung eines schwierig verlaufenden Ziels an Wert gewinnen und
inwiefern eine konkrete Alternative die Ablosung von einem personlichen Ziel
erleichtert, sind Fragen fiir zukiinftige Forschung.

Der drohende Verlust eines personlichen Ziels oder die unvollstindige
Ablosung von einem nicht erreichten Ziel sind hdufig Anlass und Inhalt von
Psychotherapie. Die Erforschung von Interventionen im Kontext der Ziel-
ablosung konnte sich somit auch an Techniken orientieren, die sich in der
Erfahrung klinisch arbeitender Psychologen als hilfreich erwiesen haben. Inner-
halb der Dritten Welle der Verhaltenstherapie haben Ansdtze an Bedeutung
gewonnen, die die Akzeptanz fiir schwierige Situationen und Gefiihle als unaus-
weichlichen Bestandteil des Lebens fordern (Hayes et al. 2006). Emotions- und
akzeptanzzentrierte Techniken konnten Personen dabei unterstiitzen, das Nicht-
erreichen eines personlichen Ziels als schmerzliche Erfahrung anzunehmen statt
aufkommende Zweifel zu unterdriicken oder zu lange gegen ein unausweichliches
Scheitern anzukidmpfen. Dies konnte den betroffenen Personen zu der Erfahrung
verhelfen, dass ein iiberholtes Ziel aufzugeben das Potenzial mit sich bringt, in
Zukunft erfiillendere Ziele zu verfolgen.
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Selbststeuerung - ein paradoxes
Konzept: Wege aus dem Problem der
Selbstreferenz

Wolfgang Tschacher und Mario Pfammatter

Zusammenfassung

Der Begrift der ,,Selbststeuerung®, ganz grundsitzlich betrachtet, ist paradox:
Wenn ich der Gegenstand der Steuerung bin, wer steuert dann? Steuern ist ein
intentionaler Akt, bei dem das Subjekt nicht identisch mit dem Objekt sein
kann. Zur Umgehung dieser problematischen Selbstreferenz wenden wir uns
einer Formulierung von Intentionalitit zu, die in Zusammenhang mit selbst-
organisierenden komplexen Systemen und der Embodimentforschung ent-
wickelt wurde: selbstorganisierende Systeme beziehen sich in spezifischer
und optimaler Weise auf ihren affordanten Kontext, also die Umwelt, durch
die sie energetisch oder motivational angetrieben werden. Dieser besondere
Bezug zum Kontext ist analog zum intentionalen Bezug eines Subjekts auf ein
Objekt. Wir argumentieren, dass dies auch konsistent mit dem gegenwirtigen
Stand der Psychotherapieforschung ist, der nahelegt, dass kontextuelle,
unspezifische Faktoren den grofiten Anteil an therapeutischer Veridnderung
haben. Wir ziehen insgesamt den Schluss, dass Selbststeuerung wortlich
genommen zwar paradox ist, aber indirekt, durch Beeinflussung des eigenen
Umweltkontextes, moglich wird. Ich kann mich also nur via kontextuelle
Intervention selbst steuern.
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Schlusselworter

Affordanz - Embodiment - Enaktivismus - Intentionalitét - Komplexitétstheorie -
Kontext-Parameter - Psychotherapie - Synergetik - Volition - Allgemeine
Wirkfaktoren

1 Einleitung und Problemstellung

Zunichst wollen wir einmal den Begriff der ,,Selbststeuerung* von verschiedenen
Seiten aus betrachten. Der Begriff ist recht unspezifisch, also werden wir ihn defi-
nitorisch einengen, indem wir sagen: Es geht um die Art Steuerung, bei der eine
Person sich selbst zugunsten einer bestimmten Handlung X, die sie durchfiihren
mochte, beeinflusst. Allgemeiner gesprochen, eine Person steuert ihr eigenes
Selbst.

Wenn man mit seinem Alltagsverstindnis an solche Selbststeuerung heran-
geht, ist daran nichts Ungewohnliches: selbstverstidndlich kann ich mich selbst
steuern, nach meiner Erfahrung meist viel besser und direkter als ich andere zu
steuern vermag. Natiirlich fallen mir Einschrinkungen ein — ich steuere mich
dann am besten, wenn ich etwas will und geniigend Kraft und Energie habe, das
Ziel einer Handlung X zu erreichen — es ist eine Frage des freien Willens, der
zielorientierten Handlungsbereitschaft (Motivation) sowie der Handlungsfahig-
keit und vielleicht auch noch der giinstigen Gelegenheit. Wenn ich X wirklich
,will“, werde ich das auch tun... Grundlagen fiir die Problemlosigkeit und Selbst-
verstdandlichkeit der Selbststeuerung sind Konzepte der Volition, Motivation und
der Handlungskontrolle (Kuhl und Heckhausen 1996). Mein Wille allein ist aus-
schlaggebend dafiir, ob ich just in diesem Moment ein bestimmtes Zeichen tippe
(zum Beispiel ein ,,X*), oder dies gerade nicht tue (etwa jetzt: ,,...%).

Auf den zweiten Blick jedoch bereits verkompliziert sich diese alltagspsycho-
logische Selbstverstdandlichkeit zunehmend. Mein Wille, also meine bewusste
Absicht zur Handlung X, ist nicht die einzige ,,Kraft“, die bei der Steuerung mei-
ner selbst zum Tragen kommt. Wille mag zwar vorhanden sein, aber womdglich
stehen mir meine Emotionen im Weg bei der Durchfiihrung von X. Ich mag bei-
spielsweise schlicht zu édngstlich sein, um X zu tun, oder zu verirgert, um jetzt
gerade X auszufithren anstatt den Ausldser meines Argers anzugehen. Impli-
ziert also Selbststeuerung auch Emotionssteuerung? Impliziert Selbststeuerung
die Kontrolle iiber alle meine sonstigen Bediirfnisse und Antriebe? Was ist
mit Hunger, Durst und Sexualitdt? Was mit Anerkennung, Liebe und Selbst-
aktualisierung? Ich sehe also inzwischen meinen schlichten Willen, dass X sei,
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eingebunden in ein Gewirr von anderen Strebungen und Bediirfnissen (Maslow
1955). Von direktem Steuern meiner selbst ist keine Rede mehr, es geniigt auch
kein Navigieren, sondern jeder Schritt in Richtung X erfordert schon ein Aus-
handeln, eine Einigung auf Kompromisse, womoglich Verzogerungen und Auf-
schiibe von X (Heckhausen et al. 1987; Storch und Krause 2002).

Ein weiteres Problem tritt hinzu: Es liegt in der Intentionalitit der psychi-
schen Titigkeit des ,,Steuerns®. Franz von Brentano (1874) sah den grund-
legenden Unterschied zwischen materiellen und psychischen Zustinden und
Prozessen darin, dass sich letztere auf ein intentionales Objekt beziehen. Den-
ken (ein psychischer Prozess) ist basal ein Denken ,an etwas“ oder ,,iiber
etwas (in der englischsprachigen Literatur zur Philosophie des Geistes auch:
aboutness*). Psychische Prozesse haben also Inhalt und Semantik. Die Kog-
nition, der Wille, und {iiberhaupt alle motivationalen Begriffe der Psychologie
sind intentional im Sinne von Brentanos. Emotionen sind ebenso in aller Regel
auf etwas gerichtet: man hat Angst ,,vor etwas®, empfindet Arger ,uber etwas*.
Diese Kennzeichnung des Psychischen bildet sich besonders in der Sprache
ab, in den indogermanischen Sprachen offensichtlich in der Subjekt-Pradikat-
Objekt Unterscheidung. Die Mehrzahl der Worte jeder Sprache ist hauptsidch-
lich oder ausschlieBlich intentional (zum Beispiel die transitiven Verben: lieben,
haben, vergessen, steuern), nur einer kleineren Anzahl von Worten fehlt solche
Intentionalitdt (zum Beispiel: existieren, bleiben, sein). Auffallend ist nun, dass
sich die Intentionalitit des Psychischen deutlich abhebt von allen physikali-
schen Vorgédngen und Zustinden, die sich quasi intransitiv immer nur ereignen
oder sind. Physikalische Korper, die sich nach den Gesetzen der Newtonschen
Mechanik bewegen, tun dies nicht, weil sie sich intentional auf etwas beziehen,
sondern lediglich in Konsequenz der auf sie einwirkenden Krifte. Mechanische
Bewegungen sind in der Physik nie vom Korper selbst gewollt oder gesteuert,
sondern stets von den ihn determinierenden dufleren Einfliissen. Diese Einfliisse
konnen objektiv, von vielen Beobachtern (also aus der Drittperson-Perspektive)
festgestellt werden. Von Brentano meinte daher, die wesentliche Unterscheidung
zwischen psychischen und physikalischen Vorgingen liege eben in der Anwesen-
heit oder dem Fehlen von intentionalem Gehalt.

Wenn man das Thema der Selbststeuerung daher naturwissenschaftlich, also
von der Drittperson-Perspektive aus angehen mochte, entsteht die Frage nach der
Moglichkeit, die in der Steuerung enthaltene Intentionalitit zu naturalisieren. Wir
haben dieses Problem verschiedentlich behandelt (Tschacher und Haken 2007,
Haken und Tschacher 2010). Die generelle Idee ist, dass eine gewisse Klasse
von Systemen, ndmlich die selbstorganisierenden komplexen Systeme, quasi-
intentionale Eigenschaften aufweisen. Solche Systeme sind der Gegenstand der
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Komplexititstheorie und Synergetik (Haken 1990; Tschacher 1997). Das Phéno-
men, das sie auszeichnet, ist die spontane Bildung von geordneten Mustern, also
Selbstorganisation. Voraussetzung fiir die Musterbildung ist, dass diese Systeme
umweltoffen sind: ihre Umwelten enthalten Quellen von ,,Nichtgleichgewicht®,
etwa Wirmegradienten, allgemein Quellen freier Energie. Diese Gradienten
heiflen in der Synergetik ,,Kontrollparameter®, sie setzen das System gewisserma-
Ben ,,unter Spannung®, sie treiben das System an.

Warum nun sollten selbstorganisierende komplexe Systeme intentionale
Eigenschaften haben, also sich quasi-intentional auf etwas beziehen? Die Ant-
wort liegt im Verhéltnis des Systems zu seiner antreibenden Umwelt: die selbst-
organisierte Musterbildung im System reprisentiert diese Systemumwelt auf
eine spezifische Weise, sodass man sagen kann: Die Selbstorganisation im
System bezieht sich auf seine Umwelt — es zeigt sich aboutness, als ob es sich
um einen intentionalen Vorgang handele. Intentionalititsanalog ist zudem die
spezifische Weise des Bezugs: es bilden sich diejenigen Muster aus, die gerade
besonders geeignet sind, die spannungsinduzierenden antreibenden Gradienten zu
reduzieren.

Erst auf der Basis der Intentionalitit fillt ein grundlegender logischer Aspekt
des Begriffs Selbststeuerung auf. Es ergibt sich ein Problem mit dem Begriff an
sich. Das Problem gestaltet sich so: Wenn es darum geht, mich selbst zu steu-
ern, wer ist es dann eigentlich, der da steuert? Der Begriff Selbststeuerung ent-
wickelt eine Selbstreferenz wegen des fiir ihn zentralen ,,Selbst*. Steuern ist eine
linguistische Form, ein Pridikat, das ein Subjekt zielgerichtet mit einem Objekt
verbindet. Es ist dabei nicht vorgesehen und nicht sinnvoll, dass das Subjekt voll-
stindig identisch mit dem Objekt ist. Man kann nicht aktiv und passiv zugleich
sein. Ich steuere mich? Das geht nur, wenn das ,,ich® sich vom ,,mich* unter-
scheidet, es also keine eigentliche Selbststeuerung mehr ist. Die Selbstreferenz
erzeugt ein logisches Problem, das an logische Paradoxien erinnert wie die
Selbsterkenntnis® und insgesamt die psychische Instanz eines ,,Selbst®, das sich
selbst wahrnimmt (Tschacher und Rossler 1996). Rein logisch entsteht eine Para-
doxie durch die widerspriichlichen Implikationen des Begriffs Selbststeuerung:
,ich steuere mich selbst ist eine tautologische Aussage, wenn ,.ich* und ,,mich*
identisch sind, und zugleich eine falsche Aussage, da ich nicht zugleich Steuern-
der und Gesteuerter sein kann. Die Situation ist dhnlich dem Barbier-Paradox von
Bertrand Russell (,,Ein Barbier rasiert alle diejenigen, und nur diejenigen, die
sich nicht selbst rasieren. Die Frage ist, rasiert er sich selbst?*... Wenn der Bar-
bier sich selbst rasiert, ist er kein Barbier mehr, da er sich selbst rasiert. Wenn der
Barbier sich aber nicht selbst rasiert, ist er kein Barbier mehr, da er nicht alle, die
sich nicht selbst rasieren, rasiert.)
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Zusammenfassend sehen wir also, dass mit dem Konzept der Selbststeuerung
betrichtliche Probleme verbunden sind, sobald man die (alltags-)psychologische
Zone verldsst, nach der alles einfach eine Frage des rechten Willens ist. Die noch
gutartigste Form der Problematik ist die, dass Selbststeuerung komplizierte Pro-
zesse der Emotionsregulation und Volition mit sich bringt, um den ,,Rubikon‘ zur
gewollten Handlung X zu tiberqueren — diesen Grenzfluss zwischen der dama-
ligen romischen Provinz Gallica Cisalpina und dem rémischen Kernland, der in
der Psychologie zur Metapher des Ubergangs von der Entscheidungsfindung zum
Handlungsentschluss geworden ist.

Wir deuteten an, dass die Problematik der Selbststeuerung allgemein auf dem
Problem der Intentionalitit basiert, denn ,,Steuern® ist ein intentionaler Akt, also
ein Akt, der sich sinnhaft auf ein Objekt bezieht. Nimmt man die Selbstreferenz,
die der Selbststeuerung inhédrent ist, ernst, so erwachsen sogar Probleme einer
Paradoxie. Das Gesagte zeigt dennoch moglicherweise einen Ausweg aus der
Gefahr einer Paradoxie der Selbststeuerung.

2 Mogliche Wege aus dem Problem der
Selbststeuerung

Wir haben gesehen, dass beim selbstreferenten Problem des ,,Ich steuere mich*
das ,,ich® und das ,mich® nicht identisch sein diirfen und daher eine wortlich
genommene Selbststeuerung paradox und damit ausgeschlossen ist. Die Selbst-
steuerung kann also niemals direkt erfolgen. Ich kann ich nicht steuern, aber viel-
leicht kann ich mich steuern?

Wie bei der Diskussion der Naturalisierung von Intentionalitit auf der Basis
komplexer Systeme (Tschacher und Haken 2007) aufgezeigt wurde, liegt die
Intentionalitdt im Verhiltnis des komplexen Systems zu den es antreibenden
Kontext-Parametern. Die selbstorganisierte (spezifische, zielgerichtete) Muster-
bildung im System selbst ist eine Folge des es umgebenden (unspezifischen)
Kontextes. Es kommt damit wiederum eine Indirektheit ins Spiel, mit deren Hilfe
die Paradoxie der Selbststeuerung aufgelost werden konnte. Es gentigt nicht, die
spezifische Handlung einfach zu wollen, aber man kann auf den unspezifischen
Kontext einwirken.

Wenn wir die Komplexititstheorie und Synergetik auf psychische Systeme
anwenden, stellt sich die Frage, welcher Art die Kontext-Parameter sind, die psy-
chische/kognitive Systeme antreiben. In Riickgriff auf die Gestaltpsychologie
(Tschacher 1997; Haken und Stadler 1990) erkennen wir, dass Gestaltbildungs-
prozesse vollstindig analog zu Selbstorganisationsprozessen in physikalischen
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komplexen Systemen verlaufen: die Gestaltbildung in der Wahrnehmung, sowie
allgemeiner die Gestalten des Verhaltens (also die Handlungen), entsprechen den
Musterbildungen in komplexen Systemen. In der Gestaltpsychologie ist es das
Konzept ,,Aufforderungscharakter bei Kurt Lewin (spéter in Valenz umbenannt:
Lewin 1936), das dem Kontext-Parameter fiir sich spontan herstellende Muster
entspricht. Die spitere Ausarbeitung und Ausweitung der Gestaltpsychologie
ergab weitere Konzepte fiir solche Kontext-Parameter (Gibson 1979: Affordanz;
Festinger 1964: kognitive Dissonanz). Insbesondere der Begriff der Affordanz
hat sich in der Diskussion der durch die dkologische Umwelt bedingten situier-
ten Kognition (Greeno 1994) und der durch Korpervariablen geprigten embo-
died cognition (Bruineberg und Rietveld 2014) verbreitet. Allgemein gesagt,
Kontext-Parameter und Affordanzen entstammen der Umwelt des komplexen
psychischen Systems. Sie sind emotionaler und motivationaler Natur. Sie kon-
nen auch als korperliche Embodiment-Variablen vorliegen — korperliche musku-
ldre Anspannung kann etwa durch Korperhaltungen gegeben sein, die Erregung
oder Hemmung représentieren, oder als unspezifische sympathische oder para-
sympathische physiologische Aktivierung. Weiterhin konnen Affordanzen auch
Konstellationen einer fiir das Individuum valenten, also motivational bewerteten
Umwelt sein, was am ehesten Lewins Aufforderungscharakter eines ,,gespannten
Felds* entspricht.

Die Embodiment-Theorie in ihrer neurowissenschaftlichen Ausarbeitung
(Friston 2005) geht davon aus, dass Kognition und Wahrnehmung aus einer akti-
ven Auseinandersetzung mit den affordanten Kontext-Parametern hervorgeht, was
auch als Enaktivismus bezeichnet wird (Varela et al. 1992). Psychische Prozesse
bestehen aus fortwédhrenden sensomotorischen Riickkopplungsschleifen, bei der
Handlungen und Kognitionen dazu dienen, den Vorhersagefehler zu reduzieren
(active inference) und die freie Energie im Systemganzen zu minimieren. Frist-
ons ,free energy principle* (Friston 2012) ist als eine Embodiment-Theorie mit
dem synergetischen Modell der Selbstorganisation des psychischen Systems aus-
gezeichnet vereinbar (Tschacher et al. 2017).

Nicht alle Umweltkonstellationen und -stimuli sind in diesem Sinne affor-
dant. Hansch (2002) unterschied daher auf der Basis seiner Psychosynergetik
,Schranken von den Affordanzen. Schranken sind nicht per se motivierend und
antreibend, sie verursachen also nicht die sich herausbildenden Verhaltensmuster,
sondern sie bilden lediglich einen Rahmen, innerhalb dessen diese Muster ent-
stehen, emergieren konnen. Wenn zum Beispiel eine Person unter Dissonanz-
spannung steht, die eine konsumatorische Handlung aufruft, um die Spannung
zu reduzieren, bestimmen Randbedingungen situativer oder konomischer Art,
welches Konsumverhalten iberhaupt emergieren kann. Die Schranken sind also
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nicht selbst affordant, aber dennoch letztlich handlungsrelevant. Die Schranken
entsprechen in Lewins okologischer Psychologie den Variablen der Hiille des
Lebensraums (Lewin 1936).

Abb. 1 soll dazu dienen, die Fiille der Begrifflichkeit, die sich zu diesem
Zusammenhingen in der oOkologischen und Gestalt-Psychologie, der Sozial-
psychologie, und den Kognitionswissenschaften ausgebildet hat, zu ordnen.
Die Pfeile in Abb. 1 bediirfen einer kurzen Erkldrung: die mit ,,Emergenz* und
,,Versklavung® bezeichneten vertikalen Pfeile beschreiben die Zirkularitit der
Selbstorganisation, die den Modellkern der Synergetik nach Haken (1990) aus-
macht: Muster ,,emergieren* aus dem komplexen System, und bereits die im
Entstehen begriffenen Muster ,,versklaven* die noch nicht koordinierten System-
komponenten. Pfeil A: die Schranken des Systemkontextes schliefen die Bildung
mancher Muster aus, beziehungsweise begiinstigen die Bildung mancher anderer

psychische Muster
(Synergetik: Ordnungsparameter, Makro-
[ = _ Ebene des Systems)
g (wenige) Gestalten,
c Handlungsmuster,
g kognitive Muster Affordanz Gsen) 38
o g Dissonanz (Festinger) $8
g Aufforderungs-  §
~ charakter,Valenz ¥
) (Lewin)
§ Embodiment-
T/ | komplexes System s
(Synergetik: Mikro-Ebene des Systems) Ph75'°|°8'5‘3he
A (viele) Komponenten Akdt_""?"ung
, . prediction error
: des psychischen Systems (Friston)

Abb.1 Schema eines selbstorganisierenden psychischen Systems. Pfeile stehen fiir
Zusammenhinge zwischen den Strukturen des Systems und seiner Umwelt. Kisten ste-
hen fiir die Strukturen und fiir die beiden Umwelten des psychischen Systems, affordante
Kontextparameter und Hiille / Schranken. (Quelle: eigene Darstellung)
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Muster. Pfeil B: affordante Kontext-Parameter treiben das System an, setzen es
gewissermalien unter Spannung. Pfeil C: Selbstorganisierte Muster reduzieren die
Parameter, die zundchst zur Musterbildung gefiihrt haben. B und C reprisentieren
die quasi-intentionale Beziehung des Systems zum Kontext.

Zusammenfassend konnen wir feststellen, dass das Problem der Selbst-
steuerung psychische Systeme betrifft, die immer komplexe Systeme sind,
und die iiber einen Selbstorganisationsprozess Muster ausbilden, wenn sie sich
in einem affordanten Kontext befinden. Es entstehen solche Muster, die dem
Kontext insofern angepasst sind, als sie die Affordanzen reduzieren konnen
(Tschacher und Haken 2007). In Begriffen der Dissonanztheorie ausgedriickt,
eine dissonante Situation fiihrt spezifisch zu derjenigen Handlung, die die Dis-
sonanz optimal reduzieren kann. Im Zusammenhang der Gestaltwahrnehmung
ausgedriickt wird diejenige Gestalt wahrgenommen, die die Information des
Stimulusumfelds am besten zu reduzieren vermag (Prignanzprinzip). Enaktivis-
tisch-embodimenttheoretisch ausgedriickt ist Kognition und Verhalten das, was
den Vorhersagefehler minimieren kann (predictive coding). Selbststeuerung wort-
lich genommen wiirde jedoch bedeuten, kognitive Muster und Handlungen ohne
Beriicksichtigung des Systemkontextes aus dem Nichts zu generieren. Dies ist
nicht moglich, und so bleibt nur die Moglichkeit indirekter Selbststeuerung iiber
die Beeinflussung des affordanten Kontextes oder der Schranken des Systems.

3 Anwendung auf Psychotherapieprozesse

Personen suchen hiufig eine Psychotherapie dann auf, wenn psychische Prob-
leme und Stoérungen iiberhandnehmen, nicht mehr bewiltigt werden konnen, in
anderen Worten: wenn Personen sich nicht (mehr) selbst steuern kénnen. Uber-
geordnetes Ziel jeder Form von Psychotherapie ist es daher, Barrieren einer
bediirfnisbefriedigenden Selbststeuerung zu erkennen und durch das Aufzeigen
konflikthafter willentlicher Strebungen und die Vermittlung entsprechender Hand-
lungskompetenzen zu iiberwinden. Bei verhaltenstherapeutischen Ansétzen der
Selbstkontrolle, der Selbstregulation und des Selbstmanagements (Kanfer et al.
2012) steht dieses essenzielle und existenzielle Ziel von Psychotherapie explizit
im Zentrum.

Auf welche Weise erreichen psychotherapeutische Interventionen das Ziel,
Probleme und Storungen mit psychologischen Mitteln, also durch Lernprozesse,
zu behandeln? Die Diskussion in der heutigen Psychotherapieforschung, nach
einer Phase in der der grundsitzliche Nachweis der Wirksamkeit von Psycho-
therapie iiberhaupt im Vordergrund stand, betrifft genau diese Frage danach, was
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Psychotherapie wirksam macht (Pfammatter und Tschacher 2012). Das Fernziel
dieser Prozess-Outcome-Forschung ist, eine umfassende Theorie der Psycho-
therapie zu entwickeln (Grawe 1998; Tschacher und Haken 2019), die allgemeine
Wirkmechanismen aufdeckt und womdoglich dadurch auch den Wettstreit zwi-
schen den Psychotherapieschulen tiberwindet.

Integrative Auffassungen zur Wirkung von Psychotherapie stiitzen sich hiu-
fig auf das Konzept der allgemeinen Wirkfaktoren (common factors), die auch
oberflichlich sehr unterschiedlichen Therapieformen zugrunde liegen und als
die eigentlichen Triger des Therapieeffekts gelten. Das bestuntersuchte Beispiel
eines Wirkfaktors ist die therapeutische Allianz: eine vertrauensvolle, empa-
thische Beziehung, die Therapeut und Klient fiir eine begrenzte Zeit eingehen.
Ein weiterer Wirkfaktor ist Ressourcenaktivierung sensu Grawe: in der Thera-
pie werden verschiittete Stirken und Motivationen des Klienten unterstiitzt und
wiedererweckt. Einige Therapieforscher nehmen an, dass die Effektivitit von
Psychotherapie hauptsédchlich durch solche allgemeinen Faktoren erklidrt wer-
den kann, was zum kontextuellen Modell der Psychotherapiewirkung fiihrte
(Wampold 2001). Allein der Kontext der therapeutischen Interaktion erklirt
demnach die psychotherapeutische Wirkung von ,,bona-fide“ Therapien (Wam-
pold et al. 2018), also von Therapien, die in einer authentischen Beziehung auf
einer vom Klienten und Therapeuten als plausibel und wirksam erachteten theo-
retischen Grundlage erfolgen. Diese im kontextuellen Modell gemachten Voraus-
setzungen seien wichtiger als die in der Sitzung eingesetzten je spezifischen und
storungsbezogenen Therapietechniken (wie etwa Rollenspieltrainings oder Reiz-
exposition).

Wir wollen hier nicht weiter auf die Debatte eingehen, was wichtiger fiir die
therapeutische Wirkung ist — allgemeine Wirkfaktoren oder spezifische Techniken
— sondern die nachweisliche Bedeutung der allgemeinen Wirkfaktoren im Lichte
der Austfiihrungen des vorigen Abschnitts diskutieren. Wenn man in der Litera-
tur beschriebene allgemeine Wirkfaktoren betrachtet (Pfammatter und Tschacher
2012), stellt man fest, dass es sich hdufig um Faktoren handelt, die mit den in
Abb. 1 aufgefiihrten affordanten Kontext-Parametern verkniipft sind. Besonders
deutlich ist dies bei Wirkfaktoren wie Affektives Erleben, Freisetzung unter-
driickter Emotionen, Korrektive emotionale Erfahrung und den verschiedenen
Formen von Ressourcenaktivierung. Auch die therapeutische Allianz, die sich
nach Edward Bordin (1979) zusammensetzt aus einer von Patienten und Thera-
peuten geteilten Zielvorstellung (,,goals*), einem daraus abgeleiteten Konsens
tiber die Aufgaben (,tasks®) sowie einer vertrauensvollen Beziehung (,,bond*),
die in Anlehnung an Carl Rogers (1951) empathisch, kongruent und freund-
lich-annehmend sein sollte, besitzt diesen emotional motivierenden Aspekt.
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Wampold (2001) als ein profilierter Vertreter des kontextuellen Modells
der Psychotherapie vertritt die Meinung, dass die Schaffung eines kurati-
ven sozialen Kontextes (social healing) hinreichend und notwendig fiir den
Behandlungserfolg ist. In Tschacher und Haken (2019) haben wir diese Art von
psychotherapeutischen Interventionen via die allgemeinen Wirkfaktoren deshalb
als kontextuelle Interventionen beschrieben, die die stets vorhandene Muster-
bildungsaktivitit eines komplexen Systems anheizen und in eine gewiinschte
Richtung lenken konnen.

4 Selbstregulationsprobleme und therapeutische
Intervention

Ein vorldufiges Fazit unserer Uberlegungen lautet also: direkte und wortlich
genommene Selbstregulation ist nicht moglich. In der realen Welt, in der die Psy-
che korperlich und situativ eingebettet ist, ist Regulation gleichbedeutend mit der
Ausbildung von Mustern des Erlebens und Verhaltens. Musterbildung ist aber
ein Produkt des Kontextes, von Affordanzen und Schranken, und nicht des Wil-
lens. Dementsprechend schlugen wir im Kontext der Embodied Communication
(Storch und Tschacher 2016) auch vor: ,,Das bedeutet, Sie unterlassen die direkte
Kontrolle und bereiten stattdessen die Randbedingungen so vor, dass die Muster-
bildung in Threm Sinne erfolgt.” (S. 46).

Damit verlieBen wir die konventionelle Heuristik, nach der Kommunikation
aus dem Senden von Botschaften an einen Empfinger besteht zugunsten einer
Theorie, wonach Kommunikation ein neuer Systemtyp ist, der durch Muster-
bildung gekennzeichnet ist. Im Fall der sozialen Interaktion entsteht anstelle des
individuumsbezogenen ,,psychischen Musters“ von Abb. 1 ein soziales Muster,
ndmlich in der Regel Synchronie und Resonanz. Synchronie manifestiert sich im
nonverbalen Verhalten, etwa in der Angleichung und Koordination der Korper-
bewegungen und Gestik von interagierenden Personen (Ramseyer und Tscha-
cher 2016) oder ihrer physiologischen Aktivierung (Tschacher und Meier 2019).
Mittlerweise gibt es viele empirische Belege, die fiir die zentrale Rolle von Syn-
chronie in der Psychotherapie und sozialen Interaktion generell sprechen (Koole
und Tschacher 2016).

Was bedeutet dies in Zusammenhang mit psychotherapeutischer Inter-
aktion? Wir gehen davon aus, dass in Psychotherapie ein neues System entsteht,
eben die therapeutische Allianz, deren Musterbildung sich in der Synchronie
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widerspiegelt. Diese Musterbildung ist eine Folge des affordanten Kontextes im
therapeutischen Setting, der sich in den allgemeinen Wirkfaktoren ausdriickt. Wir
sind daher allgemein der Meinung, dass , the great psychotherapy debate* (so
heifit die amerikanische Erstausgabe von Wampold et al. 2018) weder im Sinne
des Dodo birds (allgemeine Wirkfaktoren allein sind notwendig und hinreichend
fiir den Therapieerfolg) noch im Sinne der Verhaltenstherapie (spezifische Tech-
niken allein sind notwendig und hinreichend fiir den Therapieerfolg) entschieden
werden kann. Sowohl allgemeine Wirkfaktoren als auch spezifische Techniken
sind notwendig, aber je einzeln nicht hinreichend. Beide Interventionsformen
befinden sich lediglich auf unterschiedlichen Ebenen einer Hierarchie von Inter-
ventionen (Tschacher und Haken 2019). In Tab. 1 stellen wir daher eine Liste
von allgemeinen Wirkfaktoren gemil} der Forschungsliteratur zur Verfiigung und
ordnen diesen die entsprechenden affordanten Kontext-Parameter zu. Weiterhin
nennen wir eine Auswahl von spezifischen Therapietechniken, die nach Experten-
urteil die jeweiligen Wirkfaktoren realisieren (Tschacher et al. 2014).

Das Schema von Tab. 1 zeigt, wie unserer Meinung nach Psychotherapie funk-
tioniert. Am Anfang steht ein Selbstregulationsproblem — eine Person wiinscht
eine (oft recht spezifische und konkrete) Situation zu bewéltigen und begibt sich
deshalb in eine Beratung, ein Coaching oder eine Psychotherapie. Im Kontext
dieses beraterischen oder therapeutischen Settings werden im giinstigen Fall ein
oder mehrere allgemeine Wirkfaktoren aktiv. Wir konnen diese Wirkfaktoren den
Affordanzen des Systemmodells von Abb. 1 zuordnen. Weiterhin identifizieren
wir spezifische Techniken, die (zumindest im psychotherapeutischen Setting) vom
Berater oder Therapeuten der jeweiligen Problemsituation des Klienten angepasst
werden, und dadurch die ausschlaggebenden Wirkfaktoren implementieren. Das
Verhiltnis zwischen Techniken und Wirkfaktoren ist nicht eineindeutig, denn eine
Technik kann unterschiedliche Wirkfaktoren verstiarken, und unterschiedliche
Wirkfaktoren basieren auf derselben Klasse von Kontext-Parametern. Die Taxono-
mie und Nomenklatur von psychotherapeutischer Wirkung bedarf insgesamt noch
einer Vereinheitlichung und Weiterentwicklung (Pfammatter und Tschacher 2016).

Die hypothetische Abfolge der Therapiewirkung ist also folgendermafen:
ein spezifisches Selbstregulationsproblem wird zu einem gréBeren Teil durch
unspezifische Wirkfaktoren behandelt. Diese wiederum werden aber durch
spezifische Techniken in Gang gesetzt. Wir konnen nach der Befundlage der
Psychotherapie davon ausgehen, dass rein spezifische Reparaturen spezifischer
Selbstregulationsprobleme eher selten erfolgreich sind und weniger nachhaltig
sind. Kontextuelle Interventionen sind die Regel.
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5 Selbstregulation als Eigentherapie

Wir konnten schlussfolgern, dass Eigentherapie nicht funktioniert, weil Selbst-
regulation ein paradoxer Begriff ist. Wir wollen uns aber dennoch dem Problem
der individuellen Selbstregulation, also auBerhalb einer therapeutischen Sitzung,
annihern, indem wir die Befunde aus der Psychotherapiediskussion und dem
Systemmodell heranziehen. Der Befund war, dass spezifische Probleme weit-
gehend durch unspezifische Variation von Kontext-Parametern angegangen werden.

Wenn kein Therapeut vorhanden ist, der einen entsprechenden Kontext zur
Verfiigung stellt, muss es also darum gehen, den Kontext selbststindig herzu-
stellen. Es gibt hierfiir eine umfangreiche Ratgeberliteratur und zunehmend auch
internetbasierte Programme zur Selbsthilfe bei psychischen Problemen. Interes-
sant ist hierbei, dass sogar in Abwesenheit tatsidchlicher therapeutischer Prisenz
eine Art Surrogat-Allianz entstehen kann (Berger 2016), also ein entsprechender
therapeutischer Wirkfaktor virtuell vorhanden ist.

Wenn wir das Beispiel des Wirkfaktors Achtsamkeit wihlen, konnte das
Ziel von Selbstregulation sein, achtsamer zu leben. Eine genaue Definition von
Achtsamkeit wird einer Person selbstverstindlich nicht ausreichen, den ent-
sprechenden Zustand herzustellen. Moglich allerdings ist es, die Kontexte zu rea-
lisieren, unter denen es zu erhohter Achtsamkeit kommt, und damit indirekt durch
die Ubung geeigneter und zuginglicher Praktiken dem Ziel niher zu kommen
(Bays 2012). Man kann also bei bestem Willen nicht auf direktem Weg achtsam
werden, aber durch eigenen Willen und angeeignetes Konnen den Kontext und
die Schranken herstellen, die Achtsamkeit ermoglichen.

Achtsamkeit steht unausgesprochen auch in Zusammenhang mit dem Ansatz
der Embodied Communication (Storch und Tschacher 2016). Die Primisse
dieses Ratgeberbuches zur gelingenden Kommunikation ist, dass Kommuni-
kation letztlich nonverbale Synchronie mit dem Interaktionspartner bedeutet.
Synchronie jedoch kann nicht direkt durch offene Imitation hergestellt werden,
da unauthentische, gewollte Synchronisierung negativen Affekt erzeugt, also
den gegenteiligen Effekt von unbewusst entstehender, unwillkiirlicher Synchro-
nisierung (Tschacher et al. 2014). Folglich werden Interaktionsmethoden vor-
geschlagen (,,das AAO-Geschenk®, Storch und Tschacher 2016, S. 117), die
indirekt Synchronie erlauben, ohne sie kiinstlich zu forcieren. Beispielsweise
fiihrt aufmerksames Zuhoren mit addquatem Blickkontakt auf einfache Weise zu
einer Synchronisierung, obwohl nur die Randbedingungen des Kommunikations-
kontextes variiert werden.

Als Fazit unserer Ausfiihrungen ldsst sich festhalten, dass es Selbstregulation
im wortlichen Sinn nicht gibt, da das Konzept an sich bereits paradox ist.
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Allerdings ist es moglich und im Einklang mit der Theorie der Selbstorganisation,
auf dem Umweg iiber den Kontext eines Individuums oder eines sozialen Systems
eine Regulation zu erreichen. Dies kann als Quasi-Selbstregulation angesehen
werden. Der Weg iiber den Kontext des Systems stimmt mit empirischen
Befunden der Psychotherapieforschung iiberein, die nahelegen, dass therapeu-
tische Effekte zu einem groflen Teil auf allgemeinen Wirkfaktoren beruhen, die
ihrerseits den affordanten Kontext eines Individuums betreffen. Selbstregulation
ist also via kontextuelle Intervention gangbar.
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1 Einleitung

In diesem Beitrag wird in die Praxis der Introvision eingefiihrt, eine wissenschaft-
lich fundierte Methode der mentalen Selbstregulation zur Auflosung innerer Kon-
flikte und mentaler Blockaden und zur Verringerung von Belastung und Stress.

Die Introvision wurde im Rahmen eines Langzeitforschungsprogramms zur
mentalen Selbstregulation und der Auflosung innerer Konflikte an der Universitit
Hamburg unter der Leitung von Angelika C. Wagner entwickelt, in vielen unter-
schiedlichen Anwendungsfeldern praktisch erprobt und deren Wirksamkeit viel-
fach empirisch untersucht (eine zusammenfassende Ubersicht findet sich in
Wagner 2011). Grundlage dafiir waren weit iiber 60 empirische Untersuchungen
zur Struktur innerer Konflikte und zur Wirksamkeit der Introvision. Parallel dazu
wurde von Wagner die Theorie der mentalen Introferenz entwickelt, die sich mit
der Entstehung und Auflésung innerer Konflikte befasst (s. dazu den Beitrag von
Wagner in diesem Band).

In dem hier vorliegenden Beitrag geht es um eine praxisorientierte Einfiihrung
in die Methode der Introvision.

Ziel der Introvision ist es, auch und gerade in schwierigen und belastenden
Situationen wieder gelassen und (subjektiv) optimal handlungsfihig zu werden.

