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T. DIE NOTWENDIGKEIT ETINER BEGRIFFSKLARUNG

Die Entwicklung psychologischer Therapietheorien und das mit ihnen verbundene
praktische Handeln war und ist an inhaltlichen Konzeptionen orientiert, die - un-
ter dem Signum 'Therapieschulen' - die unterschiedliche Sichtweise von Psycho-
therapie dokumentieren (PONGRATZ 1977) . Der Vorteil derartiger 'schulorientierter'
Ansitze lag anfinglich sicher in der damit verbundenen Mdglichkeit, psychische
Beeintrichtigungen aus sehr verschiedenen Perspektiven zu beschreiben, zu erklaren
und zu behandeln. Diese Unterschiedlichkeit der Therapieschulen fiihrte jedoch zu
einem mehr oder weniger dezidierten Alleinvertretungsanspruch und - als Folge -

zu einer Abschottung jeder einzelnen, was dem hochkomplexen Gegenstandsbereich

" gweichendes Verhalten" kaum noch gerecht wurde;zumal diese traditionellen Psycho-
therapiekonzepte durch ihre Globalitit in der konkreten Umsetzung wenig hilfreich
waren, da es nicht gelang, sie auf die zunehmend differenzierten Aufgaben prak-—
tischen Therapierens abzustimmen (BROMME 1978) .

7u diesem praktischen Ungentigen kam erschwerend ein theoretisches hinzu: Einge-
fiihrte Theorien im Bereich der Klinischen Psychologie erwiesen sich als unzureichend
(vgl. die sog. "Kognitive Wende" ,zusf. MAHONEY 1974) bzw. ihre Kernannahmen waren
mit der Realitit wissenschaftlichen Handelns nicht mehr kompatibel (vgl. den sog.
"paradigmawechsel", zusf. GROEBEN&SCHEELE 1977) .

Die Folge einer solchen praktischen wie theoretischen Insuffizienz zeigte sich auf
swei Hbenen: Hinsichtlich der therapeutischen Praxis entwickelten sich immer neue
Therapieverfahren, die versuchten, den differenzierten Bediirfnissen nach therapeu-
tischer Hilfestellung unter rein pragmatischen Gesichtspunkten gerecht zu werden.
Sie distanzierten sich weitgehend von wissenschaftlichen Regeln, traten mit mehr
oder weniger exotischem Impetus auf und 'bereicherten' das psychotherapeutische
Angebot (vgl. STROTZKA 1978) . Die andere Folge der erwdhnten Insuffizienz war der
Versuch ihrer konstruktiven Uberwindung und duSerte gich in dem wissenschaftlichen
Anspruch nach fundierterer Grundlagenforschung im Bereich der Klinischen Psychologie
und Psychotherapie (QUEKELBERGHE 1979) und einer stringenteren empirischen tber-

- priifung der Wirksamkeit ihrer Vorgehensweisen.

Der Verstich einer Integration von praktisch-pragmatischen Interessen und empirischen
Uberpriifungsanspriichen wurde zuerst von Autoren unternommen, die ein eklektizis—

tisches Vorgehen in der Therapie propagierten.

1.1. ERSTER SCHRITT ZUR UBERWINDUNG EINER THERAPEUTISCHEN SCHULENFIXTERUNG:
EKLEKTIZISMUSANSATZE

A.A. LAZARUS (1971,dtsch 1978; 1976) »5hlt zu den vehementesten Vertretern eines
eklektizistischen Ansatzes. Fiir ihn kommt es vor allem darauf an, die psychothera-
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peutischen Techniken von den Theorien zu tremmen, da es nicht die Theorien, sondern
die Techniken sind, die auf ein zu therapierendes Individuum wirken. Von daher ist
flir ihn brauchbar, was wirksam ist:"Wenn wir die Psychotherapeuten dazu lberreden
kénnten, das was sie tun, von dem zu trennen, weshalb es ihrer Meinung nach furktio-
niert, wirde das zu Fortschritten Fiihren" (1978,33). Die empirisch erwiesene Nitz-
1ichkeit von therapeutischen vorgehensweisen wird somit zum zentralen Buswahlkri-
terium hinsichtlich einer Vielzahl von Handlungsalternativen. Von einem, dem tech-
nischen Fklektizismus nahestehenden Therapeuten verlangt LAZARUS demgemdf ein krea-
tives und bewegliches Umgehen mit den verschiedensten Klienten und deren unter—
schiedlichen Problemen:"Wie schon erwdhnt, sind in diesem Rahmen Flexibilitdt und
Vielseitigkeit der Sch%?ssel zu einer effizienten und erfolgreichen therapeutischen
Tnteraktion" (1978,39).

Diesem Ansatz nahe stehen COLDSTEINGSTEIN (1976), die die Idee individualisierter
Therapiepléne verfolgen, die nicht durch theoretische thherlegungen blockiert sein
sollen, sondern problem— und zielgerichtet das jeweilige Anliegen eines Klienten
aufs Korn nehmen: "...our field (= Psychotherapie, A.K.) is in need of precision
rifles, not therapeutic shotguns" (1976, 6). Die Rechtfertigung eines solchen indi-
vidualisierten, eklektizistischen Vorgehens sehen sie in einer Analyse sog. nicht-
spezifischer psychotherapeutischer Wirkfaktoren, die bisher - eben unter der Ver-
blendung einseitig theoriegeleiteter empirischer tiberpriifung - innerhalb psycho-
therapeutischer Forschung kaum Beachtung gefunden haben, obwohl davon auszugehen .
sei, dap dies genau jene Faktoren sind, die von allen Therapeuten angewandt wirden
und damit zu einer integrativen Erhellung wesentlich beitragen k&nnten.

Diese Integrationsfunktion peurteilt QUEKELBERGHE (1979) in seiner Auseinander-
setzung mit dem k1inisch-psychologischen Fklektizismus skeptischer. Seine Kritik
richtet sich vor allem gegen die fehlenden Bemijhungen, den eklektischen Einsatz

von Techniken i.S. einer integrativen Therapietheorie nutzbar zu machen. Nach seiner
Meinung bleiben die gegenwdrtigen Fklektizismusansitze solange im Vorfeld einer
systematischen Integration, als kein Bezugssystem angegeben werden kann, das Regeln

fiir die Kombination von Verfahren enthdlt.
Innerhalb der psychotherapeutischen Praxis besteht offensichtlich - dies zeigt die

doch recht intensive Diskussion um cklektisches Vorgehen - die Notwendigkeit, in

Problemsituationen, frei von theoretischen Zwangen , verschiedene therapeutische
Vorgehensweisen einzusetzen. Diese Verwendurig von Techniken geschieht zumeist in-
tuitiv ("Different strokes for different folks", GARFIELD&KURTZ 1977, 8o), eine
Rechtfertigung erfolgt bestenfalls auf der Ebene moralisch-ethischer Aussagen, wobel
die Einzigartigkeit des Klienten und seiner Probleme als Ansatzpunkt gewdhlt wird.

Gleichzeitig wird die Frage nach empirischer Evidenz der verwendeten Verfahren betont
(s.o. LAZARUS 1978} COLDSTEIN&STEIN 1976), da dadurch erst die Begriindung fir eine
Ablehnung theoretischer Fixationen geliefert werden kann. Eine solche HEmpirie kdnnte
allerdings nur dazu beiltragen, die Intuition hinsichtlich des Einsatzes von Techniken
empirisch anzureichern; das von QUEKELBERCHE (s.o0.) erwdhnte Fehlen expliziter

Regeln zur Kombination/Indikation verschiedener Verfahren bleibt dadurch unangetasteta

AuBerdem ist auch die Forderung nach Effizienziiberprifung kaum durchfithrbar, solan-

1)A'hnlich bekannt sind die Uberlegungen von LONDON (1972), die sich aber so gut wie
gar nicht von denen LAZARUS'unterscheiden, weshalb hier auf eine detaillierte

Betrachtung verzichtet wird.
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ge es kein theoretisches Bezugssystem gibt, aus dem heraus einheitliche , zu iiber-
priifende Hypothesen generiert werden kdnnen. QUEKELBERGHE (1979) schlégt hierzu
eine kamparative psychotherapieforschung vor, die als Hintergrund eine allgemeine
kogni tiv-psychologische Grundlegung der Psychotherapie besitzt. Meines Erachtens
kann dies jedoch nur ein Schritt innerhalb einer konstruktiv-kritischen Aufarbeitung
cklektischer Ansdtze sein. Eine notwendige Erginzung besteht in der Herausarbeitung
von Kriterien, die einen Vergleich der einzelnen psychotherapeutischen Verfahren -
und dadurch MBglichkeiten einer Kombination = {berhaupt erst gestatten.

Diese kritischen Einwdnde hinsichtlich {iberhdhter Erwartungen an einen empirischen
Evidenznachweis psychotherapeutischer Techniken zeigen deutlich den groften Nach-
teil eines eklektizistischen Vorgehens: Die - positive - Uberwindung schulorien-
tierter, theoretischer Starrheit steht in der praktischen Umsetzung immer in der

Gefahr, zu einem nach den Gesetzen des 'Versuch und Trrtum' geleiteten 'Probieren'

zu werden.

Exkurs: Merkmalsdimensionen von 'Probieren’

KAMINGKT (1970, 839fF) fuhrt aus, daB TProbieren' relativ rasch aus der Phase der
kognitiven Vorkalkulation in die des praktischen Handelns ibergeht. Das beinhaltet,
daB dem 'Probieven' aumeist nicht vollsténdig durchdachte Lésungshypothesen augrun=
de liegen, die in einer wnmittelbar folgenden, durch intuitives Handeln gekennzeich-
neten, praktischen Phase der Uberprilfung unterzogen werden und damit neue Informa-—
tionen zur Losungsgenerierung bereitgestellt werden. KAMINSKI orientiert sich hier-
bei an der TOTE-Einheit von MILLER/GALANTER/PRIBRAM (1960, dtech. 1973) und widhlt
als Beispiel filr 'Probieren' das auch von diesen Autoren verwendete Bild des Ein-
schlagens eines Nagels in die Wand.

Aus dieser Moglichkeit einmer raschen Aufeinanderfolge von Testphase und Handlungs—
phase ergibt sich ein styukturelles Merkmal von 'Probieren': die flexible Binnen-
styuktur, d.h. die Regeln der Herangehensweise an eine Problemstellung sind nicht
festgelegt. Zentrales Prif- und Anderungskriterium filr diese Regeln ist das Errei-
chen/Nichterreichen eines 7ielzustandes.

Tn diesem Sinne kann 'Probieven' auch unbewusst ablaufen, d.h. ein betreffendes In-
dividuum kann etwas 'probieran', ohne eine Bewusstheit iiber diese Handlung als sol-
che =u haben. Dementsprechend ist 'Probieren’ weitgehend von eher zufdlligen Er-
eignissen abhdngig und im Falle des erfolgreichen Abschlusees von 'Probieren', d.h.
mit Evreichen des Handlungszieles,stellt sich die Frage nach den Determinanten des
Erfolgs. Diese letatgenannten Aspekte stellen aweil weitere Merkmalsdimensionen von
'Probieren’ darv: Zum einen die Mdglichkeit der Identifikation des Handelns als
'Probieren’ auch nach dem Vollaug der Handlung, und zum anderen das eher ungeplante,
zuféllige Erreichen des Erfolgskriteriums, das erst im Nachhinein durch eine Re-
konstruktion des Handlungsvollzugs die entscheidenden Bedingungen fUr den Erfolg
ausmachen kann.

Da ein technisch-eklektizistisches Vorgehen an dem Motto orientiert ist: "My basic

gtrategy is to use whatever method makes sense and whieh works" (GARFIEID&KURTZ
1977, 81), scheint der vorwurf des Probierens — unter Verwendung der herausgear-
peiteten Merkmalsdimensionen - gerechtfertigt. Fklektizistische Therapeuten handeln
in Abhingigkeit von den Jje spezifischen Bedingungen der konkreten Bediirfnissitua-
tion, es fehlen geeignete stérungskonzepte und daraus ableitbare Prognosevafiablen

fiir den Therapieerfolg. Insofern ist die'Flexibilitadt der Binnenstruktur' als Kenn-

zeichnungskriterium sinnvoll und angemessen.
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Unter der Perspektive einer tiberwindung von Schulenfixierung im Bereich der Psycho-
therapie entwickelte sich eine andere Forschungsrichtung, die versuchte, die Nach-
teile des Eklektizismusansatzes o1 vermeiden, indem sie die von den einzelnen Thera-

pleschulen konzipierten therapeutischen Techniken unter einem Strategiebegriff

subsurmmierte.

1.2. ZWEITER SCHRITT ZUR YBERWINDUNG EINER THERAPEUTISCHEN SCHULENFIXIERUNG:
KONZIPIERUNG VON INTERVENTIONSSTRATEGIEN

Das Ziel eines solchen Ansatzes ist die Herausarbeitung und Beschreibung inhaltlich
vergleichbarer Merkmale therapeutischen Tuns, um auf dem Wel einer prozessualen
Analyse der psychotherapeutischen Interaktion,allen Therapeuten gemeinsame vor-

gehensweisen ausfindig zu machen. _

In einem solchen Sinn verwendet BASTINE (1978) den Strategiebegriff und definiert:
"Die systematische Kombination von psychotherapeutischen Methoden unter komplexen
zielaspekten werden hier als psychotherapeutische Strategien bezeichnet" (61). In-
terventionsstrategien sind demgema tlbergreifende Vorgehensweisen, die in kleinere
Interventionstechniken aufteilbar sind. Diese Techniken sind zur Frreichung von
Teilzielen geplant einzusetzen. Sechs Strategien werden beschrieben: 1. Selbstak-
tivieren, 2. Konkretisieren/Vereinfachen, 3. Stabilisieren, 4. Attribuieren, 5. Kon-
fontieren und 6. Amplifizieren. Ungeldst bleibt das problem der Indikation einzelner
Strategien. Dennoch geht seine Beschreibung lber einen oben skizzierten Eklekti-
zismus hinaus, insofern zumindest der Versuch unternommen wird, flr die verschie-
denen therapeutischen Handlungsmoglichkeiten ein einheitliches Beschreibungsraster
zu finden. 1)

KANFER (1979) versucht, mithilfe der Verwendung von Strategien, die Generalisierungs-
problematik der Verhaltensmodifikation zu ldsen. Nach seiner Auffassung hat die Hin-
wendung zu kognitiven Prozessen dazu gefithrt, therapeutisches Handeln in zunehmendem
Mage so zu verstehen, daB Strategien oder Verhaltensregeln vermittelt werden, die

in unterschiedlichsten Situationen anwendbar sind. Etwas abweichend von dieser Ver=—
wendung des Strategiebegriffs charakterisiert er dann vier grundlegende Strategien
der Verhaltensinderung: 1. Interaktionelle Therapie, 2. Anspornende Therapie, 3. Re-
plizierende Therapie und 4. Tntervenierende Therapie (188-190) . Wenngleich - sO
seine Auffassung - jede dieser Therapiestrategien einen relativ unterschiedlichen
theoretischen Bezugsrahmen hat, sei eine Kombination in zunehmendem Mafe an der Ta-
gesordnung therapeutischer Praxis. Als gemeinsamen Nerner der verschiedenen Stra-
tegien - und damit als wesentliche positive Kraft der Ceneralisierung — sieht er
die aktive Teilnahme des Klienten, seine Moglichkeit zu (kognitiver) Kontrolle der
Therapiesituation an. Sein Aufrif der gesamten therapeutischen Situation dhnelt sehr
stark den von BASTINE (1978) formulierten Konzepten der 7ielfindung, Zielvereinbarung

und Zielumsetzung.
BECK (1976) sieht in der Vielzahl kognitiver Techniken, die mittlerweile zur thera-

1)Ein shnlicher Versuch wird von PROCHASKA (1979) unterncmmen: Er unterscheidet
zwischen finf grundlegenden Anderungsprozessens Erhtshung der Sensibilit&t des
Klienten, Katharsis, Wahl-/Kontrollmbglichkeiten, stimaluskontrolle und Kontin-
genzkontiolkle. Er versucht, die unterschiedliche Ausprégung dieser Rasisprozesse
in verschiedenen Therapiemethoden ausfindig zu machen, um zu einem theoretischen
Fklektizismus zu gelangen. Diesen Anspruch kann er m.E. allerdings nicht einltsen.
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peutischen Verfligung stehen, die Gefahr, daB die Behandlung nach den 'Versuch- und-
Trrtun-Prinzip' geraten kann. Dem vorbeugend, misse filir jeden Fall eine Gesamtstra-
tegie entworfen werden. Diese umreift er (heuristisch) so, daB der Therapeut die
Problembereiche des Klienten genau erfassen muf, Informationsliicken fiillen sollte,
(Beziehungen zwischen den verschiedenen Daten herzustellen seien und Generalisierun-

gen anzustreben sind.

Alle dargestellten Vertreter eines Strategieansatzes im Rahmen psychotherapeutischen
Handelns betonen die Notwendigkeit einer Orientierung am Problem des Klienten und
negieren das Verharren innerhalb orthodoxer Anforderungen von Therapieschulen, das
allzu rasch dazu tendiert, therapeutisches Vorgehen lediglich an der Realisierung
bestimmter therapieschulenimmanenter Interventionen zu beurteilen.

Dennoch bleiben einige Probelmstellungen offen: so fehlen Aussagen, die die be-
schriebenen Handlungsweisen als Strategien ausweisen. Auch die von BASTINE angefiihr-
te Definition (s.0.) hilft nicht weiter, da deren Bestimmungsstiicke selbst zu un-
klar sind, um wirkliche Aufklédrung zu bringen.

Aus dieser ungeniigenden Definition ergibt sich eéine weitere - von BASTINE bereits
selbstkritisch aufgefiihrte - Einschrédnkung des Ansatzes: die unterschiedliche Kom-
plexitit der einzelnen Interventionsstrategien. Diese wirklich zu kléren erfordert
Bnpirie, die - #hnlich wie bei den Eklektizismusansdtzen - schwierig wird, wenn der
hypothesenliefernde und interpretationsstiitzende Bezugsrahmen fehlt.

Wenngleich durch eine prozessuale Analyse des konkreten Handelns von Psychothera-
peuten eine integrationsfrdernde Uberwindung eklektizistischer Ansdtze geleistet
werden konnte, bleibt das Problem vereinheitlichender Uberlegungen zur Explikation
von Merkmalen des Strategiebegriffs. Die Aufarbeitung solcher Merkmale widre aller-—
dings auf zwei Ebenen relevant: Zum einen wilirde das Begriffsinventar vereinheit-
licht und der (notwendige) formale Rahmen geschaffen, der die definitorischen Be-
dingungen zur Verwendung des Begriffs immerhalb der Psychotherapie kldrt und dadurch
~ und das wire die zweite Ebene - erst eine sinnvolle Voraussetzung zu inhaltlichen
Uberlegungen herstellt.

Aus dieser Relevanzbestimmung ergibt sich als Ziel eine umfassende und brauchbare
Konzeptualisierung des Begriffs der 'therapeutischen Strategie', die die nachge-
wiesenerweise relevanten Merkmalsdimensionen expliziert und prdzisiert. Dabei er-
scheint es sinnvoll und notwendig, auch jene Uberlegungen zum Strategiebegriff heran-
zuziehen, die - eher auferhalb der engeren Psychotherapieforschung - in anderen

Téildisziplinen der Psychologie angestellt worden sind.

TT. REKONSTRUIERENDE EXPLIKATION DER MERKMALE EINES STRATEGIEBEGRIFES

Die wohl umfassendste Operationalisierung des Strategiebegriffs wurde im Bereich
jener Theorieansitze geleistet, die menschliches Verhalten in Analogie zu Infor-

mationsverarbeitungsprozessen bzw. Problemlseprozessen sehen.
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7ur Vermeidung von Redundanz werden in dieser Arbeit beispielhaft Ansétze behan-
delt, die einerseits grundlegende Merkmale des Strategiebegriffs skizzieren und
andererseits durch ihre Ndhe zu psychologischen Problemstellungen fiir eine Auf-
arbeitung des Strategiekonzepts unter psychotherapeutischen Gesichtspunkten brauch-
bar erscheinen. Beiden Anforderungen genligen m.E. die Uberlegungen von MITILER/
GALANTER/PRIBRAM (19603;1973) zur Rekonstruktion menschlichen Verhaltens unter der
Perspektive einer sog. "TOTE-Einheit", die Ansdtze von 'Informatiktheorien' (bsph.
DORNER 1974, 1976), sowie Konzeptualisierungen aus dem Bereich der Denkpsychologie
(bsp.h. SEIDEL 1976; OERTER 1972) . Als grundlegend erachte ich auch die Uberlegun—
gen KAMINSKIs (1970) zum Strategiebegriff; auf sie werde ich zurlickgreifen, inso-
fern dadurch eine Erginzung der anderen Modelle geleistet werden kamn. Hierbei
werde ich - entsprechend der Fragestellung - vor allem auf die tbereinstimmenden,
strukturellen Aspekte der einzelnen Ansdtze eingehen, nicht auf die inhaltlichen
Unterschiede (z.B. der untersuchten Problemkategorien etc.) .

Ausgehend von einer axiamatisch festgelegten, hierarchischen struktur des mensch-
lichen Verhaltens konstruieren MILLER/GALANTER/PRIBRAM ein Begriffssystem, das

- neben anderen - den der 'Verhaltensstrategie'explizit enthdlt. In Anlehnung an
TOLMANs (1948) Terminologie sind damit die molaren Elemente innerhalb der Verhal-
tensorganisation gemeint, wihrend die molekularen mit dem Begriff 'Verhaltenstak=
tik' belegt werden (26). Zentral ist bei dieser Unterscheidung die hierarchische
Organisation, die die (selbstgesetzte) Forderung der Autoren impliziert, Verhalten
auf allen Ebenen zu beschreiben, um nicht der = wesentlichen - strukturellen Ei-
genschaften verlustig zu gehen.

Wichtig sind weiterhin noch die Begriffe "Plan", "Bild" und die so0g. "TOTE-Einheit" .
Der Plan umfasst im Sinne der Autoren "eine Hierarchie von Instruktionen" (25);

er kann beobachtbar sein oder intrapsychisch ablaufen.

Das Bild besteht demgegeniiber aus dem, was ein Mensch iiber sich selbst und seine
Umwelt weiB. Insofern wirken Plan und Bild in komplexer Weise ineinander, deter=
minieren sich gegenseitig, sei es in ergdnzender, widersprechender oder sonstwie
im menschlichen Verhalten miglicher Form. Um vor dieser Kamplexitit nicht zu ka-
pitulieren, fiihren MILLER/GALANTER/PRIBRAM die "TOTE-Einheit" ein, die das ordnen-
de Schema liefert, das auf allen hierarchischen Ebenen des Verhaltens eingesetzt
werden kann. ‘
Verhaltensstrategien sind vor allem im yusammenhang mit Plénen relevant. Strategi= .
sche Teile von Plinen sind umfassender als die dazugehtrigen Taktiken. Die Autoren
betonen, daB das Planen gekennzeichnet cei durch das Aufstellen einer Reihe von
Prifkriterien (43£/63f). Entsprechend der sowohl horizontalen wie vertikalen Ver-—
wendung der TOTE-Einheit gehen sie (beﬂaer Bearbeitung der Frage, wie Werte, Vor-
sitze ete. in der Ausfiihrung von Plinen zusammenwirken) davon aus, daf bei der
vertikalen Verwendung die Priifphasen eher die strategischen Teile eines pPlans
darstellen, "da sie mit libergeordneten Bewertungsmapstiben verbunden sin " (63).
In diesem Fall beinhaltet das strategische Moment die Determination von Pldnen
durch Normen etc. Selbstversténdlich sind die strategischen Aspekte aber auch bei
der horizontalen Verwendung des TOTE-Schemas mbglich.

Auch KAMINSKI (1970) verwendet eine Unterscheidung zwischen Strategien und Taktiken
in einem dnlichen Sinne Strategisches Handeln hat flir ihn die Bedeutung, eine
ibergeordnete Fragestellung zu determinieren, widhrend der taktische Aspekt in der
Konkretion derselben besteht (254, 280, 359£f) .

Tm Zusammenhang mit strategischer Planung weist er auf die Bedeutung von Ziel-
setzungen hin; er betont die Wichtigkeit/Notwendigkeit der Hierarchisierung von
7ielen und der Beachtung von Hindernissen bzw. unerwinschten Nebenfolgen.
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Hauptproblem beim Ubergar
wendigkeit der Wahl und ©
taktischen FEbene (vgl. 57

i yon stratedgleck
Aaltung

Hinsichtlich der hier thematiachen Iy

herauszuarbeiten, sind an dem A

drei Aspekte von grindlegender B entng
1. Strategisches Handeln lann auf unte chiedlichen Hierarchisierungsebenen ab-

laufen; 2. BEs ist flexibel und 3. Bs ist situations— und zeitvariant.