Wenn willentliche Selbststeuerung in Hinblick auf einen gewiinschten Zustand,
ein gewiinschtes Verhalten, oder auf das innere Erleben an Grenzen sto8t, eroffnet
die Methode der Introvision neue Moglichkeiten. Selbststeuerung gelingt ja vor
allem dann nicht, wenn das Bediirfnis dazu am groften ist — diese Erfahrung zeigt
sich vor allem in Situation von Angst, Arger, inneren Konflikten oder Blockaden.
Unangenehme Empfindungen stellen sich einfach ein, Gedanken kreisen, passende
Reaktionen fallen einem zu spit ein, ndmlich erst, wenn sich die inneren Wogen
geglittet haben. Verdnderungsvorhaben — wie beispielsweise in Zukunft nicht
aufzubrausen, schneller zu reagieren oder sich etwas abzugewohnen — gelingen
nicht, oder sind hoch anstrengend. Der Zugang zu den eigenen Handlungs- und
Verarbeitungsmoglichkeiten und die Umsetzung als sinnvoll erkannter neuer
Verhaltensweisen sind erschwert, wenn innere Konflikte ausgelost sind. Die Dis-
krepanz zwischen erwiinschtem und verwirklichtem Verhalten kann den Druck
auf sich selbst sogar noch erhohen, vor allem wenn die Zielvorstellung im Duktus
der Unbedingtheit in das eigene Repertoire aufgenommen wird (,,Zukiinftig muss
ich aber...!“). Diese aufzwingende Haltung, die sich auch auf duBlere Gegeben-
heiten beziehen kann (,,Das darf doch nicht wahr sein, dass...!*), fiihrt zu einer
inzwischen recht verbreiteten Selbsterschopfung, die als Verringerung der Selbst-
regulationsfahigkeit verstanden werden kann — und das in einer Zeit, in der die
Bedeutung gelungener Selbststeuerung noch weiter zunimmt (Kosuch 2008).
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Die Methode der Introvision wurde an der Universitdt Hamburg in einem mehr
als 35 Jahre andauernden Forschungsprogramm auf Basis theoretischer und empi-
rischer Arbeiten zur Entstehung und Auflosung innerer Konflikte und Blockaden
entwickelt (Wagner 2011), fiir verschiedenste Zielgruppen erfolgreich erprobt
(Auflistung bis 2011 ebd.; bis 2016 Wagner et al. 2016; Empl et al. 2017) und
fiir die Selbstanwendung aufbereitet (Wagner et al. 2016). Innere Konflikte oder
Blockaden werden in der Introvision zunichst aufgespiirt, um sich ihnen anschlie-
Bend mit einer bestimmten Weise nicht-wertender und nicht-wegschiebender Auf-
merksamkeit zuzuwenden. Dieses Konstatierenden Aufmerksamen Wahrnehmens
(kurz: KAW) wird zuvor mit Hilfe von vier eigens dafiir entwickelten Ubungen
geschult. Dabei geht es darum, Eindriicke und Geschehnisse ebenso wie mentale
Inhalte so wahrnehmen zu kénnen, wie sie sich zeigen (,,So ist es.*), ohne in diese
Wahrnehmung einzugreifen (,,Das darf nicht sein!*, ,,Es muss anders sein!*). Dies
wird als Gelassenheit und Miihelosigkeit erlebt — ein Zustand, in dem der Zugang
zu Verarbeitungs- und Handlungsmoglichkeiten nicht durch innere Konflikte
eingeschriankt wird. Bei der Introvision wird das KAW gezielt angewendet, um
innere Konflikte zu beenden und so eigenes Erleben und Verhalten zu veréndern,
das zuvor als konflikthaft und nur schwer regulier- und verinderbar erlebt wurde.
Die Selbststeuerung — in Bezug auf die entsprechende Situation — gelingt anschlie-
Bend miihelos (s. Wagner in diesem Band).

In dem hier vorliegenden Beitrag wird die Introvisionspraxis entlang der
idealtypischen Vorbereitung und Anwendung der Methode dargestellt. Unter
Punkt 2 werden zundchst Hintergrundwissen und Lernziele dargelegt: Was
Gelassenheit bedeutet und wie sie eingeschitzt werden kann (Psychotonus-
skala) (Abschn. 2.1), wie Nicht-Gelassenheit entsteht (Theorie der Mentalen
Introferenz) (Abschn. 2.2); welche Sollvorstellungen sich das Bewusstsein
aufzwingt (Subjektive Imperative) und welche inneren Reaktionen (Muss/
Darf-Nicht-Syndrom) die Erkenntnis auslost, dass es sein kann — oder bereits
geschehen ist —, dass dieser Imperativ nicht eingehalten wird (Subkognition)
(Abschn. 2.3). Zudem werden die vielfiltigen mentalen Strategien, einen
Konflikt loszuwerden (Konfliktumgehungsstrategien) und der Unterschied
zwischen Nacherzihlen und Nachtriglichem Lauten Denken (NLD) erortert
(Abschn. 2.4). Bei der Auflosung innerer Konflikte und Barrieren in der Intro-
vision kommt das Konstatierende Aufmerksame Wahrnehmen (KAW) zur
Anwendung. Das Lernprogramm dazu, bestehend aus vier Basisiibungen,
wird im dritten Kapitel dargelegt. Daran anschliefend wird in die Intro-
visionsberatung eingefiihrt (Abschn. 4), mit einer Darstellung des Ablaufs
(Abschn. 4.1) und spezifischen Hinweisen fiir die Anwendung (Abschn. 4.2).
Der Beitrag schliefit mit einem Ausblick (Abschn. 5).



134 R. Kosuch und A. C. Wagner

Der Theorie der Mentalen Introferenz — der wissenschaftlichen Erkldrung
dafiir, wie und warum KAW und seine Anwendung in der Introvision wirksam
ist — wird hier nur wenig Platz eingerdumt. Wer mehr {iber die theoretische Basis
erfahren mochte, sei auf den Artikel von A. C. Wagner in diesem Band verwiesen.

2 Vorbereitung auf die Introvision: Mentale
Selbstregulation verstehen

Eine Grundlage der Anwendung von Introvision ist die Vermittlung von Basis-
wissen dariiber, was Gelassenheit bedeutet und wie sie entsteht — genauer
gesagt, dass Gelassenheit dadurch entsteht, dass mental etwas unterlassen wird.
Dabei wird an der Erfahrung angekniipft, dass mentale Prozesse sich der ein-
fachen willentlichen Steuerung entziehen konnen, um daran aufzuzeigen, wie das
Bewusstsein arbeitet.

2.1 Mentale Abldufe bei der Entstehung von (Nicht-)
Gelassenheit

Gelassenheit ldsst sich mit Besonnenheit oder innerer Ruhe beschreiben —
als momentane Gemiitsverfassung oder als grundsitzliche Ausgeglichenheit
einer Person. Diese Haltung des So-sein-Lassens entsteht, wenn Dinge nicht
erzwungen oder kontrolliert werden miissen. Die automatisierte Aktivitit, in
die Wahrnehmung einzugreifen oder zu versuchen, sie auszuklammern, bin-
det Energie und Aufmerksamkeit (,,Tunnelblick®). Auch sich selbst zu zwingen,
gelassen zu bleiben und die Fassung zu wahren, ist mit Anspannung verbunden.
Die mentale Kapazitit, die durch solche inneren Konflikte gebunden wird, steht
dann nicht zur Verfiigung, um aktiv auf die umfangreichen Moglichkeiten der
Selbststeuerung und Handlung zuriickzugreifen, die im Modus der Gelassenheit
weiterverarbeitet werden konnten. Daran wird deutlich, dass Gelassenheit nicht
gleichbedeutend ist mit Passiv-Sein.

Wie innere Konflikte durch hineingetragenes (,,introferentes) Eingreifen ent-
steht, lasst sich mit der Theorie der mentalen Introferenz erkldren (Wagner 2011
und in diesem Band). An diese Stelle werden die mentalen Aktivitit und ihre Aus-
wirkung auf den Psychotonus einmal veranschaulicht (Abb. 1).

Die Angehorige eines an Alzheimer Erkrankten berichtet: ,, Und dann, was
fiir mich ganz schlimm ist, ist das stindige Wiederholen von Fragen. Den ganzen
Tag! Zwanzig Mal dieselbe Frage innerhalb einer halben Stunde! Dann versuche
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JEr fragt dauernd und LIch werde ungeduldig
das ist schlimm!* und das darf nicht sein!” Jch muss mich andem!”

Abb.1 Versuch der Selbststeuerung (=mehrfaches Eingreifen, Festhalten und Uber-
schreiben verbunden mit dem Anstieg des Psychotonus). (Quelle: eigene Darstellung)

ich immer zu antworten. Aber manchmal geht das auch nicht so.... Da werde ich
ungeduldig. Da muss ich dran arbeiten!“ (Engel und Kosuch 2019, S. 40; siehe
auch Kosuch 2014, S.134).

2.2 Gelassenheit einschatzen: die Psychotonusskala

Um unterschiedliche AusmaBle subjektiv wahrgenommener psychischer
Anspannung und Erregung einschétzen zu konnen, entwickelte Wagner die
Psychotonusskala (ebd., 2011; in diesem Band). Die Skala, mit der zwischen
sieben mentalen Zustdnden der (Nicht)Gelassenheit unterschieden werden kann,
reicht von absoluter innerer Ruhe 1), Versunkenheit 2) und dem Ubergang 3) in
das Alltagswachbewusstsein 4), die der Gelassenheit zugerechnet werden, iiber
Anstrengung 5) und dem akuten Konflikt 6) bis zum eskalierten Konflikt mit ext-
remer Panik 7) als Stufen der Nicht-Gelassenheit.

Wer den Dingen gelassen ins Auge schauen kann, ohne mental damit etwas zu
tun, kann erleben, dass der Psychotonus (PT) abnimmt. Gelassenheit im Alltag,
als Zustand optimaler Handlungsfihigkeit (PT 4) geht dann verloren, wenn eine
Situation oder Verfassung nicht als solche wahrgenommen werden kann, sondern
,.unbedingt anders sein muss*. Die Aufmerksamkeit bleibt demnach nicht bei der
Wahrnehmung von dem, was ist. Innerlich werden stattdessen mentale Handlungen



136 R. Kosuch und A. C. Wagner

in Gang gesetzt, das Wahrgenommene anders haben zu wollen oder ausblenden zu
miissen (PT 5, Anstrengung, Selbstbeherrschung, Selbstiiberwindung, Stress meis-
tern, Hemmungen).

Introvision setzt in der Regel bei groflen Konflikten an, weil diese sich auf-
grund der damit verbundenen Erregung in den Vordergrund dringen (PT 6-7)
oder mit erheblicher Anspannung unterdriickt werden (PT 5). Um innere Kon-
flikte aufzulosen, ist es notwendig, auftretende Konflikte zu benennen, sich im
Sinne des Nachtriglichen Lauten Denkens (s. weiter unten) daran zu erinnern,
und sie bis zu ihrem Kern zuriickverfolgen zu konnen. Darum geht es im néchs-
ten Abschnitt.

23 Subjekte Imperative als Ursache fiir fehlende
Gelassenheit

Wie bereits deutlich wurde, entsteht Nicht-Gelassenheit durch eine bestimmte
Form des mentalen Eingreifens in die eigene mentale Selbstregulation (Introfe-
renz, s. Wagner in diesem Band). Dazu gehort das sich Imperieren von Sollvor-
stellungen. Das Ergebnis sind subjektive Imperative, d. h. Sollvorstellungen, die
subjektiv mit einem Gefiihl von ,,Muss* bzw. ,,Darf nicht* verbunden sind. Zum
Beispiel:

,Das darf nicht sein, dass mir das was ausmacht!* ,Ich muss das schaffen!* ,Sie
muss das doch akzeptieren!* ,,.Das darf doch nicht wahr sein, dass hier schon wieder
Stau ist!*

Der innere Konflikt wird durch die mogliche oder bereits eingetretene Verletzung
dieser sogenannten subjektiv giiltigen Imperative ausgelost — also durch Befehle
an sich selbst, die aufgezwungen und festgehalten werden, weil zugleich deutlich
wird, dass es sein kann, dass sie nicht eingehalten werden (konnten). Darin liegt
der Unterschied zu einer Sollvorstellung, die als orientierendes Gebot erlebt wird
(,,Hier darf man nicht schneller als 50 fahren.*), statt einen inneren Konflikt aus-
zulosen (,,Das darf doch wohl nicht wahr sein, dass man ausgerechnet hier nicht
schneller als 50 fahren darf!*).

Die bereits mitgedachte Moglichkeit des Eintretens, bzw. Nicht-Eintretens —
Sub- oder auch Ist-Kognition genannt — wird als schlimm oder unangenehm
erlebt (Tab. 1). Das hat zur Folge, dass die mentale Weiterverarbeitung Bewusst-
seinsinhalte auf dem Plan ruft, die das Schlimme iibertonen, blockieren oder
iiberschreiben (siehe 2.3 und Abb. 1, 2 und 3).
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Tab.1 Imperative und ihre Sub- oder Ist-Kognitionen

Aufgezwungen und festgehalten mit
erhohter Erregung und Anspannung

,Ich muss jetzt einschlafen!*

,.Die anderen sollen endlich mal...!*

,Das darf nicht wahr sein, dass ich iiber-
gangen wurde!*

(= ,,Es darf nicht sein, dass diese Sollvor-
stellung aufgegeben wird!*)

Ich darf jetzt
nicht krank

werden!

e

Wenn ich krank

werde, entsteht

der Eindruck, ich
sei nicht belastbar.

—

Niemand darf
den Eindruck
haben, ich sei
nicht belastbar!

Ausgeblendet, gehemmt oder ignoriert wird
dabei

,.Es kann sein, dass ich jetzt nicht ein-
schlafe.

,.Es kann sein, dass sie das nicht tun.*

,.Ich wurde iibergangen.*

(= ,,Das ist moglich. So ist es*.)

Ich muss die

Kontrolle
haben!

Wenn der
Eindruck entsteht,
fuhle ich mich

ohnmachtig.

Abb. 2 Beispiel fiir eine Imperativkette. (Quelle: eigene Darstellung)

Gelassenheit im Alltag (Psychotonusstufe 4) zeichnet sich dadurch aus, dass
keine groflen Imperativverletzungskonflikte aktiviert sind. Um Imperative trotz-
dem aufspiiren zu konnen, gibt es verschiedene Moglichkeiten:

a) Subjektive Imperative an der Qualitiit des Erlebens erkennen

Subjektive Imperative sind mit einem Gefiihl der Dringlichkeit verbunden,
dem Gefiihl. dass etwas ,,unbedingt sein muss“ und zwar gerade deshalb, weil
es moglich ist, dass es nicht eintritt. Das gilt auch umgekehrt, wenn ndmlich
etwas ,,absolut nicht sein darf*, von dem aber anzunehmen ist, dass es eintreten
konnte — oder bereits eingetreten ist.
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Tab.2 Das Muss/Darf-Nicht-Syndrom des Imperierens (Es NAGT an einem)

1 | INNERE NOT Etwas ,,muss unbedingt sein* oder ,,darf
niemals sein®. Diese Unbedingtheit wird
als unangenehmes Gefiihl erlebt, weil die
Moglichkeit der Nichterfiillung bereits
mitschwingt und ist verbunden mit dem
Bestreben, diesen Zustand zu beenden

2 | AUFREGUNG, ANGESPANNTHEIT | Alarmzustand, verbunden mit physio-
logischer Erregung und Anspannung

3 | GETRIEBENHEIT, DRUCK Erleben von innerem oder duBerem
Angetrieben-Sein oder Druck, aktiv
(jemanden/etwas antreiben oder unter Druck
setzen) oder passiv (sich durch jemanden/
etwas angetrieben oder unter Druck gesetzt
fiihlen)

4 | TUNNELBLICK, ENGSTELLUNG Die Aufmerksamkeit ist enggestellt und das
Bewusstsein ist damit befasst, die negati-
ven Empfindungen loszuwerden (griibeln,
kreisen). Dadurch sind Wahrnehmungs- und
Handlungsfihigkeit eingeschrinkt

Diese Dringlichkeit in der Soll-Vorstellungen, das ,, Muss-Darf-Nicht-Syndrom “
(Tab. 2; Wagner 2011, S. 159), ist mit der Selbstanweisung verbunden, sie nicht
aufzugeben.

b) Inhalt kann nicht konstatiert werden

Imperative kénnen auch aufgespiirt werden, in dem ihr Inhalt konstatierend als
Zielvorstellung oder Selbstanweisung formuliert wird. Die Sollvorstellung ,,Ich
muss piinktlich sein® kann konstatierend erlebt werden: ,Ich sehe, dass es not-
wendig ist, piinktlich zu sein.” Wenn dies miihelos gelingt, ohne dass der Psycho-
tonus ansteigt, ist diese Sollvorstellung nicht (besonders stark) imperativisch
aufgeladen (Psychotonusstufe 4 oder geringer).

Wenn es nicht gelingt, konstatierend auf die zusammen mit dem Imperativ
(,,Jch muss piinktlich sein!*) gleichzeitig aktivierte Erkenntnis (,,Es kann sein,
dass ich unpiinktlich bin*) bzw. (,,Ja, heute war ich unpiinktlich*), zu schauen, ist
das ein Anzeichen fiir einen Imperativverletzungskonflikt.

¢) Gedanken lassen vom Thema nicht ab und drehen sich im Kreis

Ein weiteres typisches Merkmal fiir einen akuten Imperativverletzungskonflikt
ist, dass sich die Gedanken im Kreis drehen und Versuche, dies zu beenden, nicht
nachhaltig gelingen. Ein Beispiel:
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Eine Schiilerin antwortet auf eine Fachfrage mit einem schlagfertigen Spruch, der
viele Lacher bringt — der Lehrer geht auf die Situation nicht weiter ein. Angesichts
des verletzten Imperativs ,,Das darf doch nicht wahr sein, dass ich nichts erwidert
habe* kreisen beim Schlafengehen seine Gedanken um diese Situation und er liegt
noch lange wach.

Das Endloskreisen ist Folge des imperativischen Festhaltens an der Sollvor-
stellung ,,Ich muss dem Verhalten entgegentreten®, die im Widerspruch zur wahr-
genommenen Realitiit steht. Der Versuch, diesen Widerspruch z. B. zu ignorieren,
scheitert daran, dass die damit gekoppelte Erregung (,,Das darf doch nicht wahr
sein!*) so hoch ist, dass sie das Einschlafen zunichst verhindert.

d) Bewusstsein ist damit befasst, den Konflikt loszuwerden

Wenn ein mentaler Inhalt nicht konstatierend angeschaut werden kann, sondern
das Bewusstsein vor allem mit der Bewiltigung des Konflikts befasst ist, dann
ist das ein Anzeichen fiir einen akuten Imperativverletzungskonflikt (Konflikt-
umgehungsstrategien, siehe 4.4).

e) Imperative an der Sprache erkennen
Der direkteste sprachliche Hinweis ist das unmittelbare Ansprechen eines
Imperativverletzungskonflikts:

,Davor habe ich Angst!“ ,,Da kriege ich die Wut!* ,,Das kann ich kaum aushalten*!

Aussagen mit Uberverallgemeinerungen (alles, immer, nie, keine, total),
sachlich nicht angemessene Ubertreibungen, wertende Ausdriicke, sprach-
liche Druckmacher (miissen, nicht diirfen, sollen), Fliiche und Schimpfworter
sind Indikatoren fiir imperativische Sollvorstellungen. Auch sprachliche und
nichtsprachliche Hinweise auf erhohte Erregung und Anspannung weisen auf
einen Imperativverletzungskonflikt hin (z. B. édrgerlich, dngstlich, aufgeregt,
sehr laut und sehr leise). Die Ausfiihrungen konnen dann ohne Sinnentstellung
mit einem inneren Ausrufezeichen versehen werden. Auch Fiillworter kon-
nen auf einen Imperativ hinweisen, wie hier im Beispiel einer pflegenden
Angehorigen:

JAlso, es ist ja irgendwie jetzt nicht so, dass ich nicht fiir ihn da sein will, so ist es
eigentlich wirklich nicht. ..
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Der imperativ lautete hier: ,,Das darf nicht sein, dass ich keine Zeit mehr fiir
mich habe!*.

Innere Konflikte sind spezifisch und fiir jeden Menschen anders. Die Spezi-
fitdat wird auch daran sichtbar, wie Imperative miteinander verbunden sind, in
Imperativketten und -bdumen. Diese Verbindungen zuriickzuverfolgen, macht es
moglich, die zentralen und wirkmichtigsten Imperative in den Blick zu nehmen.
Am Ende dieser Kette befindet sich ein Kernimperativ. (Abb. 2).

Kernimperative (im obigen Beispiel): ,,Ich muss die Kontrolle haben
daran zu erkennen, dass sie mit einem intensiven Schlimm-Gefiihl verbunden
sind.

1¢¢

sind

Imperativbaume

Ein bestimmter Kernimperativ ist oftmals mit vielen Imperativketten verkniipft.
Solche Zusammenhinge lassen sich anhand von Imperativbdaumen darstellen
(Abb. 3).

Zunichst unterschiedlich erscheinende Konflikte gehen auf einen
gemeinsamen Kernimperativ zuriick. Einen (Kern-)Imperativ aufzuldsen bedeutet,
das automatische imperativische Festhalten der Sollvorstellung ,JIch muss die
Kontrolle haben!* zu beenden, das damit verbundene Gebot jedoch, wenn sie sich
als sinnvoll erweist, weiter beizubehalten (z. B. eine Vorbereitung friihzeitig abzu-
schlieflen).

Imperativkette oder -baum zuriickzuverfolgen gelingt am besten, wenn der
Imperativ, der als erstes in der Introvisionsberatung auftaucht in den Blick
genommen wird. (Mehr dazu weiter unten). Um bei der Introvision dafiir die pas-
senden Fragen zu stellen, ist es sinnvoll, zwischen verschiedenen Arten von Kon-
flikten unterscheiden zu kénnen.

24 Verschiedene Konfliktarten

Worum kreisen die Gedanken bei einem akuten Konflikt? Pragmatisch lassen sich
fiinf Kategorien innerer Konflikte unterscheiden (Tab. 3).

In der Introvision tritt die Beschreibung oder Analyse einer Konfliktsituation
in den Hintergrund. Stattdessen geht es darum, etwas innerlich (nach) zu
erleben.
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Tab.3 Verschiedene Konfliktarten (KUMMER)

Konflikt-Konflikt

,.Das darf nicht sein, dass ich diesen Konflikt habe!*
Ein neuer Imperativ (,,Nie wieder werde ich...!*)

wird iiber einen vorhandenen Imperativ dariibergelegt.
Diese Art von Konflikt taucht vor allem bei schon
langer als problematisch erlebten Themen auf (siche
auch Abb. 1, 3)

Umsetzungskonflikt

(1) ,,Ich weiB, was ich tun sollte, aber ich schaffe es
nicht!*

(2) ,,Ich sollte ... tun, aber ich weif} nicht, wie das
geht.*“ ,,Ich muss jetzt spontan sein!*

Ein Umsetzungskonflikt entsteht, wenn die Handlung,
die zur Erfiillung der Sollvorstellung erforderlich ist,
fehlt

Mag sein- oder

,,Dieses Schlimme konnte passieren!* Die Gedanken

Moglichkeitskonflikt kreisen um die Tatsache, dass die Realitit anders sein
konnte, als sie sein muss (sorgenvoll sein; sich drgern
iiber das, was sein konnte oder war)

Entscheidungskonflikt ,»Was soll ich nur tun?¢

Gegensitzliche Imperative (,,Jch muss mich ein-
mischen!” — , Ich darf mich nicht einmischen!*) oder
unvereinbare Bestrebungen (,,Jch muss nett sein! —
,.Jch muss mich durchsetzen!*‘) im Wollen, im Handeln
oder in den Erwartungen von anderen oder an andere

Realitits- oder Gewissheits-
konflikt

,,Die Welt ist anders, als sie sein sollte!*

Die Gedanken kreisen um die Tatsache, dass die Reali-
tat anders ist, als sie sein miisste (sich drgern tiber das,
was ist)

Anmerkungen. Konfliktarten nach Wagner (2011); siehe Wagner et al. (2016)

25 Den Konflikt aktivieren durch Nachtrégliches lautes

Denken

Die Methode des Nachtriglichen Lauten Denkens (NLD) wurde im Rahmen des
Langzeitforschungsprogramms zur mentalen Selbstregulation unter der Leitung
von A. C. Wagner entwickelt, um den Kern eines inneren Konflikts aufzuspiiren.
Die den Prozess des Wieder-Erlebens im Hier und Jetzt auslosende Frage lautet:
,,Was geht Thnen in diesem Moment als erstes automatisch durch den Kopf?*“: Der
Unterschied zu Konfliktbericht oder -analyse wird an einem Beispiel erldutert:
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,Als ich der Abteilungsleiter mich aufforderte, mein Anliegen darzulegen, wurde
mir klar, dass er bereits informiert war. Da schrillten schon meine Alarmglocken,
denn ich weil, er wird richtig siiffisant, wenn er vorher weil}, welche Kritik jemand
anbringen wird.” (Nacherzidhlung) ,,Was ging Thnen automatisch durch den Kopf,
als er die Frage stellte?* ,,Er weil} es schon, oh, nein, nicht das!* (,,0-Ton")

Die Gewohnheit iiber das Erleben zu sprechen — sich erinnernd (,,wurde mir
Kklar...*) und analysierend (,,er wird siiffisant, wenn...”) — wird durchbrochen
und das unmittelbare Nach-Erleben der mit der Situation verbundenen Gedanken,
Gefiihle und korperliche Empfindungen stimuliert. Dabei kann es hilfreich sein,
den inneren Ablauf wie einen Film anzuhalten, zur der auslésenden Stelle zuriick-
zugehen und sie vor dem inneren Auge zu betrachten (,,Standbildmethode®).

Thema des nichsten Abschnitts ist, erkennen zu konnen, wann und wie das
Bewusstsein versucht, einen Konflikt zu beenden, um wihrend der Introvision
genau diesen — hédufig automatisiert ablaufenden — Ausstieg zu verhindern.

2.6 Konfliktumgehungsstrategien erkennen

Auch wenn sich die Gedanken im Fall eines akuten inneren Konflikts zwi-
schen Imperativ und Subkognition (Tab. 1) zunichst im Kreise drehen, bleibt
die mentale Verarbeitung in den meisten Fillen nicht hingen. Eine Reihe von
Konfliktumgehungsstrategien (kurz: KUS) dient dazu, den akuten Konflikt zu
iiberschreiben, das Unangenehme auszublenden oder zu vermeiden (Tab. 4). Bei
den KUS handelt es sich um bestimmte Strategien des introferenten Eingreifens
(s. Wagner, in diesem Band), um mit akuten Konflikten irgendwie umzugehen
ohne diese vom Kern her aufzulosen. In Rage geraten, kann beispielsweise ein
imperiertes ,,Ich darf nicht zuschlagen!* (Tab. 4, N) vor der ganz realen Moglich-
keit bewahren, diesem Impuls unkontrolliert nachzugeben. Zur Gewohnheit
geworden, werden KUS — ebenso wie Imperative — in Situationen genutzt, fiir
die sie im Grunde nicht gedacht sind. Sich zusammenzureiflen oder sich anzu-
treiben sind verbreitete Formen einer imperativischen Umgangsweise mit sich
selbst. Auch die KUS werden zunehmend energetisch anspruchsvoller, aber nicht
unbedingt wirksamer.

Viele dieser Uberbriickungsstrategien einer Diskrepanz zwischen Ist und Soll
laufen automatisch ab, wie beim Dramatisieren oder Herunterspielen, Sich unter
Druck Setzen oder Sich Etwas Vormachen. Die meisten KUS haben zur Folge,
dass die Aufmerksamkeit enggestellt wird. Der Psychotonus kann zunéchst sogar
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Tab.4 Uberblick iiber mogliche Konfliktumgehungsstrategien

Konfliktumgehungsstrategien sind Strategien, bei denen in vorhandene innere Konflikte
erneut eingegriffen wird mit dem Ziel, diesen zu ENTGEHN, ohne ihn aufzulosen

E Emotionale Erregung

« Verstirken: sich hineinsteigern, dramatisieren

e Gefiihle imperativisch aufgeladen duBern (z. B. klagend, wiitend)

e Verringern und hemmen: ,,cool bleiben®, sich innerlich selbst beruhigen

N Nochmals imperieren

* Einen vorhandenen Imperativ noch extra verstirken

* Oder durch einen neuen Imperativ iiberschreiben um a) einen vorhandenen
Imperativ wirkungslos zu machen (sich das Gegenteil imperieren) oder b) sich
etwas anderes, etwas Bedeutsameres imperieren (,,Zukiinftig muss ich...*)

T Theoretisieren: Auf die theoretische Ebene ausweichen

* Den Konflikt abstempeln, der Sache einen Namen geben, theoretisch einordnen

* Realitdt umdeuten, rationalisieren (verstandesméfig erkldren und rechtfertigen),
sich etwas einbilden, sich Illusionen machen, sich selbst tiuschen, anderen/sich
selbst die Schuld geben

¢ Sich eine andere Realitéit wiinschen (,,Wenn die Welt nur anders wire,
als sie ist...)

G Dem Konflikt als Ganzes

« Geringer machen: herunterspielen, abwerten, bagatellisieren, licherlich machen

* GroBer machen: iibertreiben, aufbauschen, tiberverallgemeinern (um sich selber
oder andere unter Druck zu setzen)

» Ganz wegschieben: ignorieren, ausblenden, verdringen, iibergehen

E Erwartungen iiber den Ausgang des Konflikts

» Negative Erwartungen hegen und verstdrken (Pessimismus)

» Sich Mut machen, auf einen gliicklichen Ausgang hoffen (Optimismus)

H Handeln

¢ Versuchen, die Umwelt oder sich selbst zu veridndern, um den Konflikt loszu-
werden

* Resignieren: die Handlungsabsicht aufgeben (,,Da kann man halt nichts tun.*)

N Nicht hier aufgefiihrte sonstige Strategien

siche (Wagner 2011; Wagner et al. 2016, S. 117)
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ansteigen, wenn beispielsweise beim Hineinsteigern zur Uberwindung aku-
ter Blockaden der Affekt noch zunimmt. Die Handlungsfihigkeit ist dann zwar
wieder hergestellt, aber nicht optimal, wenn Entscheidungen ohne inneren Hand-
lungsspielraum getroffen werden, die Person stark angespannt bleibt und Rele-
vantes ausblendet.

Andere KUS tragen dazu bei, dass sich der Psychotonus verringert, z. B. wenn
bei einem Undurchfiihrbarkeitskonflikt mangelndes Wissen mit Vortduschen von
Kompetenz oder Ausblendung moglicher Folgen fehlerhafter Entscheidungen
iiberschrieben wird. Auf diese Weise kommt es zwar zur momentanen Entlastung.
Aber erst das Eingestindnis von Nicht-Wissens (,,Ja, so ist es.”) wire ein erster
Schritt zu mehr Handlungsspielraum und — vielleicht noch bedeutsamer — zur
Verhinderung von weitreichenden Fehlentscheidungen.

KUS erschweren den Zugang zu relevanten Imperativen in der Introvision.
Daher ist es wichtig, darauf zu achten, wenn wihrend der Introvision gewohn-
heitsmifBig oder bewusst KUS mobilisiert werden, damit diese ,,abgeschnitten*
(d. h. gestoppt) werden und die konstatierende weitgestellte Aufmerksamkeit wie-
der auf den Kern des Unangenehmen zuriickgelenkt wird. Diese Form der Wahr-
nehmung, die das (weitere) Hineinsteigern ebenso verhindert wie das (weitere)
Ausblenden, wird im folgenden Kapitel vorgestellt.

3 Vorbereitung auf die Introvision:
Konstatierendes Aufmerksames Wahrnehmen
(KAW) einliben

Im KAW ist die Aufmerksamkeit nicht wertend, fokussiert und zugleich weit
gestellt. Das bedeutet, dass auftauchende Gedanken am Rande nicht ausgeblendet
werden. Vor der ersten Introvision wird das KAW eingeiibt und praktisch erprobt.
Dafiir hat Wagner vier Grundiibungen entwickelt, mit denen die Fahigkeit trainiert
wird, die Aufmerksamkeit weitgestellt halten zu konnen, auch wenn ,,Das Zentrum
des Unangenehmen* in den Fokus genommen wird (ebd., 2011). Dies spielt bei der
Anwendung in der Introvision zur Auflésung innerer Konflikte eine wichtige Rolle.
KAW zu praktizieren ist im Grunde leicht, weil diese Art und Weise etwas
wahrzunehmen eine grundlegende Fihigkeit des Menschen ist, die allerdings selten
zum Einsatz kommt. Sie stellt sich eher zufillig ein und meist fehlt es an Ubung
darin, absichtsvoll in ein nicht-eingreifendes Erleben {iiberzugehen. Zunéchst
wird das KAW beschrieben. Tab. 5 zeigt die Merkmale des KAW im Uberblick.
AnschlieBend werden vier zentrale aufeinander aufbauende Ubungen vorgestellt.
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Tab.5 Sechs Merkmale des KAW. (Wagner 2011, S. 107 f.)

1. | Konstatierend Feststellend; ,,So ist es.”, ,,Es kann sein, dass...“

2. | Offen wahrnehmend Hinschauend, hinhoren und dabei als Ganzes
wirken lassen

3. | Mit gleichbleibendem Fokus Dabeibleiben, nicht abschweifen; wenn not-
wendig, die Aufmerksamkeit zuriicklenken

4. | Weitgestellt Erlauben, auch das wahrzunehmen, was sich
sonst noch einstellt; nicht engstellen

5. | Anderes nicht aktiv ausblendend | Registrieren, was sonst noch auftaucht und es
vorbeiziehen lassen, aber nicht wegschieben

6. | Nicht aktiv eingreifen Das Nachdenken dariiber oder die Suche nach
einer Problemlosung auf spiter vertagen

Die folgenden Hinweise zu den Charakteristika des KAW unterstiitzen den
Prozess des Ubens:

Die Aufmerksamkeit ist miihelos auf etwas gerichtet (zu 1. und 2.)
Aufmerksam wahrzunehmen bedeutet, etwas auf sich wirken zu lassen mit der
Vorstellung eines eher passiven Auf-Etwas-Ausgerichtet-Seins. Es geht um
unangestrengtes Zuwenden, um Leichtigkeit im Tun, ohne sich eindringlich
zu bemiihen oder etwas erzwingen zu wollen. Konstatierend wahrzunehmen ist
etwas anderes als

e sich innerlich wiederholt zu sagen, was man gerade sieht (,,Das ist eine Smart-
phone.*)

e zu bewerten (,,Es miisste mal gereinigt werden*),

dariiber nachzudenken (,,Ob es ausreichend geladen ist?*‘), oder

zu assoziieren (,,Ich darf es nicht liegen lassen!*)

°

Diese Gedanken konnen auftreten, wihrend man das Geriit betrachtet. Die Kunst
besteht darin, die Aufmerksamkeit dann wieder auf die Farbe, Formen und
Erscheinung zu richten (,,s0 sieht es aus*) und die gerade beschriebenen Gedanken
am Rande der Aufmerksamkeit zu belassen, ohne sich ihnen zuzuwenden.

Es gilt aufmerksam dabeizubleiben... (zu 3.)

Die Aufmerksamkeit wird absichtlich und fortgesetzt auf etwas gerichtet, was
gesehen, gehort oder gespiirt wird. Wenn die Aufmerksamkeit abschweift, wird
sie sanft wieder darauf zuriickgelenkt.
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... inmitten der Eigenbewegung des Bewusstseins... (zu 4. und 5.)

Weitstellen bedeutet, alle anderen Eindriicke auBlerhalb der gerichteten Wahr-
nehmung nicht aktiv auszublenden, sondern sie zuzulassen und passieren zu
lassen — im doppelten Sinne des Wortes: sich ereignen und vorbeiziehen lassen.
Denn der Versuch, die Eindriicke aus dem Hintergrund wegzuschieben, wiirde das
Bewusstsein mit etwas anderem beschiftigen, als mit dem Konstatierenden Wahr-
nehmen.

... ohne regulierend einzugreifen (zu 6.)
Das, was sich einstellt — und das konnen durchaus Gedanken sein, die fiir die
Konfliktlosung sinnvoll erscheinen, werden wihrend des KAW nicht weiterver-
folgt, sondern auf einen spiteren Zeitpunkt verschoben (und ggf. kurz auf einen
Zettel notiert). So wird es moglich, beim ,,Einfach-So-Wahrnehmen* zu bleiben
ohne Konfliktumgehungsstrategien gedanklich weiterzuverfolgen, die gegebenen-
falls automatisch durch auftauchende Gedanken und Empfindungen ausgelost
werden. Nicht weiterverfolgen bedeutet, mit der Aufmerksamkeit zuriickzukehren
zu dem, was in den Fokus genommen wurde.

Das Ubungsprogramm besteht aus vier Ubungen, die zunichst am besten in
einer entspannten Situation absolviert werden.

Erste KAW-Ubung: Aufmerksam wahrnehmen was ist (Konstatieren)
Sie nehmen zwei Minuten lang konstatierend wahr, was Sie sehen. Sie kon-
nen bei einer Sache bleiben, oder sich verschiedene Dinge nacheinander
anschauen — Beschaffenheit, Form Farbe, Oberfliche, Licht und Schatten.
Wichtig ist, wirklich hinzuschauen (,,So sieht es aus®). Wenn Sie bemerken,
dass Sie etwas anderes tun (wie z. B. dariiber nachdenken oder kommentie-
ren), dann nehmen Sie das konstatierend wahr und lenken die Aufmerksamkeit
wieder auf den urspriinglichen Fokus zurtick.

Danach nehmen Sie fiir zwei Minuten konstatierend wahr, was Sie horen,
z. B. Alltagsgeridusche in der Umgebung, Sie lauschen in einzelne Toéne oder
Klénge hinein, oder in die Stille. SchlieBlich wenden Sie sich fiir zwei Minu-
ten etwas Angenehmen zu, was Sie im Korper oder dort, wo der Korper mit
der AuBenwelt im Kontakt ist, spiiren.

Hinweise fiir das Uben

In diesem ersten Schritt wird geiibt, das Zentrum der Aufmerksamkeit auf aktu-
elle Sinnesempfindungen zu richten, nacheinander auf das Sehen, das Horen
und das korperliche Spiiren. Dabei geht es nicht darum, das Denken abzustellen
oder Gedanken auszublenden, sondern stattdessen fortgesetzt wahrnehmend
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bei dem zu bleiben, was Sie sehen, horen oder korperlich spiiren. Die vielleicht
automatisch damit verbundenen gedanklichen Assoziationen werden nicht aus-
geblendet, aber auch nicht weiterverfolgt.

Das konstatierende Anschauen, Horen oder Spiiren ist in seiner Qualitét
eigentlich nicht sprachlich, es kann aber hilfreich sein, innerlich den Satz zu
konstatieren ,,So sieht das aus®, ,,so hort sich das an*, ,,so fiihlt sich das an.” Zu
bedenken ist, dass lingeres aufmerksames Wahrnehmen einer Korperregion dort
die Durchblutung steigern kann. Daher ist KAW auf akut entziindete Stellen und
die Bauchregion bei Regelschmerzen nicht zu empfehlen. (Dies betrifft auch die
weiteren Ubungen).

Zweite KAW-Ubung: Weitstellen
Um den Unterschied zwischen Engstellen und Weitstellen bewusst zu erleben
und zwischen beidem hin- und hergehen zu konnen, beginnen Sie mit einer
Voriibung. Dazu betrachten Sie abwechselnd ein kleines Detail im Blickfeld —
und wirklich nur dieses —, um dann anschlieSend auszuprobieren, was Sie alles
auf einmal sehen konnen. Dabei achten Sie auf den Unterschied zwischen
beidem. Anschliefend beim Horen wechseln Sie zwischen einem einzelnen
Gerdusch und der gesamten Gerduschkulisse. Beim Spiiren lassen Sie Ihre
Aufmerksamkeit absichtlich zwischen einer speziellen Stelle an oder im Kor-
per (,,eng®) und der Gesamtheit der Koérperempfindungen (,,weit*) hin und her
wandern.

Danach beginnen Sie mit der eigentlichen Ubung. Sie beginnen enggestellt
und iiben davon ausgehend fiir jeweils zwei Minuten das Weitstellen in allen
drei Modalititen.