2d 1: Menschliches Verhalten, das mit dem Attribut 'strategisch' versehen wird,

kann hierarchisch gegliedert werden (Strukturierungshilfe ist die TOTE-Ein-

heit). Durch diese Mtglichkeit erhilt die Zielorientierung eine besondere

Bedeutung als steuerndes Merkmal ¢ %ielsetzungen kénnen zum Kriterium fiir

eine Veridnderung von hie archischen Sequenzen werden, Dies stellt eine ent-

- blofen Reqularitdtsperspektive von Verhalten
um als feste Grofe eingebaut ist und

scheidende therwindung el

dar, innerhalb derex das Ailelkyite

lediglich die Mittel zur Brreichung dieses Zielkriteriums variabel einge-

setzt werden.

-
P

¢ strategisches Handeln eine hohe Flexi-
5t von Zielen auf (sowohl sehr abgtrakte

Ad 2: Durch diese Hievarchisierung weid

bilitat hinsichtlich der Ceneral i

als auch konkrete Ziele kénnen behandelt werden) . Das bedeutet, daB sich
die Midglichkeit einer flexiblen Aufteilung in konkrete und {ibergreifende

Verhaltenseinheiten ergibt.

Ad 3: Aus den punkten 1 und 2 ergibt sich fast zwangsldufig als Konsequenz, daB

gtrategisches Hanc situations- und zeitlbergreifend ist. Hierarchisierung

and Flexibilitit des Generalis mgsgrades sind als kennzeichnende Merkmale
von Strategie nur dann ginnvoll, wenn sie - im Sinne der Vorordnung - unab-
héngig von situmtionalen und zeirlichen Beschrnkungen ablaufen konnen.

Eekurs: Merkmale ve. Metamerkmale

Spdtestens an dieser gtelle wirddeutliich, daB es notwendig ist, einige terminolo—
gische Kldrungen einzufiibwen. Es evscheint sinmwoll und notwendig, die hier zu
definierenden Bestimmungsstiicke von Strategien als "Metamerkmale' =u klassifiateren,
da sie allen Strategien gemeinsame Aspekte darstellen sollen und dadurch eine tber
die konkreten Strategiecinhalle hinausgehende Funktion erhalten.

Der Begriff 'Metamerkmal' bew. 'Metavariable ' wurde von TREIBER (1979) im Zusammen-—
hang mit p&dagogischmpsychoZogignhan Problemstellungen ausfihrlich erdrtert. Aus—
gehend von den wachsenden Komplexitdbsgraden soleher Fragestellungen, was sich
inshesondere an der Schwierigkett Inhaltlicher Rekonstruktionen des Zusammenhangs
von Schulklassemuntervicht und des in ihm erreichten/erreichbaren kognitiven Leis-
tungsniveous seigen Ldsst, schligt er die Binfiihrung von Metavariablen vor. Diese
beschreiben, "...WIE verfigbare s trumente und Instrumentaleinhetten in vielfach
intransparenten, eigendynamischen und vernetaten Unterrichtssituationen eingesetzt
und gehandhabt werden” (129).

Tn einem vergletchbaren Sinn soll der Begriff "Metamerkmal ' auch hier verwandt
werden: sur Deskription von iibergeordneten Aspekten psychotherapeutischer Strate—
gien, die letztlich der Ampmndungs— und Effektoptimierung einzelner inhaltlicher
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Strategieansdtae dienen. Demgemdls bleibt die Benemmng der Merkmale von Stra-
tegien fir inhaltliche Chavakterisierungen des konkreten strategisch-therapeutisch=
en Handelns vovbehalten.

Entsprechend dieser terminologischen Regelung gind die vorher erwdhnten Strategie-

aufzufassen und ermdglichen dadureh eine Brginzung des Punktes 3
Die situations= und seitunabhingige Invarianz der Struktur einer Strategie,

wie sie in den Metamerkmalen wum asdruck komut ist die Grundlage fUr den

Vergleich einzelner Strateglen (#.B. hinsichtlich des Komplexitdtsgrades)

und die Voraussetzung tir ein variables und problemzentriertes Einsetzen der

petreffenden Strategie(n) anf der Objektebene des konkreten (therapeutischen)

Handelns.

DORNER (1976) benutzt den Strate f

mitzbringend, seine Analyse von Des essen unter informationstheoretischer Per—
spektive hingichtlich solcher Aussagen @il priifen, die, in Anlehnung an die Aus-
fiihrungen von MITLER/GRIANTER/PRIBRAM, 20 weiteren Bestimmingsstiicken von Strate-=
gien fithren kOnnten.

Ahnlich wie MIILER/GALAN".[‘EI“%/P'lfﬂlB,Z‘%M’i @i
211
atruktur™)aus einer Abfolge unterschied=-
Veranderungsprozesse, Prifprozesse oder auch

5o Teilprozesse nicht willkiirlich aneinander-
h, dag auf einen Verinderungsprozel ein Prif-

Jht er die Organisation des Denkens als eine
- AUffassung besteht der Denkvorgang

(und das ist fir ihn die "heur:
licher Prozesse. Solche k&imen z.Be.
7ielexplikationen sein. Dalbei

i sind <
gereiht, sondern es it wahracheirnl i
proze folgt (39£L) .

Wichtig hinsichtlich dev Explikation es Strategiebegriffs Hst die Unterscheidung
swischen Operator und Operation. K ist ein allgemeines Handlungsprogramt,
wihrend letzteres die konkry igierung desselben bedeutet. DORNER ordpnet den
Operatoren bestimnte Eigenschaften i, die beim Handeln jeweils in Rechnung ge~
stellt werden. Dies sind: Wirkum te, Reversibilitdt, Gréfe des Anwendungs=
bereichs, Wirkungssicherheit und rielle und zeitliche 'Kosten' des Operators

(21 .
Obwohl DORNER den Strategiebegriff nicht explizit verwendet, kénmen vor allem seine

Beschreibungsn von Operatorelg@mgahaft@n hinsichtlich einer Kl&rung definitorischer

Metamerkmale von Strategie verwendet werden, Insbesondere der Aspekt der Reversi-

bilitdt, d.h. der Meglichkedit, die nifekite eines Operators lmmer wieder ohne ma-—

rerielle und/oder zeitliche KOst autheben zu konnen, erweitert den durch MILLER/

GALANTER/PRIBRAM als hedenteam herausgearbeiteten Flexibilitdtsanspruch, Zieht man
entscheidingstheoretische Teymini wur bildlichen Verdeutlichung heran, so kann man
sagen, daf bel diesen Autoren die Plexibilitdt im Sinne des dadurch entstehenden
mNutzens 'rekonstruiert wurde, indem die durch die Flexibilitit entstehenden Vor=
teile prazisiert warden. Pei DORNER koant mit dem Aspekt der Reversibilitdt soO

etwas wie eine ‘gostenkalkulation' hinzu. Diese fihrt in das Konzept der Strategie

die Forderung nach geringen ten', dohe einer Minimalisierung bzw. Ausschaltung

snderung und/oder Aufhebung einer Strategie

von negativen Konsegquenzen bei der Vel

ein.
SETDEL (1976) versucht, 2zu Baginn & er Uberlegungen einen higtorischen dbrif Uber
die Entwicklung der Theorie enldsens zu geben. Dabel arbeitet er m.kE.
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hervorragend die zentralen Unterschiede der dlte
Schule, CGestaltpsychologie) zu den neveren 5
KLIX 1971) heraus und konmt schlieflich zu dem B
eren TPL (=Theorie des Problemldsens, A.K.)
die Ldsung eines Problems wird dadurch erreicht
stimmte Strategie des Vorgehens besitzt. 1) i
Suchstrategie (Hervorh. A.K.);denn das Prob.
ordriete aber riesengrofie Menge von mdq]
Im Weiteren arbeitet er die Merkmale d: prozesses auf und betont dabei,

daB das wesentliche Moment in der Fixierung des Ziels liegt: "Nie Endlichkeit in
der Definition des Provlems unterstreicht einen Charakter des Problembegriffs der
modernen TPL, ndmlich den Charakter der Abgesc enheit. In einem gewissen Sinn
ist der ProblemprozeB abgeschlossen, wenn ¢ fixiert ist” (143).

Diese Fixierung des Ziels muB Anforderungeir genugen, die im Rahmen unserer Unter—
suchung von Bedeutung sind: In dem Moment, wo S aich nicht mehr um ausschlieBlich
subjektive Zielsetzungen handelt (bspw. in der Wissenschaft und, innerhalb dieser,
im therapeutischen Prozef), ist ein ziel dann fixiert, wenn {iberpriifbar ist, ob

jede der vorgeschlagenen Ldsungen tatsichlich eine IOsung ist. Das heift nichts
anderes, als dag der Zustand der Zielerreichung als ein solcher intersubjektiv
feststellbar sein sollte (127/128).

Tn der Kritik an den sehr exakt definierten Probl tellungen ("well-defined"

sensu NEWELL&SIMON 1972, 73) der neueren TPL: . »itet SEIDEL, daB durch die
Festlequng des Ziel~zustandes bei solc] Frc i 1lungen auch die Auswahl der
Mittel beschrinkt ist und das problemlo: Tndividuum nicht mehr mit der Schaffung
von Mitteln, sondern nur noch mit der Auswahlder addquaten beschdaftigt sei. Da~
durch wird die Endlichkeit des Problemvaums evident, der - vor derm erkenntnis—
theoretischen Hintergrund des Autors = den Menschen letztlich am begreifenden Er-
kennen hindert (vgl. 156£f). 1)

OERTER (1972) kommt bei der Aufarbeitung
Denkstrategien ("Turm von Hanoi") zu dei
irner dann anwenden ldsst, "wenn das
Sehritt in einér HuBerlich sichitbal
kann" (220) . Dengem#B sieht éxr Denk
Problenlésens an, die sich besgnders
formation ven Denkschritten jn Handlun
SEIDEL, betont auch er den prospektiven I
oft als Kette von Hypothesen aufgefass
{iberpriift. In jedem Fall aber nehmen S
in die Zukunft hinein" (35). ;

Wahrend bei MILLER/GALANTER/PRIBRAM als ein wlohibiger Bestandteil $tratéqiscﬁéh.
nandelns die Hierarchisierung, sowie die Flexibilitét von 7ielen herausgearbeitet
v den Aspekt der Reversibilitit er-
wungeweise = auch OERTER den Aspekt des

(bspw. NEWELL&SIMON 19723
bonis: "Im Mittelpunkt der neu-
as Konzept der Strategie: ‘
B der Problemldser eine be-

ie ist wesentlich eine
1t sich dar als eine zwar ge-—
ungen oder Losungswegen" (143).

her Bxperimente zur Erkundung von

i, dap sich dex Strategiebegriff
nfen dst, daf jedgr-e :f

‘ o VarEolg

wurde, was dann durch die Arbeiten DO
weitert wurde, betonen SEIDEL und = annil

1)Diese Fndlichkeit des Problemraums (und damit avch des Suchraums) ist flir SEIDEL
eine Beschriankung der gegenwdrtigen 'TPL nnerhalb der Denkpsychologie, da durch
die damit verbundene vorwegnehmende I g der Ziele und der zugelassenen/
zuzulassenden Mittel die historische Din sn der Bingebundenheit des Problem-
léseprozesses in die wirkliche und ko stdtigkeit des Individuums weg=
definiert wird. M.E. ist diese negati. jedoch innerhalb einer thera-
peutischen Perspektive strategischen Handelns eher ein Vorteil: in der psycho-
therapeutischen Praxis erweist es gich als ¥ u lebensnotwendig, den Suchraum
fiir mdgliche LSsungen zu konkretisieren, Machbare zu beschrénken, die
anzugehenden Ziele eindeutig zu Fo ie
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Suchens als Metavariable von Strategie. Diese

1 Guchaspekt beinhaltet, daB das

vind Jerid im Sinne einer anzustreben-

strategische Handeln realitdtsaddcquat
den Losung sein sollte. Eine so verstandenc Tntentionalitdt Uberwindet das nach den

sieren' und konkretisiert den

Regeln von'Versuch und Trrtun organisierte fPic
Hierarchisierungsprozef im Hinblick auf die zu findende Losung, die sich - inter-

subjektiv ~ als eine solche auszuweisen bat.

likationen des Strategiebegriffs,
rinologie - als Metavariablen fun-

Zusammenfassend ergeben sich sechg Meirkmal
die - entsprechend der vorher festgelegten T
gieren und unabhingig sind von zeitlichen und gituationalen Beschrénkungen. Die

Charakterisierung der einzelnen Strategieaspekte als Metavariablen fithrt gleich-

zeitig zu einer strukturellen Invarianz, die ~ zusammen mit der zeitlichen und

situationalen Varianz - ein hohes Ausmaf an Variabilitdt und Addquatheit in Bezug

auf konkrete Probleme/Objektbereiche ermiglicht:

1. Kennzeichnende strukturelle Mevrkmale von Strategien sind Zielexplikation und
- festlegung. Beide Merkmale kinnen unterteilt werden, sodal Zwischenztele ent-
stehen, die ihrevseits Kviterium sur Verdnderung von Zielexplikation wie auch
Zielfestlegung werden kinnen.

2, Strategien weisen eine hierarchische Binnenstruktur auf. Eine Hierarchisierung
stattfinden. Im evsten Fall kénnen Probleme auf unterschiedlichen Generali-
sierungsebenen der Dimension Abstraktheit/Konkretheit behandelt werden; im letz-
teren Fall fihrt die jeweils angewandte Strategie 2u einer zunehmend konkreten
oder auch abstrakten Sichtweise des Problems.

3. Beide bisher genannten Strategiemewkﬁale -~ Zielexplikation/~festlegung und
Hierarchisierung ~ implizieren, daB Strategien aine hohe interne Flexibilitdt
aufveisen missen, d.h. alle unterschiedlichen Ebenen von ZLielgenerierung und
Hierarchisierung miissen flexibel durchlaufen werden kdnnen; Rilckkoppe lungs—
schleifen sind - entsprechend dev TOUE-Linheit - méglich.

4. Duvch die Zielorientierung sind Strategien im weitesten Sinne Suchprozesse:
innerhalb einer ungeordneten Menge von Méglichkeiten kann strategisches Handeln
jene herausfinden, die zum Ziel fiihven. Eine solche Intention konkretisiert den
Hierarchisierungsprozeld im Hinblick auf Kohdrenz der zu explizterenden baw.
festaulegenden Liele, was gletchzeitig eine Abkehr vom 'Probieren’ mit sich
bringt.

5. GemdB der Forderung nach intevsubjekiiver berpriifbarkeit einer Zielgenerierung
als angemessen im Sinne der Problemldsung, nuld strategisches Handeln durch Re-
alitdtsfundierung als ein strukiurelles Kennzetchen ausgezeichnet sein. Dies be-
inhaltet eine Orientierung an den jeweiligen intra- wie extrapsychischen Gege-
benheiten eines Individuums (vgl. hievzu den Aspekt des 'Sollen impliziert

Komnen', der von ALBERT (1971) als sog. *Byilekennorm’ eingefiihrt wird) .
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6. Nicht zuletst ist als Metavariable von Strategie die Reversibilitdt azu nemnen.
Das heiBt, daB Strategien ohne Hinterlassung negativer Konsequenzen verdndert

baw. beendet werden konnen.

ITT. ANWENDUNG DER STRATEGIEMERKMALE AUF KLINISCH-PSYCHOLOGISCHE PROBLEM-
STELLUNGEN: MSGLICHKEITEN, PROBLEME UND PARADIGMATISCHER ANGATZ

TIII. 1. DAS STRATEGIEKONZEPT ZUR KOMPARATTON/ INTEGRATION VON THERAPIESCHULEN

Ausgangspunkt der {iberlegungen zur Herausarbeitung von Metavariablen eines Stra-
tegiebegriffs war die Konstatierung der Unzuldnglichkeit in sich abgeschlossener,
'schulorientierter' Therapiekonzeptionen und die Notwendigkeit, den integrativen
tiberwindungsversuchen solcher schulenfixierter Therapieansétze ein stringenteres,
definitorisches Geriist zu geben. Zur Erreichung eines solchen Ziels sind die her-
ausgearbeiteten Begriffemerkmale in aweierlei Hinsicht anwendbar:
1. Zur Rekonstruktion theoretischer und therapeutischer Entwilrfe einzelner Thera-
piesysteme mithilfe der Strategiemerkmale:
Das bedeutet, daB schulorientierte therapeutische Handlungsmodelle auf die ex-
plizierten Strategiemerkmale hin untersucht, kategorisiert, d.h. rekonstruiert
werden. Die Herausarbeitung von M3glichkeiten der Verwendung des Strategiebe-
griffs innerhalb gdngiger Therapiesysteme, wie bspw. der Gesprachspsychotherapie,
der Verhaltenstherapie oder auch der Psychoénalyse, wire zuerst einmal auf der
Ebene der Theoriebildung relevent und konnte prinzipiell ohne verdndernde Kon-
sequenzen fiir das therapeutische Handeln bleiben. Vielmehr wiirden die unter-
schiedlichen Therapietheorien mit einem (von sicher mehreren miglichen) verein-
heitlichenden Begriffsinventar versehen. Dies hitte insbesondere positive Aus-
wirkungen fiir den Vergleich, d.h. der préziseren Benennung von Unterschieden
und potentiell zu integrierenden Gemeinsamkeiten einzelner Therapiekonzepte.
Die kiirzestmdgliche Notation fiir einen solchen Vergleich bestiinde z.B. darin,
dap fiir die sechs herausgearbeiteten Strategiemerkmale eine Plus-Minus-Sequenz
hinsichtlich einzelner Therapieansédtze aufgestellt wird (z.B. GI: =, =t =t
VT: +,+,~,+,—,+ etc.). Davon kénnte u.a. eine Kamparative Psychotherapieforschung
(QUEKELBERGHE 1979) profitieren, die nicht eo ipso den Anspruch einer Integration
von Therapietheorien,verfolgt.
Dennoch bleibt unbencmmen, daf die Einfiihrung und Verwendung des Strategie-
begriffs innerhalb schulorientierter Psychotherapiekonzepte auch ein neuer
Versuch eines integrativen Ansatzes sein k&nnte. Dieser hitte u.U, den Vorteil,
von den bisher geleisteten 'Vorarbeiten' einzelner psychotherapeﬁtischer Theo-
rien zu profitieren, da es nicht unbedingt notwendig wére, die traditionellen

(und als wirksam erwiesenen)Vorgehensweisen Uber Bord zu werfen. Vielmehr
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wiirden sie lediglich in einen neuen Bezugsrahmen eingeordnet, der eben nicht
mehr an einzelnen Schulen, sondern - in diesem Fall - an der Sinnhaftigkeit
eines strategischen Handelns in der Psychotherapie orientiert wére.
9. ur Rekonstruktion des konkreten Therapeutenhandelns:
Das Verfahren konnte dmlich sein, wie unter 1. skizziert; der Unterschied be-
stiinde jedoch darin, daf nicht primér von den theoretischen Konzeptionen ausge-
gangen wiirde, sondern daB die unmittelbaren therapeutischen Prozesse unter Stra-
tegieaspekten rekonstruiert wiirden. Dies beinhaltet die (eklektizistisch-kri-
tische) Heranziehung und Berlicksichtigung aller ' funktionierenden' Therapie-
verfahren und ermdglicht nicht nur den Vergleich, sondern durchaus auch schon
eine Integration, und das heift in diesem Fall auch fruchtbare Weiterentwicklung,
von tbereinstimmenden Teilprozessen auf der Grundlage z.B. identischer Stra-
tegiemerkmale. Ein solches Vorgehen kénnte z.B. die von BASTINE (1978; s.o0.)
erwihnte Xomplexitdtsproblematik integrativer Interventionsstrategien 1Gsen,
da die Strategiemerkmale einen heuristischen Rahmen zur besseren Vergleichbar-
keit der einzelnen Therapieprozesse darstellen. Zentral fir diesen Ansatz bleibt
jedoch die weitgehende Neuorientierung psychotherapeutischer Konzeptbildung
an dem, was ein Psychotherapeut in einer konkreten Therapiesituation tut, um
darauf aufbauend zu einer verdnderten Theorienbildung zu kommen, die, besser
als das (traditionelle) Ableiten von Interventionen aus Theorien, erkldren kann,
welches die relevanten Faktoren psychotherapeutischen Handelns sind.
Selbstverstindlich wire das libergeordnete Ziel der Integration von Therapieansdtzen
am besten zu erreichen, wenn man beide Rekonstruktionsperspektiven parallel und
sich gegenseitig ergénzend anwendet. Dazu ist allerdings noch eine Menge an For-
schungsarbeit notwendig, denn das 'Ende’ einer solchen Rekonstruktion bestiinde
praktisch in der Entwicklung eines elaborierten Systems der Psychotherapie (mit
‘den Strategievariablen als Raster). Eine solche Lisung ist hier natlirlich nicht
leistbar. Deshalb soll im Vordergrund dieser Arbeit die Verdeutlichung der Rekon-
struktion therapeutischer Vorgehensweisen unter Strategieaspekten anhand eines

Beispiels stehen.

TII. 2. REKONSTRUKTION UNTER STRATEGIEASPEKTEN ALS VERBESSERUNG VON THERAPIE-
ANSATZEN

Die hier thematische Aufarbeitung eines in Theorie und Praxis eingefilihrten Thera-
pieverfahrens ist intendiert als eine prizisierende Explikation eben dieses An-
satzes unter der Perspektive der Strategiemerkmale. Eine solche Betrachtung bleibt
selten ohne Folgen, sie bewirkt so gut wie immer eine Modifikation (OPP 1970,162£f) .
Eine derartige Modifikation in Richtung auf Explizitheit und Prdzisierung des zu

betrachtenden Cegenstandes wird in der Wissenschaft als Verbesserung beschrieben
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(s.0. OPP 1970). Hieraus begriindet sich die Relevanz fiir die vorgeschlagene Re-
konstruktionsperspektive: sie ist intendiert als eine Verbesserungsmdglichkeit
des jeweiligen Ansatzes. Damit kdnnte aus dem Strategiekonzept Nutzen gezogen
werden, bevor eine Komparation und/oder Integration mit anderen Therapiemethoden/
~theorien iberhaupt zur Diskussion steht, da der einzelne therapeutische Ansatz
zuerst einmal in einer fiir Therapietheorie und Therapiepraxis niitzlichen Richtung
erweitert werden kann.

Neben diesen Auswirkungen auf das rekonstruierte Therapieverfahren bleiben weitere,
konstruktive Méglichkeiten fiir eine kritische tberpriifung der Strategiemerkmale:
auch flir diese gilt der Aspekt der Modifikation durch Explizierung und Prézisier-
ung. So bleibt bspw. zu iiberpriifen, ob, und gegebenenfalls wo, eine Anpassung/
Verdnderung der Strategievariablen als Resultat ihrer Anwendung auf die spezifi-
schen Bedingungen einer therapeutischen Situation vorzunehmen ist.

Diese Rekonstruktion eines Therapieverfahrens unter Strategiemerkmalen,mit dem
7iel einer sich polar erginzenden Verbesserung sowohl der Metavariablen als auch
der therapeutischen Methode,soll am Beispiel des 'therapeutischen Problemldsens'
verdeutlicht werden und wird deshalb der zentralé Diskussionspunkt des ndchsten
Kapitels (IV.) sein.

Aus der Wahl des therapeutischen ProblemlSsens als zu rekonstruierendem Therapie-
verfahren kann sich als mdgliches Problem die Zirkﬁlaritat einer solchen Rekons
struktion ergeben, denn da die Strategiemerkmale vorwiegend aus ProblemlOsetheo-
rien entwickelt wurden, miissten sie ja sozusagen aus analytischen Griinden wieder
herauskommen! Es gibt hierzu jedoch eine Reihe von Gegenargumenten, die darin be-
grindet sind, daB das Problemldsen als therapeutisches Handlungsmodell zentrale
Unterschiede zu den denkpsychologischen Probleml&seansédtzen aufweist. Diese Ver-
schiedenartigkeit der Modelle verhindert eine analytische, d.h. definitorische
Tdentitit der beiden Probleml®seansdtze und emglicht es dadurch, eine Anwendung
der Strategiemerkmale auf therapeutisches Probleml&sen als im Ergebnis durchaus
offen zu legitimieren. Die Konstatierung dieser Differenzierungen erfordert aller-

dings zundchst eine zumindest grundsitzliche Benennung derselben.

III. 2.1. UNTERSCHIEDE ZWISCHEN DENKPSYCHOLOGISCHEN UND THERAPEUTTSCHEN
PROBLEMLOSEANSATZEN

Ein erster Unterschied therapeutischer Problemldseansdtze zu den denkpsycholo-
gisch erforschten Problemléseprozessen besteht darin, daB die Letztgenannten sich
so qut wie immer durch die Geschlossenheit der Aufgabe und die Bekanntheit der
Lésung auszeichnen, d.h. dap sowohl das Endziel als insbesondere auch die mdglichen
ILdsungswege hinreichend bekannt sind. Der zentrale Ansatzpurnkt denkpsychologischer
Problemldseforschung besteht demgemiB darin, durch eine Rekonstruktion der von
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Tndividuen verwandten Losunoswege zu einer Erhellung von ProblemlOseprozessen

und damit zu Erkermtnisfortschritt bei der Aufdeckung/Erkiundung menschlicher
Denkvorgédnge zu gelangen.