Hinweise fiir das Uben
Ziel dieser Ubung ist erstens zu erfassen, wie sich Weitstellen ,anfiihlt” um
willentlich die Aufmerksamkeit weitstellen zu konnen. Zweitens helfen das
abwechselnd Weit- und Engstellen und die Ubung des Weitstellens schneller
bemerken zu konnen, wann die Aufmerksamkeit enggestellt wird. Denn aufzu-
horen engzustellen — das Weitstellen an sich — ldsst Anspannung und Erregung
absinken (s. dazu Wagner in diesem Band) und kann so als Erste-Hilfe-Strategie
bei Nicht-Gelassenheit dienen. In einer schwierigen oder angespannten Situation
ist es dann moglich, zu bemerken, wie das Bewusstsein gerade arbeitet — nim-
lich enggestellt — und dann wieder weitzustellen, statt sogleich dem Inhalt dessen,
was im Bewusstsein ablduft, nachzugehen.

Wichtig fiir den Anfang ist es, die Ubungen des Weit- und Engstellens
zunichst auf Sinnesempfindungen wie Horen, Sehen und Spiiren anzuwenden.
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Die Erfahrung damit unterstiitzt dabei, in spiteren Ubungen die Qualititen ,.eng*
und ,,weit* auch auf angenehme oder unangenehme Bewusstseinsinhalte beziehen
zu konnen.

Weitgestellt schauen Zu Beginn geht es darum auszuloten, was alles in das
Blickfeld genommen werden kann. Dazu ldsst man den Blick rundherum {iiber das
Sehfeld schweifen, bis der Raum giinzlich erfasst und dann in seiner Gesamtheit
im Blick gehalten wird.

Weitgestellt horen Ob Alltagsgerdusche, Tone oder Klidnge — im ersten Schritt
geht es darum, alles gleichzeitig wahrzunehmen, was um einen herum erklingt
und in die Ohren schallt. Dabei ldsst man sich nicht anziehen von plotzlichen
oder nicht zuzuordnenden Geréduschen. Sie reihen sich ein in die Gesamtheit der
Gerdusche, als wire die Umgebung eine bereitgestellte Klangkulisse.

Weitgestellt spiiren Den Korper und den Raum um den Korper gleichzeitig
und gleichgewichtig zu spiiren — darum geht es in diesem Teil der Ubung (z. B.
die inneren Regungen, sein Ausmall an Wirme, die rdumliche Lage und Aus-
dehnung). Es gilt den Kontakt zur Umgebung, Kleidung, Luft und die Gegen-
stdnden zu spiiren, die einen beriihren. Dazu gehort auch der Gesamteindruck des
eigenen Korpers im umgebenden Raum. Und gleichzeitig geht es auch darum, die
Weite des Raums um den Ko&rper herum wahrzunehmen (z. B. bis zur Zimmer-
wand).

Dritte KAW-Ubung: Konstatieren: etwas aufmerksam und fortgesetzt
wahrnehmen und dabei weitstellen
Sie entscheiden zunichst, was Sie in das Zentrum Ihrer Aufmerksamkeit
nehmen werden. Geiibt wird jeweils fiir zwei Minuten. Das Gewihlte wird in
den Blick genommen und betrachtet und die Aufmerksamkeit bleibt zugleich
weitgestellt. Wieder beginnen Sie die Ubung mit dem Sehen. Sie lassen ein
Hintergrundbild zu, wihrend Sie den Gegenstand genau betrachten.
Nacheinander werden Sie jeweils weitere zwei Minuten im Zentrum der
zugleich weitgestellten Aufmerksamkeit etwas horen und danach einem
korperlichen Eindruck nachspiiren.

Hinweise fiir das Uben

Ziel dieser Ubung ist es, das Weitstellen und den konstanten Fokus beim Sehen,
Horen und Spiiren zusammenzufiihren. Hilfreich ist, den Blick zunidchst weit-
zustellen und dieses Weitstellen beizubehalten, wihrend etwas im Zentrum der
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Aufmerksamkeit fortgesetzt betrachtet wird. In gleicher Weise wird auch beim
Uben mit dem Horens und dem korperlichen Empfinden verfahren.

Wenn das Konstatieren — gleichzeitig Fokussieren und anderes nicht aktiv
Ausblenden — gut gelingt, lohnt es sich, die Ubung bereits zu diesem Zeitpunkt
weiterzufiihren und sie auf einen Gedanken, eine Frage oder einen Sachverhalt zu
beziehen. Dabei kann auch schon einmal ausprobiert werden, ob einzelne Gefiihle
vor einen Hintergrund von Gefiihlsempfindungen konstatierend wahrgenommen
werden konnen.

Vierte KAW-Ubung: Das Zentrum des Angenehmen
Vorbereitend fiir diese Ubung suchen Sie sich eine Erinnerung aus, bei der das
Gefiihl des Wohlbefindens zugleich mit dem Gefiihl innerer Ruhe verbunden
war. Es geht dabei um ein zuriickliegendes Erlebnis, nicht um die aktuelle
Befindlichkeit.
Diese Erinnerung nehmen Sie zwei Minuten aufmerksam und konstatie-
rend wahr und fragen sich, was die Essenz, der Kern dieses Angenehmen war.
Das Zentrum des Unangenehmen Sie lassen sich eine unliebsame,
unerquickliche Situation in den Sinn kommen und wihrend sich die damit ver-
bundenen Gefiihle entfalten, fragen Sie sich, was das besonders Unangenehme
an der Situation war.

Hinweise fiir das Uben

Ziel dieser Ubung ist es, das Wesentliche an einer Erfahrung oder Wahrnehmung
konstatierend wahrzunehmen. Dabei ist es ratsam, zunichst etwas Gegenstind-
lich-Anschauliches auszuwihlen, einen schonen Ort, ein Erlebnis in der Natur
oder eine ruhiges musikalisches Ereignis. Eine komplexe soziale Situation in den
Blick zu nehmen, empfiehlt sich nicht, denn Begegnungen mit anderen Menschen
I6sen hiufig ambivalente Gefiihle aus.

Auf den ersten Blick bedarf es mehr Mut, sich dem zweiten Teil der Ubung,
dem Unangenehmen auszusetzen. Doch die Krux an einer Sache zu finden und zu
benennen — der Sache einen Namen geben — ist oftmals mit Empfindungen von
Erleichterung verbunden.

Mit diesen vier KAW-Ubungen ist die Selbstregulation im Modus des
Konstatierens genau beschrieben. Die Ubungen haben sich unabhingig von
der Introvision zur Forderung von Gelassenheit bewéhrt — zur kurzfristigen
mentalen Entspannung, beim Lernen und zur Foérderung von Kreativitdt und
Einfallsreichtum.
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4 Innere Konflikte auflosen durch Introvision

Voraussetzung fiir die Anwendung der Introvision ist die Fihigkeit, gerade in
schwierigen Situationen absichtlich und bewusst KAW anwenden zu konnen.
Dazu sollte KAW iiber zwei bis sechs Wochen moglichst tdglich geiibt werden
(Wagner et al. 2016, S. 129). Die Begleitung des Trainings kann Teil des Intro-
visionsberatungsprozesses sein. Empfohlen werden drei bis vier Einzelsitzungen,
oder ein 10-15-stiindiges Gruppencoaching (Loser 2015, S. 144) Eine weitere
Grundlage fiir die wirksame Anwendung der Introvision ist, zu verstehen, welche
Wirkung es hat, dem ,,Schlimmen® auf diese Weise ins Auge zu schauen — und
dass das weder bedeutet, sich da hineinzusteigern (engstellen, Tunnelblick), noch
sich selbst etwas (z. B. Beruhigendes) zu suggerieren. Eine ausfiihrliche Ein-
fiihrung und Anleitung der Methode der Introvision sind grundlegende Voraus-
setzung fiir die erfolgreiche Durchfiihrung.

Fiir viele Menschen sind Selbststeuerungsprozesse im Alltag deutlich spiir-
bar und belastend, weil sie fortwidhrend gegen einen inneren Widerstand ver-
schiedenen Ausmafles gerichtet sind (Psychotonusstufe 5 oder hoher). Der damit
verbundene Stress kann durch Auflosung innerer Konflikte in der Introvision
reduziert werden, Gelassenheit und mentale Leistungsfihigkeit nehmen zu. Die
Selbststeuerung lauft ,,wie von selbst“ — ohne Konflikte innerlich automatisch
anzufachen oder wegzuschieben. In der Introvision wird erlebbar, dass mit inne-
ren Konflikten verbundene unangenehme Gefiihle wieder abklingen, wenn nicht
zusitzlich mental eingegriffen wird.

4.1 Ablauf der Introvisionsberatung

Grundlage fiir die Introvisionsberatung ist der Modus des konstatierenden Wahr-
nehmens. Nach entsprechender Vorbereitung geht es dann zunéchst darum, den
Kern eines Konflikts oder einer Blockade zu finden. Mithilfe des Nachtriglichen
Lauten Denkens wird der erste und somit vorrangige Imperativverletzungs-
konflikt identifiziert und iiber die Benennung der jeweiligen Subkognition (Was
sein kann, aber nicht sein darf) bis zum Kernimperativ zuriickverfolgt.
Anschliefend wird diese Subkognition ein Weilchen lang konstatierend wahr-
genommen, ein paar Sekunden lang oder auch mehrere Minuten. Dabei werden
die damit verbundenen unangenehmen Empfindungen in Kauf genommen, ohne
mental darin einzugreifen. Ziel ist es, auf diese Weise schlielich die Kopplung der
Subkognition mit erththter Anspannung, Erregung und Hemmung zu 16sen (Tab. 6).
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Tab.6 Die einzelnen Phasen der Introvision in der Ubersicht. (Wagner 2011, S. 168-178,
siche Wagner et al. 2016, S. 133 f.)

Phase O | Im Vorfeld: KAW einiiben, Kenntnisse zur mentalen Selbstregulation
Vorbereitung: Festlegen, worauf die Introvision angewendet werden soll

Phase 1 | In den Modus des Konstatierens kommen
Schritt 1: Sich entspannen
Schritt 2: Den Kopf frei bekommen (z. B. durch eine der KAW-Ubungen)
Schritt 3: Weitstellen

Phase 2 | Den Kern des Konflikts finden
Schritt 1: Den Konflikt als Ganzes konstatierend wahrnehmen: ,,Was geht
Ihnen in der Situation als erstes automatisch durch den Kopf?** (Nachtrégliches
Lautes Denken, ggf. Standbildmethode)
Schritt 2: Den subjektiven Imperativ heraushoren (,,Es darf nicht sein, dass
)
Schritt 3: Die dazu gehorige Erkenntnis (Subkognition) konstatieren: (,,Es kann
sein, dass ...*)
Schritt 4: Und diese eine Weilchen konstatierend weitgestellt wahrnehmen
(KAW); mit Fokus der weitgestellten Aufmerksamkeit auf dem Zentrum des
Unangenehmen
Schritt 5: Den Kernimperativ finden: Auf diese Weise die Imperativkette
zuriickver-folgen: ,,Was daran ist gefithlsmiBig das Zentrum des Unan-
genehmen?*
Schritt 6: KAW auf den Kern des Konflikts (,,Es kann sein, dass ...“), bzw.: ,,Es
ist so, dass...“)
Fiir alle Schritte gilt:
Dabeibleiben unterstiitzen: Konfliktumgehungsstrategien abschneiden und
bewusstes aktives Nachdenken iiber Problemlésung vertagen

Phase 3 | KAW auf dem Kern des Konflikts

Phase 4 | Introvision ausklingen lassen

Prozess nachklingen lassen, iiber die Erfahrungen sprechen, ggf. den Wortlaut
des Konfliktkerns (,,Es kann sein, dass...*) schriftlich notieren und die Fort-
setzung des KAW planen (einige Tage lang bis zu 2-3 Wochen als ,,Hausauf-
gabe®), sich ausruhen

Da wihrend der Introvisionsberatung der Modus des Konstatierens gefordert
wird, entsteht eine besondere Atmosphére, die von Ruhe und Gelassenheit und von
einem unverstellten, konstatierenden, in mancher Hinsicht meditativen Hinschauen
gepragt ist. Aufgabe der Beraterin ist es, selbst im Modus des Konstatierens zu blei-
ben und das, was die Klientin ggf. imperierend (aufgeregt, bewertend, unter grolem
Druck) duflert, in den Modus des Konstatierens zu iibertragen — besonders indem
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sie die Subkognition eines Imperativs heraushort und diese wortgetreu konstatie-
rend wiedergibt. Die Klientin, die diese Vorgehensweise kennt und erwartet, wird
diese Subkognition dann ein Weilchen lang konstatierend und weitgestellt wahr-
nehmen. Konfliktumgehungen werden von der Beraterin gestoppt, die Aufmerksam-
keit der Klientin wieder zum KAW auf den Konflikt zuriickgefiihrt. Ausfiihrliche
Besprechungen des Problems werden der Introvisionsphase voran- oder nach-
gestellt, auch wenn das Problem regelrecht dazu auffordert, sich damit in gewohnter
Weise zu befassen.

Nach einer guten Vorbereitung konnen Phase 2 und 3 einer Introvisions-
beratung recht kurz ausfallen und schon nach zehn Minuten zu Ende gehen (Wag-
ner et al. 2016 S. 137). Manchmal ist dann der Konflikt bereits gelost — ansonsten
ist es erforderlich, dass die Klientin das KAW auf den Kern der Subkognition zu
Hause wiederholt anwendet.

4.2 Hinweise fiir die Anwendung
Auf folgende Aspekte ist in diesen beiden zentralen Phasen besonders zu achten.

Sich nicht zusitzlich hineinsteigern Phase zwei beginnt damit, den aus-
gewihlten Konflikt als Ganzes konstatierend wahrzunehmen, unterstiitzt durch
die Leitfrage: ,,Was daran ist das Zentrum des Unangenehmen?“ An folgen-
dem Beispiel soll der Prozess einmal durchgespielt werden: ,,Es ist so, er kann
ja nichts dafiir, aber ich habe inzwischen jedes Mal den Impuls, richtig laut zu
werden, wenn mein Partner wegen seiner Demenz immer und immer wieder das
Gleiche fragt.”“ Zu wissen, dass dieses Thema im néchsten Schritt im Zentrum
stehen wird, kann dazu verleiten, anzunehmen, die Emotionen miissten jetzt ganz
besonders heftig sein. Fiir die Introvision ist das jedoch nicht notwendig. Ein
guter Abstand — wenn der Konflikt nicht zusitzlich mit hoher Erregung gekoppelt
ist — erleichtert sogar, den Kern zu finden.

Wenn Dringlichkeit das Konstatieren erschwert Zu einer regelrechten Bar-
riere fiir die Introvision kann der imperativisch geduferte oder implizite Wunsch
der Klientin werden, den Konflikt unbedingt loszuwerden. Ubernimmt die
Beraterin diesen Imperativ, kann es sein, dass sich beide gemeinsam im Kreis
drehen und die Introvision erfolglos bleibt. Daher ist es hilfreich, genau diesen
Imperativ zum Thema zu machen.
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Beraterin, konstatierend: ,,Es kann sein, dass Sie den Impuls nicht loswerden.*
Klientin, erschrocken und verbliifft: ,, Aber deshalb bin ich doch hier, ich muss ihn
loswerden! Das darf auf keinen Fall passieren, dass ich laut werde, er macht das
doch nicht mit Absicht!“ Beraterin, nachdem sie ihr eigenes Vorgehen kurz fiir die
Klientin eingeordnet hat: ,,Es kann sein, dass Sie den Impuls, laut zu werden, nicht
loswerden. Was geht Thnen dabei als erstes durch den Kopf?* Klientin: ,,Dann...
dann kriegt er meine Wut... dann habe ich versagt!* (,,...und das darf auf keinen
Fall sein®, schwingt in den Worten mit).

Auch dieser (Um)weg fiihrt also zum moglichen Kernimperativ. Die Klientin
wandte kurz KAW auf die Subkognition an: ,,Es kann sein, dass ich versage.” und
sieht sich als Kind — schamvoll erstarrt, voller Selbsthass angesichts ihrer rasenden
Wut mit dem Imperativ ,Ich darf keine Wut fiihlen!* Wiederholtes KAW auf den
Satz ,,Es kann sein, dass ich wiitend werde.* fiihrte dazu, dass sich Scham und Ver-
sagensangst auflosten und sie in der Lage war, ihre — dann gar nicht so grofle — Wut
zu spiiren und anzunehmen, ohne automatisch den Impuls zu haben, ihrem Partner
gegeniiber laut zu werden. Hier war im Grunde die Angst vor der Wut das Problem.

Wortgetreue Wiedergabe Im Alltag und in der Beratung gilt es, das Gesagte
mit anderen Worten zu paraphrasieren, da wortgetreue Wiedergabe irritiert,
oder als ungeiibtes Nachplappern erlebt wird. In der Introvision hat sich jedoch
gezeigt, dass genau die von der Klientin geduBerte Formulierung mit Erregung
und Anspannung gekoppelt sind. Auf eine verdnderte Formulierung hin reagiert
die Klientin ggf. damit, dass sie abwinkt, weil sie spiirt, dass das gesagt, gar
nicht unangenehm oder schlimm ist. Daher wird wortgetreu und zugleich kon-
statierend wiederholt, in dem die der imperativischen Aufladung geschuldeten
sprachlichen Ubertreibungen weggelassen werden. Der Grund liegt darin, dass
beim Sich-Imperieren bestimmte Worte (Bilder etc.) mit erhohter Erregung und
Anspannung gekoppelt sind — psychologisch gesehen kann man dies als einen
Konditionierungsprozess auffassen. Wenn eine Klientin gewohnt ist, sich zu
imperieren ,,Es darf nicht sein, dass... A)* und der Berater formuliert das um in
,.Bs darf nicht sein, dass ... B)“, dann kann es gut sein, dass sie erwidert: ,,Nein,
B ist fiir mich nicht schlimm®.

Wenn der Imperativ so schambesetzt ist, dass es nicht ausgesprochen wer-
den kann Der Kern des Konflikts kann trotzdem bearbeitet werden, denn die
Beraterin braucht ihn nicht zu kennen. Die Klientin kann ihn mit einer Chiffre
versehen, ohne ihn auszusprechen. Entscheidend fiir die Auflosung des Konflikts
ist, ob KAW auf ihn angewandt wird und nicht, ob er im Beratungsgesprich
formuliert oder mitgeteilt wird.
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Introvision in der Selbstanwendung KAW als grundlegende Wahrnehmungs-
modalitdt kann weitgehend selbststindig eingeiibt werden. Auch die psychoedu-
kativen Elemente der Introvision konnen so erarbeitet werden — dafiir eignet sich
besonders das Praxisbuch zur Introvision von Wagner, Kosuch und Iwers-Stelljes
aus dem Jahr 2016 (ebd.)

Bei einem kleinen Konflikt mit einem handhabbaren Kernimperativ kann es
leicht fallen, Introvision allein durchzufiihren. Fiir die beiden zentralen Phasen 2
und 3 braucht es aber zu Beginn meistens eine strukturierende und reflektierende
Begleitung, um nicht abzuschweifen oder hingen zu bleiben. Wenn Introvision
hiufiger in Beratungs- oder Coachingsettings erlebt und erfolgreich angewandt
wurde, sind Ratsuchenden langfristig in der Lage, dieses klar strukturierte Vor-
gehen Schritt fiir Schritt selbst durchzufiihren. In diesem Sinne kann Introvision
als Hilfe zur Selbsthilfe verstanden werden.

Die Fihigkeit zur Selbstinstruktion wird dann nicht genutzt, um sich selbst
etwas zuzusprechen, sondern um innerlich die methodischen Schritte prozess-
strukturierend aufzurufen und sich in diesem Sinne selbst zum Gegeniiber als
Coach zu werden (z. B. mit der Frage zum passenden Zeitpunkt: ,,Was daran ist
das Zentrum des Unangenehmen?*)

5 Ausblick

Die Féhigkeit zur mentalen Selbstregulation gewinnt zunehmend an Bedeutung.
Vor allem in unvorhersehbaren, komplexen oder mehrdeutigen Situationen zeigen
sich die Grenzen der Selbststeuerungsmoglichkeit durch Willenskraft. Die Art
und Weise der Selbststeuerung hat weit reichende Auswirkungen darauf, ob und
in welchem Ausmal} der Selbstzugang erhalten bleibt und eine Person gelassen
auf vorhandene Kompetenzen zugreifen kann.

Doch hiufig wird selbstantreibende Selbststeuerung mit Selbstmotivierung
verwechselt. Imperative als mentale Selbst- und Weltzurichtung sind kulturell
tief verankert. Wihrend Motive zu etwas veranlassen, zwingen imperativisch
aufgeladene Antreiber jedoch dazu, etwas Bestimmtes zu tun oder zu erwarten.
Die Automatisierung des Eingreifens in die mentale Selbstregulation hat zur
Folge, dass der konstatierenden Art und Weise mentaler Verarbeitung oft wenig
zugetraut wird, auch weil es an Erfahrung damit fehlt. Die Verbreitung der
Erkenntnisse zur Entstehung von Nicht-Gelassenheit und Selbst-Erschopfung
ist daher angezeigt. Dann kann die Fihigkeit, fiir Gelassenheit zu sorgen, zu
einer Alltagskompetenz werden und zwar indem zwei Dinge gelassen und zwei
getan werden. Es geht darum aufzuhoren, mental engzustellen und aufzuhéren,
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innere Konflikte bewusst zu umgehen. Und es geht darum, in den Modus des
Konstatierens zu kommen: anzuerkennen was ist (,,Ja, so ist es*), anzuerkennen,
was nicht bekannt ist (,,JJa, ich wei3, dass ich dies nicht weifl*, siche auch die
Losung des Sokrates, Wagner 2011, S. 87 ff.) und anzuerkennen, was nicht in
der eigenen Hand liegt (,,Ja, ich kann dies nicht verdndern®). Auch bei Irritatio-
nen, Inkongruenzen und Nichtwissen kann dann die mentale Selbstregulation
weiterlaufen. Dem Geschehen wird schlicht zuerkannt, dass es gerade passiert.
Dies lésst sich auch als eine Art Blitzintrovision in den Alltag integrieren, als
Erkennen und benennen, was gelassen werden kann, um wieder gelassen zu
werden. Durch KAW — und gezielter durch die Auflosung innerer Konflikte mit-
tels KAW in der Introvision — wird es moglich, im Alltag auch in schwierigen
Situationen gelassen und besonnen zu handeln.
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Zusammenfassung

Eine alters- und entwicklungsangemessen ausgeprigte Health Literacy
befdhigt Kinder und Jugendliche zunehmend dazu, gesundheitsrelevante
Informationen bei der eigenen Lebensgestaltung zu beriicksichtigen sowie
gesundheitsbezogene Entscheidungen eigenverantwortlich treffen zu kon-
nen. Im Beitrag werden aktuelle Forschungsbefunde zu dieser umfassenden
Gesundheitskompetenz und ihrer Forderung im Kindes- und Jugendalter vor-
gestellt sowie Beziige zur Selbststeuerung aufgezeigt. Dabei wird auch auf
die Mental Health Literacy als bereichsspezifischer Kompetenz zum Umgang
mit psychischen Erkrankungen eingegangen. Wenn durch eine Forderung von
Health Literacy beabsichtigt wird, die gesundheitsbezogene Chancengleich-
heit von Kindern und Jugendlichen zu verbessern, stehen vor allem auferfa-
milidre Settings des Kompetenzerwerbs im Fokus. Daher werden zum einen
Anforderungen an die Gesundheitsforderung in Bildungseinrichtungen, hier
in Kindertageseinrichtungen und Schulen, vorgestellt. Zum anderen werden
Moglichkeiten der Gesundheitsforderung in klinischen Kontexten, hier exemp-
larisch bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen sowie bei
Kindern und Jugendlichen mit Risikofaktoren fiir psychische Erkrankungen,
aufgezeigt.
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Schlusselworter
Health Literacy - Mental Health Literacy - Gesundheitskompetenz -
Gesundheitsforderung - Selbststeuerung - Kindes- und Jugendalter

1 Einleitung

In den letzten Jahren hat sich in den Gesundheitswissenschaften der Fachbegriff
Health Literacy etabliert, mit dem ein Set von Wissensbestinden, Kompeten-
zen und Handlungsstrategien beschrieben wird, das zusammengenommen eine
umfassende personale Gesundheitsressource darstellt. In Deutschland, wie auch
in diesem Beitrag, wird hiufig synonym der Begriff Gesundheitskompetenz ver-
wendet (vgl. Vogt et al. 2016). Im Einzelnen sind damit das Wissen, die Fihig-
keiten und die Motivation gemeint, Informationen iiber das Gesundheitswesen,
die Gesundheitsforderung sowie die Pravention von Erkrankungen sammeln, ver-
stehen, bewerten und anwenden zu konnen (Sgrensen et al. 2015). Personen sind
auf der Basis einer angemessenen Health Literacy in der Lage, in den Bereichen
der Gesundheitsversorgung, der Krankheitsprivention sowie der Gesundheits-
forderung Entscheidungen zu treffen, die ihre Gesundheit erhalten, ihren Gesund-
heitszustand verbessern und/oder ihre Lebensqualitidt erhohen. Der Erwerb
dieser gesundheitsbezogenen Literalitdt vollzieht sich im Rahmen allgemeiner
Bildungsprozesse, weswegen ein hoherer Bildungsgrad in der Regel mit besse-
ren Gesundheitskompetenzen einhergeht (Hurrelmann 2016). Die Foérderung von
Health Literacy entspricht daher einer gesundheitlichen Grundbildung und ist eng
mit den Public Health Leitprinzipien der Partizipation und des Empowerments
verwoben (Abel und Sommerhalder 2015; Schaeffer und Pelikan 2017a).

Erste empirische Daten zur Auspriagung von Health Literacy in verschiedenen
erwachsenen Bevolkerungsgruppen liegen vor. So zeigte eine deutsche Stu-
die, dass fast ein Drittel der Befragten {iber eine problematische und etwa 12 %
iiber eine unzureichende Gesundheitskompetenz verfiigten, wobei eine geringe
Gesundheitskompetenz mit einem niedrigeren Bildungsstand sowie einem nach
Selbsteinschitzung schlechteren Gesundheitszustand einherging (Jordan und Hoe-
bel 2015). Auch in einer groBer angelegten europdischen Studie, dem European
Health Literacy Survey (HLS-EU), zeigte sich zum einen, dass ein Grofteil der
befragten Erwachsenen nur iiber eine eingeschrinkte Gesundheitskompetenz ver-
fiigte, und zum anderen, dass diese einen sozialen Gradienten aufwies (Sgrensen
et al. 2015). Angesichts der iibereinstimmenden Befunde dieser und weiterer Stu-
dien stellt sich aus gesundheitsokonomischer und gesundheitspolitischer Sicht die
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herausfordernde Aufgabe, den Erwerb von Health Literacy zu férdern sowie die
gesundheitsbezogene Chancengleichheit zu verbessern (vgl. BZgA 2016). Hierzu
verabschiedeten einige Lédnder in den vergangenen Jahren nationale Aktions-
pline; in Deutschland wurde vom Bundesministerium fiir Gesundheit jlingst
eine Allianz fiir Gesundheitskompetenz (BMG 2017) gegriindet sowie ein Natio-
naler Aktionsplan Gesundheitskompetenz erarbeitet, der 2018 der Offentlich-
keit vorgestellt wurde (www.nap-gesundheitskompetenz.de). Zudem wird Health
Literacy im Rahmenkonzept Gesundheit 2020 der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) fiir die Gesundheitspolitik in der Europidischen Region als Schliissel-
dimension angefiihrt. All dies unterstreicht die hohe Relevanz, die der Gesund-
heitskompetenz aktuell beigemessen wird.

1.1 Health Literacy und Selbststeuerung

Das multidimensionale Verstindnis von Health Literacy (Vogt et al. 2016) hat zu
einer bis heute nicht beendeten und interdisziplindr ausgetragenen Diskussion
iiber geeignete Konzepte und Modelle von Gesundheitskompetenz gefiihrt (vgl.
Soellner et al. 2009; Abel und Sommerhalder 2015); dies gilt auch fiir Health
Literacy Modelle, die fiir das Kindes- und Jugendalter herangezogen werden (vgl.
Broder etal. 2017). Konsens besteht dariiber, dass die Gesundheitskompetenz
einer Person nicht ausschlieBlich durch individuelle Faktoren zu erkldren ist, son-
dern immer auch durch soziale oder strukturelle Bedingungen des Zugangs zu
Gesundheitsinformationen bestimmt wird (z. B. Schaeffer und Pelikan 2017a).
Im Kindes- und Jugendalter haben hier beispielsweise die Modellfunktion des
Elternverhaltens wie auch die Eltern-Kind-Interaktion iiber gesundheitsbezogene
Themen eine hohe Relevanz (siehe etwa die Ergebnisse der IDEFICS Study —
Learning healthy living; z. B. Hebestreit et al. 2010). Nimmt man — wie in die-
sem Beitrag — die personenbezogene Dimension von Health Literacy in den Blick,
besticht der enge Zusammenhang zu Fihigkeiten der Selbststeuerung (vgl. Lenartz
2012). Psychologische Modelle zur Gesundheitskompetenz, die individuelle Ein-
flussfaktoren im Vergleich zu anderen Modellen stirker betonen, beziehen die
Selbstwahrnehmung, die Selbstregulation und die Bereitschaft sowie Féhig-
keit zur Verantwortungsiibernahme fiir die eigene Gesundheit als zentrale Teil-
kompetenzen mit ein (vgl. Soellner etal. 2010; Lenartz et al. 2014). In einem
empirisch hergeleiteten Kompetenzstrukturmodell konnten Soellner et al. (2017)
insgesamt neun thematische Cluster identifizieren, die verschiedene Dimensio-
nen von Health Literacy reprisentieren; hierzu zdhlten unter anderen die Selbst-
wahrnehmung, die Selbstregulation und eine proaktive Haltung zur Gesundheit.


http://www.nap-gesundheitskompetenz.de

162 S. Wiedebusch

Der Bereich der Selbstwahrnehmung umfasste zum Beispiel die Selbstreflexion,
das Korperbewusstsein sowie die Wahrnehmung eigener Stirken und Schwi-
chen. Auch die Fihigkeit, einen Zusammenhang zwischen dem eigenen Verhalten
und seinem Gesundheitszustand herstellen zu konnen, oder das Wissen um das
Wechselspiel zwischen korperlicher und psychischer Gesundheit fielen in diesen
Bereich. Zum Cluster Selbstregulation gehorten beispielsweise die Fihigkeiten,
Disziplin und Selbstkontrolle ausiiben, auf verzogerte Belohnungen warten oder
sich selbst vor gesundheitlichen Bedrohungen schiitzen zu konnen. Eine proaktive
Haltung zur Gesundheit zeichnete sich zum Beispiel durch ein hohes Selbst-
wirksamkeitserleben in Bezug auf das Erreichen von Gesundheitszielen aus und
weiterhin durch die Einschitzung, dass Gesundheit aktiv herbeigefiihrt wird und
man Verantwortung fiir das eigene Wohlbefinden und den eigenen Gesundheits-
zustand iibernehmen muss. Wenn die genannten Féhigkeiten zur Selbststeuerung
verbessert werden, erhoht sich nach Soellner et al. (2017) folglich die Gesund-
heitskompetenz. In einem Review der Modellkomponenten von Health Literacy
im Kindes- und Jugendalter konnten ebenfalls Féhigkeiten der Selbststeuerung,
ndmlich Selbstwahrnehmung, Selbstreflexion, Selbstkontrolle, Selbstregulation
und Selbstwirksamkeit, als relevante Teilkompetenzen identifiziert werden (Bro-
der et al. 2017). Dieses Verstidndnis von Health Literacy, das explizit individuelle
Fihigkeiten zur gesundheitsbezogenen Selbststeuerung einbezieht, wird zugrunde
gelegt, wenn im Folgenden anwendungsbezogene Forschungsfragen sowie priven-
tive FordermaBBnahmen zur Gesundheitskompetenz im Kindes- und Jugendalter
aufgezeigt und erortert werden.

2 Health Literacy im Kindes- und Jugendalter

In der Vergangenheit wurde die Health Literacy im Kindes- und Jugendalter ver-
gleichsweise selten in den Blick genommen, inzwischen wird sie jedoch als
,hot topic* der jiingeren Gesundheitsforschung bezeichnet (Velardo und Drum-
mond 2017, S.5). Wihrend zur Ausprigung und zum Umfang der Gesund-
heitskompetenzen von Erwachsenen und von Eltern der Fundus empirischer
Forschungsergebnisse stetig anwichst, liegen nach wie vor nur wenige Befunde
zur Entwicklung von Health Literacy bei Kindern und Jugendlichen verschiedener
Altersstufen vor (vgl. Velardo und Drummond 2017; Broder et al. 2017). Aktuelle
Forschungsfragen beziehen sich daher darauf, wie sich der Erwerb von gesundheits-
bezogenen Kompetenzen im Kindes- und Jugendalter vollzieht, wie diese gemessen
und wie sie durch Interventionen gefordert werden konnen. In Deutschland
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beschiftigt sich zurzeit ein sowohl grundlagen- als auch anwendungsorientierter
Forschungsverbund zur Health Literacy in Childhood and Adolescence (HLCA)
mit diesen und weiteren Fragen der gesundheitlichen Grundbildung von Kindern
und Jugendlichen (vgl. Zamora et al. 2015). Zur Gesundheitsforschung in diesem
Bereich ist kritisch anzumerken, dass Kinder bisher nur selten als partizipierende
Subjekte betrachtet wurden (Fairbrother etal. 2016); es fehlen beispielsweise
Untersuchungen dazu, wie Kinder aus gesundheitsbezogenen Informationen aktiv
bedeutsame Hinweise fiir ihre eigene Lebensfiihrung generieren. Auch Velardo und
Drummond (2017) beklagen, dass in der Forschung zu Gesundheitskompetenzen
im Kindesalter hiufig von auflen eine Kinderperspektive eingenommen wird, ohne
zugleich die subjektive Perspektive von Kindern zu beriicksichtigen. Zukiinftige
Studien sollten sich ihrer Meinung nach stirker auf die gesundheitsbezogenen
Bediirfnisse der Kinder fokussieren, indem diese als Akteure bei der Gestaltung von
MaBnahmen zur Gesundheitsférderung einbezogen und ernst genommen werden.

2.1 Entwicklungsangemessenheit von Health Literacy

Der Erwerb und die Ausdifferenzierung der gesundheitsbezogenen Selbst-
steuerung sowie weiterer Gesundheitskompetenzen im Kindes- und Jugendalter
werden durch eine Reihe von altersspezifischen und entwicklungsbedingten Ein-
flussfaktoren geprigt. Besondere Merkmale, durch die sich die Health Literacy
von Kindern und Jugendlichen im Vergleich zu Erwachsenen auszeichnet, sind
durch ein Modell von Forrest et al. (1997) mit den vier Dimensionen Developmen-
tal Change, Dependency, Differential Epidemiology und Demographic Patterns,
das von Rothman et al. (2009) aufgegriffen und von Okan et al. (2017a, b) um
die Dimension Democracy zu einem fiinfdimensionalen Modell erweitert wurde,
beschrieben worden (s. Abb. 1).

Aus entwicklungspsychologischer Sicht ist vor allem die Dimension Develop-
mental Change dieses Modells zentral. Darin wird die Frage aufgeworfen, wie
sich Health Literacy und damit auch die gesundheitsbezogene Selbststeuerung
von der frilhen Kindheit bis zum Erwachsenenalter ausbildet, und wie folg-
lich eine jeweils angemessene Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugend-
lichen verschiedener Alters- und Entwicklungsstufen beschrieben werden kann.
Der Entwicklungsverlauf beeinflusst weitere im Modell dargestellte Dimensio-
nen: Mit fortschreitender Entwicklung werden Kinder und Jugendliche in ihrem
Handeln autonomer und weniger abhingig von anderen Personen, auch ihre
Partizipationsmdoglichkeiten erweitern sich.
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5-D-Modell der Health Literacy im Kindesund Jugendalter

e Kinder und Jugendliche durchlaufen eine kérperliche,
kognitive und sozial-emotionale Entwicklung

Developmental Change

= der jeweilige Entwicklungsstand in diesen Bereichen

bildet den Rahmen fiir den Erwerb von Health Literacy

e  Kinder und Jugendliche sind abhéngig von ihren Eltern,

D d weiteren Erwachsenen und Sozialisationsinstanzen
ependency

= diese Abhéangigkeitsbeziehungen pragen den Erwerb

von Health Literacy

® das Spektrum haufiger Erkrankungen des Kindes- und
Jugendalters unterscheidet sich von dem des
Erwachsenenalters

e laut aktueller epidemiologischer Daten liegt eine
Verschiebung von akuten zu chronischen sowie von

Differential Epidemiology somatischen zu psychischen Erkrankungen vor

* es bestehen altersspezifische Risiko- und
Vulnerabilitatsfaktoren fiur Erkrankungen

= diese kinder- und jugendspezifischen
Gesundheitsprobleme und ihre Bedingungsfaktoren

sind zu beachten

e Kinder und Jugendliche haben ungleiche
Gesundheitschancen und Voraussetzungen zur
Gesundheitsbildung

i e familidre Einflisse auf gesundheitsférderliches

Demographic Patterns
Verhalten unterscheiden sich durch soziobkonomische
und soziodemographische Ungleichheiten

= diese diversen familidren Ausgangsbedingungen

beeinflussen den Erwerb von Health Literacy

e  Kinder und Jugendliche gestalten ihr
gesundheitsbezogenes Verhalten zunehmend aktiv mit

Democracy e  Kinder und Jugendliche partizipieren zunehmend aktiv

an gesundheitsbezogenen Entscheidungen

= der Erwerb von Health Literacy vollzieht sich im

Rahmen einer partizipativen Gesundheitsférderung

Abb.1 Das 5-D-Modell der Health Literacy im Kindes- und Jugendalter. (Nach Forrest
et al. 1997; Rothman et al. 2009; Okan et al. 2017a, b)
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Den Entwicklungspfad der Gesundheitskompetenz nachzuvollziehen, ist vor
allem im Hinblick auf die Planung passgenauer Maflnahmen zur Gesundheits-
forderung ein wichtiges Anliegen (vgl. Abrams et al. 2009), da die Inhalte und
Lernziele dem Entwicklungsstand der teilnehmenden Kinder angepasst sein soll-
ten (Velardo und Drummond 2017). Neben der kognitiven Entwicklung und den
subjektiven Gesundheitskonzepten von Kindern (vgl. Lohaus und Ball 2006) sind
hier vor allem die Entwicklungsverldufe der Selbst- und Korperwahrnehmung,
der Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen im Hinblick auf das eigene Wohlbefinden
oder der Selbstregulation gesundheitsbezogenen Verhaltens zu beachten (zur Ent-
wicklung der Selbststeuerung siehe Greve und Thomsen in diesem Band).