Beiin therapeutischen probleml&sen liegen die Dinge in der Regel ganz anders:
Losung und Losungsweg sind auch nach der Kldrung der Problemstellung, d.h. nach
der Definition der Ausgangslage v&llig offen, es besteht lediglich ein Konsensus
hinsichtlich formaler Aspekte, der gleichbedeutend ist mit der Ubereinkunft,

die Problamldseregeln, d.h. die einzelnen Schritte der ProblemlOsesequenz anzu-
wenden, um zu einer Losung zu kcnnena1) Diese Offenheit gilt in der Therapiesi-
tuation sowohl fiir den'Forscher', der hier gleichzusetzen ist mit dem Therapeuten,
als auch fiir die 'Versuchsperson', in diesem Fall den Klienten.Auch die zentrale
Betrachtungsperspektive verschiebt sich von der Rekonstruktion auf die Konstruktion
von Zielen und Wegen bel prinzipiell vergleichbarar, d.h. offener Ausgangslage von
Klient und Therapeut.

Diese Nichtbekanntheit der optimalen Losung fiir Klient und Therapeut verdeutlicht
ein weiteres unterscheidendes Merkmal zwischen denkpsychologischen und therapeu-
tischen Problemldseansdtzen: Denkpsychologische Untersuchungen beziehen sich auf
Problemldsen als einen intraindividuell ablaufenden ProzeR, wihrend es sich bei dem
in der Therapie verwendeten um einen interindividuellen Prozef handelt.

Diese Beteiligung mehrerer Personen im therapeutischen Geschehen hat zur Folge,
dap eine intensive Explizierung der Problemldseregeln erfolgen mufl, d.h. Thera-
peut und Klient miissen sich iiber die einzelnen Schritte verstindigen, abstimmen
etc. Bel einer intrainidividuellen Anwendung der Problemléseregein im Rahmen denk-
psychologischer Forschungsexperimente ist dies keineswegs in dem MaB der Fall; es
wird sogar davon ausgedgangen, dap die betreffenden Versuchspersonen die Problem-
18seregeln sozusagen "unbewusst' anwenden k&nnen (ROHRLE 1979) .

Weiterhin kann (und wird) sich das Vinvolvement' der im denkpsychologischen bzw.
therapeutischen Problemléseprozef beteiligten Personen unterschiedlich verteilen:
wihrend bei intraindividuellem Probleml®sen z.B. die Definition/Kategorisierung
des Problems als ldsungsaddquat immer vom Problemldser selbst vorgenommen wird,
ist es bel dem therapeutischen (interindividuellen) Problemldsen so, daf, zumin-
dest zu Beginn der Therapie, eine solche Definition eher vom Therapeuten vorgenom-
men wird und nicht vom (inhaltlichen) Problemldser selbst, d.h. vom Klienten. Der
prozef der therapeutischen Interaktion bis zu seinem (potentiellen) Ende besteht
in der sukzessiven Ausblendung des Therapeuten aus dem problemléseprozef des Klien-

ten, d.h. der Uberfihrung des interindividuellen Geschehens in ein dann intra-

individuelles.

1)Wobei gelbstverstéindlich die berechtigte Annahme - und dies ist die Verbindung
prinzipieller Art zur Denkpsychologie - besteht, dap diese Regeln 18sungsfiihrend

sind.
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Neben den genannten Aspekten der Offenheit der Losung und der Beteiligung mehr-
erer Personen am ProblemldseprozeB,gibt es auch noch einen weiteren Ansatz der
Unterscheidung zwischen denkpsychologischen ProblemlSseprozessen und dem therapeu-
tischen Vorgehen. Dieser betrifft vor allem die zugrundegelegten Kompetenzen eines
Tndividuums: Das denkpsychologische Problemldsen geht in der Regel davon aus, daB
der Problemldseprozef vor allem kognitive (z.T. motivationale) Anforderungen stellt,
die von einer Mehrzahl der Versuchspersonen erfiillt werden (OERTER 1972). Beim
therapeutischen Probleml&sen wird dagegen praktisch immer ein aktuelles Defizit
kognitiver, emotionaler und verhaltensrelevanter M8glichkeiten vorliegen, das die
Ursache (und auch Folge) davon ist, daB der Klient mit seinen Problemen nicht
'klar' kommt. Problemldsehandeln in der Psychotherapie muf allerdings voraussetzen,
dap dieses aktuelle Defizit tatséchlich ein solches und kein strukturelles ist.
Diese Annahme ist insofern &uBerst wichtig, als durch die Anwendung des therapeu-
tischen Problemldsens die aktuelle Unfdhigkeit eines Individuums, mit seinen Pro-
blemen adiquat umzugehen, ja gerade durch eine Strukturverbesserung dieser aktuel-
len Handlungsweisen (i.S. der Anwendung 18sungserleichternder Problemlseregeln)
{iberwunden werden soll.

Somit ergibt sich aus der Differenzierung denkpsychologischer und therapeutischer
Problemldseansitze gleichzeitig ein wichtiges Kriterium flir das Letztgenannte:
Voraussetzung fiir eine sinnvolle Anwendung von Probleml&sen in der Therapie ist
die Annahme einer zugrundeliegenden individuellen Rationalititskompetenz, die
durch strukturelle Verbesserungen von Kognition (en) , Emotion (en) und/oder Verhalten

soweit gefordert werden kann, daf eine Uberwindung subjektiven Leidensdrucks er-

reicht wird.

TII.3. KONSEQUENZ: FRAGEN AN DIE REKONSTRUKTION DES PROBLEMLOSENS ALS THERAPEU-
TISCHE STRATEGIE

Die herausgearbeiteten, charakterisierenden Merkmale eines therapeutischen Pro-
blemldsens,und dabei insbesondere der Aspekt der Interindiviudalitét wie auch der
zuletzt aufgefiihrten Persdnlichkeitsvoraussetzungen, machen es theoretisch méglich,
wenn nicht sogar wahrscheinlich, dag die anhand nicht-psychotherapeutischer For-
schungsprogramme entwickelten Strategiemerkmale mit dem Ansatz des therapeutischen
problemldsens keineswegs in allen Punkten kampatibel sind.

Die im Folgenden versuchte Rekonstruktion wird daher im Interesse einer gich gegen=-
seitig befruchtenden Analyse in nehrerer Hinsicht durchzufiihren sein: zum einen
sind jene Merkmale herauszuarbeiten, an denen eine bereinstimmmng zwischen den
beiden Konzepten besteht - dies ist gicherlich der unproblematischste Punkt. Da-
neben ist zu kldren, wo das therapeutische Problemldsen die Strategiemerkmale
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nicht erfiillt, aber sinnvollerweise erflillen sollte und deshalb zu verbessern

ist; die Benatwortung dieser Frage ist insbesondere im Hinblick auf die unter
punkt IIT.2. genannte Perspektive der Verbesserung von Therapieansétzen auf der
Grundlage ihrer Analyse unter Strategieaspekten simvoll und notwendig. Gleich-
zeitig kann natlirlich auch der Fall eintreten, daB eine festgestellte Divergenz
zwischen therapeutischem Probleml&sen und Strategiemerkmalen nicht zu Lasten des
problemlésens verbucht werden kann, da eine Verinderung des Therapievorgehens
keineswegs zu einer Verbesserung fihren wiirde. Insbesondere anhand solcher Proble-
e kann diskutiert werden, ob die Strategiemerkmale hinsichtlich ihrer Verwendung
fiir einen spezifischen Begriff 'therapeutische Strategie' ggf. zu modifizieren
sind, d.h. ob fiir therapeutische Strategien ein beschrénkter Satz von (definito-
rischen, d.h. notwendigen) Merkmalen anzusetzen ist, ob und welche UUbergénge es
gibt etc.

Tm nichsten Kapitel wird zundchst ein detaillierter Uberblick liber die Ansdtze und
das Vorgehen des therapeutischen Probleml&sens - gegeben; die daran anschlieBende
Rekonstruktion versucht, sowohl fiir die Ebene des Klientenhandelns als auch des
Therapeutenhandelns zwei Fragen zu beantworten:

1. Welche Aspekte des therapeutischen Problemldsens lassen sich unter die Stra-
tegie-merkmale subsunmieren, gegebenenfalls rekonstruieren, und wie ist damit
das therapeutische Handeln zu verbessern?

2. Welche Aspekte des therapeutischen ProblemlOsens lassen sich begriindet nicht
unter die Strategiemerkmale subsurmieren? Liegt das an den grundsdtzlichen Be-
dingungen dexr therapeutischen Situation? Und als Folge davon: Welche Konse-=
quenzen sind flir das allgemeine Konzept einer 'therapeutischen Strategie'zu
ziehen?

IV, ANWENDUNGSORIENTTERTE {BERPRUFUNG DER METAMERKMALE DES STRATEGIEBEGRIFFS :
DIE THERAPEUTTSCHE STRATEGIE ' PROBLEMLUSEN'
TV. 1 KOGNITIONSPSYCHOLOGISCHE GRUNDLEGUNG DES PROBLEMLOSENS ALS THERAP IEVERFAHREN

Trmerhalb einer kognitiv orientierten psychotherapie wird das Problemltsen seit
Anfang der siebziger Jahre lebhaft diskutiert. Im Rahmen der eingangs erwahnten
"kognitiven Wende' (MAHONEY 1974) gelangte die durch die Denkpsychologie hinldng-
1ich dokumentierte Systematik kognitiver prozesse bei der Bearbeitung und Losung
von Problemen (DUNCKER 1935; SULIWOLD 1966; KLIX 1971; NEWELL&SIMON 1972) zunehmend
in den Blickpunkt des Interesses von psychotherapeuten. Nahezu alle Aspekte der
gesamten ProblemlOsesequenz wurden hinsichtlich einer miglichen Nutzbarmachung

flir klinisch-psychologische Fragestellungen diskutiert:

- URBANGFORD (1971) benutztenals Erste das problemlitseschema, um die Methoden-— und
Theorienvielfalt der Psychotherapie zu Beginn der 7oer Jahre kritisch zu reflek-
tieren. Vor dem Hintergrund sich ausweitender und zunehmend heterogener werdender
psychotherapeutischer Vorgehensweisen betonten sie die Notwendigkeit einer kon=
zeptuellen Vereinheitlichung'psychotherapeutischer Theorienbildung, sowie psycho-
therapeutischen Handelns und Diagnostizierens. Die finf Phasen des Problemldse-
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prozesses, die sie in Anlehnung an DEWEY (1933) Ubernehmen, sind die Richt-
schrur, um Unterschiede und Gemeinsamkeiten therapeutischen Handelns in Theorie
und Praxis herauszuarbeiten: "One of the conclusions with which the writers have
emerged is the inherently sensible interrelationship that obtains between what
has called the ‘problem—solvingwapproach' and the practice of psychotherapy"

(N .

Im gleichen Jahr verdffentlichen D' ZURTTIA&COLDFRIED (1971) ihren ProblemlOsean-
satz, den sie als neue Methode der Verhaltensmodifikation vorstellen. Sie ex-
plizieren fiinf Problemldseschritte, die in der unmittelbaren Interaktion zwischen
Therapeut und Klient zur Anwendung kommen und auf seiten des Klienten angesichts
einer problemtischen Situation vor allem zu einer Erhdhung von potentiell effek-
tiven Verhaltensmdglichkeiten und der Fahigkeit, daraus die sinnvollste auszuwah-
len, fliihrén.

Sie betonen, daf die Unfdhigkeit von Individuen, mit problematischen Situationen
umzugehen, oft genug zu emotionalen Einbriichen und Handlungsunfahigkeit fihren
(COLDFRTED&DAVISON 1976) , was dann wiederum die Notwendigkeit einer therapeutisch-
en Intervention nach sich zieht. Durch das Problemlsetraining kann der Klient
ein "learning set" (HARLOW 1949) ausbilden, das ihn dazu bef&higt, Losungen zu
einer Menge von Problemen zu entdecken und/oder zu entwickeln.

Problemldsen als ein behavioraler Prozef, der sowohl 'offen' als auch 'verdeckt'
ablaufen kann, wird von den AUtoren von Selbstkontrolle abgegrenzt: "The major
difference between the problem -solving approach and mokt other forms of self-
control is that in problem -solving almost the entire procedure is performed
without prior awareness of the 'correct' response, whereas in the typical
self-control procedure the response to be manipulated is known in advance"

(D' ZURIALLA&GOLDFRIED 1971, 111).

Dieser Probleml@seansatz von D' ZURTLLARGOLDFRIED hat bis heute im Bereich der
therapeutischen Anwendung auBerordentliche Gliltigkeit behalten und zahlreiche
andere Arbeiten auf diesem Gebiet inspiriert.

- Eine weitere, intensive Auseinandersetzung zum Problemldsen im therapeutischen
Kontext erfolgte in der Arbeitsgruppe um SPTVACK,PLATT&SHURE (1976) . Fur diese
Forscher ist vor allem die Frage der interpersonalen Problemldsepotentiale eines
Tpdividuums thematisch. Sie betonen, dag die Fahiggkeit zu einem sinnvollen
problemléseverhalten selten Gegenstand klinischer Untersuchungen war oder ist.
Vielmehr wird davon ausgegangen, daf eine Konfliktbewdltigung oder Angstreduktion
fast automatisch zu einem angemessenen Problemldsen fiihrt. In Abhebung von der=
artigen Kontinuitdtsannahmen diskutieren sie die Bedeutung, die ein ineffektives,
interpersonales Problemldseverhaltan als 4tiologischer Faktor bei der Genese von
Verhaltensstdrungen erhalten kann (PLATT&SPIVACK 1975) .

SPIVACK, PLATT&SHURE (1976) konzipieren finf "interpersonal cognitive problem-
solving skills" (5), die in etwa den gingigen Schritten des Problemldseschemas
(s.u.) vergleichpar sind. 1)

Die Autoren haben mit sehr unterschiedlichen Personengruppern Problemldsetrainings
durchgefiihrt und auch versucht, die Effekte empirisch zu belegen (zusf. SPIVACK,
PLATT&SHURE 1976; SHUREZSPIVACK 1978) . Thr Training fir Frwachsene umfasst 19
Einheiten, die ein effektives problemlseverhalten angesichts interpersonaler
Problemstellungen heausbilden sollen. Im Einzelnen bedeutet das die Fidhigkeit
das Problem zu erkennen/benennen, unterschiedliche 7ielsetzungen zu generieren,
die relevanten und angemessenen Mittel zur Zielerreichung herauszufinden, mdg-
1iche Hindernisse zu antizipieren, zeitliche Dimensionen zu berticksichtigen,.
csowie die Konsequenzen einer verinderten Handlung mitzubedenken (PLATT&SPIVACK

1975, 2).

1)\']on PRIESTLY et al. (1978) wird ein dhnlicher Ansatz vertreten: auch sie sehen
problemlésen als "social skills" an und legen sehr detaillierte und praxis-
orientierte Vorschlédge vor, wie Individuen zu einer Verbesserung des Problemid—

severhaltens gelangen konnen.
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- Die Idee, die dtiologische Bedeutung der pProblemldse (un) fahigkeit zur Genese
von Verhaltensstdrungen aufzuarbeiten, wurde im deutschen Sprachraum von
HOFFMANN (1977) ausgearbeitet. Entsprechend den einzelnen Abschnitten der
Problemldsesequenz lassen sich, ihrer Meinung nach, unterschiedliche Schwer~
punkte bei VerhaltensstOrungen finden: z.B. kann die Problemanalyse zu global
gein ("ich bin ungliicklich" oder die Strateglewahl erfolgte ohne eine detaillierte

aufschliisselung mbglicher Konsequenzen ("ich handele immer nach dem ersten Tm-
puls"). 1)

- Ein -~ auch theoretisch - sehr auedifferenziertes Konzept des ProblemlOsens in
Gruppen wurde von GRAWE,DZIEWAS&WEDEL (1980) vorgelegt. Sie versuchen, ein indi-
viduelles Problemlsen (jeder der Teilnehmer einer Gruppe kann die Schritte des
Problemldsens auf sich und seine Probleme anwenden) mit einem interaktionellen
(das Verhalten eines jeden Teilnehmers in der Gruppe kann mithilfe des Problemld-
seschemas analysiert werden; es kénnen damit interaktionelle (Beziehungs-)
probleme aufgearbeitet werden) zu verbinden.

Fiir den Therapeuten ist das problemlsekonzept Orientierungshilfe, um immer
wieder zu iiberpriifen, an welcher Stelle des ProblemlOsproresses er sich gerade
pefindet. Daraus ist die Richtung des weiteren Vorgehens ableitbar: "Insofern
verstehen wir das Problemloseschema in erster Linie als Entscheidungsgrundlage
fiir die Planung seiner (= der Therapeut, A.K.) elgenen terventionen" (25).
Die Autoren betrachten ihr Problemldeevorgehen als 'plan' im Sinne von MILLER/
CALANTER/PRIBRAM (1960/1973) und betonen die diagnostische Verwertbarkeit des
Problemldsens, indem sie das Konzept einer "yertikalen Verhaltensanalyse" (38)
einfiihren. Diese bemiiht sich vor allem um die AUfdeckung iibergeordneter, das
Verhalten steuernder Pline. Ahnlich zentral ist in ihrem Konzept der Begriff
'Barriere' (in Anlehnung an DORNER 1976) : "Wenn jemand um Psychotherapie nach-
sucht, konnen wir daher per definitionem davon ausgehen, daB ein Teil seines
Problems in einer noch ndher zu bestimmenden Barriere besteht, die ihn daran
hinderte, das Problem selbst zu 16sen" (32).

- Flir FIEDLER (1979) ist das problemldsen Orientierungs- und Strukturierungshilfe,
um den ProzeB einer sozial-kognitiven Problemlsung zu analysieren: "Ein gang-
barer Weg, die gesamttherapeutische gituation strukturell zu untergliedern,
geht iiber Versuche, Therapie als einen kontinuierlichen ProzeB der individuel-
len Problemldsung (von Klient oder Therapeut) und der interpersonellen Problem-
18sung (von Klient und Therapeut) aufzufassen" (206) . Unter diesem ordnenden
Ralmen versucht er, die diagnostische und therapeutische Verwertbarkeit kognitiv-
or Verhaltensanteile unter ender Bezugnahme auf Verhaltensregeln, herauszuar-
beiten.

- ZTELKE (1979) versucht, mithilfe der von DURNER (1974,1976) erarbeiteten Problem-
16seaspekte, ein Handlungsmodell des diagnostischwtherapeutischen Prozesses in
der Gesprichspsychotherapie zu entwickeln. Er formuliert den Anspruch, "daB es
aufgrund seiner Systematik und Stringenz das Denken von Therapeuten iber den ge-
Spréchspsychotherapeutischen ProzeB strukturiert und dadurch neues Denken ent-
gtehen lidsst" (61). Zwar stellt es einen unbestreitbar innovativen Versuch dar,
den Therapieraum als dredimensionalen Raum zu sehen, der durch die Startpunktwahl,
die Operatorsuche und die Zielpunktsetzung pestimmt wird (44), und in dem versucht
wird, sowohl Therapeuten= als auch Klientermerkmale anzusiedeln, aber die Kom-
plexitdt des daraus resultierenden Modells erinnert an die Vernetztheit von
Schaltplédnen flr ausgefeilte elektronische Cerdte und zeigt m.E. deutlich die
Crenzen der Sinnhaftigkeit von Flupdiagrammen in der Klinischen Psychologie.

Die Nitzlichkeit des problemldseansatzes fiir die theoretische wie auch praktische
Weiterentwicklung dexr Psychotherapie scheint hinldnglich dokumentiert. Bei der Re-

zeption der einzelnen Ansitze verdeutlicht sich eine unterschiedliche Forschungs=

1)E:‘m shnlicher Versuch der Klassifikation psychischer Storungen im Rahmen der
Kinderpsychotherapie wurde von SCHMIDTCHEN (1978) entwickelt.
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entwicklung in den USA und im deutschen Sprachraums: Amerikanische Untersuchungen
konzentrieren sich weitaus mehr auf die MSglichkeiten des Problemldsens in dexr
konkreten therapeutischen Interaktion und sehen hierin die deutlichsten Vorteile
des Ansatzes (KANFER 1978), was bisweilen sogar in euphorische Stel Lungnahimen
miinden kann: "Among the cognitive learning therapies, it is our opinion that the
problem solving perspectives may ultimately yield the most encouraging clinical re-
sults. This is parkly due to the fact that — as a broader clinical erdeavour = they
encompass both the cognitve restructuring and the coping gkills therapies... With
the problem solving approaches, clients are not only taught specific coping skills
but also the more general strategies of assesament, problem definition and so on"
MAHONEY ARNKOFF 1979, 27) .

Dagegen wird das problemldsen in der BRD bevorzugt als theoretisches Paradigma
verwendet, das geeignet erscheint, globale (re) Therapienodelle addquat abzubilden.
Die Griinde hierfiir liegen auf der Hand, denn das ProblemlSsen bietet sich als ein
brauchbarer Rahmen zur Beschreibung menschlichen Handelns und fiir die Entwicklung
und Erprobung handlungstheoretischer Ansitze an, die sowohl auf Mikro- als auch
auf Makroebene angewendet werden kénnen. DAneben kommt es durch die Analogien zu
informationstheoretischen Begriffen dem Bediirfnis nach Transparenz, Planung und
prognostizierbarkeit klinisch-psychologischer Prozesse entgegen. Auf diese u.U.
aber auch nachteilige Néhe zu den Computerwissenschaften weist WEINERT (1978) war-
nend hin: Wenngleich, so seine Aussage, in Anlehnung an deren Ergebnisse mittler=
weile valide zwischen dem Wissen eines Menschen (epistemische Strukﬁur sensu DOR~
NER) und einer Verfligbarkeit Ubex Vorgehensweisen bein Herangehen an zu bewdlti=-
gende/berabeitende probleme (heuristische Struktur sensu DORNER 1976) unterschieden
werden kann, bleibt nach wie vor unbencnmen, dap ein solches Denken gelernt wer-
den muf (WEINERT 1978, VII). ' '
Dies verdeutlicht m.E. die Notwendigkeit, den Problemldseansatz verstdrkt auf das
konkrete therapeutische Handeln anzuwenden und nicht nur fir komplizierte Modell-
bildungen zu verwahren. Das Problemisen als konkretes Therapieverfahren hat viele,
bisher nur anndhernd ausgeschépfﬁe Msglichkeiten, die einem um Psychotherapie
nachsuchenden Klienten bei der Bewdltigung von schwierigen Lebensereignissen hel-
fen kdnnen.

rusammenfassend sei nochmals auf die einzelnen Schritte des Problemldsens, sO wie
gie in den skizzierten Forschungsansadtzen zum Ausdruck kommen, eingegangen, um
eine sich daran anschlieBende Einordnung in das zuvor erarbeitete Konzept einer
therapeutischen Strategie zu erleichtern.

1. Schritt: Allgemeine Analyse des Problens

Dieser Sohritt beinhaltet éine arste Orientierung utber probleme, die ein Individuum

mit sich selbst oder im Kontakt mit anderen hat. ) B .
SPIVACK, PLATT&SHURE (1976) betonen hierzu den Aspekt der "awareness" fiir die Viel-
falt menschlicher Probleme, die Interaktionsverhalten niglicherweise in gich birgt
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(5). Sie weisen auf die Notwendigkeit hin, Kenntnis und Bewusstsein dariiber zu
pesitzen, wie man sich zu sich selbst und zu anderen verhdlt. Wichtig ist hier-

bei auch die Sensibilitdt fiir den "historischen' Aspekt von Problemsituationen, was
gleichbedeutend ist mit der Beachtung von Entstehungsbedingungen und deren Bedeu-
tung fir das Verstédndnis gegenwdrtiger Situationen.

GRAWE und seine Mitarbeiter (1980) weisen in diesem Schritt auf die Wichtigkeit
einer Identifizierung der Barrieren hin, die einer erfolgreichen Problemldsung im
Weg stehen und sum differentialdiagnostischenKriterium fiir eine genauere Proplem-
analyse werden konnen. '

2, Schritt: Konkretisierung des Problems

In diesem Schritt kommt es darautr an, aus der globalen Problensicht des ersten
Schrittes ein Problem herauszugreifen, das mithilfe der weiteren ProblemlOse—
schritte bearbeitet werden soll.

3, Schritt: Alternativen finden

Nachdem ein Problem genau umschrieben wurde, komut es davauf an, alternative Ziele
zu finden, die eine LOsung darstellen.