Nach de Walt und Hink (2009) wiirde die Identifikation von Schliissel-
fertigkeiten, sogenannten key health literacy skills des Kindesalters, es deutlich
vereinfachen, alters- und entwicklungsspezifische Programme zur Gesundheits-
forderung in Kindertageseinrichtungen und Schulen zu konzipieren. Sanders
etal. (2009) fiihren im Rahmen ihrer entwicklungsorientierten Betrachtung von
Gesundheitskompetenzen einige Beispiele solcher Schliisselfertigkeiten fiir ver-
schiedene Altersgruppen an: Demnach sollten Vierjidhrige in der Lage sein, sich
mit erwachsenen Bezugspersonen iiber gesundheitsforderliches Verhalten (z. B.
Bewegung, Zihneputzen) zu unterhalten sowie im Alltag angemessene gesund-
heitsrelevante Entscheidungen zu treffen (z. B. beziiglich der Portionsgrof3e beim
Essen oder des tdglichen Siifigkeitenkonsums). Zehnjidhrige sollten demgegen-
iiber beispielsweise schon fahig sein, den Inhalt einer kindgerechten Gebrauchs-
anweisung fiir einen Fahrradhelm zu verstehen, gesunde und ungesunde
Lebensmittel anhand des in Nihrwerttabellen angegebenen Zucker- oder Fett-
gehaltes voneinander zu unterscheiden oder zu beschreiben, wie Medienkonsum
das Gesundheitsverhalten beeinflussen kann (Sanders et al. 2009). In Zukunft
bedarf es weiterer Studien, um besser zu verstehen, wie sich die gesundheits-
bezogene Selbststeuerung entwickelt und wie Gesundheitskompetenzen auf den
verschiedenen Entwicklungsstufen am besten geférdert werden konnen (vgl. Okan
et al. 2015). In Erweiterung dieser individuumzentrierten Perspektive ist es dariiber
hinaus im Hinblick auf die key health literacy skills auch erforderlich, den Ein-
fluss der sozialen Umwelt zu beriicksichtigen und spezifische gesundheitsbezogene
Fihigkeiten und Kompetenzen zu identifizieren, die fiir Kinder aus unterschied-
lichen soziodkonomischen Umwelten besonders relevant sind (Velardo und Drum-
mond 2017). Auf diese Weise konnten Hinweise fiir eine soziallagenorientierte
Gesundheitsforderung gewonnen werden. Letztlich ist auch das Wechselspiel der
alters- und entwicklungsspezifischen Moglichkeiten und Fihigkeiten zur gesund-
heitsbezogenen Selbststeuerung mit den Freirdumen, die Kindern innerhalb der
Familie oder der Gesellschaft im Sinne von Partizipationsmoglichkeiten hierfiir
gewihrt werden, zu beachten (vgl. Okan et al. 2017a).
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2.2 Forderung von Health Literacy

Aus entwicklungs- und gesundheitspsychologischer Sicht ist eine moglichst
friith einsetzende Forderung der Gesundheitskompetenz erstrebenswert, weil
bereits im frithen Kindesalter Grundlagen fiir das Gesundheitsverhalten im
Erwachsenenalter gelegt werden. Aus diesem Grund wird auch aus einer gesund-
heitspolitischen Perspektive heraus dafiir argumentiert, mit der Forderung von
Health Literacy bereits in einer Entwicklungsphase zu beginnen, in der sich erste
gesundheitsbezogene Verhaltensweisen ausbilden und etablieren (Winkelman
etal. 2016). Bestenfalls konnen sich auf diese Weise in Kindheit und Jugend
gesundheitsforderliche Einstellungen und Verhaltensweisen entwickeln, die bis
ins Erwachsenenalter stabil bleiben und den Gesundheitszustand langfristig giins-
tig beeinflussen (Velardo und Drummond 2017).

Bei der Konzeption und inhaltlichen Ausgestaltung der Forderung von Gesund-
heitskompetenz im Kindes- und Jugendalter sollten die angesprochenen alters- und
entwicklungsbedingten Besonderheiten sowohl im familidren Kontext als auch in
auBerfamilidren Fordersettings aufgegriffen und beriicksichtigt werden. In der
familidren Gesundheitserziehung, die in diesem Beitrag nicht weiter betrachtet
wird, liegen elementare Forderziele darin, Kindern in alltdglichen Situationen ent-
wicklungsangemessenes Gesundheitswissen zu vermitteln, ihnen die Moglichkeit
zu geben, gesunde Lebensgewohnheiten auszubilden und diese im Entwicklungs-
verlauf zu festigen, sowie sie zunehmend in Entscheidungen, die ihr Wohlbefinden
und ihre Gesundheit betreffen, einzubeziehen. Auf dieser Basis konnen Kinder
und Jugendliche auf der Grundlage eines stetig anwachsenden Wissens lernen,
gesundheitsrelevante Informationen bei der eigenen Lebensgestaltung zu beriick-
sichtigen, in ihrem Alltag gesundheitsforderliche Verhaltensweisen zu priferieren,
Verantwortung fiir die eigene Lebensfiihrung zu iibernehmen, sowie die damit ver-
bundenen selbstregulativen Kompetenzen zu entfalten.

Wenn durch eine Forderung von Health Literacy beabsichtigt wird, die gesund-
heitsbezogene Chancengleichheit von Kindern und Jugendlichen zu verbessern,
stehen vor allem auferfamiliire Settings dieses Kompetenzerwerbs im Fokus.
Abrams et al. (2009) weisen zurecht darauf hin, dass die Forderung hier nicht
ausschlieflich im Bereich der Primérpriavention verortet ist, sondern ebenso
im Bereich der Sekundirprivention. In den nichsten Abschnitten werden zwei
Anwendungsbereiche der auflerfamilidren Forderung von Health Literacy und
gesundheitsbezogener Selbststeuerung niher betrachtet: Zunéchst die Gesund-
heitsforderung in Bildungseinrichtungen als eine universelle Praventions- und Bil-
dungsmaBnahme und danach die Gesundheitsforderung in klinischen Kontexten
als selektive PriaventionsmaBnahme fiir Kinder und Jugendliche mit Erkrankungen
oder Gesundheitsgefahrdungen.
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3 Gesundheitsforderung in Bildungseinrichtungen

Gesundheitsforderung wird gemeinhin als Teil des Bildungsauftrages ver-
standen. Im vorschulischen wie auch im schulischen Kontext wird zunehmend
der enge wechselseitige Zusammenhang von Gesundheit und Bildung betont:
Gesundheit soll durch Bildungsprozesse verbessert werden, gilt aber gleich-
zeitig als Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Bildung (Dadaczynski et al.
2015). Gesundheitspiddagogische Mafnahmen, die in Bildungseinrichtungen
durchgefiihrt werden, adressieren die ganze Entwicklungsspanne von Kind-
heit und Jugend (vgl. Abrams etal. 2009), beginnen demnach in Kinder-
tageseinrichtungen und sollten sowohl in friihpadagogischen Bildungs- und
Orientierungspldnen als auch in schulischen Curricula entsprechend ver-
ankert sein. Verhaltenspriventive Mallnahmen, beispielsweise gezielte Forder-
programme, haben das gemeinsame Ziel, Kindern und Jugendlichen im Sinne
einer gesundheitlichen Grundbildung Wissen, Verhaltensweisen und Kompeten-
zen zu vermitteln, die einen gesunden Lebensstil fordern. Weiterhin sollen Kin-
der und Jugendliche durch verhaltensorientierte Mafnahmen dafiir sensibilisiert
werden, dass sie durch eine gesundheitsforderliche Selbststeuerung ihren eige-
nen Gesundheitszustand, ihr physisches und psychisches Wohlbefinden sowie
ihre Lebensqualitit erhalten oder verbessern konnen. Eingebettet sind diese
MaBnahmen héufig in verhiltnisorientierte Ansidtze der Gesundheitsférderung,
wie beispielsweise das Bestreben, Bildungseinrichtungen zu einem Ort des
gesunden Aufwachsens zu machen.

Des Weiteren wird durch formelle Gesundheitsbildungsangebote in Kinder-
tageseinrichtungen und Schulen angestrebt, ungleiche Gesundheitschancen
soweit wie moglich auszugleichen, da hier (fast) alle Kinder und Jugend-
lichen ungeachtet ihrer sozialen Herkunft erreicht werden (vgl. BZgA 2016).
Aktuelle Daten zeigen, dass sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche sich
ungesunder erndhren, seltener sportlich betdtigen und hédufiger iibergewichtig
sind als Peers aus Familien mit einem hoheren soziodkonomischen Sta-
tus (KiGGS Welle 2; Kuntz et al. 2018) und daher eine besondere Zielgruppe
primérpriventiver Mafnahmen der Gesundheitsforderung sind. Das im Jahr
2015 in Kraft getretene Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und
der Prdvention (PravG) soll die lebensweltorientierte Gesundheitsforderung,
unter anderem in Bildungseinrichtungen, weiter verbessern. Durch die hierfiir
bereitgestellten finanziellen Mittel wird in den nidchsten Jahren eine Qualitits-
steigerung der Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen (vgl. Geene
et al. 2016) und Schulen (vgl. Paulus et al. 2016) erwartet.



168 S. Wiedebusch

Im Folgenden werden aktuelle Empfehlungen zur Gesundheitsférderung in
Kindertageseinrichtungen und Schulen betrachtet, aus denen hervorgeht, dass in
Deutschland bereits heute eine institutionelle Forderung umfassender Gesund-
heitskompetenzen angestrebt wird — wenngleich diese bisher eher selten unter
dem Begriff der Forderung von Health Literacy firmiert. Auch wenn damit bereits
Rahmenvoraussetzungen bestehen, um gezielte Malnahmen zur Verbesserung der
Selbststeuerung von Kindern und Jugendlichen im Hinblick auf ihre physische
und psychische Gesundheit zu implementieren, konnte dies in vielen Bereichen
gezielter erfolgen. Um Interventionsmoglichkeiten aufzuzeigen, wird daher
abschliefend exemplarisch die Implementation und Evaluation von international
eingesetzten Forderprogrammen zur Health Literacy an Schulen vorgestellt, die
sich auf die Verbesserung der Gesundheitskompetenz hinsichtlich psychischer
Erkrankungen beziehen.

3.1 Gesundheitsforderung
in Kindertageseinrichtungen

Gesundheitsforderung nimmt in Kindertageseinrichtungen traditionell einen
hohen Stellenwert ein. Neben der Benennung klassischer Themen- und Hand-
lungsfelder der Gesundheitserziehung (z. B. Erndhrungsaufkldrung, Bewegungs-
forderung) fiihrte die BZgA bereits im Jahr 2001 als iibergeordnetes Forderziel
an, bei Kindern eine spezielle Gesundheitskompetenz auszubilden, die den
Erwerb gesundheitsbezogenen Wissens, die Motivierung zu gesundheitsforder-
lichem Verhalten sowie das Einiiben und damit Stabilisieren entsprechender
Verhaltensweisen einschlie3t. Mittlerweile wird in allen Bildungspldnen der
Bundeslidnder die Forderung eines angemessenen Gesundheitsverhaltens als
Bildungsbereich — teilweise in Verbindung mit anderen Bildungszielen wie der
Forderung von Bewegung oder der Auseinandersetzung mit dem eigenen Kor-
per — angefiihrt. Ziele sind hier beispielsweise die Selbstwahrnehmung korper-
licher Grundbediirfnisse, die Ausbildung eines Korperbewusstseins oder das
Erleben von Selbstwirksamkeit hinsichtlich des Erreichens korperlichen und
psychischen Wohlbefindens. Einige Orientierungspline, wie beispielsweise der
Bayerische Bildungs- und Erziehungsplan fiir Kinder in Tageseinrichtungen
bis zur Einschulung (Bayerisches Staatsministerium 2016), heben das Thema
Gesundheit explizit als separaten Bildungs- und Erziehungsbereich hervor und
betonen damit dessen Stellenwert. Gesundheitsforderung geht hier weit iiber
eine themenorientierte Wissensvermittlung hinaus und schliefft den Erwerb einer
umfassenden Gesundheitskompetenz mit ein. So wird beispielsweise neben der
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Aneignung von Gesundheitswissen als weiteres Bildungsziel die Ubernahme
einer altersangemessenen Verantwortung fiir die eigene Gesundheit genannt.
Gespriche iiber Gesundheitsthemen werden als Praxisbeispiel fiir Gesundheits-
forderung angefiihrt; so heifit es beispielsweise ,,Kinder ab 2 bis 3 Jahre sind
bereits in der Lage, auf Befragung zu verschiedenen Aspekten ihrer Gesundheit
Einschitzungen abzugeben.” (S.377). Altere Kinder kénnen durch elaborier-
tere Gespriache das erworbene Gesundheitswissen hinterfragen und in ihre sub-
jektiven Gesundheitskonzepte integrieren (vgl. Lohaus und Ball 2006). Auch im
Curriculum zur Gesundheitsforderung in der Kinderbetreuung fiir Kinder unter
drei Jahren wird eine Gesundheitsbildung angestrebt, in der gemeinsam mit
den Kindern Themen erarbeitet und damit sehr frith partizipative Gestaltungs-
moglichkeiten aufgegriffen werden (Stiftung Kindergesundheit 2015). Moderne
friihpdadagogische Konzepte legen somit den Schwerpunkt darauf, Angebote zur
Bildungs- und Gesundheitsforderung eng miteinander zu verkniipfen; zudem
soll auf diese Weise ungleichen Gesundheitschancen von Kindern begegnet und
diese so gut wie moglich ausgeglichen werden (Reichert-Garschhammer und
Roth 2016). Auch wenn der Begriff Health Literacy in den Leitlinien (noch) nicht
zu finden ist, sind doch bereits zahlreiche Forderinhalte auf Dimensionen dieses
Konzeptes und dadurch ansatzweise auch auf die Verbesserung der gesundheits-
bezogenen Selbststeuerung bezogen.

3.2 Gesundheitsforderung in Schulen

In den Schulgesetzen der Bundeslinder wird Gesundheitsbildung zumeist als
fachertibergreifende Aufgabe benannt, der in der Schullandschaft mit ver-
schiedenen konzeptionellen Ansitzen nachgekommen wird (Dadaczynski et al.
2015). Die Empfehlung zur Gesundheitsforderung und Priivention in der Schule
der Kultusministerkonferenz (KMK 2012) beschreibt Gesundheitsférderung als
integralen Bestandteil des Schulentwicklungsprozesses, bei dem verhaltens- und
verhiltnisorientierte Pridventionsmalnahmen miteinander verzahnt werden und
den Aufbau einer umfassenden Gesundheitsressource ermoglichen. Lernziele
fiir die Schiilerinnen und Schiiler im partizipativ gestalteten Kompetenzerwerb
sind hier die Ubernahme von Verantwortung fiir die eigene und die Gesundheit
anderer sowie der Erwerb von Wissen und Fihigkeiten zur aktiven Gestaltung
eines gesundheitsforderlichen Lebensstils. Die Ergebnisse des vierten deutschen
Jugendgesundheitssurveys Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
zeigen jedoch, dass diese Empfehlungen zum einen noch nicht an allen Schu-
len umgesetzt werden und priventive schulische Gesundheitsférdermalinahmen
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zum anderen hdufig weiterhin auf thematische Schwerpunkte ausgerichtet sind
(Bilz etal. 2016). Hurrelmann (2016) fordert dagegen explizit eine themen-
iibergreifende schulische Gesundheitsbildung, die Schiilerinnen und Schiiler
zur gesundheitlichen Selbststeuerung motiviert und befdhigt. Angesichts der
uneinheitlichen Umsetzung schulischer Gesundheitsforderung regen Dadaczynski
et al. (2015) eine verstirkte Evaluations- und Implementationsforschung an, um
zukiinftig evidenzbasierte Empfehlungen aussprechen zu konnen.

Einen stirkeren Fokus auf die schulische Gesundheitsbildung zu legen, scheint
vor allem angesichts empirischer Befunde zur Gesundheitskompetenz von Schii-
lerinnen und Schiilern angezeigt: So verfiigten beispielsweise Siebtklissler
laut einer Befragung von Wallmann et al. (2012) nur iiber ein unzureichendes
Gesundheitswissen; zudem war das Wissen bei Schiilerinnen und Schiilern von
Gymnasien signifikant ausgeprigter als bei solchen von anderen Schulformen,
insbesondere von Hauptschulen. Die Autorengruppe regt aufgrund ihrer Studien-
ergebnisse an, zukiinftig Gesundheitsthemen zumindest stidrker in curricularen
Vorgaben verschiedener Schulficher zu verankern, wenn nicht gar ein Schulfach
,,Gesundheitserziehung® einzufiihren. Schulische Interventionen, die gezielt die
Health Literacy und Selbststeuerungsfahigkeiten von Kindern und Jugendlichen
fordern, sind in der deutschen Bildungslandschaft noch rar. Ein einschligiges
Beispiel ist hier das modulare Priventionsprogramm GeKoXi4S (Franze et al.
2010). Diese in der Region Greifswald erprobte Intervention zur Verbesserung
der Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern wurde fiir den Ein-
satz in der fiinften und sechsten Jahrgangsstufe konzipiert. Mit den in ver-
schiedenen Unterrichtsfichern (z. B. Biologie, Sport) durchgefiihrten Modulen
wurden diverse Gesundheitsziele angestrebt (z. B. Verbesserung des Bewegungs-
verhaltens, Forderung der Zahngesundheit, Vermeidung des Einstiegs in den
Tabakkonsum, Vermeidung der Entwicklung von Ubergewicht). Themeniiber-
greifend sollten die Schiilerinnen und Schiiler dazu befihigt werden,

gesundheitsbezogene Informationen aufzunehmen (Wissensebene),
sich iiber gesundheitsbezogene Themen im Gesprich auszutauschen
(Kommunikationsebene),

o gesundheitsforderliche Haltungen und Interessen auszubilden (Einstellungs-
ebene) sowie

e gesundheitsforderliches Verhalten zu zeigen (Handlungsebene).

Weiterhin sollte die gesundheitsbezogene Selbststeuerung verbessert werden, etwa
durch den Aufbau von Selbstbewusstsein und Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen
sowie die Motivation zu gesundheitsforderlichem Verhalten (vgl. Franze et al. 2010).
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Die Evaluation des GeKoX4S-Priventionsprogramms im Kontrollgruppendesign
ergab, dass die Gesundheitskompetenz der teilnehmenden Schiilerinnen und Schiiler
in einigen Bereichen zunahm; fiir 1angerfristige Effekte bedarf es nach Einschitzung
der Studiengruppe jedoch einer Supervision in den Schulen (Splieth et al. 2015).
Auch wenn nachhaltige Erfolge der Gesundheitsbildung erst bei einer Verankerung
in curriculare Vorgaben und den gesamten Schulentwicklungsprozess zu erwarten
sind, konnen doch bereits zeitlich limitierte verhaltenspriaventive Interventionen —
wie die folgende Beschreibung von Forderprogrammen zur Mental Health Literacy
in Schulen zeigt — die Gesundheitskompetenzen von Schiilerinnen und Schiilern ver-
bessern und Selbststeuerungsprozesse anregen.

3.3 Forderung von Mental Health Literacy in Schulen

Ein Teilbereich der Health Literacy ist die sogenannte Mental Health Literacy,
die sich auf Gesundheitskompetenzen im Umgang mit psychischen Erkrankungen
bezieht. Vor allem bei Jugendlichen (sowie ihren Bezugspersonen im familidren
wie schulischen Umfeld) kommt dem Erwerb und der Foérderung von Mental
Health Literacy eine besondere Bedeutung zu, da in der Entwicklungsphase der
Adoleszenz die Privalenzraten fiir internalisierende psychische Auffilligkeiten
ansteigen (vgl. BELLA-Kohortenstudie, Klasen et al. 2016; Kutcher et al. 2016b).
Jorm (2012) spricht daher mit Blick auf jugendliche Schiilerinnen und Schii-
ler von einer High-Risk-Group, die durch zielgruppenspezifische Interventionen
adressiert werden sollte; auch weitere Autorengruppen sehen einen hohen Bedarf
an Mafnahmen zur Verbesserung der Mental Health Literacy von jungen Men-
schen (z. B. Georgakakou-Koutsonikou und Williams 2017; Riebschleger et al.
2017). In Bezug auf die gesundheitsbezogene Selbststeuerung besteht ein wesent-
liches gemeinsames Ziel der bisher erprobten Fordermafinahmen darin, durch eine
Wissensvermittlung die Selbstwahrnehmung von Symptomen sowie die Selbst-
wirksamkeit im Umgang mit psychischen Problemen bei sich und anderen zu
verbessern, indem beispielsweise die Bereitschaft, bei anderen Personen (Peers,
Lehr- und Fachkrifte) Unterstiitzung und fachliche Hilfe zu suchen, erhoht wird.

Nach Kutcher et al. (2016a, b) lassen sich vier Komponenten der Foérderung
von Mental Health Literacy voneinander unterscheiden, wihrend Riebschleger
etal. (2017) in einer Literaturanalyse fiinf Themenbereiche dieser spezifischen
Gesundheitskompetenz bei Kindern und Jugendlichen (insbesondere bei solchen,
die psychisch kranke Eltern hatten) identifizieren und den Bereich der Friih-
erkennung von psychischen Erkrankungen explizit als eigene Férderkomponente
mit aufnehmen (s. Abb. 2).
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Bisher eingesetzte Interventionen zur Foérderung von Mental Health Literacy
beriicksichtigten in der Regel nicht alle, sondern jeweils ausgewihlte Komponen-
ten (Kutcher et al. 2016a). Jorm (2012) unterscheidet bei vorhandenen Forder-
maBnahmen zwei Arten, zum einen Interventionen auf kommunaler Ebene und
zum anderen Interventionen in Bildungseinrichtungen. Erstere sind beispiels-
weise Aufkldarungskampagnen in Kommunen, die in der Bevolkerung das Wissen
iiber psychische Erkrankungen verbessern und darauf aufbauend eine Sensibili-
sierung fiir die Thematik und einen Einstellungswandel bewirken sollen. Mal3-
nahmen, die in Bildungseinrichtungen angeboten werden, fokussieren hiufig
eine Auswahl der in Abb. 2 genannten Themen und sprechen gezielt Kinder und
Jugendliche oder piddagogische Fachkrifte an. Bislang liegen erst wenige Evalua-
tionen solcher schulischen Interventionen vor, die jedoch iibereinstimmend posi-
tive kurz- bis mittelfristige Effekte zeigen:

Themen der Forderung von Mental Health Literacy

nach Kutcher et al. (2016a,b) nach Riebschleger et al. (2017)

* Wissen darliber, wie psychische ¢ Aufbau entwicklungsangemessener

Gesundheit erlangt und Resilienz

aufrechterhalten werden kann

e Wissen Uber psychische Erkrankungen und

Behandlungsansatze

¢ Abbau von stigmatisierenden Einstellungen
gegenuber Menschen mit psychischen

Erkrankungen

e Verbesserung einer wirksamen Suche

nach Unterstutzung und Hilfe

e |dentifikation von Risikofaktoren fiir

psychische Erkrankungen

Abb.2 Komponenten der Forderung von Mental Health Literacy. (Nach Kutcher et al.
20164, b; Riebschleger et al. 2017)
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e So untersuchten beispielsweise Milin et al. (2016) die Auswirkungen eines von
Lehrkriften durchgefiihrten Mental Health Curriculums, das bei Schiilerin-
nen und Schiilern der 11. und 12. Klasse von 24 High Schools in Ottawa zum
Einsatz kam. In einem Pri-post-Design wurden das Wissen iiber psychische
Erkrankungen sowie die Einstellungen der Jugendlichen gegeniiber psychisch
erkrankten Personen erhoben und mit Kontrollgruppen verglichen. In den Inter-
ventionsgruppen nahm das Wissen signifikant zu, gleichzeitig nahmen stig-
matisierende Einstellungen signifikant ab, wobei sich der Wissenszuwachs als
Pridiktor fiir die positiveren Einstellungen erwies. Demgegeniiber zeigte sich
in den Kontrollgruppen keine Verdnderung von der Pri- zur Post-Messung.

e Auch Skre etal. (2013) stellten drei Monate nach der Durchfiihrung einer
schulischen Mallnahme zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz in Bezug
auf psychische Erkrankungen dhnliche Effekte fest: Durch die Teilnahme am
dreitidgigen Programm ,,Mental health for everyone* konnten 12- bis 17-jidh-
rige norwegische Schiilerinnen und Schiilern im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe ihr Wissen iiber Symptome verschiedener psychischer Erkrankungen
verbessern, ihre Vorurteile gegeniiber Betroffenen reduzieren sowie ihre
Kenntnis {iiber institutionelle Anlaufstellen bei psychischen Problemen aus-
weiten. Altere Jugendliche wie auch Midchen vertraten in dieser Studie weni-
ger stigmatisierende Einstellungen.

e In den USA iiberpriiften Swartz etal. (2017) die Effektivitit eines kurzen,
lediglich zwei bis drei Kurseinheiten umfassenden, schulischen Programms
zur Verbesserung der Mental Health Literacy in Bezug auf depressive Storun-
gen. Die teilnehmenden 14- bis 15-Jdhrigen verfiigten sowohl sechs Wochen
als auch vier Monate, nachdem das ,,Adolescent Depression Awareness Pro-
gram* eingefiihrt wurde, iiber ein signifikant umfangreicheres Wissen in
Bezug auf dieses Storungsbild als Schiilerinnen und Schiiler einer Warte-
listen-Kontrollgruppe. Stigmatisierende Einstellungen gegeniiber psychisch
Erkrankten konnten durch die Teilnahme am Programm allerdings nicht
reduziert werden. Ein anderes Ziel wurde jedoch erreicht: Fast die Hélfte der
Lehrer, deren Klassen geschult wurden, gab an, dass ihnen Schiilerinnen oder
Schiiler nach der Maflnahme von eigenen psychischen Problemen oder sol-
chen von Peers berichteten. Somit konnte die beabsichtigte Wirkung, durch
eine verbesserte Mental Health Literacy schneller Unterstiitzungsangebote in
Anspruch zu nehmen, erreicht werden.

e Da Jugendliche mit psychischen Auffilligkeiten sich hédufig eher ihren Peers als
Erwachsenen anvertrauen, sollten schulische Programme nach Hart et al. (2016)
Erste-Hilfe-MaBBnahmen vermitteln, die Schiilerinnen und Schiiler befihigen,
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betroffene Gleichaltrige zu unterstiitzen und diese von der Inanspruchnahme
fachlich qualifizierter Hilfsangebote zu {iberzeugen. Diese Komponente greift
das australische Programm ,,teen Mental Health First Aid*, eine Gruppeninter-
vention fiir 15- bis 18-Jdhrige, die in drei Sitzungen a 75 min durchgefiihrt wird,
auf. Erste Evaluationsergebnisse zeigten, dass sich die Mental Health Literacy
der an dieser Intervention teilnehmenden Schiilerinnen und Schiiler verbesserte
sowie stigmatisierende Einstellungen gegeniiber Menschen mit psychischen
Auftilligkeiten abnahmen. Auflerdem wuchs das Selbstwirksamkeitserleben,
einem betroffenen Gleichaltrigen helfen zu konnen, die Hilfsbereitschaft gegen-
iiber Peers mit psychischen Auffilligkeiten sowie die Bereitschaft, im Falle
eigener psychischer Probleme fachliche Hilfe in Anspruch zu nehmen (Hart
et al. 2016). Diese Ergebnisse bediirfen jedoch einer weiteren Priifung, da in der
vorliegenden Pilotstudie kein Kontrollgruppen-Design gewihlt wurde.

Zusammenfassend zeigen diese Evaluationsstudien, dass bereits kurze Programme,
die mit wenig finanziellem Aufwand an Schulen durchgefiihrt werden konnen, zu
Verbesserungen der Mental Health Literacy von Jugendlichen fiihren. Dabei konnte
nicht nur das Wissen iiber psychische Erkrankungen verbessert, sondern auch die
Selbstwahrnehmung und Selbstregulation der Schiilerinnen und Schiiler gestirkt
werden, indem sie beispielsweise befihigt wurden, eigene psychische Symptome
zu erkennen und gegebenenfalls Unterstiitzung und fachliche Hilfe zu suchen.

Neben Forderprogrammen fiir Schiilerinnen und Schiiler liegen auch erste
Programme zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz von Lehrkriften, der
sogenannten Teachers’ Mental Health Literacy, vor. Fiir die Zielgruppe der Lehre-
rinnen und Lehrer an kanadischen Schulen konzipierte Kutcher (2014) ein Hand-
buch mit dem Titel ,,When something’s wrong — strategies for teachers®; dieses
gibt den pidagogischen Fachkriiften einen kurzen Uberblick iiber die hiufigsten
psychischen Storungsbilder im Kindes- und Jugendalter und vermittelt darii-
ber hinaus erste Handlungsstrategien fiir den Fall, dass sie bei Schiilerinnen oder
Schiilern Friihsymptome erkennen. Die Nutzung des Handbuchs kann auf diese
Weise zu einer friithzeitigen interprofessionellen Zusammenarbeit und Vernetzung
von Schulen mit Personen oder Einrichtungen des Gesundheitswesens bei-
tragen. Die Gesundheitskompetenz deutscher Lehrkrifte mochten Bruland et al.
(2016) verbessern, indem sie eine Fortbildungsmafinahme entwickeln, die auf die
besondere Lebens- und Belastungssituation sowie die Beeintrdchtigungen in der
Bildungsbiografie von Kindern psychisch kranker Eltern aufmerksam macht. Die
Lehrkrifte sollen hier Kompetenzen erwerben, um aus den familidren Belastungen
resultierende Auffilligkeiten dieser Schiilerinnen und Schiiler (im ersten bis sechs-
ten Schuljahr) besser einschitzen und die Kinder entsprechend angemessener
unterstiitzen zu konnen.
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Insgesamt sind die internationalen Berichte iiber die Implementation von
Forderprogrammen zur Verbesserung der Mental Health Literacy an Schulen
ermutigend und es bleibt zu hoffen, dass sie zunehmend auch an deutschen Schu-
len aufgegriffen und durch wissenschaftliche Evaluationsstudien begleitet werden.

4 Gesundheitsforderung in klinischen Kontexten

In klinischen Settings liegt der Fokus der praxisorientierten Forschung und
Intervention auf dem Zusammenhang zwischen Health Literacy und der Selbst-
steuerung bei Erkrankungen: Eine ausgeprigte Gesundheitskompetenz kann, wie
sich in Studien mit Erwachsenen gezeigt hat, dazu beitragen, einen moglichst
guten Gesundheitszustand und eine damit einhergehende hohe Lebensqualitit zu
erhalten (vgl. Velardo und Drummond 2017). Dabei weisen Pleasant et al. (2015)
auf die Notwendigkeit hin, die vorherrschende defizitorientierte Betrachtung
von Health Literacy, wie sie in klinischen Kontexten hiufig anzutreffen ist,
durch eine ressourcenorientierte Forderperspektive zu ersetzen. In diesem Sinne
geht es in klinischen Anwendungsfeldern darum, die Gesundheitskompetenz
von Kindern und Jugendlichen, die bereits erkrankt oder aufgrund von Risiko-
faktoren Gesundheitsgefihrdungen ausgesetzt sind, mit dem Ziel zu stéirken, den
(noch) bestehenden Gesundheitszustand so weit wie moglich zu erhalten oder
sogar wieder zu verbessern. Solche Ansitze zur Gesundheitsforderung in klini-
schen Kontexten werden nachfolgend am Beispiel von Kindern und Jugendlichen
mit chronisch-korperlichen Erkrankungen sowie am Beispiel von Kindern und
Jugendlichen mit einem erhohten Risiko fiir die Entstehung einer psychischen
Erkrankung aufgezeigt.

4.1 Gesundheitsforderung bei Kindern und
Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen

Zahlreiche Kinder und Jugendliche in unserer Gesellschaft sind von korperlichen
oder psychischen Erkrankungen betroffen. So ergaben reprisentative Erhebungen
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS Wellen 1
und 2), dass laut Elternauskunft ca. 16 % der null bis 17-Jdhrigen ein chronisch
verlaufendes somatisches Gesundheitsproblem haben (Neuhauser et al. 2014);
bei etwa jedem fiinften Kind bzw. Jugendlichen bestehen Hinweise auf eine psy-
chische Stoérung (Baumgarten et al. 2018). Die Privalenzraten fiir Ubergewicht
und Adipositas im Kindes- und Jugendalter stagnieren auf einem hohen Niveau;
derzeit sind 15,4 % der Drei- bis 17-Jdhrigen iibergewichtig sowie 5,9 % adipds
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(Schienkiewitz et al. 2018) und haben somit ein erhohtes Erkrankungsrisiko. Jede
dieser angesprochenen gesundheitlichen Beeintrichtigungen konnen Kinder und
Jugendliche nur dann angemessen bewiltigen, wenn sie

ein ausreichendes Gesundheits- und Krankheitswissen,

gesundheits- und therapiebezogene Fertigkeiten,

eine gesundheitsbezogene Selbststeuerung sowie

eine alters- und entwicklungsangemessene Entscheidungskompetenz in
Gesundheitsfragen erwerben.

Erst auf der Grundlage einer solch umfassenden Gesundheitskompetenz wer-
den Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen in die Lage versetzt,
ein fiir ihr Wohlbefinden und ihre Lebensqualitit giinstiges Gesundheits- und
Therapieverhalten zu entwickeln. Das Konzept der Health Literacy ist daher im
klinischen Kontext der padiatrischen Versorgung bei chronischen Erkrankungen
des Kindes- und Jugendalters beachtenswert (Rothman et al. 2009; Turner 2017).
Bisher liegen leider nur vereinzelte empirische Studien zum Zusammenhang von
Health Literacy und dem korperlichen Befinden von Kindern und Jugendlichen
mit chronischen gesundheitlichen Einschridnkungen vor, was vermutlich vor allem
der immer noch geringen Auswahl an geeigneten Erhebungsinstrumenten fiir die-
sen Altersbereich geschuldet ist. Sharif und Blank (2010) konnten beispielsweise
zeigen, dass eine hoher ausgeprigte Health Literacy bei Zehn- bis 16-jdhrigen
iibergewichtigen Kindern und Jugendlichen mit einem niedrigeren Body Mass
Index einherging. Die Autoren leiten aus ihren Befunden den Anspruch ab, die
Forderung von Gesundheitskompetenzen bei der Planung zukiinftiger Inter-
ventionen fiir diese Zielgruppe mit einzubeziehen.

Keim-Malpass et al. (2015) betonen die Notwendigkeit, insbesondere die
Health Literacy von Kindern und Jugendlichen zu erheben und zu beriick-
sichtigen, die ein Selbstmanagement ihrer Erkrankungen betreiben. Die in
Abb. 3 aufgefiihrten acht Dimensionen der Selbstregulation nach Rietmann
(2018) konnen aufgegriffen werden, um eine solche gesundheitsbezogene
Selbststeuerung im Umgang mit chronischen Erkrankungen zu beschreiben.
Die Dimensionen umfassen kognitive, emotionale, motivationale und voli-
tionale Aspekte der Selbstregulation, die bei Kindern und Jugendlichen mit
andauernden Gesundheitsproblemen beispielsweise relevant sind, um den
eigenen Bediirfnissen entsprechende Therapieziele zu identifizieren, sich fiir
Verhaltensidnderungen und die tidgliche Durchfiihrung von Therapien zu moti-
vieren sowie damit verbundene Gefiihle zu regulieren. Diese Fihigkeiten
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8 Dimensionen der

Selbstregulation

(Rietmann, 2018)

Gesundheitsbezogene Selbstregulation bei Kindern und

Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen

(Beispiele)

Selbstwahrnehmung

z.B. sich selbst beobachten und auf kérperliche Warnsignale

achten

Zielorientierung

z.B. sich wirksame, realistische und tberprifbare

Therapieziele setzen

Willensstarke

z.B. eigene Verhaltensabsichten und Therapieziele

konsequent umsetzen

Emotionsregulation

z.B. Handlungsimpulse kontrollieren, die nicht zielfihrend sind;

mit frustrierenden Erlebnissen umgehen kénnen

Selbstverstarkung

z.B. sich selbst zur Umsetzung von Therapieaufgaben
ermutigen; positive innere Dialoge zur Therapiedurchfiihrung

oder -wirksamkeit fiihren

Selbstintegration

z.B. sich Therapieziele setzen, die mit den eigenen

unmittelbaren und langfristigen Beddirfnissen kongruent sind

Selbstentwicklung

z.B. sich selbstreflexiv mit dem eigenen Therapieverhalten
auseinandersetzen und daraus veranderte Ziele oder

Verhaltensweisen ableiten

Selbstachtsamkeit

z.B. selbstfursorgliches und achtsames Verhalten zeigen;
eigene Schwachen bei der Therapiedurchfiihrung akzeptieren

Abb. 3 Dimensionen der Selbstregulation nach Rietmann (2018) und beispielhafte
Umsetzung in der gesundheitsbezogenen Selbstregulation bei Kindern und Jugendlichen

mit chronischen Erkrankungen

ermoglichen es, Selbstwirksamkeit zu erfahren, ein gesundheitsforderliches
Verhalten aufzubauen und therapiebezogene Entscheidungen zu treffen —
bestenfalls zusammen mit den pidiatrischen Behandlungsteams auf einer
partnerschaftlichen Ebene (vgl. Abrams et al. 2009).
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In diesem Sinne sollten krankheitsspezifische Schulungsprogramme, die zu
zahlreichen Erkrankungen vorliegen und heutzutage bei vielen Krankheitsbildern
routineméBig in der pédiatrischen Versorgung eingesetzt werden (vgl. Lohaus
und Heinrichs 2013), auch als Interventionen zur Forderung der Selbststeuerung
im Rahmen eines Health Literacy-Ansatzes bei chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen konzipiert und genutzt werden. Bisher beziehen sich die Inhalte
solcher Schulungsmafinahmen jedoch vorrangig auf die Vermittlung von Krank-
heits- und Therapiewissen sowie die Aneignung therapeutischer Fertigkeiten und
nachrangig bis gar nicht auf die geforderten Selbststeuerungsfertigkeiten, die fiir
eine gelingende Langzeittherapie ebenso unabdingbar sind. Bei der Durchfiihrung
gesundheitsfordernder MaBBnahmen fiir diese Zielgruppe muss auflerdem darauf
geachtet werden, dass sowohl die Kommunikation dem jeweiligen Entwicklungs-
stand der Schulungsteilnehmenden angepasst ist als auch die eingesetzten
Schulungsmaterialien und —programme entwicklungsangemessen gestaltet sind
(vgl. Rothman et al. 2009). Im Sinne einer partizipativen Gesundheitsférderung
ist auBerdem die mit dem Alter zunehmende Entscheidungsautonomie von Kin-
dern und Jugendlichen zu beriicksichtigen.

Vor allem in der Entwicklungsphase der Adoleszenz werden Health Literacy
und Selbststeuerung zu kritischen Parametern, die sich auf den langfristigen
Therapieerfolg auswirken konnen. Zum einen kann die Ubergabe der Therapie-
und Gesundheitsverantwortung, die in der Regel im Verlauf der Adoleszenz von
den Eltern auf die betroffenen Jugendlichen iibertragen wird, misslingen, wenn
sie nicht schrittweise alters- und entwicklungsangemessen erfolgt und infolge-
dessen die Selbststeuerungsfihigkeiten der Jugendlichen iiberfordert. Zum
anderen wird von Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen aufgrund der
alterstypischen Entwicklungsaufgaben, die parallel zu den Therapieaufgaben
bewiltigt werden miissen, hiufig die Therapiemitarbeit vernachlidssigt oder
gar verweigert, wodurch sich ein gesundheitsgefihrdendes Verhalten mani-
festieren kann. Um Jugendliche in der Adoleszenz in ihrer Selbststeuerung zu
aktivieren und in ihrem eigenverantwortlichen Handeln im Umgang mit einer
chronischen Erkrankung zu stirken sowie Verhaltensidnderungen in Gang zu
setzen, hat sich die Motivierende Gesprichsfiihrung als hilfreicher Beratungs-
ansatz erwiesen (Abrams et al. 2009; Naar-King und Suarez 2012). Des Weite-
ren ist eine angemessen ausgeprigte Health Literacy von Jugendlichen fiir den
Transitionsprozess von der pédiatrischen Versorgung hin zu Einrichtungen der
Erwachsenenmedizin bedeutsam, da der Ubergang erst gelingen kann, wenn
die Féhigkeit, sich selbst zu steuern und sich fiir seine eigenen gesundheits-
bezogenen Belange einsetzen zu konnen, ausreichend entwickelt ist (Rothman
etal. 2009). Die Vorbereitung auf diese Transition kann und sollte durch eine
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entwicklungsangemessene Begleitung seitens der pidiatrischen Teams giins-
tig beeinflusst werden (Abrams et al. 2009). Huang et al. (2012) regen an, die
Bereitschaft zum Ubergang sowie die damit verbundene Health Literacy von
Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen durch entsprechende Erhebungs-
instrumente zu ermitteln, da klinische Urteile und Selbsteinschitzungen, die mit
standardisierten Verfahren erhoben wurden, erheblich voneinander abweichen.

Insgesamt sprechen die vorliegenden Forschungsergebnisse dafiir, die For-
derung von Health Literacy und gesundheitsbezogener Selbststeuerung bei
Kindern und Jugendlichen, die chronisch erkrankt sind, als ausdriickliches Ziel
der Patientenversorgung anzustreben.

4.2 Gesundheitsforderung bei Kindern und
Jugendlichen mit Risikofaktoren fiir psychische
Erkrankungen

Kinder und Jugendliche, die durch die Erkrankung eines Familienmitgliedes zahl-
reichen psychosozialen Belastungen ausgesetzt sind, werden aufgrund ihres erhohten
Risikos, Verhaltensauffilligkeiten oder psychische Storungen auszubilden, als High-
Risk-Group wahrgenommen. Dies gilt sowohl fiir Kinder psychisch oder korperlich
kranker Eltern (z. B. Plass et al. 2016) als auch fiir Geschwister von Kindern mit chro-
nischen Erkrankungen oder Behinderungen (Knecht et al. 2015). In den letzten Jahren
wurden zahlreiche Interventionsprogramme entwickelt, die als selektive Priventions-
malnahme fiir diese Zielgruppen im Einzel- oder Gruppensetting angewendet werden
konnen. Das programmiibergreifende gemeinsame Ziel dieser Angebote liegt in der
Gesundheits- und Resilienzférderung von Kindern und Jugendlichen, die besonderen
familidren Risiken ausgesetzt sind. Beispielhaft lassen sich hier

e das ,, Trampolin-Programm® fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien (Klein
et al. 2013),

e das Manual ,,ECHT STARK!* fiir Kinder psychisch kranker und suchtkranker
Eltern (Schulze 2014),

e das Gruppenangeobt ,,Flutterby* fiir Kinder psychisch kranker Eltern (Brock-
mann et al. 2016),

e das Familienberatungskonzept COSIP fiir Kinder krebskranker Eltern (Romer
et al. 2014),

e das Supporting Siblings Manual (SuSi; Kowalewski et al. 2014) oder

e das familienorientierte Beratungskonzept (Moller etal. 2016), beide fiir
Geschwister von Kindern mit chronischen Erkrankungen oder Behinderungen,
anfiihren.
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Auch wenn diese Priventionsprogramme bislang den Erwerb von Mental Health
Literacy nicht ausdriicklich als Forderziel angeben, lassen sich zahlreiche
Programmelemente identifizieren, die auf die Forderung von Kompetenzen zum
Erhalt oder der Wiederherstellung psychischer Gesundheit abheben. Beispiels-
weise sollen Kinder psychisch kranker Eltern oder Geschwisterkinder hier lernen,
ihr psychisches Wohlbefinden aktiv zu steigern (z. B. durch Methoden der Ent-
spannung, Stressbewéltigung und Problemlosung), eigene psychische Symptome
frith zu erkennen sowie sich gegebenenfalls Hilfe und Unterstiitzung zu suchen.
Fahigkeiten zur gesundheitsbezogenen Selbststeuerung werden durch diese Pro-
gramme gefordert, indem das Selbstbewusstsein der Kinder bzw. Geschwister
gestirkt, die Selbstwahrnehmung eigener gesundheitlicher Bediirfnisse ver-
bessert und das Selbstwirksamkeitserleben bei gesundheitsbezogenem Handeln
erhoht wird. Inwieweit die genannten Programme dazu beitragen konnen, die
Mental Health Literacy und Selbststeuerung von Kindern und Jugendlichen mit
erkrankten Familienangehorigen zu verbessern und hierdurch moglicherweise
das eigene Erkrankungsrisiko zu senken, ist bislang nicht empirisch gepriift. Die
Durchfiihrung von Evaluationsstudien in diesem Anwendungsbereich der Forde-
rung von Health Literacy ist somit eine zukiinftige Forschungsaufgabe.

5 Ausblick

Die vorangegangenen Ausfiihrungen zur Forderung von Gesundheitskompetenz
in Bildungseinrichtungen wie in klinischen Kontexten haben gezeigt, dass die
Fahigkeit von Kindern und Jugendlichen, fiir die eigene Gesundheit auf der Basis
eines entwicklungsangemessenen Gesundheitswissens selbstverantwortlich Sorge
tragen zu konnen, als gesundheitsbezogene Selbststeuerung beschrieben und als
zentrale Dimension einer umfassenden Health Literacy aufgefasst werden kann.
Obwohl Gesundheitskompetenzen und Selbststeuerung im Kindes- und Jugend-
alter demnach eng miteinander verwoben sind, wird dies in universellen und
selektiven Priaventionsmaflnahmen bisher vergleichsweise selten aufgegriffen.
Fiir die Zukunft erscheint es gewinnbringend, die Forderung selbstregulativer
Kompetenzen im Sinne eines verhaltenspriventiven Ansatzes im Bereich der
Gesundheitsbildung unter Beachtung folgender Forschungs- und Anwendungs-
perspektiven stirker in den Fokus zu riicken:

e Im Kindes- und Jugendalter sind aus entwicklungspsychologischer Sicht
zunichst die Fragen zu kldren, wie sich Health Literacy und die Selbst-
steuerung des Gesundheitsverhaltens im Laufe der Entwicklung ausbilden, wie
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sie miteinander verkniipft sind, von welchen familidren und aufBerfamilidren
Einfliissen diese Entwicklungen geprigt werden und iiber welche Gesundheits-
kompetenzen und Selbststeuerungstihigkeiten Kinder und Jugendliche auf ver-
schiedenen Altersstufen verfiigen (vgl. Okan et al. 2017a). Die Beantwortung
dieser grundlagenorientierten Forschungsfragen ist vor allem fiir die Konzep-
tion entwicklungsangemessener Fordermafinahmen relevant.

e Des Weiteren liegen in anwendungsbezogenen Forschungs- und Ent-
wicklungsvorhaben zukiinftige Herausforderungen darin, altersspezifische
Erhebungsinstrumente fiir den Einsatz in Bildungseinrichtungen und klini-
schen Kontexten zu konstruieren sowie bereichsspezifische Interventionen zur
Forderung der Gesundheitskompetenz und Selbststeuerung von Kindern und
Jugendlichen zu konzipieren, zu erproben und zu evaluieren (vgl. Schaeffer
und Pelikan 2017b). Um begriindete Empfehlungen fiir die Praxisentwicklung
aussprechen zu konnen, sollten dabei Forschungsdesigns gewihlt werden,
die zu aussagekriftigen Ergebnissen hinsichtlich der Wirksamkeit sowie der
Implementation von Fordermafinahmen fiihren (vgl. Wei et al. 2013; Dadac-
zynski et al. 2015).

e Damit alle Facetten von Health Literacy und Selbststeuerung beriick-
sichtigt werden, sind interdisziplindre Forschungsaktivititen, die gleich-
sam gesundheits-, bildungs- und sozialwissenschaftliche Perspektiven
aufnehmen, unabdingbar. So fordern Liechty (2011) sowie Mendenhall
und Frauenholtz (2013) beispielsweise eine stirkere Beteiligung der bis-
her in dieses Forschungsfeld wenig involvierten Sozialarbeitswissenschaften,
um insbesondere die Verwobenheit der Themen Health Literacy und soziale
Ungleichheit hervorzuheben, den Blick auf vulnerable Zielgruppen sicherzu-
stellen und eine soziallagenorientierte Gesundheitsférderung voranzutreiben.

e Die Praxis der Férderung von Health Literacy im Kindes- und Jugendalter ist
eine interprofessionelle Aufgabe, bei der eine Beteiligung vielfdltiger Berufs-
gruppen (z. B. Frithpddagogen, Lehrkrifte, Schulsozialarbeiter, Psychologen,
Pidiater) erstrebenswert ist und realisiert werden sollte. Im Hinblick auf
die Stirkung der gesundheitsbezogenen Selbststeuerung ist hier vor allem
eine entwicklungs- und piddagogisch-psychologische Expertise in multi-
professionellen Teams gefragt.

Festzuhalten bleibt zunéchst, dass Health Literacy im Kindes- und Jugendalter
nach wie vor ein junges und bisher zu wenig beachtetes Thema ist, das es in den
ndchsten Jahren sowohl im Hinblick auf Anwendungs- wie auch auf Forschungs-
fragen weiter auszubuchstabieren gilt. Dabei werden sich zahlreiche Potenziale
einer frithen Forderung der gesundheitsbezogenen Selbststeuerung zeigen.
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Zusammenfassung

Positive Zukunftsvorstellungen helfen zwar in eine gute Stimmung zu kommen,
nicht aber unsere Wiinsche zu erfiillen, denn sie verleiten uns, die erwiinschte
Zukunft bereits im Hier und Jetzt zu genielen. Damit verhindern sie die Mobi-
lisierung der zur Wunscherfiillung notwendigen Energie. Kontrastieren wir
jedoch die positiven Zukunftsvorstellungen mit den Hindernissen der Realitét,
werden wir unsere Wiinsche priorisieren und die machbaren Wiinsche erfiillen;
die nicht-machbaren Wiinsche werden wir erfolgreich loslassen. Der vor-
liegende Beitrag beschreibt die kognitiven und motivationalen Mechanismen
der mentalen Kontrastierung und wie die Technik, alleine und in Kombination
mit Durchfiihrungsvorsitzen (wenn-dann Pldnen), als metakognitive Selbst-
regulationsstrategie angewendet werden kann. Mentales Kontrastieren mit
Wenn-dann Plidnen ist unter dem Namen WOOP (Wish, Outcome, Obstacle,
Plan) bekannt geworden und wird in vielen Lebensbereichen genutzt. WOOP
ermoglicht, Einsicht iiber die eigenen Wiinsche zu erlangen und das Verhalten
selbststindig erfolgreich zu verdndern.
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Schlusselworter

Positive Fantasien - Zukunftsdenken - Ziele - Selbstregulation -
Verhaltensidnderung - Nicht bewusste Prozesse - Mentale
Kontrastierung - Wenn-Dann Plidne - MCII - WOOP

Stellen Sie sich vor, dass eine Studentin gerne in ihrer nichsten Priifung eine 1,0
schreiben mochte. Am Tag vor ihrer Priifung 14dt ihre Freundin sie auf eine Party
ein. Wird die Studentin zur Party gehen und damit ihren Erfolg bei der bevor-
stehenden Priifung aufs Spiel setzen? Die Studentin stellt sich die Erfiillung ihres
Waunsches, die Priifung mit einer 1,0 zu bestehen, zunéchst lebhaft vor. Sie ima-
giniert, wie stolz und erleichtert sie sich fiihlen wird, wenn sie das gute Ergeb-
nis erzielt. Dann kommt ihr die Party-Einladung am Tag davor in den Sinn und
wie versucht sie ist, dort zuzusagen. Sie stellt sich vor, ihre Freunde auf der
Party zu treffen und wie sich ihre Gastgeberin iiber ihr Kommen freuen wiirde.
Kann sie nein sagen zur Einladung? Da kommt ihr eine Idee: Sie wird der Gast-
geberin absagen, aber ihr versprechen, sie nach der Priifung zum Essen einzu-
laden. Nun hat sie ihren Plan: Wenn meine Freundin anruft und ich versucht bin,
bei der Party zuzusagen, werde ich meine Freundin um Verstidndnis bitten, dass
ich absagen muss, aber sie dafiir nichste Woche zum Essen einladen. Jetzt kann
die Studentin sich voll auf das Lernen fiir die Priifung konzentrieren! Wenn die
erfolgreiche Note in der Priifung jedoch ein Wunsch ist, der fiir die Studentin
nicht erfiillbar ist oder wenn sie ihre Freundin fiir immer krinken wiirde, wird sie
nach diesem Gedankenspiel bei der Party zusagen, sich bei der Nachholklausur
anmelden, und dann die Party mit gutem Gewissen genieen konnen.

In unserer Gesellschaft mit vergleichsweise individualistischen Werten und
,losen® Strukturen (Gelfand et al. 2011; Hofstede 1980; Triandis 1972) liegt die
Verantwortung, unseren eigenen Lebensweg zu gestalten, weitgehend bei uns
selbst; wir sind die Architekten unserer eigenen Zukunft. Somit spielen norma-
tive Einschrinkungen und Regeln zunehmend weniger eine Rolle im Vergleich zu
friiheren Zeiten oder anderen Kulturen (Oishi und Diener 2009; Oettingen 1997).
Eine Fertigkeit, die uns bei der Ubernahme von Verantwortung fiir das eigene
Leben und fiir das Leben anderer unterstiitzen kann, ist die WOOP Strategie (Oet-
tingen 2012, 2015; Oettingen und Gollwitzer 2010). WOOP unterstiitzt uns dabei,
Priorititen zu setzen und selbststindig unsere Wiinsche zu erfiillen. Mithilfe von
WOOP konnen wir unsere eigene Zukunft gestalten, aktiv auf diese zugehen,
zwischenmenschliche Beziehungen kniipfen und vertiefen, und engagiert und
motiviert mit der Welt in Kontakt stehen.
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1 Positives Denken

Eine Strategie, die uns immer wieder als Losung zur Erfiillung unserer Wiin-
sche und Traume an die Hand gelegt wird, ist das positive Denken: Wenn Du nur
positiv genug denkst, dann schaffst du alles! Doch es lohnt sich, den Einfluss des
positiven Denkens auf die Realisierung unserer Wiinsche und Ziele genauer zu
betrachten. Das reine positive Fantasieren {iber eine erwiinschte Zukunft hilft zwar
fiir eine gute Stimmung und fiir das Explorieren verschiedener Moglichkeiten in
der Zukunft, es kann aber bei der Wunscherfiillung durchaus hinderlich sein. In
einer Studie wurden Studierende beispielsweise gebeten, positive und negative
Fantasien beziiglich des erfolgreichen Ubergangs vom Studium in das Arbeits-
leben zu generieren. Danach gaben die Studierenden an, wie héufig sie solche
positiven und negativen Fantasien in der letzten Zeit hatten (Oettingen und Mayer
2002, Studie 1). Zwei Jahre spiter gaben die Studierende an, wie erfolgreich sie
den Ubergang in das Arbeitsleben gemeistert hatten. Je hiufiger die Studieren-
den in positiven Fantasien iiber den erfolgreichen Ubergang in ihr Arbeitsleben
geschwelgt hatten, desto weniger Bewerbungen hatten sie verschickt, desto weni-
ger Jobangebote hatten sie erhalten und desto geringer war ihr Einkommen. Je
positiver sie sich also ihre berufliche Zukunft vorgestellt hatten, desto weniger
erfolgreich waren sie darin, die erwiinschte Zukunft tatsdchlich zu realisieren.
Weitere Studien bestitigten diesen kontraintuitiven Befund: Je positiver die Fan-
tasien von iibergewichtigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern eines Abnehm-
Programms waren, desto weniger erfolgreich reduzierten sie ihr Gewicht; drei
Monate und ein Jahr spiter (Oettingen und Wadden 1991). Aber auch im akademi-
schen und zwischenmenschlichen Bereich findet sich das Befundmuster: Je positi-
ver Studierende iiber ihren Erfolg im niichsten Examen fantasierten, desto weniger
erfolgreich waren sie, und je positiver Studierende dariiber fantasierten, mit einer
Person, in die sie ,,verknallt“ waren, eine romantische Beziehung anzufangen,
desto weniger wahrscheinlich war es, dass sie tatsédchlich eine solche Beziehung
eingingen (Oettingen und Mayer 2002, Studien 2 und 3). In einer weiteren Stu-
die mussten Patientinnen und Patienten, die eine Hiiftgelenksersatzoperation vor
sich hatten, tiber die Zeit nach der Operation fantasieren. Zwei Wochen nach der
Operation schitzten die betreuenden Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
die jeweilige Genesung anhand objektiver Kriterien ein (Bewegungsbereich
der Hiifte; Anzahl der Treppenstufen, die der Patient steigen konnte; allgemeine
Genesung). Je positiver die Fantasien der Patientinnen und Patienten beziig-
lich ihrer Genesung waren, desto weniger schnell erholten sie sich von der Hiift-
operation, desto geringer war der Bewegungsbereich der Hiifte, desto weniger
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Treppenstufen konnten sie hinaufsteigen und desto weniger erfolgreich war ihre
allgemeine Genesung (Oettingen und Mayer 2002, Studie 4).

Um die Frage nach den Wirkungsmechanismen des positiven Zukunftsdenkens
zu beantworten, miissen wir zunidchst zwischen Erwartungen und Fantasien
iiber die Zukunft unterscheiden (Oettingen 1996; Oettingen und Mayer 2002).
Erwartungen sind Urteile tiber die Wahrscheinlichkeit, dass bestimmte Ereignisse
in der Zukunft eintreten werden oder nicht. Diese Erwartungen entstehen auf der
Basis vergangener Erfahrungen und Leistungen (Bandura 1977; Mischel 1973).
Autfbauend auf diesen Erfahrungen schitzen Personen ein, wie wahrscheinlich es
ist, dass sie die gewiinschte Zukunft erreichen werden. Dabei gibt es verschiedene
Formen von Erwartungen: Selbstwirksamkeitserwartungen, Ergebniserwartungen,
generelle Erwartungen und generalisierte Erwartungen. Selbstwirksamkeits-
erwartungen beziehen sich darauf, ob man ein bestimmtes Verhalten, das im
Dienste eines erwiinschten Ergebnisses steht, ausiiben kann (Bandura 1977).
Ergebniserwartungen beziehen sich darauf, ob ein bestimmtes Verhalten dann
auch zu dem erwiinschten Ergebnis fiihrt (Bandura 1977). Generelle Erwartungen
sind Erwartungen, ob ein bestimmtes Ereignis eintreten wird oder nicht (Heck-
hausen 1991; Oettingen und Wadden 1991; Reed et al. 1999), und generalisierte
Erwartungen geben an, ob die Zukunft generell positiv oder negativ aus-
fallen wird (Scheier und Carver 1992). All diese Erwartungen iiber zukiinftiges
Verhalten und zukiinftige Ereignisse basieren auf den in der Vergangenheit
gemachten Erfahrungen. Damit beinhalten sie auch die Leistungsgeschichte
einer Person (Bandura 1977, 1997; Mischel 1973). Positive Erwartungen sind
somit Einschidtzungen, dass erwiinschtes Verhalten und erwiinschte Ereignisse in
Zukunft eintreten werden und dass unerwiinschtes Verhalten und unerwiinschte
Ereignisse in Zukunft nicht eintreten werden. Da sie auf den in der Vergangen-
heit gemachten Erfahrungen basieren, sagen sie das Erreichen einer erwiinschten
Zukunft effektiv vorher (Bandura 1977; Oettingen und Mayer 2002).

Im Gegensatz zu positiven Erwartungen sind positive Zukunftsfantasien freie,
vor dem geistigen Auge auftretende mentale Vorgénge oder Bilder iiber Ereig-
nisse der Zukunft (Klinger 1990; Oettingen und Mayer 2002; Singer 1966)
und sind damit auch unabhingig von den in der Vergangenheit gemachten
Erfahrungen. Wihrend positive Erwartungen auf vergangenen Erfahrungen basie-
ren, entspringen positive Zukunftsfantasien aus unseren Bediirfnissen. Bei diesen
Bediirfnissen kann es sich um physiologische Bediirfnisse (z. B. Hunger, Durst),
aber auch um psychologische Bediirfnisse (z. B. Leistungsbediirfnis, Bediirfnis
nach zwischenmenschlichen Beziehungen) handeln. So generierten Probanden,
die zu Beginn eines Experiments durstig waren, mehr positive Fantasien dariiber,
ihren Durst zu stillen, verglichen mit Probanden, die zu Beginn des Experiments
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nicht durstig waren (H. B. Kappes etal. 2012, Studie 2). Ahnlich generier-
ten Probanden mit einem starken Bediirfnis nach einer zwischenmenschlichen
Beziehung positivere zwischenmenschliche Fantasien als Probanden, bei denen
das Bediirfnis nicht aktiviert wurde (H. B. Kappes et al. 2012, Studie 3). Unsere
positiven Zukunftsfantasien und Wiinsche resultieren aus unseren Bediirfnissen
und damit aus unseren Mangelzustidnden. Letztlich weisen unsere positiven Fan-
tasien uns die Richtung, die wir einschlagen miissen, um unsere Wiinsche und
Bediirfnisse zu erfiillen; sei es das Stillen des Durstes oder das Pflegen zwischen-
menschlicher Beziehungen.

Obwohl unsere positiven Zukunftsfantasien der Erfiillung unserer Wiinsche
und Bediirfnisse dienen, sind sie negativ mit der tatsdchlichen Realisierung der
erwiinschten Zukunft assoziiert (Oettingen und Mayer 2002). Ein Grund dafiir
ist, dass das Schwelgen in positiven Zukunftsfantasien Menschen erlaubt, die
erwiinschte Zukunft bereits im Hier und Jetzt vorwegzunehmen und zu geniel3en.
Es entsteht der Eindruck, die erwiinschte Zukunft bereits erreicht zu haben, und es
scheint, als ob keine Energie mehr mobilisiert werden miisste, um die Zukunft zu
erreichen (H. B. Kappes und Oettingen 2011). Dabei ist das Bereitstellen von Ener-
gie ein wichtiger Prozess in der Befriedigung von Bediirfnissen (Brehm und Self
1989; Cannon 1915; Duffy 1934) und der Erfiillung von Wiinschen (Klinger 1975;
Locke und Latham 1990; Wright 1996; Wright und Kirby 2001). Energie hilft
dabei, Wiinsche tatsichlich in die Wirklichkeit umzusetzen (Oettingen et al. 2009).

Um zu zeigen, dass das Schwelgen in positiven Zukunftsfantasien nega-
tiv mit der Mobilisierung von Energie assoziiert ist, wurden Probandinnen dazu
angeleitet, positive Fantasien iiber das Tragen von hohen Absétzen zu generieren.
Probandinnen in der positiven Fantasie Gruppe mussten zwei positive Fantasien
iiber das Tragen von hohen Absitzen generieren. Eine Probandin in der positi-
ven Fantasie-Gruppe stellte sich beispielsweise vor: ,Ich trage meine Lieblings-
schuhe: Schwarze Lackschuhe, die vorne geschlossen sind. Dazu trage ich ein
schwarzes Kleid und laufe selbstbewusst und bequem die Strafle entlang. Ich
gehe schnell und die FuBlgiinger schauen mir nach. Meine Schuhe lassen mich
groBer erscheinen, sophistizierter, und selbstbewusst. Die Absitze lassen meine
Beine lidnger und diinner aussehen. Probandinnen in der fragenden Fanta-
sie-Gruppe wurden gebeten, sich als zweites Szenario zu fragen, ob alles wirk-
lich so ideal ablaufen wiirde. Danach sollten sie Zukunftsfantasien zu einem nicht
so idealen Ablauf generieren. Eine Probandin in der fragenden Fantasie-Gruppe
stellte sich beispielsweise vor: ,,Meine Fiile schmerzen wirklich und ich stolpere
immer wieder wihrend ich die Schuhe trage. Die Fullginger sehen nicht wirk-
lich meine hohen Absitze und niemand schaut mit hinterher. Ich fiihle mich ganz
unbeholfen im Vergleich zu all den anderen um mich herum. Ich mochte meine
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Schuhe ausziehen, damit die Schmerzen endlich aufhéren. Ich spiire schon eine
Blase an meinem rechten Fuf3.*

Die Energetisierung der Probanden wurde dabei anhand des systolischen Blut-
drucks gemessen. Probanden, die in positiven Zukunftsfantasien schwelgten,
hatten einen niedrigeren Blutdruck als Probanden, die dazu angeleitet wurden,
fragende Fantasien iiber das Tragen von hohen Absitzen zu generieren. Das reine
positive Fantasieren iiber das Tragen von hohen Schuhen war somit ein schlechter
Ratgeber fiir die potenziellen Konsequenzen des Tragens von hohen Absitzen. Es
verhindert damit, dass die Person auf die Idee kommt, sich bequeme Turnschuhe
fiir den Hin-und Riickweg mitzunehmen (H. B. Kappes und Oettingen 2011, Stu-
die 1). In einer weiteren Studie mussten Studierende entweder positive oder nega-
tive Fantasien dariiber generieren, einen Preis fiir ein gut geschriebenes Essay zu
gewinnen. Daraufthin mussten sie angeben, wie aufgeregt, aktiv und enthusias-
tisch sie sich fiihlten. Probanden, die in positiven Fantasien schwelgten, gaben an,
weniger energetisiert zu sein als diejenigen, die negative Fantasien generierten.
Somit fiihrte das positive Fantasieren iiber ein gut geschriebenes Essay dazu, dass
die Probanden das Gefiihl hatten, das gute Essay schon geschrieben zu haben und
verhinderte somit die Mobilisierung von Energie, die nétig wire, um tatsidchlich
ein gutes Essay zu schreiben (H. B. Kappes und Oettingen 2011, Studie 2).

Zusammengefasst beruhen positive Zukunftsfantasien, im Gegensatz zu
Erwartungen, nicht auf vergangenen Erfahrungen. Stattdessen entspringen sie
aus unseren Bediirfnissen und weisen uns somit die Richtung zur Wunscher-
fiilllung. Gleichzeitig erlaubt uns das Schwelgen in positiven Zukunftsfantasien,
die erwiinschte Zukunft bereits im Hier und Jetzt vorwegzunehmen und ver-
schleiert dabei, dass wir Energie aufwenden miissen, um die erwiinschte Zukunft
zu erreichen. Dies hat zur Folge, dass wir passiv bleiben und unsere erwiinschte
Zukunft nicht erreichen. Da sich ein Grofteil unserer Tagtrdume mit unserer
Zukunft befasst (Baird et al. 2011; Baumeister et al. 2015: D’ Argembeau et al.
2011; Gardner und Ascoli 2015), ergibt sich die Frage, wie wir positive Fantasien
iiber eine erwiinschte Zukunft in zielfilhrende Handlungen umwandeln kénnen.

2 Mentales Kontrastieren

Fiigen wir unseren positiven Zukunftsfantasien eine Prise Realitdt hinzu,
erkennen wir, welche Zukunftsfantasien fiir uns realisierbar sind und welche
nicht. Das mentale Kontrastieren ist eine Imaginations-Strategie, die uns hilft,
genau dies zu tun. Das mentale Kontrastieren leitet uns an, unserer positiven
Zukunftsfantasie Gedanken zur widerstindigen Realitidt gegeniiberzustellen. Die
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Strategie wird beschrieben in der Fantasy Realization Theory (fiir einen Uber-
blick siehe Oettingen 1996, 2012, 2015).

Beim mentalen Kontrastieren identifizieren wir zuerst einen Wunsch, der uns
am Herzen liegt. Ist unser Wunsch zum Beispiel, uns nach dem Studium erfolg-
reich um einen Job zu bewerben, wiirden wir uns nun vorstellen, wie schon es
wire, dies zu erreichen (positive Fantasie). Man kann sich beispielsweise vor-
stellen, wie man in einem Jobinterview brilliert, in einem Team guten Anschluss
findet, oder eine erfiillende Aufgabe 16st. Das Vorstellen und mentale Explorieren
dieses Wunsches erlaubt es uns festzustellen, ob dieser Wunsch tatsdchlich so
attraktiv fiir uns ist, wie wir uns das urspriinglich dachten. Es mag auch sein,
dass wir beim Ausmalen des Wunsches merken, dass er uns doch nicht so sehr
am Herzen liegt, wie wir das gedacht haben. Dann kénnen wir uns den Wunsch
noch einmal vornehmen und diesen modifizieren oder uns einem wichtigeren
Wunsch zuwenden. Falls wir feststellen, dass der Wunsch tatsdchlich der im
Moment bedeutendste fiir uns ist, folgt der nédchste Schritt, der uns hilft, nicht in
der positiven Fantasie zu verweilen. Wir identifizieren, was es in uns ist, das der
Realisierung des Wunsches im Weg steht. Genauer gesagt, spezifizieren wir das
zentrale Hindernis in uns, das uns davon abhalten konnte, uns unseren Wunsch
zu erfiillen. Dies konnte zum Beispiel die eigene Unsicherheit beim Schreiben
einer aussagekriftigen Bewerbung sein, die Nervositit, uns einem neuen Team
zu stellen, oder die Angst, eine verantwortungsvolle Aufgabe zu iibernehmen.
Nun stellen wir uns dieses Hindernis lebhaft vor. Beispielsweise malen wir uns
in Gedanken die Situation aus, in der wir vor den Bewerbungsunterlagen sitzen
und unsicher sind, wie wir das Schreiben formulieren sollen. Durch das mentale
Gegentiberstellen der erwiinschten Zukunft und des zentralen inneren Hinder-
nisses der aktuellen Realitit wird deutlich, dass die gewiinschte Zukunft noch
nicht erreicht ist, und dass Energie aufgewendet werden muss, um diese Zukunft
zu erreichen. Es wird auch deutlich, was wir tun konnen, um das Hindernis zu
tiberwinden und uns den Wunsch zu erfiillen.

Durch die mentale Kontrastierung von Zukunft und Realitit konnen wir also
erkennen, ob wir die gewiinschte Zukunft realisieren konnen und wollen oder
nicht. Konnen wir das Hindernis iiberwinden (die Erwartungen der Wunscher-
fiilllung sind hoch), entsteht eine verbindliche Zielbindung und wir werden ver-
suchen, das Ziel zu erreichen. Bei nicht {iberwindbaren Hindernissen (niedrigen
Erwartungen) sinkt auch unsere Zielbindung und wir konnen entweder den
Wunsch anpassen, auf einen giinstigeren Zeitpunkt verschieben, oder uns von der
Wunscherfiillung ganz ablosen (Oettingen 2012, 2015; Oettingen et al. 2001).

Zusitzlich zum mentalen Kontrastieren beschreibt die Fantasy Realization
Theory (Oettingen 2012; Oettingen et al. 2001) drei weitere mentale Strategien
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beziiglich personlicher Wiinsche: Schwelgen, Griibeln und reverses Kontras-
tieren. Schwelgen beschreibt das alleinige Vorstellen der gewiinschten Zukunft.
Griibeln beschreibt den Fokus auf die aktuelle Realitit ohne Einbezug der
gewiinschten Zukunft. Weder beim Schwelgen noch beim Griibeln elaborieren
wir die jetzige Realitdt im Kontext der gewiinschten Zukunft. Somit erkennen wir
weder beim Schwelgen noch beim Griibeln, dass unsere Realitdt ein Hindernis
ist, das dem Erreichen der gewiinschten Zukunft im Weg steht (A. Kappes et al.
2013; Oettingen und Sevincer 2018). Dadurch werden keine wunschbezogenen
Erwartungen aktiviert und im Gegenzug auch keine zielfiihrenden Handlungen
eingeleitet. Eine weitere Art, liber die gewiinschte Zukunft nachzudenken, ist das
reverse Kontrastieren. Wer revers kontrastiert, betrachtet zunichst die aktuelle
Realitit und erst danach die gewiinschte Zukunft. So konnte die genannte Stu-
dentin, die den Wunsch hat, eine 1,0 in einer bevorstehenden Priifung zu schrei-
ben, sich zuerst vorstellen, die Party ihrer Freundin zu besuchen und danach
erst imaginieren, wie schon es wire, das gewiinschte Ergebnis in der Priifung zu
erzielen. Auf diese Weise erkennt sie die aktuelle Realitédt (die Versuchung, die
Party-Einladung anzunehmen) nicht als spezifisches Hindernis im Kontext der
Zielerreichung (der 1,0 in der Priifung). Auch hier werden, im Gegensatz zum
mentalen Kontrastieren, keine Erwartungen beziiglich der Zielerreichung akti-
viert, die die Handlung steuern konnen.

Die Selbstregulationsstrategie mentales Kontrastieren zeigt uns also, wohin
wir genau mochten, welcher Wunsch uns wirklich am Herzen liegt, und was uns
bei der Erfiillung unseres Wunsches im Wege steht. Zugleich zeigt uns das men-
tale Kontrastieren, ob wir unsere gewiinschte Zukunft iiberhaupt erreichen kon-
nen. Ist das Hindernis der aktuellen Realitit tiberwindbar, aktiviert das mentale
Kontrastieren Energie in uns, um in die Richtung unseres Wunsches zu handeln.
Ist das Hindernis nicht tiberwindbar, hilft das mentale Kontrastieren dabei, ohne
schlechtes Gewissen den Wunsch anzupassen oder uns von unserem Wunsch
abzuldsen und die Energie in die Realisierung anderer Wiinsche oder Anliegen zu
investieren.

2.1 Wirkmechanismen des Mentalen Kontrastierens

Mentales Kontrastieren stirkt oder verringert die Zielbindung, abhingig davon,
ob das Hindernis tiberwindbar ist oder nicht. Jetzt bleibt die Frage, wie mentales
Kontrastieren funktioniert. Man konnte annehmen, dass das mentale Kontrastieren
die Erwartungen der Zielerreichung oder die Wichtigkeit der gewiinschten Zukunft
verdndert. Doch das mentale Kontrastieren verdndert weder die Erwartungen noch
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die Attraktivitit des Wunsches (Oettingen et al. 2001). Stattdessen veridndert das
mentale Kontrastieren unsere nicht-bewusste (implizite) Kognition und unsere
Energetisierung. Diese sagen dann die Verhaltensinderung vorher (A. Kappes und
Oettingen 2014; A. Kappes et al. 2012, 2013; fiir einen Uberblick, siehe Oettingen
2012, 2014, 2015). Wir verandern unser Verhalten also, ohne dass wir es bewusst
merken.

Kognitive Wirkmechanismen: Nicht-bewusste Assoziationen zwischen
Zukunft und Realitdt Beim mentalen Kontrastieren betrachtet man zunéchst
die gewiinschte Zukunft und danach das innere Hindernis der aktuellen Reali-
tit, das der Erreichung der gewiinschten Zukunft im Weg steht. Das Vorstellen
der Realitit direkt nach dem Verbildlichen der gewiinschten Zukunft hebt hervor,
dass zunéchst die aktuelle Realitit iiberwunden werden muss, um die gewiinschte
Zukunft zu erreichen. Wenn das Hindernis tiberwindbar ist, stirkt das mentale
Kontrastieren die nicht bewusste mentale Assoziation zwischen der Zukunft
und der Realitit; wenn das Hindernis nicht iiberwindbar ist, schwicht das men-
tale Kontrastieren diese Assoziation. Eine starke Assoziation bedeutet, dass die
Zukunft nicht mehr ohne die Realitiit betrachtet werden kann. So agiert die Reali-
tét als stetige Erinnerung, dass Handlung nétig ist, um die gewiinschte Zukunft zu
erreichen. Das Interessante ist, dass uns diese Assoziationen nicht bewusst wer-
den — sie gehen trotzdem der gewiinschten Verhaltensinderung voran.

Die Bedeutung der nicht bewussten Assoziation zwischen Zukunft und
Realitit zeigten A. Kappes und Oettingen (2014) zum Beispiel in einer Stu-
die, in der Studierende ihren wichtigsten Wunsch im zwischenmenschlichen
Bereich angaben (z. B. eine Freundin finden) und zunichst den besten Aspekt
der Wunscherfiillung mental elaborierten (z. B. Frohlichkeit). Danach muss-
ten die Probanden den besten Aspekt der Wunscherfiillung mit dem wichtigsten
Hindernis (z. B. schiichtern sein) mental kontrastieren; die Probanden in den
Kontrollgruppen mussten entweder revers kontrastieren oder positive und nega-
tive Inhalte elaborieren. In der Gruppe mentales Kontrastieren zeigte sich ein
starker Zusammenhang zwischen der Uberwindbarkeit des Hindernisses (Erfolgs-
erwartungen) und der Stidrke der Zukunft-Realitit Assoziation. Die Stirke der
Assoziation zwischen Zukunft und Realitit sagte wiederum das Handeln in
Richtung der gewiinschten Zukunft vorher. Hatten die Studierenden also hohe
Erwartungen, ihren Wunsch im zwischenmenschlichen Bereich zu erfiillen, bil-
deten sie durch das mentale Kontrastieren eine starke, nicht-bewusste Assoziation
zwischen Zukunft und Realitidt, welche wiederum das Handeln in Richtung der
gewiinschten Zukunft vorhersagte. War das Hindernis der Studierenden jedoch
nicht liberwindbar (niedrige Erwartungen), schwichte sich durch das mentale
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Kontrastieren die nicht bewusste Assoziation zwischen Zukunft und Realitit ab,
und die Studierenden handelten weniger in Richtung ihres Wunsches. Das men-
tale Kontrastieren fiihrt somit dazu, dass nicht-bewusste Assoziationen gebildet
werden, die uns das Handeln in Richtung unseres Wunsches im Falle hoher
Erfolgserwartungen erleichtern und uns gleichzeitig im Falle niedriger Erfolgs-
erwartungen dabei helfen, uns von unserem nicht-realisierbaren Wunsch zu 16sen.