SPIVACK et al. (1976) betonen diese Kompetenz des Individuums, alternative LOsungen
»u Problemstellungen zu finden. In Anlehnung an die Brain-storming=Regeln (OSBORN
1963) sei es nicht so wichtig, die beste Ldsung von mehreren zu erkennen, sondern
{iberhaupt welche zu finden. A

CRAWE et al, (1980} weisen aus ihrer therapeutischen Erfahrung auf einen wesent-—
lichen Aspekt hin: Gerade das Festsetzen von Zielen kann Aufschluf geben tiber die
Veridikalitit der Verdnderungsmotivation eines Klienten, denn sobald dieser sich
einan neuen Ziel zuwendet, bedeutet das gleichzeitig die Aufgabe eines anderen
7iels, das im Zusammenhang mit dem Problemverhalten stand und bisher erfillt war,
ohne daf der Klient offen dazu stehen musste (41) .

4. Schritt: Entscheidung

Aus der bisher gefundenen Anzahl alternativer Ziele und den dazugehOrigen Mitteln
soll in diesem Schritt das geeignetste Ziel und der dazu am besten passendste
Weg gefunden werden.

Fir SPIVACK et al. (1976) ist die Antizipation von Handlungskonsequenzen eine
wichtige interpersonale Problemlésekompetenzc.Auch.BANDURA.(1977) weist bei der
Ausarbeitung seines Konzepts zur vgelf-efficacy" darauf hin: "The capacitiy to
represent future consequences in thought provides one cognitively based source

of motivation. Through cognitive representation of future outcoane, individuals
can generate current motivators of behavior" (193).

5. Schritt: Darchfiihrung der Problenl bsung
Tm vordergrund steht hierbei die Umsetzung der Problemldsung in Verhalten/Hand=

lung.
GRAWE et al. (1980) betonen den Aspekt der immer wieder anzuwendenden Uberprifung
der Probleml®sung im konkreten Handeln: " . .man als Therapeut im vollen Bewusst-

sein dessen, daB eine problemdefinitionnoch sehr unvollstindig ist, den Patienten
doch schon zur aktiven Durchfihrung von Problenldsungsschritten ermuntert" (35).

Fin auszeichnendes Charakteristikum des Problemltsens ist die ausschlieBlich
formaleDeterminiertheit, die durch die einzelnen Schritte gekennzeichnet wird.
Tpnerhalb der therapeutischen Anwendung hat dies den Vorteil, daB der Klient so-
wohl die Art als auch die Reihenfolge dexr zu bearbeitenden Konflikte prinzipiell
eigenverantwortlich bestimmen kann. Daneben scheint die Spekulation gerechtfertigt,
dap die Fixiertheit der Methode, bei unfassender Variabilitdt der Inhalte)positive
Auswirkungen auf die Generalisierung therapeutischer Effekte hat, da der Klient
Transparenz hinsichtlich der Probleml&sestruktur besitzt und diese durchaus auch

auBerhalb der Therapiesitzungen auf seine Probleme anwenden kann. Einschrénkend
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muB jedoch festgehalten werden, daB nicht cohne weiteres ein Transferautomatisms
angenomunen werden kann, was 2.B. innerhalb der Pidagogischen Psychologie durch

die Widerlegung der Formalbildungstheorie hinlénglich belegt wurde (WEINERT 1974).
Daraus folgt, daB der Transfer explizit gelibt werden muB, wobei die Inhaltsvarianz
des Probleml&sens einem relativ leicht zu erreichenden und positiven Transfereffekt

sicherlich entgegenkommt.

TV. 2. DISKUSSION DER PROBLEMLOSE~KONZEPTION (EN) UNTER DEM ASPEKT DER MERKMALE
EINER THERAPEUTTSCHEN STRATEGIE

Nachdem im vorangegangenen Abschnitt die zentralen Charakteristika des therapeu-
tischen Problemldsens innerhalb géngiger Forschungsansdtze dargestellt wurden,
steht jetzt die Einordnung des Probleml&sens unter die erarbeiteten Besti :mings=
stiicke einer therapeutischen Strategie im Vordergrund. Ziel einer solchen Be-
trachtung ist es, in der Anwendung auf ein konkretes und ausgearbeitetes Thera-
pieverfahren, die Mdglichkeiten und Grenzen, gegebenenfalls Modifikationen, eines
Strategiebegriffs in der hier vorgeschlagenen Form, herauszuarbeiten.

susammenfassend sei nochmals auf die in Kapitel II erarbeiteten Metamerkmale des
Strategiebegriffs eingegangen. Folgende Merkmalsexplikationen strategischen Han-
delns ergaben sich:

Styukturelles Kennzeichen von Strategien sind Zielexplikation und Zielfestlegung;

Strategien welsen eine Hierarchische Binnenstrukitur aufs

Tnterne Flewibilitdt ermbglicht unterschiedliche Ebenen der Zielgenerierung

und Hierarchisterung;

4. Strategien sind zielfiihvende Suchprozesse;

5. Realititsfundierung kemnzeichnet die Orientierung dieses Suchprosesses an intra-
wnd interindividuellen Gegebenheiten;

6. Strategien missen reversibel sein.

[NERNCIE
P

Entsprechend den in Kapitel III erarbeiteten Anforderungen fiir die Anwendung der
Strategiemerkmale auf das therapeutische Problemldsen, werde ich im Folgenden ver-
suchen, sowohl die Ebene des Klientenhandelns, als auch die des Therapeutenhandelns
zu berticksichtigen, wobei sich durch den Cegenstand der Betrachtung - eine thera-
peutische Methode - sicherlich eine schwerpunktmédfige Verteilung hinsichtlich der
Therapeutenperspektive ergeben wird.

1. Zielexplikation/Zielfestlegung:
auf der Fbene des Klientenhandelns sind Zielexplikation und 7iel festlegung wesent-

1iches Merkmal des gesamten ProblemlOseprozesses: Die Herausarbeitung von Ldsungen,
d.h. von alternativen Zielsetzungen in als konflikthaft erlebten Situationen fun-
giert als kennzeichnendes Charakteristikum des ProblemlOsens als Therapiemethode.
Von daher erfiillt die Therapiemethode pProblemldsen die Anforderungen dieses ersten
Strategiemerkmals flir den Klienten nahezu optimal.

Anders sieht es auf der Ebene des Therapeutenhandelns aus: Sicherlich besteht eine
{ibergeordnete Zielsetzung darin, daf — im Sinne der angestrebten Generalisierungs-
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effekte - die gesamte Problemldsesequenz vom Klienten {ibernommen und (auch) auf
andere als die in der Therapie behandelten Probleme angewandt werden soll.Durch
diese Intention, wie auch durch das stetige Bemiihen um Losungen in der konkreten
Anwendungssituation , ist das Problemldsen eine therapeutische Vorgehensweise, die
stark ergebnisorientiert ist. Damit grenzt sie sich ab von anderen Therapieme-
thoden, die eher auf prozessuale Merkmale ausgerichtet sind, wie bspw. gesprachs=
psychotherapeutische Vorgehensweisen der "erbalisierung emotionaler Erlebnisin-—
halte" (TAUSCH 1973/1975) oder auch des sog. "experiencing” (GENDLIN 1970) .

Diese Erqebnisorientierung beinhaltet per se natiirtich die Intention, einen Ziel-
zustand zu erreichen. Dennoch ist damit nicht gleichbedeutend die Bxplikation und
die Festlegung dieser Ziele. Die erwihnte Absicht, dém Klienten die Systematik

des Problemlsens beizubringen, csodaf er sie im Sinne der "Selbstanwendung"
(GROEBEN 1979) benutzen kann, ist ein lediglich implizit mitlaufender roter Faden,
der sich - entsprechend dem weiter oben erwdhnten Transferautomatismus = im Laufe
des Therapiegeschehens quasi 'von selbst' explizieren soll.

Von daher wire das Kriterium der Zielexplikation und 7ielfestlegung fir die Ebene
des Therapeutenhandelns nur dann vollends erfiillt, wenn dem unmittelbar therapeu-
tischen Prozef eine ' Instruktionsphase’ vorgeschoben wére, in der die Metaziele
des Problemldsens genauer dargestellt und diskutiert wiirden. Selbstversténdlich
k&nnte diese Instruierung des problemldsens bereits mithilfe der formellen Problem-
18seregeln vorgenommen werden, was den zusdtzlichen Vorteil des modellhaften Ein-
fithrens der dann zentralen therapeutischen Vorgehensweisen hatte.

Die Bedeutung einer solchen {ibergeordneten 7ielexplikation und zielfestlegung wird
in den dargestellten Forschungsansdtzen zum Problemlésen nur peripher und keines—
wegs ausdriicklich behandelt. So konnte man bspw. erschliepen, daf GRAWE et al. (1980)
eine solche ibergeordnete zielperspektive vor Augen haben, wenn sie auf die Bedeu-
tung einer germeingamen problemdefinition von Therapeut und Klient als wichtiger
Grundlage inhaltlicher Problemltsungsmafnahmen hinweisen (8). Oder auch die Aus-
sage von D' ZURTLLA&KGOLDFRIED (1971) , daB Problemldsen und Verhaltensmodifikation
identische Ziele haben, die insbesondere im Aufbau von Reaktionen mit positiven

Konsequenzen liegen, kénnte als ein Schritt in diese Richtung gewertet werden.

5. Hievarchische Binnenstruktiur
Mithilfe des Problemltsens kann der Klient schon gleich zu Beginn seiner Problem=

bearbeitung Hierarchisierungen herstellen, die ihm den Zugang zu dem Gesamtproblem
und zu dessen konstruktiver tiberwindung erleichtern.

Dies kann einmal dadurch geschehen, daB. bspw. im zweiten Schritt eine Konkreti-
sierung der problemschilderungen des ersten gchritts erfolgt und dadurch erste

Hierarchisierungen herausgearbeitet werden.
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genraler ist jedoch die Mbglichkeit, einen Hierarchisierungsprozef dadurch in

Gang zu setzen, daf mehrere probleml&sedurchginge stattfinden, wobei jeder zu einer
sunchmenden Konkreetisierung des Problems fithrt und somit zu einer Lésungsopti?
mierung beitragen kann.

Die verbleibende Frage ist, ob diese Hierarchisierungsdynamik auch fiir die Thera-
peutenebene des Problemldsens gilt. Der genannte Aspekt der Konkretisierung von
globalen Problembereichen durch die gpezifikation und Bearbeitung einzelner Problem-
aspekte bis hin zum Finden einer Losung, verdeutlicht, daB die Hierarchisierung
auch fiir das gesamte Problemldsen atrukturimmanent ist:Jeder einzelne Schritt
steht in einem stringenten Verhdltnis zum vorhergehenden und fiihrt zu einer zu~-
nehmenden Kristallisierung des intendierte Zielzustands. Es bleibt jeodch festzu-
halten, daB diese hierarchische Binnenstruktur den durch das erste Kriterium be-
schriebenen Aspekt der Zielorientierung nochmals verdeutlicht: Die Therapiemetho-
de Problemldsen ist auf das Erreichen von coll-Zustinden ausgerichtet, d.h. sie
hat eine eindeutige Richtungsdynamik.

Die Ausfiihrungen von GRAWE et al. (1980) unterstiitzen die Subsummierbarkeit des
problemldsens unter das Strategiemerkmal Hierarchische Binmenstruktur: Die Orien=
tierung ihres Problemldsevorgehens an wplanen" im Sinne von MILLER/GALANTER/PRIB-
RAM (1960/1973) ist ein Hinweis darauf (25), deran anderer Stell nochmals zum
Ausdruck kommt: "Der Therapieprozef kann daher nach unserem Konzept als ein kreis-
férmiger Probleml&sungsprozef peschrieben werden, der spiralfdrmig eine immexr
hhere Ebene erreicht. Treibendes Prinzip dabei ist, dap der Patient durch sein
problemldsungshandeln systematisch Informationen erzeugt, die wieder in die Pro-

blem.definition eingespeist wird" (34).

3, Interne Flexibilitdt:
Auch hinsichtlich dieses Kriteriums kann man sagen, daB das therapeutische Problem-

185en die damit verbundenen Anforderungen auf der Klientenebene erfilillt: An je~
der Stelle der gesamten problemldsesequenz kann der Klient auf andere Schritte
des Problemldsens lber- bzw. zurtickgehen. Die formale Struktur des Problemldsens
erweist sich damit als eine flexible MBglichkeit, die je nach den Bedingungen

des Klienten und dessen Problem(en) gehandhabt werden kann.