Kognitive Wirkmechanismen: Nicht-bewusste Assoziationen zwischen Reali-
tit und zielfiihrenden Handlungen Mentales Kontrastieren moduliert nicht nur
die Stirke der Assoziationen zwischen der gewiinschten Zukunft und der aktuel-
len Realitit, sondern auch zwischen der aktuellen Realitit und den zielfiihrenden
Mitteln, um die gewiinschte Zukunft zu erreichen. Wenn das Hindernis der aktu-
ellen Realitét tiberwindbar ist und die Erwartungen die gewiinschte Zukunft zu
erreichen, hoch sind, stirkt das mentale Kontrastieren die nicht-bewusste Asso-
ziation zwischen dem Hindernis der aktuellen Realitit und den zielfiihrenden
Mitteln; wenn das Hindernis nicht iiberwindbar ist und die Erwartungen niedrig
sind, schwicht das mentale Kontrastieren diese Assoziation ab. In zwei Studien
zeigten A. Kappes et al. (2012), dass hohe Erfolgserwartungen die Assoziation
zwischen dem Hindernis und den benétigten Mitteln, dieses zu iiberwinden,
stiarkten, sowohl in zwischenmenschlichen Anliegen (Studie 1) als auch im
Gesundheitsbereich (Studie 2). Bei niedrigen Erfolgserwartungen hingegen
schwichte das mentale Kontrastieren die Assoziation zwischen Realitdt und
benotigten Mitteln. Diese durch mentales Kontrastieren modulierte nicht-be-
wusste Assoziation sagte zielfiihrendes Verhalten auch auflerhalb des Labors, in
der wirklichen Welt, vorher: In Studie 2 nannten Studierende den Wunsch |, fit-
ter werden” und bekamen das Hindernis ,,Fahrstuhl® vorgegeben. Bei hohen
Erwartungen zeigten Studierende, die mental kontrastierten, eine starke nicht-be-
wusste mentale Assoziation zwischen dem Hindernis ,,Fahrstuhl® und der ziel-
fiilhrenden Handlung ,.Bewegung®“. Und noch interessanter, Studierende, die
mental kontrastierten, nahmen nach dem Experiment die Treppe anstelle des
Fahrstuhls und handelten somit in Richtung der Erfiillung ihres Wunsches. Stu-
dierende mit hohen Erwartungen bildeten eine starke nicht-bewusste Assoziation
zwischen Hindernis und zielfiihrendem Verhalten und initiierten daraufhin die
zielfiihrende Handlung, sobald sie dem Hindernis ,,Fahrstuhl* begegneten. Men-
tales Kontrastieren gepaart mit niedrigen Erwartungen schwichte dagegen die
Assoziation zwischen dem Hindernis und der zielfilhrenden Handlung und die
Studierenden bedienten sich des bequemen Fahrstuhls.
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Kognitive Wirkmechanismen: Realitéit als Hindernis. Ein weiterer wichti-
ger kognitiver Prozess, der durch das mentale Kontrastieren angestofen wird, ist
das Erkennen der Realitit als iiberwindbares oder nicht iiberwindbares Hinder-
nis, das dem Erreichen der gewiinschten Zukunft im Wege steht (A. Kappes et al.
2013). Stellen wir uns das Szenario der Studentin vor, die gern in ihrer nichsten
Priifung eine 1,0 schreiben méchte. Erkennt die Studentin, dass sie das Hindernis
iiberwinden kann — das heift sie erkennt, dass sie die Party-Einladung konstruktiv
ablehnen kann — wird sie dies auch tun. Erkennt sie, dass das Hindernis nicht tiber-
windbar ist, also die Note nicht erreichbar oder die Freundin fiir immer gekridnkt
ist, wird sie die Realitit nicht mehr als Hindernis erkennen, sondern sich zur Nach-
holklausur anmelden und die Party-Einladung mit gutem Gewissen annehmen.
Zusammengefasst beeinflusst das mentale Kontrastieren die Stirke der
nicht-bewussten Assoziationen zwischen Zukunft und Realitdt und Realitdt und
zielfiihrendem Handeln, sowie das Erkennen der Realitdt als Hindernis. Die
Stérke dieser Assoziationen und das Erkennen des Hindernisses sagen wiederum
zielorientiertes Verhalten und die erfolgreiche Zielerreichung vorher.

Kognitive Wirkmechanismen: Verarbeitung von Riickschligen Ein weite-
rer kognitiver Mechanismus des mentalen Kontrastierens ist die kognitive Ver-
arbeitung von Riickschldgen. Da Riickschlige wichtige Information fiir die
Zielerreichung liefern, ist es hilfreich, diese Information auch genau zu prozes-
sieren. Mentale Kontrastierung hilft beim Prozessieren von Information, die in
Riickschldgen oder kritischem Feedback enthalten ist.

Wenn das Hindernis der Realitit iiberwindbar ist (Erwartungen die
gewiinschte Zukunft zu erreichen sind hoch), stirkt mentales Kontrastieren die
Verarbeitung von negativem Feedback auf dem Weg zur gewiinschten Zukunft,
was wiederum das Erstellen von Plianen zur Erreichung der gewiinschten Zukunft
erleichtert. In einer Studie nahmen Studierende an einer Gruppenaufgabe teil,
nach der sie positive und negative Riickmeldung von anderen Gruppenmit-
gliedern erhielten. Studierende, die die Hindernisse, in der Gruppenaufgabe gut
abzuschneiden, als iiberwindbar betrachteten (hohe Erwartungen) nahmen mehr
von den in der negativen Riickmeldung enthaltenen Informationen auf, wenn sie
vor der Aufgabe mental kontrastierten, im Vergleich zu Studierenden die nur in
der Zukunft schwelgten oder iiber die Realitiit griibelten. Die aufgenommenen
Informationen wiederum sagten in der Bedingung mentales Kontrastieren die
Giite der Pldne vorher, die die Studierenden schmiedeten, um in der Gruppenauf-
gabe gut abzuschneiden (A. Kappes et al. 2012, Studie 2). Die Probanden in der
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Gruppe mentalen Kontrastierens genossen noch einen anderen Vorteil: Sie konn-
ten im Vergleich zu den Kontrollgruppen ihren Selbstwert in Bezug auf ihre Kom-
petenz aufrechterhalten (A. Kappes et al. 2012, Studie 3).

Motivationale Wirkmechanismen: Energetisierung Zusitzlich zu den auf-
gefiihrten kognitiven Mechanismen spielen motivationale Mechanismen, ins-
besondere die Energetisierung, eine wichtige Rolle fiir den Effekt des mentalen
Kontrastierens auf die erfolgreiche Wunscherfiillung. Wie bereits beschrieben,
spielt die Energetisierung eine wichtige Rolle, braucht man sie doch, um seine
Bediirfnisse zu befriedigen und seine Wiinsche zu erfiillen. Damit iiberein-
stimmend fanden Oettingen etal. (2009), dass Energetisierung, erfasst mit
dem physiologischen Mal3 des systolischen Blutdrucks (Studie 1; siehe auch
Brehm und Self 1989; Wright 1996) oder einem Selbstbericht (Studie 2), den
Effekt von mentalem Kontrastieren auf Zielstreben mediiert. Waren die Hinder-
nisse liberwindbar (hohe Erwartungen), stieg der Blutdruck und auch das Ziel-
streben stieg. Bei nicht iiberwindbaren Hindernissen (niedrige Erwartungen)
sank der systolische Blutdruck und das Zielstreben verringerte sich. Bei Perso-
nen, die schwelgten, wurden diese erwartungsabhingige Energetisierung und das
erwartungsabhingige Zielstreben hingegen nicht gefunden.

2.2 Wunscherfiillung durch Mentales Kontrastieren:
Gesundheit

Die Wirksamkeit des mentalen Kontrastierens als erfolgreiches Werkzeug zur
Zielerreichung zeigt sich in diversen Lebensbereichen. Mentales Kontrastieren
hilft zum Beispiel dabei, sein Verhalten im Gesundheitsbereich zu verbessern.
Studentinnen, die Raucher waren, wurden zufillig entweder einer Gruppe
zugeteilt, in der sie angeleitet wurden, mental zu kontrastieren, einer Schwel-
ge-Gruppe, oder einer Griibel-Gruppe (Oettingen et al. 2010b). Studentinnen mit
hohen Erfolgserwartungen in der Bedingung mentales Kontrastieren berichteten
zwei Wochen nach dem Experiment, dass sie frither Schritte unternommen hat-
ten, um ihren Zigarettenkonsum zu reduzieren, verglichen mit Studentinnen in
der Schwelge- oder Griibel-Gruppe. In einer weiteren Studie nahmen Studierende
teil, die den machbaren Wunsch hatten, sich gesiinder zu erndhren oder Gewicht
zu verlieren. Auch hier waren die Probanden, die ihren Wunsch mental kontras-
tierten, erfolgreicher als Personen, die nur positiv fantasierten. Im Vergleich zu
Studierenden in der reinen Schwelge-Bedingung und zu Studierenden in einer
Kontrollbedingung, gaben Studierende, die mental kontrastierten, im Nachhinein
an, sowohl weniger Kalorien insgesamt als auch weniger hochkalorische Nahrung
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zu sich zu nehmen und gleichzeitig mehr niedrigkalorische Lebensmittel zu kon-
sumieren. Zudem gaben die Studierenden in der Bedingung mentales Kontrastie-
ren an, mehr Sport getrieben zu haben. Die Effekte des mentalen Kontrastierens
iibertrugen sich somit von einem Gesundheitsbereich (gesiindere Erndhrung) zu
einem weiteren Bereich (Sport; Johannessen et al. 2012).

In einer weiteren Studie konnten Pascal Sheeran und seine Kollegen (2013)
zeigen, dass tibergewichtige Mitglieder eines Angelclubs, die in einem Rundbrief
ihres Angelclubs die Instruktionen der mentalen Kontrastierung erhielten, sowohl
nach einem Monat als auch nach sieben Monaten eine hohere physische Aktivitit
zeigten, als diejenigen, die die Instruktionen zur mentalen Kontrastierung nicht
erhalten hatten.

2.3 Wunscherfiillung durch Mentales Kontrastieren:
Leistung

Auch im akademischen und beruflichen Kontext unterstiitzt mentales Kontrastie-
ren die Zielerreichung. Zum Beispiel wurde in zwei Interventionsstudien getestet,
ob Schulkinder, die ihre gewiinschte Zukunft mental kontrastierten, eine hohere
akademische Leistung zeigten, als Schulkinder, die ausschlielich positiv fanta-
sierten. Tatsédchlich zeigten die Kinder, die mentales Kontrastieren lernten, hohere
Punktzahlen beim Wiedergeben von Vokabeln einer Fremdsprache als Kinder,
die lediglich ihre positive Zukunftsfantasie elaborierten (A. Gollwitzer et al.
2011). In einer weiteren Studie wurden Pflegefachkrifte in Management-Posi-
tionen entweder dazu angeleitet, ihre Wiinsche beziiglich ihrer alltidglichen Pro-
bleme im Arbeitsalltag mental zu kontrastieren oder nur in positiven Fantasien zu
schwelgen. Zwei Wochen spiter berichteten die Teilnehmenden, die mental kon-
trastierten, im Vergleich zu Teilnehmenden in der Kontrollgruppe, dass sie ihre
Alltagsprobleme erfolgreich geldst hatten: Sie gaben an, ihre Zeit erfolgreicher
eingeteilt zu haben, Entscheidungen getroffen und Projekte erfolgreich orga-
nisiert zu haben: Sie setzten Priorititen indem sie manche Projekte erfolgreich
abgeschlossen und andere erfolgreich losgelassen hatten (Oettingen et al. 2010a).

24 Wunscherfiillung durch Mentales Kontrastieren:
Zwischenmenschliche Beziehungen

Zusitzlich zu gesundheitsférderndem Verhalten und akademischem Erfolg unter-
stiitzt mentales Kontrastieren auch die Realisierung einer erwiinschten Zukunft,
wenn es um Wiinsche im zwischenmenschlichen Bereich geht. Studierende, die
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im Studium nicht mehr weiter wussten, suchten, nachdem sie angeleitet worden
waren mental zu kontrastieren, mehr akademische Hilfe auf. Krankenpflegerinnen
und Krankenpfleger einer pidiatrischen Abteilung eines Krankenhauses, die men-
tal kontrastierten, boten Angehorigen ihrer jungen Patienten mehr Hilfe an als
Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger, die schwelgten oder griibelten (Oettin-
gen et al. 2010c).

Wihrend in der Forschung zum mentalen Kontrastieren meistens das Kon-
trastieren einer positiven Zukunft mit der negativen Realitit analysiert wurde,
untersuchten andere Studien die Effekte von mentalem Kontrastieren einer nega-
tiven Zukunft mit der positiven Realitit. So zeigten Oettingen et al. (2005) in
einer Studie, dass Jugendliche aus Ost-Berlin, die ihre negativen Fantasien tiber
Immigranten in ihrer Nachbarschaft mit der positiven Realitdt mental kontras-
tierten, hohere Toleranz und Bereitschaft aufwiesen, Immigranten zu integrieren,
verglichen mit Schiilern, die nur ihre negativen Zukunftsfantasien oder nur ihre
positive Realitét elaborierten. Brodersen und Oettingen (2017) beobachteten &hn-
liche Effekte. Personen, die eine negative Zukunft wie zum Beispiel die Angst
vor einer bakteriellen Epidemie (Studie 1) oder eine idiosynkratische Zukunfts-
angst (Studie 2) mental kontrastierten, konnten ihre Angst stirker reduzieren als
diejenigen, die sich ausschlieBlich die negative Zukunft vorstellten oder revers
kontrastierten. Dies deutet an, dass mentales Kontrastieren helfen kann, sich von
unbegriindeten oder iibertriebenen Angsten zu 16sen.

2.5 Mentales Kontrastieren von Kontrafaktischen
Gedanken

Stellen wir uns eine Person vor, die in eine neue Stadt gezogen ist. In der neuen
Stadt findet sie keinen Anschluss und keine neuen Freunde. Stetig geht ihr durch
den Kopf ,,Wire ich nur zu Hause geblieben. Da hitte ich meinen Job behalten,
konnte meine Freunde sehen und wire viel gliicklicher*.

Mentales Kontrastieren wirkt nicht nur unterstiitzend in der Handlungs-
regulation fiir zukiinftige Ereignisse. Auch Gefiihle und Handlungen beziiglich
kontrafaktischer Gedanken konnen durch das FEinsetzen von mentalem Kon-
trastieren reguliert werden. Kontrafaktische Gedanken sind ,hitte ich doch®-
Gedanken tiiber nicht zustande gekommene Vergangenheiten. Personen erleben
solche kontrafaktischen Gedanken oft als wiren sie real, als mentale Simulatio-
nen der Vergangenheit (Markman und McMullen 2003, 2005). Diese mentalen
Simulationen sind vergleichbar mit den zuvor genannten positiven Zukunfts-
fantasien (Oettingen und Mayer 2002). Kontrafaktische Gedanken haben eine
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praparative Funktion fiir zukiinftiges Verhalten. Das Reflektieren iiber eine mog-
liche alternative Handlung in der Vergangenheit ermdglicht eine Anpassung des
Verhaltens in dhnlichen zukiinftigen Situationen (Epstude und Roese 2008; Mark-
man et al. 1993; Roese 1994, 1997; Taylor und Schneider 1989).

Ist die Situation allerdings vorbei und nicht wiederbringbar, fiihrt das
Schwelgen in kontrafaktischen Gedanken zu emotionalem Stress, Reue und
Bewiiltigungsschwierigkeiten (Broomhall etal. 2017; Markman Karadogan
et al. 2009; McMullen und Markman 2002). In diesem Fall ist es sinnvoll, sich
von der Idee, die kontrafaktischen Fantasien doch noch zu realisieren, zu 16sen,
um sich anderen, realistischen Vorhaben in der Gegenwart zu widmen (Markman
et al. 2009; Sherman und McConnell 1995). Auch hier kann die mentale Kont-
rastierung helfen. Denn kontrastiert man die (positive) kontrafaktische Fantasie
mit den Hindernissen, die der Fantasierealisierung im Weg stehen, wird man im
Falle von nicht wiederbringbaren Ereignissen erkennen, dass diese nicht wie-
derbringbar sind. Das Erkennen der nicht iberwindbaren Hindernisse (niedrige
Erwartungen) sollte nun die Ablosung von der Idee, die kontrafaktischen Fanta-
sien doch noch zu erreichen, ermoglichen. Krott und Oettingen (2017a) lieBen
Personen entweder ihre positive kontrafaktische Fantasie mit den Hindernissen,
die gegen eine Realisierung der kontrafaktischen Fantasie sprechen, mental kon-
trastieren, in ihren positiven kontrafaktischen Fantasien schwelgen, nur iiber die
widersprechende Realitiit griibeln, oder iiber einen irrelevanten Inhalt elaborieren.
Im Vergleich zu den Kontrollgruppen waren Personen, die mental kontrastierten,
weniger an ihre kontrafaktische Fantasie gebunden (Studien 1-4) und berichteten
weniger Reue und Verbitterung iiber die verlorene kontrafaktische Vergangenheit
(Studien 5 und 6). In drei weiteren Studien zeigten Krott und Oettingen (2017b),
dass mentales Kontrastieren nicht nur die Ablosung von der Realisierung der
positiven kontrafaktischen Fantasien ermoglichte, sondern auch aktives Engage-
ment in der Gegenwart fordert. Im Einzelnen fiihrte das mentale Kontrastieren
der kontrafaktischen Vergangenheit zu gesteigerter Anstrengung und erfolgreicher
Leistung im zwischenmenschlichen Bereich (einen einfiihlsamen Brief an einen
guten Freund verfassen, Studie 1), im professionellen Bereich (eine exzellente
Bewerbung verfassen, Studie 2) und im akademischen Bereich (erfolgreich
Raven-Matrizen 16sen, Studie 3) im Vergleich zu den Kontrollbedingungen, in
denen Probanden in der kontrafaktischen Fantasie schwelgten, iiber ihre jetzige
Realitit griibelten, oder irrelevanten Inhalt elaborierten.

Mentales Kontrastieren unterstiitzt uns also auch bei anhaltenden Gedanken
tiber kontrafaktische Ereignisse. Es hilft, Wiinsche iiber eine verlorene Ver-
gangenheit loszulassen. Damit kdnnen wir uns in unserer Gegenwart wieder aktiv
engagieren und der Erfiillung neuer, realistischer Wiinsche nachgehen.
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3 Schwer zu liberwindende Hindernisse:
MCIl oder WOOP

Mentales Kontrastieren einer erwiinschten, machbaren Zukunft mit den Hinder-
nissen im Hier und Jetzt hilft uns, unsere Fantasien iiber eine erwiinschte Zukunft
in verpflichtende Ziele umzuwandeln und diese zu erreichen. Damit wir die
Hindernisse im Hier und Jetzt noch erfolgreicher tiberwinden konnen, konnen wir
die Strategie des mentalen Kontrastierens durch Durchfiihrungsvorsitze (Imple-
mentation Intentions; Gollwitzer 1999, 2014) erweitern. Implementation Intenti-
ons sind Wenn-Dann Pline, die eine bestimmte Situation mit einer ausgewihlten
Verhaltensweise zur Zielerreichung verbinden. Diese Wenn-Dann Pléne folgen
einem festgesetzten Muster: ,,Wenn... Situation X, dann werde ich... Verhalten
Y Ein Wenn-Dann Plan konnte beispielsweise lauten: ,,Wenn... ich merke, dass
ich zwischen den Mahlzeiten Hunger bekomme, dann werde ich... ein Stiick Obst
essen.” Diese Formulierung fiihrt dazu, dass man die kritische Situation (in die-
sem Fall Hunger zwischen den Mabhlzeiten) bereits vor dem Eintreten spezifiziert
und eine passende, zielgerichtete Handlung (werde ich ein Stiick Obst essen) vor-
formuliert. Sobald die Situation auftritt, wird nun das zuvor formulierte Verhalten
automatisch ausgelost.

Kombiniert man das mentale Kontrastieren mit den Implementation Intenti-
ons, wird das Hindernis, welches beim mentalen Kontrastieren identifiziert und
imaginiert wurde, bei den Implementation Intentions in den ,,Wenn*-Teil als kri-
tische Situation eingebaut. In den ,,Dann“-Teil wird das in der mentalen Elabora-
tion des Hindernisses spezifizierte Verhalten eingesetzt. So konnen Hindernisse
effektiv tiberwunden werden. In der wissenschaftlichen Literatur wird die Kom-
bination der beiden Strategien als mental contrasting with implementation inten-
tions (MCII) gefiihrt. Die Kombination der beiden Strategien wird auch WOOP
genannt (Oettingen 2012, 2015, siehe auch http://woopmylife.org). WOOP steht
fiir die vier Schritte von MCII: Wish (Wunsch), Outcome (Ergebnis), Obstacle
(Hindernis), Plan (Wenn-Dann Plan). Diese 4-Schritt-Strategie setzt sich aus
drei Schritten der mentalen Kontrastierung (Wish, Outcome, Obstacle) und dem
Wenn-Dann Plan (Plan) zusammen.

Das Acronym WOOP (Wish, Outcome, Obstacle, Plan) gibt eine einfache
aber effektive Anleitung zur Wunscherfiillung vor: Zunichst nennt die Person
einen Wunsch, der ihr am Herzen liegt und grundsitzlich fiir sie realisierbar ist,
aber durchaus herausfordernd (Wish). Nun identifiziert sie den schonsten, den
besten Aspekt, den sie mit der Realisierung des Wunsches verbindet, und malt
sich diesen Aspekt vor dem geistigen Auge aus. Sie stellt sich diesen Aspekt so
bildlich und lebhaft wie moglich vor (Outcome). Danach identifiziert die Person
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das wichtigste innere Hindernis, das der Realisierung des Wunsches im Wege
steht. Dies kann beispielsweise eine Emotion sein, eine schlechte Angewohn-
heit, oder auch eine irrationale Uberzeugung. Dieses innere Hindernis stellt sich
die Person nun ebenfalls eingehend und lebhaft vor (Obstacle). Nun spezifiziert
sie ein effektives Verhalten oder einen effektiven Gedanken zur Uberwindung
des Hindernisses. Schlielich formuliert sie einen Wenn-Dann Plan, der das
Auftreten des inneren Hindernisses an eine spezifizierte Handlung oder an den
spezifizierten Gedanken kniipft (Plan). Eine WOOP Ubung kénnte zum Beispiel
folgendermallen aussehen: Eine Person wiinscht sich, nach dem Studium ein
gutes Jobangebot zu erhalten (Wish). Anschliefend wird sie spezifizieren wel-
ches das schonste Ergebnis der Wunscherfiillung sein wiirde. Vielleicht kommt
ihr Erleichterung, schiere Freude, oder Stolz in den Sinn. Sie legt sich auf ein
bestes Ergebnis fest und stellt sich dieses dann lebhaft vor (Outcome). Als nichs-
ten Schritt wird sie ihr zentrales inneres Hindernis, das dem Erreichen der
erwiinschten Zukunft im Weg steht, identifizieren. Dies konnten zum Beispiel
ihre Schiichternheit im Umgang mit anderen, ihre Gewohnheit, Aufgaben auf-
zuschieben, oder ihre Selbstzweifel beim Verfassen des Bewerbungsschreibens
sein (Obstacle). Nun wird sie sich auch das Hindernis vor dem inneren Auge vor-
stellen. SchlieBlich tiberlegt sie sich, was sie tun konnte, um das Hindernis effek-
tiv zu iiberwinden — zum Beispiel konnte sie sich daran erinnern, dass sie sich
schon einmal erfolgreich auf einen Job beworben hat. Nun formuliert sie einen
Wenn-Dann Plan (Plan), in dem Sie ihr Hindernis in den ,,Wenn...*“-Teil und ihr
Verhalten, wie sie das Hindernis iiberwinden kann, in den ,Dann...“-Teil ein-
setzt. Sie wiirde sich also sagen: ,,Wenn ich an mir selbst zweifle, dann erinnere
ich mich daran, dass ich mich schon einmal erfolgreich um einen Job beworben
habe*. Diverse Studien haben gezeigt, dass WOOP Menschen in verschiedenen
Lebensbereichen helfen kann, Klarheit iiber ihre Wiinsche zu erlangen, erfolg-
reich Prioritédten zu setzen und ihre gewiinschte Zukunft zu erreichen.

3.1 Wunscherfiillung durch WOOP: Gesundheit

Ein wichtiger Lebensbereich, in dem wir uns stets neue Ziele setzen, ist unsere
personliche Fitness und Gesundheit. Doch die meisten Leute, die Fitness- oder
Gesundheitsziele formulieren, zum Beispiel sich gesiinder zu ernihren und weni-
ger zu naschen, scheitern daran, diese umzusetzen (Jeffrey et al. 2000). An dieser
Stelle hat sich WOOP bewihrt, Personen bei der Erfiillung ihrer Wiinsche zu hel-
fen: In zwei Studien testeten Adriaanse, Oettingen, Gollwitzer, Hennes, De Rid-
der, und De Wit (2010) die Effektivitit von WOOP in der Reduktion ungesunder
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Snack-Gewohnheiten. Personen lernten entweder, WOOP anzuwenden, oder
wurden gebeten, gesunde Alternativen fiir Snacks aufzuzidhlen. Die Personen,
die WOOP anwandten, nahmen weniger Kalorien durch ungesunde Snacks auf
und verringerten ihre allgemeinen Snack-Gewohnheiten. In einer zweiten Studie
wurde WOOP mit seinen beiden Komponenten verglichen: Mentales Kontras-
tieren und Durchfiihrungsvorsitze (Implementation Intentions). Das Anwenden
von WOOP war effektiver als mentales Kontrastieren oder Durchfiihrungsvor-
sitze allein. Diese Ergebnisse zeigen, dass die Kombination aus beiden Strate-
gien effektiv dabei hilft, kritische Situationen herauszuarbeiten und schlechte
Gewohnheiten zu dndern (Adriaanse et al. 2010).

In einer weiteren Studie konnten Frauen zwischen 30 und 50 Jahren mithilfe
von WOOP ihren Obst- und Gemiise Konsum iiber 2 Jahre steigern. Alle Frauen
erhielten die gleichen Informationen vorab und die Hilfte lernte zusétzlich die
WOOP Strategie. Nach vier Monaten berichteten beide Gruppen, mehr Obst und
Gemiise zu essen. Doch nur die WOOP Gruppe konsumierte noch nach zwei Jah-
ren um 30 % mehr Obst und Gemiise als die Kontrollgruppe, die zu diesem Zeit-
punkt wieder die urspriingliche Menge konsumierte (Stadler et al. 2010). In einer
weiteren Studie lernten Patienten, die einen Schlaganfall erlitten hatten, WOOP
zu praktizieren, um ihre sportliche Aktivitit zu erhohen und Gewicht zu verlieren.
Auch noch ein Jahr nach der Intervention zeigten sie hohere sportliche Aktivitit
und einen hoheren Gewichtsverlust, als die relevanten aktiven Kontrollgruppen
(Marquardt et al. 2017). Auch bei gesunden Personen hat WOOP einen positi-
ven Einfluss auf lang anhaltende sportliche Aktivitit: Frauen mittleren Alters, die
Interesse daran hatten ihren Lebensstil zu dndern, erhielten Informationen iiber
den positiven gesundheitlichen Effekt von korperlicher Aktivitit; die Hélfte lernte
zusitzlich die WOOP Strategie. Frauen, die WOOP gelernt hatten, erhdhten ihre
korperliche Aktivitdt um fast doppelt so viel verglichen mit der Kontrollgruppe,
auch noch 16 Wochen nach der Intervention (Stadler et al. 2009).

3.2 Wunscherfiillung durch WOOP: Leistung

Auch im akademischen Bereich zeigt WOOP Erfolge. Schiilerinnen und Schii-
ler einer fiinften Klasse aus benachteiligten Bevolkerungsschichten wurden in
einer Studie angeleitet, entweder WOOP anzuwenden oder nur positiv iiber ihre
Wiinsche nachzudenken (Schwelgen). Am Ende des Schuljahres verbesserten die
Schiilerinnen und Schiiler, die WOOP gelernt hatten, ihre Noten und besuchten
den Unterricht regelméBiger als Schiilerinnen und Schiiler in der Kontroll-
gruppe (Duckworth et al. 2013). In einer weiteren Studie wurde der Effekt von
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WOOP bei Schiilerinnen und Schiilern der 11. Klasse getestet, die sich in den
Sommerferien auf einen wichtigen standardisierten Test vorbereiteten. Eine
Gruppe besuchte im Mai eine 30-miniitige WOOP-Intervention, wihrend die
andere Gruppe eine irrelevante Schreibaufgabe vervollstindigte. Drei Monate
spiter wurde gemessen, wie viele Ubungsaufgaben die Schiilerinnen und Schiiler
innerhalb der Sommermonate geltst hatten. Die Teilnehmenden der WOOP-In-
tervention hatten iiber 60 % mehr Ubungsaufgaben als die Kontrollgruppe geldst
(Duckworth et al. 2011). Auch auBerhalb des Schulkontextes unterstiitzt WOOP
akademische Leistung: Oettingen et al. (2015) testeten in einer Studie den Ein-
fluss von WOOP auf Zeitmanagement. Studierende, die WOOP auf die Organi-
sation ihrer nidchsten Woche angewandt hatten, verbesserten ihr selbstberichtetes
Zeitmanagement im Vergleich zu relevanten Kontrollgruppen (Studien 1 und
2). In Studie 3 half WOOP arbeitenden Miittern, regelmifliger an einer weiter-
fiihrenden Berufsausbildung teilzunehmen.

3.3 Wunscherfiillung durch WOOP:
Zwischenmenschliche Beziehungen

Ein anderer allgegenwirtiger Bereich in unserem Leben ist die Beziehung zu
anderen Menschen mit stetig neu auftretenden Wiinschen und Zielen. Auch hier
hat sich WOOP als hilfreich erwiesen. So reduzierten Studierende in romanti-
schen Beziehungen ungewiinschtes unsicherheitsbasiertes Verhalten (z. B. das
Kontrollieren des Mobiltelefons der Partnerin/des Partners) und stirkten ihr Ver-
trauen und die Verbindlichkeitsgefiihle in die Beziehung (Houssais et al. 2013).
Nicht nur Angst, sondern auch Arger lisst sich mit WOOP mildern. In einer
rezenten Studie induzierten Inge Schweiger Gallo et al. (2018) Arger im Labor
und die Versuchspersonen konnten diesen Arger schnell und effektiv wieder
abschwichen, wihrend die Versuchspersonen der Kontrollgruppen (Studie 1: pas-
sive Kontrolle ohne Instruktionen; Studie 2: passive Kontrolle und aktive Kont-
rolle via Neubewertung; sieche auch Gross 1998). Damit hat sich WOOP nicht nur
als eine effektive Strategie zur Regulation von Kognition und Verhalten erwiesen,
sondern auch als ein effektives Mittel zur Regulation von Emotion.

WOOP kann auch helfen, integrative Losungen zu finden (sogenannte Win-
Win Losungen) und Stress zu reduzieren. Beziiglich des ersten Punktes bekamen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Aufgabe, mit einem Partner den Preis eines
Autos zu verhandeln. Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die vor der Verhandlung
WOOP angewendet hatten, formten kooperativere Plidne und erreichten fiir beide
Partner zufriedenstellende Vereinbarungen, verglichen mit Teilnehmerinnen
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und Teilnehmern, die nur mental kontrastierten oder nur Durchfiihrungsvor-
sitze formulierten (Kirk et al. 2013). Beziiglich des zweiten Punktes, der Stress-
regulation, empfingen Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger WOOP als
Online-Instruktion, im Vergleich zu einer aktiven und einer passiven Kontroll-
gruppe. WOOP half Krankenpflegerinnen und Krankenpflegern, ihren Stress iiber
drei Wochen hinweg zu reduzieren und gleichzeitig ihr Engagement an der Arbeit
wieder aufzubauen (Gollwitzer et al. 2018).

34 WOOP als Werkzeug zur Verhaltensinderung

WOOP ist eine mentale Selbstregulationsstrategie, die in ganz unterschied-
lichen Lebensbereichen angewendet werden kann und Verhaltensidnderungen
bewirkt. WOOP kann als metakognitive Strategie angewendet werden, wobei
Metakognition als das Denken {iiber die eigenen Gedanken definiert werden kann
(Flavell 1979). Somit ermoglicht WOOP es uns, der Meister unserer eigenen
Gedanken zu sein. WOOP kann uns dabei helfen, zu priifen, welche die Wiin-
sche sind, die uns wirklich am Herzen liegen, wie sich die Erfiillung der Wiin-
sche anfiihlen wiirde, welche inneren Hindernisse uns von der Wunscherfiillung
abhalten und wie wir diese effektiv iiberwinden konnen. WOOP ermoglicht uns
damit, unsere wichtigsten erreichbaren Wiinsche zu priorisieren und somit Klar-
heit in unserem Alltag zu erlangen. Personen jeden Alters und jeder Herkunft
konnen die Strategie nutzen. Sie ist hilfreich fiir gesunde Menschen und fiir
Patienten, und fiir jedwede Inhalte. Wie im Vorigen beschrieben, kann WOOP in
allen Lebensbereichen angewendet werden: Im gesundheitlichen Bereich, zum
Beispiel fiir die Reduktion von ungesunden Gewohnheiten oder fiir mehr physi-
sche Aktivitit, im akademischen Bereich, zum Beispiel fiir die Verbesserung von
Zeitmanagement und akademischer Leistung, oder im zwischenmenschlichen
Bereich, zum Beispiel fiir die Stirkung von Vertrauen und Kooperation oder zur
Reduktion von Angst.

Ein wichtiger Aspekt, in dem sich WOOP von anderen Verhaltensdnderungs-
strategien unterscheidet, ist, dass WOOP nicht den Inhalt unserer Gedanken,
Einstellungen, oder Gefiihle vorgibt. WOOP gibt allein die Struktur vor, in die
jeder seine ganz personlichen Wiinsche, Ergebnisse, Hindernisse und Pline
einfiigen kann. Somit basiert WOOP auf der Idee, dass wir die besten Exper-
ten fiir unser Leben sind. Im Gegensatz zu anderen Verhaltensdnderungs-
strategien, die eher auf die Erhohung von Selbstwirksamkeit und Selbstvertrauen
abzielen (z. B, Zimmerman und Schunk 2001) oder auf eine Verdnderung der
Anreize (z. B, Corepal et al. 2018), wirkt WOOP nicht iiber eine Veridnderung
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von Uberzeugungen oder Einstellungen. Es wirkt direkt auf Verhalten und die
Verinderung von Uberzeugungen und Einstellungen sind der Verhaltensinderung
nachgeschaltet. Wieder andere Ansitze fokussieren auf die Verdnderung von
Vergleichssystemen oder Normen. Zum Beispiel fiihren Vergleiche mit besser
abschneidenden Personen dazu, dass Leute sich eher nach der Norm dieser erfolg-
reichen Modelle richten und ihr Verhalten dndern, zum Beispiel in den Bereichen
Steuern zahlen, Energie verbrauchen, oder Fleisch essen (z. B, Hallsworth 2014;
Schultz et al. 2007; Sparkman und Walton 2017). SchlieBlich gibt es Verhaltens-
dnderungsinterventionen, die versuchen, die Inhalte von Zielen zu beeinflussen;
beispielsweise fand Carol Dweck mit ihrer Forschung zu den impliziten Theo-
rien oder Mindsets, dass Uberzeugungen dariiber, dass die Zukunft verinderbar
ist, zu Lernzielen (vs. Leistungszielen) fiihren, die wiederum motivationale Vor-
teile haben wenn Personen sich mit Riickschligen auseinandersetzen (Dweck
und Legget 1988). WOOP ist eine von diesen Interventionen klar unterscheid-
bare Imaginationsstrategie, die erlernt werden kann als Fertigkeit und die durch
die Automatisierung der Verhaltensidnderung Moglichkeiten hat, sogar schlechte
Angewohnheiten, Impulse und starke Emotionen zu verindern. Man kann WOOP
als Fertigkeit erlernen und in sein tigliches Leben tragen als stindigen Begleiter
in schwierigen Situationen, in denen man festgefahren ist, aber auch in guten
Lebensabschnitten, die man zusétzlich noch verbessern kann und mochte.

3.5 WOOP im Alltag und als App

WOOP ist eine bewusste mentale Strategie, die nicht-bewusste Prozesse in Gang
setzt, die dann die gewiinschten Verhaltensianderungen vorhersagen. Zudem ist
WOOP kosten- und zeit-effektiv: Es kann jederzeit individuell angewendet wer-
den; alles, was man benétigt, sind 5-10 min seiner Zeit in denen man ruhig und
entspannt ist und deutlich langsamer treten darf. Anwenden lédsst sich WOOP von
uns allen beziiglich unserer kleinen und groflen Wiinsche. WOOP unterstiitzt uns
dabei, fiir uns selbst herauszufinden, was uns am Herzen liegt und wie wir unsere
Wiinsche erfiillen konnen. Will man WOOP in aller Tiefe erlernen, werden Kurse
angeboten. Die konkrete Anleitung steht aber auch auditiv, als Video und als schrift-
liche Anleitung auf der Website www.woopmylife.de kostenlos zur Verfiigung. Die
WOOP-App unterstiitzt auch, WOOP zu erlernen und praktisch im alltdglichen
Leben anzuwenden. Mit der App kann man sogar seine Wiinsche verfolgen und
den Fortschritt bei der Zielerreichung eintragen. WOOP unterstiitzt dabei, die wich-
tigsten Wiinsche zu finden und diese zu realisieren. Damit fiihrt WOOP Personen
Schritt fiir Schritt an das heran, was ihnen wirklich am Herzen liegt.
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Embodiment in drei Akten:
Geschmeidig und kraftvoll Handeln

Gernot Hauke und Christina Lohr

Zusammenfassung

Die Grundlage fiir unser Selbstgewahrsein, insbesondere fiir ein basales
Sicherheitsgefiihl entsteht im Korper. Therapeutische Ansitze zur Forderung
der Selbstregulation konnen mit groem Gewinn den Korper in die praktische
Arbeit integrieren. Leitlinie ist in unserer Arbeit das neurowissenschaftlich
fundierte Konzept der ,,Embodied Cognition* — hier kurz als ,,Embodiment*
bezeichnet. Hier werden Handeln, Wahrnehmen und Emotion als wechselseitig
eng miteinander verzahnt konzipiert. Unser Korper codiert diesen Zusammen-
hang und driickt ihn auf spezifische Weise aus. So triggert z. B. das Ausfiihren
bestimmter Korperhaltungen und -bewegungen spezifische Emotionen. Wir
beschreiben die drei Phasen unserer Arbeitsweise im Kontext der kognitiven
Verhaltenstherapie: Korperfokus, Emotionales Feld und Interaktionsfokus. Die
beschriebenen Embodiment-Techniken ermoglichen sowohl ein behutsames
Vorgehen innerhalb der Grenzen des Klienten als auch die Entschliisselung der
zugrunde liegenden emotionalen Mechanismen. Das unmittelbare Erleben die-
ser Prozesse am eigenen Leib im geschiitzten Raum der Therapie ermdoglicht
schnellere und tiefere Einsichten als dies allein mit Gespridchen moglich wire.
SchlieBlich wird die vitalisierende Kraft der Emotionen genutzt, um stimmige
Handlungsplédne und erfolgreiche Interaktionen zu gestalten. Die Arbeitsweise
wird anhand eines Falls aus der Praxis dargestellt.
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Schlusselworter
Embodiment - Selbstregulation - Kérperfokus - Embodied Cognition -
Emotionales Feld

1 Selbstregulation braucht erfolgreiche
Emotionsregulation

Selbstregulation ist das Vermogen des Selbst, die eigenen Reaktionen zu dndern
und dieses Verhalten an einem gewiinschten Ziel oder Ideal auszurichten (Bau-
meister und Vohs 2007). Dies setzt natiirlich auch einen zur Zielsetzung passen-
den Umgang mit den eigenen Emotionen voraus, deshalb ist Emotionsregulation
ein wesentlicher Bestandteil der Selbstregulation. Die besondere Bedeutung von
Emotionsregulation in Therapie und Beratung ergibt sich daraus, dass Probleme
mit der Emotionsregulation in mehr als 75 % der diagnostischen Kategorien psy-
chischer Stérungen enthalten sind (Werner und Gross 2010). Es gilt als erwiesen,
dass chronische Defizite in der Emotionsregulation in allen wichtigen psycho-
pathologischen Kategorien vorkommen (Bradley 2000; Kring und Werner 2004;
Werner und Gross 2010).

Emotionsregulation umfasst dabei alle Prozesse, die darauf ausgerichtet sind,
den spontanen Fluss der Emotionen zu steuern. Sie zielt auf die Initiation von
neuen oder die Anderung bereits bestehender Emotionen, die Akzentuierung,
Verringerung, Unterdriickung oder Aufrechterhaltung emotionaler Reaktionen
(Gross und John 2003) ab. Im Verlauf der Emotionsregulation sind emotions-
erzeugende Systeme betroffen, wie Aufmerksamkeit, Wissen und Korper-
reaktionen (Berking et al. 2012; Berking und Schwarz 2014). Lange fokussierte
die Forschung hier auf kognitive Regulationsstrategien wie der Neubewertung
oder der Ablenkung von einem emotionalen Ereignis (Gross 2015). Sie wird
zunehmend erginzt durch Arbeiten, in denen erkannt wird, dass korperliche Pro-
zesse ebenso hilfreich bei der Emotionsregulation sind.

2 Wandel in der Kognitiven Verhaltenstherapie

Seit den Verhaltenstherapien der 3. Welle werden die fritheren kognitive Ansitze
4 la Beck, Ellis u. a. durch einen anderen Schwerpunkt (Hayes 2004) ergénzt. Das
Modifizieren von Inhalten dysfunktionaler Kognitionen steht nicht mehr im Vorder-
grund. Stattdessen werden die Patienten darin gefordert, unter verschiedensten
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Bedingungen neue Erfahrungen zu sammeln. Dabei werden sie zu Beobachtern, die
ihre Gedanken und Gefiihle als Formen ,,mentaler Ereignisse® registrieren lernen
ohne sich gegen sie zu wehren oder sich weiter darin zu verstricken. Solche Fertig-
keiten sind am besten in einer Methodik gebiindelt, die in der modernen Verhaltens-
therapie als Aufmerksamkeitslenkung durch Achtsamkeit bezeichnet wird (Hauke
2013). Ubende konnen dabei ihre Aufmerksamkeit auf natiirliche Atembewegungen
des Korpers, z. B. der Brust oder des Bauches, lenken und damit ihre Aufmerk-
samkeit angesichts ablenkender Reize wieder einfangen. Der Korper wird damit
,.2Anker fiir die Aufmerksamkeit. Gleichzeitig wird die Basis fiir eine wohlwollende
Beziehung sich selbst und insbesondere dem Korper gegeniiber gelegt. Patienten
werden darin unterstiitzt, sich selbst gegeniiber wohlwollend mit schwierigen Situ-
ationen in emotionalen Kontakt zu treten, sich beobachtend zu verhalten, nicht zu
bewerten und den aufsteigenden Impulsen, die korperlich wahrgenommen werden
konnen, nicht nachzugeben. Nicht nur Gedanken und Gefiihle, sondern auch samt-
liche Korpersignale konnen Gegenstand dieser eher beobachtenden Haltung sein.

Wird dieser Schritt erfolgreich vollzogen, so ist damit das Tor zu einer tief
gehenden Arbeitsweise mit Embodimenttechniken, die wir dem bislang erfolg-
reichen Kanon verhaltenstherapeutischer Methoden hinzufiigen wollen, gedffnet
(Hauke und Kritikos 2018).

Dabei folgen wir in der hier vorgestellten Arbeitsweise insbesondere den
Bemiihungen der Embodimentforschung, den Kognitionsbegriff zu erweitern,
wonach intelligente Kognition ohne den Korper nicht machbar ist. Die The-
rapie aktiviert Patienten und ihre Therapeuten. Es wird nicht nur miteinander
gesprochen. Der therapeutische Dialog ist weitaus mehr als der verbale Aus-
tausch. Von der ersten Stunde an beziehen wir den gesamten Korper mit ein:
Mimik und Gestik, Korperhaltung, Bewegung, Stimme und Atem.

3 Embodiment - Der Korper bekommt mehr
Bedeutung

In der Praxis werden ja schon lange Ubungen zur Muskelrelaxation effektiv zur
Regulation von Anspannungen und Angsten eingesetzt (Goldfried und Davison
2013). Der Korper hilft auch beim Umgang mit negativer Gestimmtheit. Eine
gebeugte Haltung erschwert das Herauskommen aus einer negativen Stimmung,
selbst dann, wenn sich Personen gedanklich darum bemiihen, dem zugrunde lie-
genden Geschehen eine giinstigere Perspektive abzugewinnen. Eine aufrechte Hal-
tung hingegen kann jedoch bei dieser Regulationsaufgabe in giinstiger Weise wahre
Waunder wirken (Veenstra et al. 2016). Weiterhin gibt es Befunde, die zeigen, dass
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durch kontrolliertes Atmen in Kombination mit bestimmten Korperhaltungen sogar
spezifische Emotionen induziert und intensiviert werden (Bloch et al. 1991; Boi-
ten et al. 1994; Philippot et al. 2002; Flack 2006). Eine Fiille solcher und dhnlicher
Befunde prigen die Perspektive des Embodiment: Korperliche Zustinde und
Aktivititen des Korpers formen emotionale wie auch kognitive Prozesse (Barsalou
2015; Niedenthal 2007). Solche Befunde werden bereits im therapeutischen Setting
genutzt (Hauke und Dall’Occhio 2015; Hauke und Lohr 2017; Hauke und Kritikos
2018).

Neurowissenschaftlich inspirierte psychologische Forschung vermittelt uns
dabei eine vollig neue Vorstellung davon, wie unser Denken und Lernen funktio-
niert. Hier steht nicht das Gehirn im Vordergrund. Vielmehr ist es seine untrenn-
bare Verkniipfung mit dem Korper, wodurch intelligente Kognition iiberhaupt erst
moglich wird (Tschacher, 2006). Diese enge Wechselwirkung zwischen Ko&rper
und Kognition, ,,eingekorperte Kognition®, wird als ,,Embodied Cognition* oder
kurz als ,,Embodiment* bezeichnet. Es ist also nicht nur so, dass sich psychische
Zustinde, z. B. Heiterkeit oder Traurigkeit, im Korper ausdriicken durch Korper-
haltung, Mimik, Gestik, Stimmlage usw. Es gibt auch deutliche Einfliisse in
umgekehrter Richtung: Bestimmte Korperbewegungen, Mimik und Gestik beein-
flussen unser Denken und Fiihlen.

4 Der Ansatz: Lernen, Emotionen zu regulieren,
um kraftvoll und geschmeidig zu handeln

Embodiment nimmt den Korper ernst. Deshalb wird als Auftakt — dies ist der
erste Akt — der Korper unserer Patienten in den Mittelpunkt geriickt. Dieser
Korperfokus ist verbunden mit der Fragestellung:

,, Wie konnen sich Patienten in ihrem Korper ruhig und geborgen fiihlen, sich
ihm gelassen zuwenden, damit er sie in ihren Zielsetzungen wirksam unterstiitzt?

Die Herstellung eines solchen Zustandes ist wesentliche Voraussetzung, damit
die Probleme der PatientInnen wirklich effizient angepackt werden konnen. Der
Problemlosungsprozess beginnt mit einer emotionsaktivierenden Arbeit, denn
Emotionen liefern dabei schnell und zielgenau Navigation und Vitalitit. Sie ent-
faltet sich im sog. Emotionalen Feld (Hauke und Dall’Occhio 2015). Hier lautet
die Fragestellung:

,, Was ist das Netzwerk der Erfahrungen und Emotionen, das die Patientlnnen
immer wieder in problematische Richtungen steuert?“

Ganz im Sinne des Embodiment wird hier der Korper genutzt, um z. B. Emo-
tionen zu induzieren und zu intensivieren. Dabei wird auch schon die Architektur
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fiir einen Verdnderungsprozess sichtbar. Verstehen ist wichtig, aber in der Regel
nicht ausreichend, um tatséchlich hinreichende Problemlosungen und stabile Ver-
haltensidnderungen zu erzielen. Deshalb wird dazu ermuntert neue Verhaltens-
weisen zu planen und auch zu erproben. Im Interaktionsfokus werden die
erarbeiteten Erkenntnisse auf verschiedene problematische Situationen iibertragen
und auf unterschiedliche Rahmenbedingungen abgestimmt. So kann etwa ein ziel-
fiihrendes Verhalten davon abhingen, inwieweit es gelingt, Bedeutung und Kraft
eigener Emotionen auf personliche Merkmale des Gegeniibers abzustimmen.
Diese Arbeit wird von der folgenden Fragestellung geleitet:

,, Wie kann ich meine Ziele erreichen und mich dabei (,,agentiv*) selbstwirk-
sam fiihlen?“
Befunde der Embodimentforschung unterstiitzen dabei, solche Interaktionen ziel-
fiihrend im Raum darzustellen, sowie auch personliche Werte als Ressourcen
korperlich zu verankern. Abb. 1 macht deutlich, dass diese Module nicht aus-
schlieBlich linear nacheinander Anwendung finden.

Korperfokus

Emotionales Feld Interaktionsfokus

Abb. 1 Die drei Module und ihr zirkulédrer Verlauf. (Quelle: eigene Darstellung)
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4.1 Erster Akt: Der Korperfokus

Emotionsregulation beginnt am und mit dem Korper. Fiir das Empfinden von
Sicherheit und Selbstgewahrsein ist er ein wichtiges Bezugssystem im Raum.
Stressreiche Entwicklungsbedingungen in der Herkunftsfamilie, verbale und
nonverbale Erfahrungen von Missbrauch und Gewalt, Erfahrungen massiver Ent-
wertungen in Peergroups etc. verhindern, dass der Korper als sichere Behausung
erlebt wird.

Der Korper als sichere Behausung Das meist so selbstverstindliche Gefiihl
einen eigenen Korper zu haben — das sog. korperliche Selbstgewahrsein — setzt
voraus, dass man diesen Korper zu sich gehorig und an einem bestimmten Ort
im Raum verankert fiihlt (Blanke et al. 2015). Dieses Grundgefiihl entsteht durch
die Verarbeitung von Informationen innerhalb des sog ,,peripersonalen Raumes*®,
einer Zone, die sich etwa innerhalb der Armreichweite um den Korper erstreckt.
Dabei werden Signale aus dem Korperinnern verkniipft mit den Informationen
externer Stimuli, z. B. visuellem oder auditorischem Input.

Um eine angemessene und sichere Interaktion mit unserer physischen und
sozialen Umgebung sicherzustellen, muss unser Gehirn in jedem Moment die
Reize, die fiir die aktuelle Situation von Interesse sind, aus dem Fluss der sen-
sorischen Informationen isolieren. Dabei trifft es offenbar eine klare Unter-
scheidung in Bezug auf die rdumlichen Verhiltnisse. Objekte, die in dem
Raum, der den Korper unmittelbar umgibt, vorhanden sind bzw. sich dort hin-
ein bewegen, erhalten besondere Aufmerksamkeit, da in dieser Zone die meisten
Interaktionen mit der Umgebung stattfinden. Der peripersonale Raum hat dabei
auch noch eine weitere, sehr anschauliche Bedeutung fiir die Selbstregulation.
Objekte, die in diese Zone gelangen, aktivieren namlich motorische Programme,
die dann zielgerichtete Handlungen, z. B. Ausweich- oder Abwehrbewegungen,
ermoglichen. Dieser Bereich wird auch als ein Sicherheitsbereich angesehen,
der nicht nur fiir die Regulation von gewohnlichen Interaktionen, sondern auch
fiir schnelle Reaktionen beim Umgang mit Stress in sozialen Situationen wich-
tig ist (Iachini et al. 2014). Die Regulation von Nihe und Distanz bei sozialen
Interaktionen ist ein komplexes Wechselspiel, bei dem es darauf ankommt, dass
nach Moglichkeit, z. B. bei zu groBer Nihe, Gefiihlen von Unbehagen oder gar
Bedrohung durch entsprechendes Handeln vorgebeugt werden kann. Von grof3ter
Bedeutung ist natiirlich der Schutz der korperlichen Unversehrtheit. In der Tat
ermoglicht die Informationsverarbeitung im Bereich des peripersonalen Raumes
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auch Vorhersagen iiber negative Konsequenzen beim Korperkontakt, z. B. wenn
man sich vor unerwiinschtem Eindringen schiitzen muss. Dieses Eindringen kann
wie eine Invasion wirken, die auch die physiologischen Stressmafie sofort in die
Hohe treibt (Evans und Wener 2007). Ein Beispiel dafiir wire etwa ein Uberfall,
wodurch ein Trauma verursacht werden kann. Eine solche machtvolle Invasion
in den peripersonalen Raum kann sich sogar in der Morphologie des Gehirns
abbilden. So kann z. B. jenes Areal im Gehirn, das fiir die Aktivierung der
Schutzzone und dabei insbesondere von Abwehrreaktionen befasst ist, geschidigt
sein (Rocha-Rego et al. 2012).

Der Korper als Informationsquelle Menschen treten mithilfe ihres Korpers
in Kontakt zu ihrer Umwelt. Sie beriihren und werden beriihrt. Ganz unmittel-
bar 16st dies im Korper als erste schnelle Reaktion einen neurobiochemischen
Prozess aus. Er zeigt an, inwieweit die Situation fiir die Person relevant ist und
macht sich durch Korpergefiihle (somatische Marker, Bauchgefiihle) bemerkbar.
Dieses neurophysiologische Barometer informiert dariiber, ob ein Objekt oder
eine Situation unterstiitzend oder schidlich, belohnend oder bedrohlich ist und
motiviert zu anndherndem bzw. vermeidendem Verhalten. Die Fihigkeit solche
Korperempfindungen auch wahrzunehmen beeinflusst nicht nur das Erleben einer
bestimmten Emotion, sondern ist entscheidende Voraussetzung fiir den erfolg-
reichen Einsatz von Emotionsregulationsstrategien (Fiistos et al. 2012; Pollatos
und Ferentzi 2018). Somit scheint es wichtig, den Korper als Informationsquelle
und spezifische Korpersignale als wesentliche Informationen fiir die Verhaltens-
steuerung in verschiedensten Situationen ernst zu nehmen. Das Wahrnehmen und
Erkennen von aufsteigenden Korpergefiihlen und Handlungsimpulsen braucht
den Korperfokus, das Gewahrsein im ,,Fiihl- oder Spiirmodus®, der in der Pra-
xis ein wenig gelibt werden muss. Diese Arbeitsweise ist bottom-up-orientiert.
Diese ,,Botschaften” des Korpers werden schlieflich gemeinsam in einfache
Worte gefasst und gegebenenfalls in weitere Zusammenhénge eingeordnet. Diese
,Fassung®* von Eindriicken und Empfindungen in sprachlich basierte Konzepte
entspricht einer top-down-orientierten Arbeitsweise. Beide Arbeitsrichtungen
werden in Tab. 1 verdeutlicht.

Tab. 2 zihlt Interventionsmoglichkeiten auf, die der Einfithrung und Stirkung
des Korperfokus dienen.



220 G. Hauke und C. Lohr

Tab.1 Merkmale bottom-up und top-down orientierten Arbeitens

Bottom-up-orientiertes Arbeiten ...

e Richtet den Fokus auf Sinneswahrnehmungen, Koérperempfindungen und -
impulse, Bewegungen des gesamten Koérpers und Teilen des Kérpers im
Raum

e Beobachtet dies, um Zugang zu den Wurzeln gefiihlsmaRigen Erlebens, zu
den automatischen Impulsen und vorsprachlichen Prozessen zu bekommen

e Induziert sensomotorischen Input, z. B. durch Tasten, Hantieren, Anspannen,
Bewegen, bewusstes Atmen etc., um automatisches Reagieren bewusst zu
machen

o Zeitperspektive: fokussiert auf den Zeitpunkt des Hier und Jetzt. Dadurch
entsteht die Chance, die impulsiven Verhaltensantworten schon im Ansatz zu
spliren, den Automatismen zu widerstehen und Alternativen zu erproben

Top-down-orientiertes Arbeiten ...

e Sucht sprachlichen Ausdruck fiir ein Erleben, leistet Interpretation und
oftmals alternative Deutungen von Erfahrungen

e Erfasst und Gberprift Glaubenssatze, vergleicht, relativiert und
kommuniziert das Erlebte

e erarbeitet Problemlésungen, Ziele sowie Plane und Zwischenschritte,
deren zeitliche Gestaltung usw., formuliert eine klare Absicht

e Zeitperspektive: umfasst die Zeitspanne Vergangenheit bis Zukunft.
Einordnen von Erfahrungen in die Lebensgeschichte, Bestimmen ihrer
Bedeutung fiir Gegenwart und Zukunft, Identitatsbildung

Tab.2 Beispiele fiir Methoden zur Stirkung des Korperfokus

Der Korper als ,sichere Behausung”

e Sicherheitszone bestimmen und im Raum darstellen (z. B. mithilfe eines Seiles)

o Uben wehrhafter Kérperreaktionen und verbaler Signale zum Schutz dieser Zone

e Imagination schitzender Kuppel, an der verletzliche bzw. feindliche verbale Angriffe
abprallen

Der Korper als Informationsquelle

e Verbesserung der Interozeptionsfahigkeit durch Erhohung des Selbstfokus. Je nach
Patientengruppe Power-posing, Spiegel-Ubung, Bodyscan

e Ubungen der Kérperwahrnehmung in Situationen mit unterschiedlichem Stresslevel und
Herausarbeiten typischer somatischer Marker

e Einfaches Beschreiben des Korpergeschehens in schlichter ,Flihlsprache” (Vermeidung
von Hypothesen und Konzepten)
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4.2 Zweiter Akt: Das Emotionale Feld

Patienten kommen mit Problemsituationen in die Therapie. Solche Situatio-
nen bieten die Mdoglichkeit sehr valide, giinstige bzw. ungiinstige Strategien der
Emotionsregulation zu erfassen. Entscheidend dabei ist, dass dariiber nicht nur
gesprochen wird, sondern dass diese unmittelbar erlebt und gezeigt werden. Dies
hebt sowohl Qualitit als auch Tempo der Bearbeitung. Das Emotionale Feld
wird dem Umstand gerecht, dass in einer Interaktionssituation (z. B. in einem
Ehekonflikt) sich stets parallel oder nacheinander mehrere Emotionen entfalten.
Ein Beispiel: Der mit seiner Partnerbeziehung seit lingerem unzufriedene Mann
kommt erschopft von der Arbeit. Neben dem iiblichen Stress musste er auch noch
ein besonders unangenehmes Gesprich mit seinem Chef durchstehen. Er betritt
das Wohnzimmer. Hier hat es sich seine Partnerin gemiitlich gemacht. Seine Auf-
merksamkeit richtet sich zunéchst auf die liegende, sich ausruhende Gestalt der
Partnerin. Unmittelbar steigt heftiger Arger in ihm auf, da das eigene Bediirfnis
nach Unterstiitzung frustriert wird. Kurz darauf werden bestimmte Gesichtsziige
der Partnerin wahrgenommen, die in ihm zértliche Gefiihle in Verbindung mit
dem starken Wunsch nach Anlehnung auslosen. Gleichzeitig mag ein Gefiihl von
Schuld entstehen, so aggressiv ihr gegeniiber zu sein. Scham taucht auf, aus dem
Erleben heraus, sich so klein und abhéngig zu fiihlen, usw. Solche Dynamik wird
im Emotionalen Feld eingefangen. Dies wird der Realitit besser gerecht: Aus
dem anfangs diffusen Stresserleben heben sich durch diese Arbeit unterscheidbare
Emotionen heraus. Die unterschiedlich gerichteten Handlungsimpulse der ver-
schiedenen Emotionen machen deutlich, weshalb der Patient feststeckt und sein
Problem nicht 16sen kann.

Embodied Reasoning im Emotionalen Feld Das Differenzieren und Kldren von
Emotionen erfordert eine Haltung, die moglichst vorurteilsfrei beobachten und
erforschen will. Prozesse des Beobachtens und Erforschens sind ganz urspriing-
liche Aktivititen des Korpers, wie z. B. Suchbewegungen, Blickwechsel, usw.
Dies ldsst sich gut mit dem Standpunkt der Embodied Cognition verbinden,
wonach unsere Emotionen und das Denken nicht nur im Gehirn passieren, son-
dern durch unser sensorisches und motorisches System strukturiert werden
(Glenberg et al. 2013; Dijkstra und Zwaan 2014). Dies erleichtert ganz erheblich
die Arbeit und unterstiitzt einen Stil, der die Bewegung des ganzen Korpers im
Raum mit Prozessen der Wahrnehmung und des Einordnens verbindet. Dies ent-
schleunigt nicht nur den Prozess, sondern vertieft auch den verbalen Austausch
zwischen Patient und Therapeutin.
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Deshalb wird das Erleben des Patienten in den Raum gebracht. Zu diesem
Zweck wird auf dem Fuflboden des Therapieraumes eine umgrenzte, leere Fli-
che — das Feld — zur Verfiigung gestellt. Es bietet Platz fiir verschiedene rdaumliche
Positionen, die durch beschriftete Karten markiert werden. Sie reprisentieren ver-
schiedene Emotionen, die im Verlauf der Arbeit auftauchen. AuBerdem werden
auch bestimmte Arbeitspositionen festgelegt. Somit bekommt alles seinen Platz.
Dies ist fiir Prozesse des Benennens, Vergleichens und Diskriminierens sehr
forderlich (Abb. 2).

Der Patient kann sich wihrend der Arbeit auf eine Position konzentrieren, hat
aber bei Bedarf auch alle anderen Positionen im Blick. Gleichzeitig wird damit
auch ein Aktionsfeld vorbereitet. Die Karten konnen hin und her geschoben
werden. Der Patient bewegt sich, kann selbst immer wieder Positionen wech-
seln. Der Therapeut folgt dem Patienten und steht seitlich hinter ihm. Landy
et al. (2014) beschreiben das Denken mit Hilfe von Symbolen im Raum als eine

Abb. 2 Das Emotionale Feld im Therapieraum. (Quelle: eigene Darstellung)
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besondere Form des verkorperten Denkens (embodied reasoning), wobei unsere
beschrifteten Karten als Symbole fungieren und dabei im Raum als Ansatzpunkte
fir die Aktivitit des perzeptiven und sensomotorischen Systems wirken. Die
unterschiedlichen Positionen sind in Abb. 3 dargestellt. Thre Beschreibung findet
sich in Tab. 3.

Reflektieren und Erleben werden auf unterschiedlichen Positionen im Emo-
tionalen Feld durchgefiihrt. Die top-down-orientierte Arbeit findet nach dem
Erleben auf der ,,Expertenposition statt, auf die sich bei passender Gelegenheit
sowohl Patient und Therapeut gemeinsam hinstellen. Arbeit auf dieser Position
unterstiitzt das Mentalisieren: Das zuvor im Hier und Jetzt Erlebte wird nicht nur
besichtigt, sondern auch eingeordnet, analysiert, differenziert und hinterfragt.
Damit wird ein priziseres Verstehen der emotionalen Botschaften und des eige-
nen Verhaltens angeregt. Der Patient soll damit zum ,,Experten* fiir sein Erleben
werden. Zuerst konzentriert sich die Arbeit aufs unmittelbare Wahrnehmen, Spii-
ren und einfache Beschreiben von Korperreaktionen, die als Reaktion auf das
Erleben entstehen. Dieses Ansetzen an den korperlichen Empfindungen entspricht
der in Tab. 1 beschriebenen Bottom-up-Methode. Sie ist erforderlich, um Zugang
zu vorsprachlichen Inhalten zu ermoglichen.

Wand Neutral-Position fegulation/Reflexion
(zur Selbstregulation)
Erlebnisbereich
=
o
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(]
o .
P weltere
& Emotionen
,,/ch-mag-nicht“-Position Expertenposition
(Grenze des Patienten) (gemeinsame Reflexion)

Abb. 3 Positionen im Emotionalen Feldes. (Quelle: eigene Darstellung)
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Tab.3 Die Arbeitspositionen im Emotionalen Feld. Jede Emotion wird auf einer Karte
notiert und im Raum platziert

Position 1 — die zentrale Bezugsperson. Das Emotionale Feld entwickelt sich aufgrund einer
problematischen Situation mit einer relevanten Person (z. B. der Partnerin oder einem
Kollegen). Dies ist die erste Position im Feld, die vergeben wird. Bezeichnung oder Namen
dieser Bezugsperson wird auf einer Karte notiert. Diese Karte liegt Gblicherweise direkt bei
der weiBen Wand, an der dann diese Person visualisiert wird

Position 2 — die erste auftauchende Emotion. Die Konfrontation mit seiner relevanten
Bezugsperson an der Wand, flihrt in der Regel zu einer raschen emotionalen Reaktion, die
durch kérperliche Empfindungen und Impulse zum Ausdruck kommen. Haufig verwenden
die Klienten Ausdriicke wie ,Jetzt wird meine Brust ganz eng!“, ,Ich spiire Hitze in meinem
Kopf!“ oder ,,am liebsten mochte ich im Boden versinken!“

Position 3 — die zweite auftauchende Emotion. Werden Patienten angeleitet, jene erste
Emotion mithilfe einer Embodimenttechnik zu vertiefen, so zeigt sich nach ca. 1 min in der
Regel eine weitere Emotion. Sie kiindigt sich durch eine Veranderung der
Képerempfindungen an. Dieser , Tipping-point” ist meist von spontanen AuRerungen
begleitet, wie z. B. ,, Jetzt mochte ich mich aufrichten!”, ,Ich splire, wie die Energie in
meinen Korper zuriickkehrt!“, oder sie beginnen plétzlich zu weinen

Position 4 — die Expertenposition. Sie wird vom Patienten am Rande des Emotionalen
Feldes platziert und dient Patient und Therapeut als Reflexionsort. Beide sind Experten: Der
Patient fiir sein Leben, der Therapeut flr psychologische Zusammenhénge. Hier wird das
Erlebte besprochen und eingeordnet. Hier wird die Reaktionskette ausformuliert

Position 5 — die ,,Ich-mag-nicht“-Position. Im Therapieprozess miissen Sicherheit und
Kontrolle fiir den Patienten gewahrleistet sein. Dazu gehort insbesondere, dass seine
Widerstdande Ernst genommen werden. Genau dafir steht die ,,Ich-mag-nicht“- Position.
Auf diese Position kann der Patient wechseln, wenn in ihm das Gefiihl entsteht, dass er die
Ubung — aus welchen Griinden auch immer — beenden méchte

Position 6 — die Neutral-Position. Diese Position kann der Patient einnehmen, wenn er
spurt, dass die Intensitdt einer emotionalen Episode fiir ihn zu hoch wird und er sie nicht
aushalten kann. Auf dieser Position leitet der Therapeut eine Neutralisierungsiibung, eine
einfache Kérperiibung, an

Position 7-x — weitere Emotionen. Problemsituationen sind in der Regel mit einem
Netzwerk von Emotionen verknipft. Sie tauchen auf, wenn sich Patienten auf die zuerst
entdeckten naher einlassen und das Erlebte nachwirken lassen. Manchmal geschieht dies
sogar beim Sprechen Uber das Erlebte auf der Expertenposition. Diese werden dann auch
mithilfe unserer Embodimenttechniken im Erleben vertieft, benannt und platziert

Dabei ist es sehr hilfreich, insbesondere in der therapeutischen Arbeit, pri-
mire und sekundidre Emotionen zu unterscheiden. Dies geschieht durch Aus-
formulieren einer Reaktionskette auf der ,,Expertenposition‘“. Primidre Emotionen
sind normative, adaptive und auch prototypische Reaktionsweisen innerhalb eines
vorliegenden Kontextes, z. B. Arger angesichts einer Barriere bei der Bediirfnis-
befriedigung. Sie tauchen schnell auf, sind fast reflexhaft und zeigen kaum kog-
nitives Beiwerk. Sekundére Emotionen, z. B. Angst, stellen eine Reaktion dar auf
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diese primédren Emotionen (Greenberg und Safran 1987; Fruzzetti et al. 2008).
Sie sind gelernte Antworten auf eine primire Emotion, weil z. B. das Zeigen von
Arger betraft wurde. Die unmittelbare primire Antwort wird damit ausgebremst.

Embodimenttechniken Die besondere Art der Informationsverarbeitung durch
,.Embodied Cognition* erlaubt es, den Korper zum Verbiindeten im Emotiona-
len Feld zu machen (Hauke et al. 2016; Hauke und Lohr 2017). Dabei wird die
bereits beschriebene enge Wechselwirkung zwischen Korper und Psyche insofern
genutzt als das Handeln des Korpers und die Korpergefiihle mit einbezogen wer-
den. Dieses Vorgehen fiihrt zur Anwendung von ,,Embodimenttechniken®. Kon-
kret werden dabei Anleitungen zur willkiirlichen Einstellung einer bestimmten
Kombination korperbezogener Merkmale, z. B. Korperhaltung, Bewegungs-
richtung, Blickrichtung, Gesichtsausdruck, Atemmuster etc. eingesetzt. Angeleitet
wird dies durch Vormachen. Korperbezogene Empfindungen und Impulse werden
dabei achtsam beobachtet und beschrieben. Patienten werden im Sinne der ,,Fiihl-
sprache® darin unterstiitzt, ihre Erfahrungen einfach und direkt zu beschreiben.
Auf konzeptuelles Denken wird dabei moglichst verzichtet. Besonders wichtige
Embodimenttechniken bei der Erarbeitung giinstiger Emotionsregulation sind
korperbezogene Merkmale spezifischer Emotionen. Wir haben sie der Embodi-
mentliteratur entnommen und bezeichnen sie als Emotionsmuster. Mithilfe von
Korperhaltung und -bewegung, Mimik, Gestik und teilweise mit Atemmustern
lassen sich selektiv Schemata spezifischer Emotionen auslosen, wie z. B. Arger,
Traurigkeit, Scham, Wut, Ekel usw. (Hauke und Dall’ Occhio 2015).

Der Vorteil eines solchen Vorgehens besteht darin, dass die willkiirlich einzu-
stellende Sensomotorik unmittelbar an vorsprachlichen Inhalten andockt. Damit
kann ein Erleben in ,,statu nascendi* ausgelost werden. Es ist urspriinglicher, da
noch nicht so sehr von ,,kognitiven* Bewertungen durchsetzt.

Die Emotionale Uberlebensstrategie Aufgrund der starken Erlebnisaktivierung
im Emotionalen Feld kann auch die Art des Umganges mit eigenen Bediirfnissen
erkannt und sehr valide ermittelt werden. Dieses Erleben wird in bestimmter
Weise ausformuliert und als Emotionale Uberlebensstrategie bezeichnet.
Uberlebensstrategien sind kognitiv-affektive Schemata. Sie sind nicht nur fiir
das Fallverstindnis, sondern auch fiir die Therapieplanung richtungsweisend.
Wir gehen davon aus, dass jegliches Verhalten darauf ausgerichtet ist, wichtige
Grundbediirfnisse (z. B. nach Geborgenheit, Selbstbestimmung, Sexualitit, usw.)
zu befriedigen, um gesund zu bleiben und zufrieden leben zu konnen. Dieses
Streben nach Bediirfnisbefriedigung ist ein universelles Phinomen (Hauke 2013).
Aufgrund kritischer Erfahrungen in der Lerngeschichte sind manche Bediirfnisse
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emotional markiert und besitzen im ,,heilen* Zielverfolgungssystem hohe Priori-
tidt. Wir bezeichnen sie als zentrale Bediirfnisse. In dieser Bediirfnislandschaft
sind im Laufe der Zeit Verhaltenspfade entstanden, die sich als besonders erfolg-
reich bei der Befriedigung jener zentralen Bediirfnisse erwiesen haben und somit
positives emotionales Erleben zur Folge haben. Dies zeigt der Korper durch
positive somatische Marker an. Dabei entwickeln sich Strategien, die in Stellung
gebracht werden, um mit schwierigen — oftmals sogar toxischen Erfahrungen —
umgehen zu konnen, sodass wenigstens ein Minimum des Begehrten gewéihr-
leistet ist.

Menschen mit psychischen Problemen sind jedoch in ihrer Selbstregulation
stark eingeschrinkt. Die Selbstregulation wird von ihrer Uberlebensstrategic
gesteuert, die ihnen mit ihren Geboten und Verboten verhiltnismélig enge Ver-
haltenspfade vorschreibt, um ihre Bediirfnisse zu befriedigen. Dieser Mangel an
Flexibilitit, angemessene Antworten auf Problemsituationen zu finden, fiihrt auf
Dauer zu massivem Stress.

So muss sich etwa ein Kind héufig in Bereichen anstrengen, die den Eltern
sehr wichtig sind, z. B. in diversen Leistungsbereichen, oder aufmerksames
und freundliches Verhalten zeigen, um Eltern aus ihren Stimmungstiefs her-
aus zu holen, usw. Solche Verhaltensweisen fiihren dann dazu, dass Eltern mehr
oder weniger das zentrale Bediirfnis des Kindes befriedigen, z. B. etwas mehr
Beachtung schenken, das Gefiihl von Zugehorigkeit vermitteln oder mehr Frei-
raum gewihren usw. Dabei werden geeignete Anndherungs- und Vermeidungs-
strategien erprobt und schlieflich etabliert, damit jene zentralen Bediirfnisse
befriedigt sowie das AusmaB frustrierender Erfahrungen minimiert und Angste
moglichst vermieden werden. Diese Zusammenhénge spiegeln sich in der Syntax
der Uberlebensstrategie wider (Sulz 1994; Tab. 4).

Entsprechende Lernprozesse sind anfangs auf spezifische Situationen bezogen,
generalisieren aber im Laufe der Zeit. Sie steuert als Schema in automatisierter
Weise das Verhalten und ist nicht bewusst. Sie enthélt spezifische Anweisungen

Tab.4 Syntax der Uberlebensstrategie

Nur wenn ich immer ... (oft dysfunktionale Verhaltensweisen)
und wenn ich niemals ... (,verbotene” Affekte, Gefiihle und Impulse),
dann bewahre ich mir ... (zentrale Bedrfnisse)

und verhindere ... (zentrale Angst)
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dariiber, welche Handlungen unter bestimmten Bedingungen aktiviert und wel-
che vermieden werden miissen, um von der sozialen Umwelt die zum emotio-
nalen Uberleben und zur Stirkung der Identitit und des Selbstwertes benotigten
Reaktionen zu erhalten. Diese in einem Schema geronnenen grundlegenden wer-
den im Emotionalen Feld auf den ,,Punkt* gebracht und mit dem Patienten vor
dem Hintergrund seiner Lebensgeschichte beleuchtet und eingeordnet.

4.3 Dritter Akt: Interaktionsfokus

Nachdem sich nun mithilfe des Emotionalen Feldes der Nebel des diffusen
Stresserlebens gelichtet hat und die Landschaft der einzelnen Emotionen gut
sichtbar ist, folgt der Interaktionsfokus. Das Ziel der Arbeit ist neben der Kla-
rung des aktuellen Ist-Zustandes natiirlich die Wegbereitung zu einem besse-
ren zukiinftigen Soll- oder Zielzustand. Der beschreibt sehr oft die erfolgreiche
Interaktion mit einer signifikanten Bezugsperson, denn viele Bediirfnisse wer-
den im Kontakt zu anderen Menschen befriedigt. Das ist nicht immer ganz ein-
fach. So muss eine Person z. B. ihren Arger selbst gut kennen und regulieren
konnen, bevor sie ihn dafiir einsetzt, um etwa ihrem Vorgesetzten gegeniiber
wirksam Grenzen zu setzen oder berechtigten Forderungen Nachdruck zu ver-
leihen. Dabei ist es wichtig, dass sie sich dabei z. B. nicht mit ihrer Emotion
versteckt, die andere Person aber mit der Wucht ihrer Emotion auch nicht ver-
treibt. Sie wird mit ihrem Anliegen nur erfolgreich sein, wenn es ihr gelingt, diese
Emotion so zu steuern, dass sie ihren Chef in giinstiger Weise erreicht. Hierzu
muss sie sich iiberlegen, was fiir ein Typ der Chef ist. Handelt es sich um eine
sehr dominante Person, einen guten Sparringspartner oder doch eher um einen
konfliktvermeidenden Menschen? Man erkennt: Nur wenn die Selbstregulation
im emotionalen Selbstfokus schon einigermafen klappt, ist sie in der Lage, sich
den Erfordernissen zu stellen, die von der Situation und von der Person ihres
Gegeniibers ausgehen. Meisterschaft der Emotionsregulation zeigt sich schlie3-
lich darin, dass ein kompetenter Umgang mit Emotionen zur Verbesserung von
Beziehungen und idealerweise auch zur Vertiefung und Erweiterung von Intimitit
und Nihe fiihren.

Interaktion und Beziehung im Raum verankern

Erfolgreich regulierte Interaktion setzt auch Klarheit dariiber voraus, was man
in der Interaktionspartnerin auslosen will. Will man Firsorge auslosen, Fiirsorge
geben, eine gleichberechtigte Allianz bilden, eine bestimmte Machtposition ein-
nehmen oder vielleicht eine sexuelle Beziehung eingehen? Solche Fragestellungen
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lassen sich durch Darstellung im Raum schnell auf den Punkt bringen. Wenn etwa
eine Person als stark und attraktiv wahrgenommen wird, wird sie automatisch
,hach oben* positioniert, wodurch unmittelbar eine Interaktion zwischen ,,oben*
und ,,unten* impliziert ist: Der schiitzende Spender (oben, grof}) bietet Sicher-
heit fiir den weiter unten positionierten Empfianger (unten, klein). Eine solche
Beziehung lésst sich raumlich einfach darstellen und hilft, abstrakte Konzepte wie
Abhingigkeit und Unterordnung erlebbar zu machen. Ein Stuhl kann helfen, in
einer bestimmten Situation eine vertikale Distanz zu erzeugen. Der Patient steht
vor dem Stuhl oder auf dem Stuhl, erfasst und erlebt die Statusunterschiede mit
beeindruckender Intensitét. Dieser Ansatz greift den Begriff der Macht auf (oben/
unten), erschafft physisch die psychologische Bedeutung und unterstiitzt so die
Simulation des abstrakten Machtbegriffs. Es ist nicht nur die Positionierung des
Korpers, die das Verstindnis einer konzeptuellen Metapher fordert. Ebenso kann
die Erfahrung emotionaler Nihe bzw. Distanzen schnell im Raum realisiert wer-
den. Wie ist eine grofere oder kleinere Entfernung zur Bezugsperson, welche
Rolle passt dazu? Eine solche Erfahrung kann dazu beitragen, die Fixierung
auf das bisherige Vorgehen zu lockern. Plotzlich werden Alternativen sichtbar,
die Flexibilitdt schaffen. Das Experimentieren mit der horizontalen rdumlichen
Dimension beleuchtet wiederum bestimmte Aspekte der psychologischen Nihe.
Durch die Variation dieser raumlichen Parameter konnen emotional aufgeladene
Themen schnell sichtbar gemacht werden. Solche Embodimenttechniken orientie-
ren sich an den Befunden von Schubert et al. (2009) und Davis et al. (2011).

An dieser Stelle folgt eine Reihe von Methoden, die mithilfe von Embodi-
menttechniken sowohl einen ressourcenorientierten, wertegeleiteten Zielzustand
definieren als auch den verschiedenen Emotionen ihren Platz als Energie-
lieferanten zuweisen (Tab. 5). Ein wichtiger Ordnungsschritt besteht darin, zu
jeder Emotion Stellung zu beziehen. Dazu ist es notig sie zu kennen, sich mit
ihnen konstruktiv auseinander zu setzen, ihren bisherigen Beitrag zu wiirdigen
und ihnen eine, auf die eigenen Ziele zugeschnittene neue Rolle zuzuweisen.
Denn gerade die sekundidren Emotionen hatten eine wichtige — oft schiitzende —
Aufgabe im Beziehungsgefiige der eigenen Ursprungsfamilie, wihrend die pri-
miren Emotionen zumeist ihre ganze Zugkraft im Leben der Patienten noch nicht
entfalten konnten. Grundlage dieser Arbeit ist immer wieder das Embodiment der
verschiedenen Emotionen zu erleben, damit der Patient die zugehdrigen Impulse
spiirt und mit ihnen umzugehen lernt.

Nun ist der Patient bereit seinen Zielzustand klarer zu bestimmen und die
personlichen Werte als neue Orientierung herauszuarbeiten und als Ressource
zu implementieren. So gestirkt ist der Patient in der Lage die Beziehungen in
seinem Leben genauer unter die Lupe zu nehmen und sich kritisch mit der bis-
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Tab.5 Wichtige Interventionen im Interaktionsfokus

e Korperliche Gestaltung vom Ist- zum Soll-Zustand

e Starkung fur den Weg durch Ressourcen: Embodiment personlicher Werte

e Darstellung der Interaktion im Raum: Embodiment von Macht und emotionaler
Nédhe bzw. Distanz

e Interaktion: Welchen Raum zwischen uns will ich dabei besetzen? Was will ich dabei
im Gegeniiber auslosen (z. B. Fiirsorge ausldsen, Fursorge geben, Allianz bilden,
sozialen Rang einnehmen, sexuelle Beziehung eingehen)?

e Wie nutze ich dabei meine Emotionen (z. B. welche muss ich lernen auszuhalten,
von welcher brauche ich mehr, von welcher weniger Intensitdt; welche Themen
werden von ihnen akzentuiert)?

e Entwickeln und Planen verschiedener Szenarien. Beachtung moglicher
Misserfolgsszenarien

e Optimierung und Ubung

her eingenommenen Rolle auseinanderzusetzen. Ziel ist es, dass der Patient in
der Lage ist kontext- und personenspezifisch verschiedene Rollen einzunehmen,
um sich seine zentralen Bediirfnisse zu erfiillen und seine Angste zu regulieren.
Anders als zuvor diktiert ihm nun nicht mehr seine Uberlebensstrategie das Inter-
aktionsverhalten mit anderen und erlaubt ihm damit nur einen einzigen Weg zur
Bediirfnisbefriedigung. Diese neu gewonnene Flexibilitdt ermoglicht dem Patien-
ten seine Beziehungen gesundheitsforderlich zu gestalten und seine eigenen Ziele
aktiv zu verfolgen.

Im Folgenden soll nun die Fallvignette von Frau M. exemplarisch die ver-
schiedenen Therapiemodule in ihrer Anwendung skizzieren.

5 Fallvignette - Frau M. in den Fangen der
8-armigen Krake

Frau M. ist 56 Jahre alt, Sozialpidagogin und arbeitet seit 15 Jahren fiir die
mobile Beratung einer mittelgroen Stadt in Norddeutschland. Zu ihrem Tétig-
keitsfeld gehort es Klienten zuhause aufzusuchen und diese in schweren Lebens-
phasen z. B. bei Trennung, Arbeitslosigkeit, hduslicher Gewalt, etc. zu beraten.

Die Klientin ist seit 30 Jahren verheiratet und hat 2 erwachsene Tochter im
Alter von 28 und 24 Jahren, die beide nicht mehr im Haus wohnen. Thre Familie
erlebt Frau M. als unterstiitzend.
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Sie selbst beschreibt sich als taffe Frau, der es wichtig ist alles im Griff zu
haben. Sie hat Jahre lang ihre Arbeit sehr gerne gemacht und ist nicht miide
geworden ihre Fihigkeiten mit allerhand Zusatzausbildungen weiter auszubauen.
Thre Kollegen beschreiben sie als kompetent, eifrig und zuverlédssig. Ihre Klienten
schitzen ihre zupackende und unkomplizierte Art der Hilfestellung.

Zunehmend fiihlt sich Frau M. jedoch erschopft und miide. Thr féllt es
immer schwerer die vielen Autofahrten und Kliententermine unter einen Hut
zu bekommen. Nach Feierabend zieht sie sich zunehmend zuriick. Immer héu-
figer berichtet sie von starken Kopfschmerzen, Ubelkeit und Appetitlosigkeit.
Eine kiirzlich angefangene Coachingausbildung bricht sie friihzeitig ab. Auf
Anraten einer besorgten Freundin sucht sie Unterstiitzung bei einer Verhaltens-
therapeutin. Diese diagnostiziert eine mittelgradig depressive Episode und startet
die Behandlung.

5.1 Korperfokus

Um Frau M. an die bottom-up orientierte Arbeit heranzufiihren, beginnt die The-
rapeutin bereits in den ersten Stunden der Therapie mit einer Ubung zum peri-
personalen Raum. Sie bittet Frau M. aufzustehen und mit ihr in die Mitte des
Raumes zu gehen, dort gibt sie ihr ein langes Seil und bittet sie damit am Boden
einen Raum zu definieren, den sie fiir sich als korperlich angenehm empfindet.
Frau M. empfindet die Ubung zunichst als ungewohnlich, kann sich dann aber
schnell darauf einlassen. Die Therapeutin leitet Frau M. an stets ihre Korper-
empfindung als Mafstab fiir die GroBenanpassung zu nutzen und bittet sie zu
experimentieren. Frau M. stellt iiberraschend fest, dass ein groflerer Kreis als von
ihr gedacht, das angenehmste Gefiihl auslost, welches sie wie folgt beschreibt:

»Wenn ich in diesem Kreis stehe, dann kann ich frei atmen, meine Magengegend
fiihlt sich entspannt an und meine Fiile haben einen festen Stand. Sobald der Kreis
jedoch merklich kleiner wird, verkrampft sich meine Stirn, ich spiire Unruhe in
den Beinen und meine Magengrube zieht sich zusammen. Danach wird das Atmen
schwerer.”

Die Therapeutin fragt bei Frau M. nach, ob sie die Kérperempfindungen aus die-
ser Ubung auch aus ihrem Alltag kennt. Frau M. gibt an, dass sie dieses Wohl-
gefiihl frither auch dann verspiirt hat, wenn sie mit dem Hund in der Natur
spazieren ging oder nach dem sonntéglichen Saunabesuch mit ihrem Mann. Bei-
des kommt aufgrund ihrer aktuellen Belastung jedoch kaum noch vor. Thr Mann
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geht nun meistens mit dem Hund und fiir die Sauna fiihlt sich Frau M. gerade
nicht fit genug. Dieses unangenehme Gefiihl aus dem viel zu kleinen Kreis
begleitet sie hingegen tédglich, zumeist bei der Arbeit und wihrend des Auto-
fahrens. Frau M. sagt:

,.Bisher ist mir gar nicht aufgefallen, wie ich mich eigentlich genau fiihle, wenn
ich gestresst bin. Aber als ich gerade in diesem viel zu kleinen Kreis stand, war es
auf einmal so deutlich. All diese unangenehmen Empfindungen habe ich eigentlich
den ganzen Tag, aber bemerkt habe ich bisher nur die starke Verschlimmerung am
Abend, wenn ich von starken Kopfschmerzen geplagt werde oder vor Ubelkeit kaum
etwas herunterbekomme, wenn ich mit meinem Mann zu Abend esse.*

Die Therapeutin nimmt diese Erkenntnis als Startpunkt, um in den folgenden
Stunden mit Frau M. am Ausbau ihres Korperfokus zu arbeiten. Dazu kommen
sowohl Achtsamkeitsiibungen zum Einsatz, wie auch korperorientierte Ent-
spannungsverfahren wie die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen. Frau
M. beginnt einige der Ubungen, die sie in der Therapie kennengelernt hat nun
auch zu Hause zu praktizieren. Aulerdem versucht sie die angenehmen Aktivi-
titen wie Spazierginge in der Natur nach und nach wieder in ihren Alltag zu
integrieren. Die Ubung zum peripersonalen Raum nutzen Frau M. und ihre The-
rapeutin hdufig zum Beginn einer Stunde. Denn sie hilft Frau M. im Raum anzu-
kommen und sich wohl zu fiihlen.

5.2 Emotionales Feld

Nachdem Frau M. gut in der Lage ist ihren Koperfokus herzustellen und es ihr
immer besser gelingt ihre Korperempfindungen in Worte zu fassen, mochte die
Therapeutin nun anhand konkreter Problemsituationen im Emotionalen Feld mit
Frau M. weiterarbeiten. Dazu schildert sie folgende Situation. Es geht um Natalie,
eine 27-jdhrige Klientin von Frau M. Sie ist Mutter von 3 Kindern, die gerade eine
schwere Trennung durchmacht und sich permanent tiberfordert fiihlt. Das jiingste
Kind ist gerade 6 Monate alt, die beiden anderen sind 2 und 4 Jahre alt. Frau M.
erlebt die Klientin als sehr bediirftig. Frau M. fdllt es schwer sich gegen ihr ein-
nehmende Wesen durchzusetzen. So kommt es hdufig vor, dass Frau M. lidnger
dort bleibt als die eingeplante Zeit. Dies fiihrt bei Frau M. zu noch mehr Stress,
da sie zu ihren Anschlussterminen zu spit kommt oder ihre Pause ausfallen lasst.
Zudem berichtet Frau M. von hiufiger Ubelkeit kurz vor den Terminen. Sie sagt:
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-Hausbesuche bei Natalie fiihlen sich an, als wiirde ich zu einer 8-armigen Krake
ins Becken steigen, aus deren Fidngen ich mich kaum zu befreien weil3. Ich habe
keine Ahnung, warum es mir nach all den Berufsjahren gerade bei dieser Klientin so
schwer fillt mich abzugrenzen.*

Die Therapeutin fordert Frau M. auf eine ganz konkrete Interaktionssituation mit
Natalie kurz zu beschreiben, in der das Problem deutlich spiirbar ist. Frau M.
berichtet:

,Als ich letzte Woche zum Hausbesuch bei ihr war, wollte ich gerade gehen und
hatte sogar schon meinen Mantel an. In diesem Moment fing das Baby an zu weinen
und die beiden anderen Kinder stritten sich lauthals um ein Spielzeug. Natalie selbst
versuchte unter Trénen die wiitenden Kinder zu besinftigen, aber ohne Erfolg. Sie
warf mir einen flehenden Blick zu. Anstatt wie geplant zu gehen, zog ich meinen
Mantel wieder aus und wies Natalie an sich um das Baby zu kiimmern wihrend ich
den Streit der beiden anderen schlichtete. Letztendlich ging ich 30 Minuten spéter
als geplant aus dem Haus, liel meine Mittagspause ausfallen und kam abgehetzt
trotzdem einige Minuten zu spét zu meinem néchsten Klienten.*

Frau M. wurde bereits von ihrer Therapeutin mit dem Ablauf des Emotionalen
Feldes vertraut gemacht und so starten die beiden mit der ,,Verkorperung* von
Natalie im Raum. Dazu stellt sich Frau M. mit dem Riicken zu Wand und beginnt
Natalie in einer fiir sie typischen Pose darzustellen: schlaffe Korperhaltung,
gesenkte Schultern, weinerlicher Gesichtsausdruck, bettelnde Armhaltung. Als
typischen Satz wihlt Frau M. ,Bitte hilf mir!* und sagt diesen mit flehender
Stimme. Als Natalie fiir Frau M. und ihre Therapeutin deutlich spiirbar ist, gehen
die beiden zum néchsten Schritt tiber. Dazu bittet die Therapeutin Frau M., sich
gegeniiber der Wand aufzustellen, an der sie zuvor Natalie verkorpert hat und
sich diese dort vorzustellen. Frau M. soll nun zunidchst den passenden Abstand
zu Natalie wihlen. Sie beginnt mit verschiedenen Distanzen zu experimentieren,
wihrend die Therapeutin sie immer wieder nach den Verdnderungen in ihrem
Korper befragt. Frau M. fillt auf, dass sie sich mit einem groBeren Abstand deut-
lich wohler fiihlt. Als nidchstes geht es um die Frage der sog. ,,psychologischen
GroBe. Natalie und Frau M. unterscheiden sich in ihrer Koérpergrofie nur gering-
fiigig, allerdings gibt Frau M. an sich deutlich grofer zu fiihlen als Natalie. Um
dies zu tberpriifen erhilt Frau M. einen Hocker. Als sie von dort auf Natalie
herunterblickt, berichtet sie, dass sich das irgendwie unpassend anfiihlt. Frau M.
experimentiert auch hier mit verschiedenen Grofenunterschieden und stellt fest,
dass sie sich eigentlich viel kleiner fiihlt als Natalie. Davon ist Frau M. sichtlich
iiberrascht. Auf der Expertenposition sagt sie:
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,,Vom Kopf her habe ich mich stets groler empfunden als Natalie, schlieBlich bin
ich hier doch diejenige, die hilft. Korperlich passender erschien mir letztendlich
doch als ich auf Knien zu ihr hochsah. Denn so fiihle ich mich im Kontakt mit ihr.
Sie hat so viel Macht iiber mich.*

Nach dieser ersten Erkenntnis geht Frau M. zuriick auf ihre Position im Feld:
Auf Knien in mittlerem Abstand vor Natalie. Die Therapeutin kniet neben
Frau M. und bittet sie in dieser Position einige Zeit zu verharren und ihr mit-
zuteilen, sobald sich in ihrem Korper etwas verdndert. Frau M. berichtet, dass
sie zunehmend mehr Ubelkeit in der Magengrube empfindet und ihre Knie
zu schmerzen beginnen. Die Therapeutin bittet nun Frau M. ihrem Korper-
impuls zu folgen. Frau M. richtet sich auf und sagt sie wiirde Natalie am liebs-
ten schiitteln. Die Therapeutin bittet sie, ihrem Impuls nachzugeben. Frau M.
geht einige Schritte auf Natalie zu und setzt mit den Armen an als wolle sie
sie ergreifen. Plotzlich bleibt sie stehen. Thre Schultern werden ganz schwer
und ihr Blick senkt sich. In dieser Position verharrt sie einige Minuten. Dann
wendet sie sich erneut zu Natalie, ihr Blick wird weich und sie offnet ihre
Arme. An dieser Stelle bittet die Therapeutin Frau M. mit auf die Experten-
position zu gehen und das gerade Erlebte zu reflektieren. Im gemeinsamen
Gesprich wird die Reihenfolge der auftretenden Emotionen deutlich. Das erste
Gefiihl, was sich zeigte identifizieren beide als ,,Ekel®, der sich mit Ubelkeit
in der oberen Magengegend zeigt, danach folgt ,,Wut“, die sich durch einen
starken Angriffsimpuls bemerkbar macht. Die Wut wiederum, wird durch ein
Schuldgefiihl unterbrochen. Zirtlichkeit sorgt zum Schluss dafiir, dass sich
Frau M. auf Natalie zubewegt und ihre Gesichtsziige weich werden lédsst. Die
Therapeutin schreibt jedes dieser Gefiihle auf ein eigenes Kirtchen und lésst
Frau M. diese im Emotionalen Feld auslegen. Ekel und Zirtlichkeit liegen
am nichsten bei Natalie, Wut und Schuld sind etwas weiter entfernt. Frau M.
zeigt sich iiberrascht iiber die Vielzahl der Emotionen, die diese eine Situation
zutage gefordert hat. Die Therapeutin nutzt die Gelegenheit die emotionale
Uberlebensstrategie mit Frau M. auf der Expertenposition zu erarbeiten. Diese
lautet:

Nur wenn ich immer zupacke, verantwortungsvoll bin und mich engagiere

Und wenn ich niemals Schwiche zeige, mich abgrenze und andere im Stich lasse
Dann bewahre ich mir Anerkennung und Zugehorigkeit

Und verhindere die Kontrolle zu verlieren.
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Als Frau M. ihre Uberlebensstrategie vor sich sieht und diese laut vorliest, kom-
men ihr die Trinen:

,Ich erinnere mich gerade an meine Jugend. Als élteste Tochter von 4 Kindern,
war ich stets diejenige, die schon frith mithelfen musste. Als meine Mutter dann
an ihrem Herzleiden erkrankte, wurde alles noch schlimmer. Mein Vater sagte
stets, dass es nun meine Aufgabe sei das Haus in Ordnung zu halten und auf meine
Schwestern aufzupassen. Er bestrafte mich mit Missachtung, wenn etwas nicht
in Ordnung war. Im Gegenzug lobte er mich iiberschwinglich, wenn er zufrieden
war. Damals war ich erst 12 Jahre alt. Ab dann hatte ich stindig Angst es ihm nicht
recht zu machen und seine Gunst zu verlieren. Ich war oft wiitend auf meine kleinen
Schwestern, die so viel brauchten und nicht auf mich horten. Aber sie konnten ja
auch nichts dafiir, also strengte ich mich noch mehr an, obwohl ich oft selbst mit
den Kriften am Ende war. Mit Natalie fiihle ich mich genauso.*

Wenn das emotionale Erleben iiber den Korper in die therapeutische Arbeit mit-
einbezogen wird, dann fillt es Patienten, so auch Frau M., oft sehr viel leichter
die lebensgeschichtlichen Erinnerungen abzurufen, die fiir die aktuelle Sympto-
matik entscheidend sind. Die Therapeutin arbeitet nun nach und nach mit Frau M.
an jeder Emotion, die sich im Feld gezeigt hat. Sie nutzt dazu Embodimenttechni-
ken, die mit den korperlichen Merkmalen der jeweiligen Emotionen arbeiten (vgl.
Hauke et al. 2016). Die Therapeutin fiihrt das entsprechende Emotionsmuster vor
und leitet Frau M. an, zu imitieren. Auf diese Weise erlebt Frau M. jede Emo-
tion intensiviert und lernt deren Botschaften und Handlungsimpulse kennen.
Wird eine Emotion zu stark, so kann Frau M. auf die Neutral-Position wechseln.
Dies erleichtert, besonders fiir Patienten wie Frau M. die ein grofies Bediirfnis
nach Kontrolle haben, diese konfrontative Auseinandersetzung. Am Ende dieser
Arbeit ist Frau M. mit allen Emotionen gleich vertraut und kann zu ihnen Posi-
tion beziehen. AuBerdem kennt sie deren biografischen Bezug und ihre heutige
Bedeutung in problematischen Situationen. Von besonderer Bedeutung ist dabei
die Kombination von primérer und sekundidrer Emotion. Im Fall von Frau M. ist
das primédre Gefiihl die Wut, die vom sekundiren Gefiihl dem Ekel iiberlagert ist.
Auch Schuld und Zirtlichkeit gehoren hier zu den Sekundirgefiihlen, die alle
samt dafiir sorgen, dass Frau M. sich nicht abgrenzt, sondern in der Situation
bleibt und ihre Aufgabe, wie die ehemals 12-jdhrige, erfiillt — und das iiber ihre
eigenen Krifte hinaus. Die Reaktionskette in Tab. 6 zeigt die Ergebnisse von Frau
M. in der Ubersicht.
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Tab.6 Die emotionale Reaktionskette von Frau M.

Reaktionskette

Frau M.s Reaktion

Ausldsende Situation

Die Klientin von Frau M. fordert massiv
Unterstiitzung ein

Primére Emotion

Wut

Primérer Impuls

Angreifen — das Gegeniiber schiitteln

Antizipation negativer Konsequenzen

Vollig ,,auszurasten®, die Kontrolle zu ver-
lieren, den anderen im Stich zu lassen

Sekundire entgegenwirkende Emotionen

Ekel, Schuld und Zirtlichkeit

Sekundirer Impuls

Frau M. fiihlt sich angeekelt und gleichzeitig

schuldig. Sie hat den Drang sich ihrer Klien-
tin wieder anzundhern

Sichtbares Verhalten Frau M. kiimmert sich widerwillig aber auf-

opferungsvoll weiter um ihre Klientin

Symptome und problematische Folgen Vernachldssigung der Selbstfiirsorge,
zunehmende Erschopfung und sozialer Riick-
zug, zunehmender Verstirkerverlust fiihrt zu

depressiver Symptomatik

5.3 Interaktionsfokus

Nachdem nun Frau M. und ihre Therapeutin ein sehr klares und differenziertes
Bild der emotionalen Gemengelage haben, die die beschriebene Symptomatik
ausloste, folgen nun die nidchsten Schritte, wie sie in Abb. 4 dargestellt sind. Dazu
zdhlen sowohl das Entfalten einer neuen Zielhaltung als auch die Stirkung durch
personliche Werte und der Wechsel vom passiven Reaktionsmodus der Uber-
lebensstrategie hin zu einer aktiven Rollengestaltung fiir die Regulierung der
eigenen Bediirfnisse und Angste.

Denn die Uberlebensstrategie liefert auch die Ansatzpunkte zur Verinderung
und damit die Strategie fiir die Therapie. Hédufig blockieren ndmlich, die iiber
Jahre(zehnte) zementierten und zumeist auch generalisierten Verhaltensweisen,
die in den ersten beiden Zeilen der Uberlebensstrategie (Nur wenn ich immer ...
und wenn ich niemals ...) zu finden sind, wichtige Handlungsalternativen. Hier
gilt es zuriick zu einer flexiblen Rollengestaltung zu kommen, die situations- und
adressatensensitiv arbeitet.
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Schritt 3:

Schritt 1: Schritt 2: Vom passiven
Reaktionsmodus in

die aktive
Rollengestaltung

Entfalten einer neuen Starkung durch
Zielhaltung personlichen Werte

Abb. 4 Arbeitsschritte im Interaktionsfokus. (Quelle: eigene Darstellung)

5.4 Das Entfalten einer neuen Zielhaltung - Wie
mochte ich mich fiihlen?

Der Weg der Veridnderung benétigt vom Patienten in einem besonderen MaBle Ver-
trauen, Zuversicht, Durchhaltevermdgen und Frustrationstoleranz. Um ihn dafiir
zu stirken dienen die folgenden beiden Ubungen. In der ersten Ubung geht es
darum, den Wechsel vom jetzigen in den zukiinftigen Zustand am eigenen Leib
zu erfahren, denn hiufig ist eine Verdnderung zunichst kaum gedanklich vor-
stellbar. Im Fall von Frau M. markiert die Therapeutin am Boden sowohl den Ist-
Zustand heute wie auch den Soll-Zustand in der Zukunft mit Stiften. Sie bittet
nun Frau M. die Position korperlich einzunehmen, die am besten zu ihrer aktuel-
len Situation passt. Frau M. geht auf die Knie und presst sich die Arme ganz fest
um den Oberkorper als wire sie von einem unsichtbaren Seil zugeschniirt. Die
Therapeutin bitte Frau M. einige Minuten in diesem Zustand zu verharren und
ganz genau auf ihre Korperimpulse zu achten und diesen nach und nach stattzu-
geben. Als erstes 10st Frau M. die Arme, dann richtet sie ihren Blick nach oben
und steht langsam auf. Nun soll sie sich Schritt fiir Schritt in Richtung des neuen



Embodiment in drei Akten: Geschmeidig und kraftvoll Handeln 237

Zielzustandes bewegen und sich zuletzt so positionieren, dass sie sich in ihrem
Korper rundum wohlfiihlt. Frau M. folgt der Anweisung und landet am Zielort
mit einer offenen und aufrechten Korperhaltung, bei der die Arme flexibel und
locker am Korper anliegen. Thr Blick ist offen und freundlich. Frau M. sagt:

,-Als ich mich endlich aus dieser Umklammerung gelost hatte, konnte ich spiiren
wie mein Korper Stiick fiir Stiick wuchs und sich freier anfiihlte. Fiir die Zukunft
wiinsche ich mir meine Arme flexibel einsetzen zu konnen, sowohl um Menschen zu
helfen als auch um mich selbst zu schiitzen.*

Frau M. ist nun in der Lage sich die Bedeutung und das Korpergefiihl ihres posi-
tiven Zielzustandes immer wieder ins Gedéchtnis zu holen und dies ganz einfach
in dem sie sich korperlich in diese Haltung versetzt. Auf diese Weise gelingt es
ihr leichter Zuversicht und Vertrauen in die positive Wirkung ihrer Ziele zu ent-
wickeln.

5.5 Starkung durch personliche Werte - Wer
mochte ich sein?

Eine wichtige Kraftquelle um sich den Herausforderungen auf dem Weg zu einem
neuen Ziel zu stellen, sind personliche Werte. Die Therapeutin fordert Frau M.
daher auf personliche Gegenstinde von zuhause mitzubringen, die fiir sie wich-
tige Werte symbolisieren. Frau M. entscheidet sich fiir einen Stein, den sie bei
einem Spaziergang gefunden hat, sowie fiir ein Strandtuch, dass ihr Mann ihr bei
einem gemeinsamen Sommerurlaub schenkte und fiir eine Schallplatte von ihrer
Lieblingsrockband aus Jugendtagen. Die Therapeutin bittet Frau M. die Gegen-
stinde auf einem Tuch zu arrangieren und ihr die jeweilige Geschichte zu erzih-
len. Frau M. berichtet:

,Der Stein symbolisiert fiir mich den Wert der Natur. Ich bin gerne drauflen und
tobe mit unserem Hund iiber die Felder oder lasse mir die Sonne auf einer Bank ins
Gesicht scheinen, wihrend ich sein Fell streichle. Das Strandtuch steht fiir den Wert
Gelassenheit, den ich besonders mit Urlauben am Strand verbinde, in denen mich
nichts aus der Ruhe bringen kann. Die Schallplatte hingegen symbolisiert den Wert
Freiheit fiir mich. Ich habe sie von meinem ersten Geld selbst gekauft und bin auch
noch spiter oft zu dieser Musik wild durch die Wohnung getanzt, wenn niemand
anderes zuhause war.*
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Nun geht es darum, dass Frau M. ihre Wertehaltung etabliert, dazu wird sie von
ihrer Therapeutin angeleitet zunidchst den Korperfokus mittels einer Achtsam-
keitsiibung herzustellen und sich dann innerhalb einer angeleiteten Imagination
ganz gezielt Situationen zu widmen in denen sie ihre Werte positiv und stark spii-
ren kann. Im Falle ihrer Schallplatte imaginiert Frau M. eine Situation in der sie
lachend und tanzend durch das Wohnzimmer hiipft. Diese Szenen sind dann der
Ausgangspunkt fiir das Auswéhlen einer passenden Koperhaltung. Frau M. wihlt
eine Tanzposition mit weit ausgebreiteten und nach oben gestreckten Armen.
Ausgehend von dieser Korperhaltung wird nun eine Mikrobewegung entwickelt,
die auch im Alltag gut einsetzbar ist. Im Falle von Frau M. steht nun das Sprei-
zen der Finger der rechten Hand fiir den Wert Freiheit. So werden fiir alle drei
Werte von Frau M. entsprechende Mikrobewegungen erarbeitet, die ihr als Anker
fiir die Kraftquelle des Wertes im Alltag dienen (vgl. dazu Hauke 2018 in Hauke
und Kritikos 2018).

5.6 Vom passiven Reaktionsmodus zur aktiven
Rollengestaltung - Wie verhalte ich mich?

So ausgestattet widmet sich Frau M. nun gezielt ihrer aktiven Rollengestaltung in
Bezug auf Natalie ihrer Klientin anstatt wie bisher her dem Automatismus ihrer
Uberlebensstrategie das Feld zu iiberlassen. Dazu startet Frau M. in ihrem peri-
personalen Raum und wihlt ein Symbol fiir Natalie. Sie entscheidet sich fiir einen
groBen pinken Ball. Als erstes bekommt Frau M. die Aufgabe diesen Ball in einer
angemessenen Distanz zu sich und ihrem Raum zu legen. Als sie diesen gefunden
hat, erhélt sie im nichsten Schritt den Auftrag das GroBenverhiltnis, dass ihr zu
Natalie angemessen erscheint auszuwihlen. Sie entscheidet sich dafiir, dass sie
nur leicht grofler sein mochte als Natalie. Mit dem so gewihlten Abstand und der
GroBe sprechen Frau M. und ihre Therapeutin auf der Expertenposition dariiber
in welcher Rolle sie sich gegeniiber Natalie erlebt. Sie sagt:

,,Gemil meiner professionellen Rolle mochte ich Fiirsorge geben, allerdings in dem
Ausmal} wie es mein Beruf vorsieht, von daher geht es mir wohl eher darum eine
Allianz mit der Klientin zu bilden. Denn auf diese Weise wird deutlich, dass wir
beide Aufgaben zu erfiillen haben fiir das Gelingen der Beratung, und nicht nur ich
allein.

AuBerdem ist meine Klientin nicht dafiir da, mir meine Bediirfnisse zu erfiillen
oder mir bei meinen zentralen Angsten zur Seite zu stehen. Hier muss ich selbst dar-
auf achten, dass ich nicht zu kurz komme und auch mal an der entscheidenden Stelle
Schwiiche zu lassen z. B. gegeniiber meinem Team in der Supervision.*
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Nachdem Frau M. nun ein deutliches Bild vor Augen hat, wie sie in Zukunft
Natalie gegeniiber treten mochte, geht es im nédchsten Schritt darum, wie die
bereits bekannten Emotionen aus dem Feld Frau M. in ihrer Rolle als profes-
sionelle Helferin unterstiitzen konnen. Das sekundire Gefiihl Ekel erhélt eine
wichtige neue Bedeutung, denn es ist ein Signal dafiir, dass Frau M. in Ver-
suchung gerit gemiB ihrer bisherigen Uberlebensstrategie zu reagieren. Das
primire Gefiihl der Wut, das fiir Frau M. bisher gar nicht erlaubt war, bekommt
einen bedeutsamen Stellenwert. Denn in der richtigen Dosierung hilft es Frau
M., sich abzugrenzen und ihre eigenen Bediirfnisse ernst zu nehmen. Frau M.
spiirt zudem, dass Schuld und Zirtlichkeit als weitere sekundére Gefiihle sich
besonders dann zeigen, wenn sie gegen ihre Uberlebensstrategie verstoBen
mochte oder es bereits getan hat. Hier gilt es fiir sie zu lernen den Impulsen
der Emotionen zu widerstehen und mithilfe ihrer Werte, dem neuen Weg und
damit sich selbst treu zu bleiben. Auf diese Weise entsteht eine Agenda fiir die
Therapie von Frau M. und die Therapeutin ist in der Lage weitere bewihrte
Methoden aus ihrem verhaltenstherapeutischen Repertoire auszuwihlen. So
lernt Frau M. zunichst ihre Wut mittels Konfrontation immer besser zu spiiren.
In Rollenspielen trainiert sie danach, die passende Anwendung in unterschied-
lichen sozialen Situationen. Ein weiterer wichtiger Aspekt der Therapie von
Frau M. ist die aktive Beziehungsgestaltung, in der sie lernt auf andere Weise
als bisher sich um die Erfiillung ihrer zentralen Bediirfnisse zu kiimmern und
ihren zentralen Angsten zu begegnen. Konkret bedeutet das z. B. im Fall ihrer
zentralen Bediirfnisse, dass sie sich zunédchst die passenden Interaktionspartner
auswihlt, bei denen sie sich erlauben kann Schwiche zu zeigen und damit in
die Rolle derjenigen zu gehen, die Fiirsorge auslost. Als erstes fillt Frau M.
dabei ihr Mann ein, aber auch Freunde. Bevor Frau M. gemeinsam mit ihrer
Therapeutin Strategien entwickelt, nutzt sie ihren peripersonalen Raum um
Kraft zu tanken. In diesem Raum fiihlt sich Frau M. sicher und wohl. So fillt
es ihr leichter sich mit sich selbst zu verbinden und ihre eigenen Bediirfnisse
zu splren.

So gestirkt bespricht sie mit ihrer Therapeutin ein neues Experimentierfeld
in dem sie immer wieder ausprobiert mit welchen anderen Worten und Gesten
als bisher, sie das bekommt, was sie bendtigt. Sie macht dabei iiberraschende
Erfahrungen als sie zu ihrem Geburtstag beschlieft keinen Kuchen zu backen,
sondern eine Freundin darum zu bitten, die ihr dann kurzerhand anbietet die
ganze Feier bei ihr zu veranstalten. Auch ihr Mann fiihlt sich in seiner neuen
Rolle als Fiirsorgender sehr wohl und geniefit die Zeiten, in denen sie sich bei
ihm anlehnt und ihm z.B. die Planung von Wochenendausfliigen iiberlidsst.
Frau M. hingegen arbeitet in der Therapie zweigleisig: zunédchst muss sie aktiv
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bisher verbotenen Impulsen nachgeben, ndmlich ihre Schwiche offen zu zei-
gen und zum anderen ist sie gefordert sich ihrer grofiten Angst zu stellen, nim-
lich Kontrolle zu verlieren. Dies fillt ihr besonders schwer als ihr Mann die
Organisation von gemeinsamen Unternehmungen beginnt. Dies erlebt sie in der
Anfangszeit nicht als Entlastung, da der Stress durch die ausgelosten Angste
zunichst tiberwiegt. Hier braucht es immer wieder das Erleben ihres stirken-
den Wertes Gelassenheit, um diese schwierige Anfangsphase zu meistern. Nach
und nach fiihlt sie sich jedoch sehr wohl und die zunehmende Ausgewogenheit
in ihrer Ehe wirkt sich positiv auf den Energiehaushalt von Frau M. aus. Sie ist
weniger erschopft und wird wieder aktiver. Auch bei der Arbeit iiberpriift Frau
M. ihre bisherige Beziehungsgestaltung. Gemif ihre Uberlebensstrategie fiel es
ihr sehr leicht auf allen Ebenen bei Klienten, Kollegen und auch bei den Vor-
gesetzten stets in der Rolle der Fiirsorgenden zu sein. So nimmt sie sich z. B.
auch in der monatlichen Supervision oft zugunsten der noch unerfahrenen Kolle-
ginnen zuriick oder steht ihrem deutlich jlingeren Chef zumeist nach Feierabend
noch beratend zur Seite. Zwar wird ihr dadurch viel Anerkennung zu teil, doch
gleichzeitig zahlt sie einen hohen Preis dafiir, denn ihre Gesundheit bleibt mehr
und mehr auf der Strecke. Zwar spiirt sie diese steigenden Kosten schon seit eini-
gen Jahren doch im Sinne ihrer Uberlebensstrategie versuchte sie es zunzichst mit
mehr des Gleichen, sodass sie es auch bei Klienten immer schwerer hatte sich
abzugrenzen. Letzteres brachte die Situation zum Kippen und Frau M. damit in
die Therapie. Diesen Teufelskreis kann Frau M. fiir sich selbst nun ebenfalls klar
erkennen und arbeitet mit ihrer Therapeutin an Alternativen. Dafiir iiberlegt sie
sich zunéchst in welcher Situation und mit welchen Personen sie welche Rolle
einnehmen mochte. Bei den Klienten wihlt sie die Allianzbildung, sie bleibt die
Expertin fiir die Beratung und der Klient fiir sein Leben, somit wird klar, dass sie
nicht die komplette Verantwortung trigt, sondern es stets beide Parteien sind, die
iiber den Erfolg einer Mallnahme mitentscheiden. Diese neue Rolle entlastet Frau
M. sehr. In der Rolle der erfahrenen Kollegin und Mitarbeiterin fiihlt sich Frau
M. sehr wohl und findet auch ihre Rolle als Fiirsorgegebende in Ordnung, aller-
dings mochte sie diese zeitlich auf die Arbeitszeit begrenzen und dazu z. B. Kol-
leginnen, die sie nach Feierabend auf ihrem Privathandy kontaktieren, begrenzen.
Ebenso mochte sie ihrem Chef nicht mehr nach Feierabend fiir Beratung zur Ver-
fiigung stehen und sucht das Gesprich. In der Supervision mochte sie nun auch
regelmifBig ihre eigene Sprechzeit wahrnehmen und in die Rolle der Fiirsorge-
annehmenden gehen. Die Therapeutin begleitet all diese Vorhaben, in dem sie die
neuen Rollen mit Frau M. ausgestaltet, im geschiitzten Rahmen erprobt und per
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Videoaufnahme auswertet. Nach und nach gelingt es Frau M. sich nicht mehr
durch ihre Uberlebensstrategie in ein gesundheitsschidliches Interaktionsmuster
mandvrieren zu lassen, sondern ist in der Lage sich selbst so zu regulieren, dass
sie flexibel verschiedene Pfade zur Verfiigung hat, ihre Bediirfnisse zu erfiillen
und mit ihren Angsten umzugehen. Frau M. sagt zum Abschluss der Therapie:

,.Ich hitte es nicht fiir moglich gehalten, dass ich wieder an den Punkt zuriickfinde,
an dem mir meine Arbeit so viel Spal macht wie in den ersten Jahren. Der Unter-
schied ist allerdings nun, dass ich weifl warum ich etwas tue und mich nicht in mei-
nem Helferideal verliere. Ich spiire nun schneller, wann ich wieder in alten Spuren
lande und mir diese schaden. Ich habe gelernt flexibler im Umgang mit anderen zu
sein — auch unter Stress. Mir fillt die Rolle der Nehmenden immer noch schwer,
aber ich geniefie es mehr und mehr auch mal von anderen umsorgt zu werden.*

6 Fazit

Wer im Beruf ebenso wie im privaten Bereich jederzeit geschmeidig und kraft-
voll handeln kann, ist am Ziel gelingender Selbststeuerung angekommen. Denn
er ist in der Lage sich mit Riicksicht auf seine eigenen Bediirfnisse und Gren-
zen im Kontakt mit anderen sicher zu bewegen und seine Ziele zu verfolgen.
Er kennt seinen eigenen (peripersonalen) Raum, weill diesen zu verteidigen
und ihn als Ressource zu nutzen. Denn dort spiirt er genau, wer er ist und was
er braucht. Zentral fiir den Erwerb dieser Fihigkeit ist es, einen guten Kontakt
zum eigenen Korper und dessen Signalen zu entwickeln (Koperfokus). Damit
ist die Grundlage fiir ein tiefer gehendes Verstindnis der eigenen Psyche und
ihrer Automatismen (Uberlebensstrategie) gelegt und eine gesundheitsforder-
liche Emotionsregulation wird moglich. Denn nur wer auch in stressigen Situ-
ationen seine Gefiihlswelt differenziert wahrzunehmen weil3, kann besonnen
— auch gegen alte Gewohnheiten — handeln. So wird es auf lange Sicht moglich,
sich selbst weiterzuentwickeln und seinen Horizont zu erweitern. Um Men-
schen eine solche Entwicklung zu ermoglichen, braucht es Unterstiitzung z. B.
in Form von Supervision, Einzelcoaching und ggf. Therapie. Denn sich selbst
iiber den eigenen Korper verstehen zu lernen, profitiert besonders von ande-
ren Menschen, die als Modell, als Spiegel oder als Resonanzkorper fungieren,
wie dies z. B. in einer Supervisionsgruppe oder im Kontakt mit einem Experten
moglich wird.
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Selbststeuerung - aber bitte richtig
und gesund! Selbstregulation

mit Motto-Zielen des Ziircher
Ressourcen Modells

Julia Weber und Maja Storch

Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel gibt einen Uberblick zu den wichtigsten wissenschaft-
lichen Theorien, die dem Ziircher Ressourcen Modell (ZRM) zugrunde liegen.
Die Methode der Motto-Ziele wird vorgestellt. Das ZRM ist ein wissen-
schaftlich fundiertes und evaluiertes Selbstmanagementtraining, welches
die Selbststeuerungskompetenzen erhoht. Beim Thema der Selbststeuerung
ist es theoretisch und praktisch wichtig, die verschiedenen Arten der Selbst-
steuerung (Selbstkontrolle, Impulsivi