Auf der Ebene des Therapeutenhandelns ist durch die Methode selbst die Moglich-
keit der Riickkoppelung nicht eo ipso gegeben, sondern sie wird als eine zwar
sinnvolle, aber dennoch zusdtzliche Erginzung zu den einzelnen Problemloseschritten
hinzugefiigt. Das bedeutet, daf der Therapeut Uber die Problemldseschritte hinaus-
gehende Zusatzinformationen geben muB, damit der Klient zu einer umfassenden Aus—
schopfung der Moglichkeiten des Problenldsens kommt und die durch die Zielorien-
tierung bedingte Richtungsdynamik nicht zur Fixation wird, sondern durch Rﬁckkopu
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pelungsmoglichkeiten amplifizierende Funktion erhidlt.

Damit ergibt sich flir dieses dritte Kriterium ein &dhnliches Bild wie beim ersten:
das therapeutische Problemnldsen erfiillt auf der Therapeutenebene die durch die
Strategiemerkmale formulierten Anforderungen nicht optimal. Interne Flexibilitat
ist lediglich eine plausible Voraussetzungsannahme, nicht jedoch strukturelles
Kennzeichen.

Die Betrachtung der Forschungsansdtze verweist auch unter diesem Merkmal wieder
auf die detaillierten Ausarbeitungen GRAWEs und seiner Mitarbeiter (1980): In
der schematischen Darstellung ihres Problemldseansatzes (26) , zeigen die einge-
seichneten Pfeile, daB eine interne Flexibilitét insofern besteht, als aus je~
dem Teilschritt der Sequenz zum Ausgangspunkt zuriickgegangen werden kann; ein
Springen und/oder Ubergehen einzelner Schritte ist dagegen nicht vorgesehen.

4, Suchprosel

Die Spezifikation dieses Kriteriums lautet (s.0.), daR strategisches Handeln durch
den Aspekt des Suchens innerhalb einer ungeordneten Menge von Mglichkeiten die
beste herausfinden kann. Auf der Ebene des Klientenhandelns, d.h. beim konkreten
Bearbeiten von Problemen, wird dies insbesondere im vierten Schritt versucht, in-
sofern durch eine genaue Analyse mbglicher Konsequenzen eine approximativ opti-
male Entscheidung angestrebt wird.

Dieser Aspekt des Suchens verdeutlicht nochmals die in Kapitel IIT explizierte
Unterscheidung zwischen denkpsychologischen und therapeutischen ProblemlSseansdtz-
en: Beim therapeutischen Problemldsen ist das Suchen nach einer subjektiv befrie-
digenden LOsung das anzustrebende Ergebnis und niéht das Rekonstruieren von L&=
sungswegen anhand eines Optimalitédstkriteriums der 'besten' Ldsung. Stattdessen
kann es sogar so sein, daB die durch den SuchprozeB gefundene LOsung keinesweds
eine optimale, aber dennoch eine befriedigende ist.

Auf der Therapeutenebene ergeben sich hieraus m.E. zwei Konseguenzen: Zum einen
kann man sagen, daf das Merkmal des Suchens dem Problemldsen auch auf der struk-
turellen Ebene inhirent ist, da die gesamte Anstrengung darauf ausgerichtet ist,
7ial-Mittel-Verkniipfungen zu finden und durch eine genaue Analyse der Konsequenzen
eine Auswahl zu erleichertn bzw. zu ermdglichen.

Dannoch — und das ist die zweite Konsequenz = ist dieser Suchprozef durch impli-
zite Voraussetzungen auf Seiten des Therapeuten eingeschrinkt: Wenngleich die
ISsungsfindung und auch die Lésungsbewertung weitestgehend anhand dexr durch den
Klienten Formalierten Bediirfnisartikulation vorgencmmen wird, flieBen bestimmte
Bewertungen des Therapeuter ein und engen damit (sinnvollerweise) den Suchraum
ein (s.a. Fupnote auf S.9). Diese Bwertungsmuster stammen aus dem Bedingungs=

und Anderungswissen des Therapeuten (ZTELKE 1979y KAMINSKI 1970) und sind letztlich
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durch ethische Prinzipien determiniert, die festlegen, daB Psychotherapie nicht
zum Schaden des Klienten gereichen soll.

Eine solche Eingrenzung ist primér keine Verletzung dieses Strategiemerkmals, weil
trotzdem noch hochwahrscheinlich bleibt, die optimalste Losung flir den Klienten

zu finden, da das Bedingungs- und Anderungswissen des Therapeuten ja geradezu dazu
angetan sein sollte, rasch und sicher dahin zu kommen. Das alles bedeutet, daB der
suchprozeB auf der Ebene des Therapeutenhandelns zwar prinzipiell aber mit Ein-
schrankungen, die durch die Therapiesituation als solche bedingt sind und tber

das Probleml&sen hinausgehen, gewdhrleistet ist.

purch die bisherigen Ansitze zum Problemldsen wird vor allem die Subjektivitdt der
Lésungsbewertung aufgegriffen: D' ZURTLLASCOLDFRIED (1971) definieren die zu such-
ende L&sung als eine Reaktion oder ein Reaktionsmister, das die Situation so ver-
sndert, daB sie filir das betreffende Individuum nicht linger problematisch ist

und gleichzeitig noch weitere positive Konsegquenzen bewirkt und negative verhindert

(108/109) .

5. Realitdtsfundierung
yeichnet sich therapeutisches Problemlosen auf der Klientenebene durch Realitdts-

fundierung aus? Sicherlich insofern, als der Klient - durch die Situationsvarianz -
das Problemldsen auf alle ihn beschiftigenden Probleme anwenden kann, Diese An-
wendung orientiert sich an der psychischen und physischen Realitdt des Klienten
und intendiert eine Maximierung der individuellen Selbstbestimmng.

Diese durchaus positiven Aspekte der Realititsfundierung von Problemldseansdtzen
in der Therapie beinhalten jedoch auch eine Beschrinkung. Wenn man davon ausgeht,
daB psychische Probleme u.a. auch dadurch gekennzeichnet sind, dag ein Indivi-
duum nicht tiber eine ausreicherde bzw. nicht adiquate Problemsensibilitdt in dem
ginn verfligt, dap Kognitionen, Enotionen und/oder Handlunsgweisen als potentiell
problematisch 'etikettiert' werden (vgl. HOFFMANN 1977; SPIVACK,PLATT&SHURE 1976) ,
dann kann die prinzipiell positive Realititsfundierung des Problemldsens auch zu
nachteiligen Effekten fihren. Dies vor allem dann, wern gerade eine Verdnderung
dermmhrgenommenen'Rgalitétsfundierung' von Problemen und deren Ldsungsmdglich-
keiten erwiinschtes Ziel einer therapeutischen Behandlung sind. Therapeutisches
problemldsen hat in der konkreten Anwendung durch den Klienten nimlich nicht per
se eine transzendierende Funktion, d.h. die durchaus addquate Anwendung der Pro-
blemléseregeln tragt keineswegs'unbedingt dazu bei, auf Seiten des Klienten bestim-
mte vorhandene'Realitdten'in Frage zu stellen und durch bediirfnisgerechtere an-
dere zu ersetzen.

Auf der Eberedes Therapeutenhaﬂdeins entsteht dieses Problem m.E. nicht in der

Stringenz, wie es auf der Klientenebene mdglicherweise der Fall ist. Die thera-
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peutische Methode Problemltsen ist strukturell durch Realitdtsfundierung in
zweierlei Hinsicht gekennzeichnet: Zum einen gewdhrleistet die Ableitbarkeit aus
einem sehr elaborierten Theorienkorpus eine hohe Realitdtsadédquanz, da hinreichend
belegt werden kann, daf diese Form der Lésungsgenerierung bei Problemen eine dem
Menschen angemessene und in diesem Sinne realistische ist. Zum anderen bewirkt

die Situationsvarianz des Problem=l8sens eine Realitidtsfundierung, da sie

- entsprechend den Anforderungen auf der Klientenebene - eine unmittelbare Bezug-
nahme auf die gegebene Bedlirfnisstruktur des Klienten zuldsst,

Dennoch steht auch der Therapeut vor dem Dilemma der mbglicherweise negativen
Begleit-/Folgeerscheimungen dieser Realititsfundierung. Séine (schwierige) Auf-
gabe besteht in der konstruktiven Oszillation zwischen drei Problemebenen, die,

in der Optimierung der Konstruktivitét, zu einer nur noch positiv bewertbaren Re-
alitasfundierung fiihren sollen. Die erste Ebene ist die affektive Versicherung des
Klienten, daB er mit seiner momentanen "Realitit', die lberwiegend durch Leidens=—
druck und Unzuldnglichkeitsgefiihle gekennzeichnet ist, ernst genammen und akzep-
tiert wird. Die zweite Ebene ist der motivierende Ansporn des Klienten, auch "neue’
Realititen auszuprobieren. M.E. ist dies im Rahmen einer kognitiv orientierten
Psychotherapie eine wichtige {ibergeordnete Zielsetzung, die auf Seiten des Klienten
im Fall des Gelingens eine weitere wesentliche Generalisierungsdynamik beinhaltet
(vgl. hierzu auch die positiven Ergebnisse im Bereich des "Entdeckungslernens"

in der Padagogischen Psychologie; NEBER 1973). Eine dritte Ebene ist die ethische
Verpflichtung entsprechend der Norm des 'Sollen impliziert KSnnen': auf diesen
Aspekt wurde bereits bei der Spezifikation des Strategiemerkmals Realitdtsfundier=
ung hingewiesen (s.5.10).

Der Aspekt der potentiellen Fragwiirdigkeit vorhandener Realitéten kommt in dem
problemléseansatz von SPIVACK,PLATT&SHURE (1976) deutlich zum Ausdruck: Innerhalb
der von ihnen konziperten "19 Units" sind es vor allem die tibugsteile "Learn The
Facts", "The Facts as Others See Them" und "Recognizing Feelings", die dem Klienten

21 einer bediirfnisgerechten Realitdtsfundierung verhelfen sollen (248-251).

6. Reverstbilitdt:
Tn der urmittelbaren Anwendung auf zu losende Konflikte (Klientenebene) kann das

Problemlsen jederzeit abgebrochen oder unterbrochen werden, ohne daB sich daraus

negative Konsequenzen, die durch die Methode als solche bedingt sind, ergeben.
Dies wird vor allem durch die vdllige Transparenz des gesamten Geschehens gewdhr=
leigtet, d.h. der Klient weifB von vornherein tiber alle Schritte des Problemlbsens
Bescheid, sodaf er jederzeit tberpriifen kann, an welcher Stelle der Problemlose-
sequenz er sich befindet, wasdengenid entfdllt, wenn er sich entschlieBt, einen

problemldsevorgang abzubrechen und wo er, im Fall einer Unterbrechung, wieder in
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den LOsungsvorgang einsteigen muB/kann.

Gleiches gilt flir die Therapeutenebene; zusitzlich ermdglicht die geringe Eigen-

dynamik des problemnldsegeschehens dem Therapeuten, entsprechend den Anforderungen
der Therapiesituation, andere therapeutische Moglichkeiten zusdtzlich anzuwenden,
swischenzeitlich einzuschieben etc. Gerade dieser letzte Aspekt wird von D'ZURIL-
ILA&GOLDFRIED (1971, 120/121) besonders betont.

zusanmenfassend ergibt sich folgender Uiberblick hinsichtlich einer Rekonstruktion
des therapeutischen Problemldsens unter der Perspektive der Metamerkmale von
Strategien:

Klientenebene + + + + 4/ o+

Thp.ebene /= o+ - + o+ o+

+ . das Kriterium wird erfilillt
- . das Kriterium wird nicht erfilillt
+/- : das Kriterium wird nur zum Teil erfiillt

V. KONSEQUENZEN: BESTIMMUNGSSTUCKE EINER THERAPEUTISCHEN STRATEGIE UND VER-
RESSERUNGSVORSCHLAGE FUR PROBLEMIOSEKONZEPTIONEN

V.1. DISKUSSION UND FESTLEGUNG DER METAMERKMALE FUR DAS KONZEPT EINER THERA-
PEUTISCHEN STRATEGIE

Aus der Rekonstruktion des Problemldsens unter Strategieaspekten ergeben sich
Mglichkeiten einer konstruktiven Modifikation der zuvor erarbeiteten Metamerkmale,
die insbesondere ihre Niitzlichkeit und Anwendbarkeit auf psychotherapeutisches
Handeln betreffen.

Hinsichtlich der Metavariable Zielexplikation/~festlegung zeigt sich, daB sich
die Notwendigkeit der Festlegung von Zielen, die in der Therapie erreicht werden
sollen, wie ein roter Faden gerade durch die Diskussion um neuere, kognitiv orien-
tierte Ansitze psychotherapeutischen Handelns zieht (KAMMFRER&REHAHN 1978; BASTING
1980) . Diese Transparenz des zu erreichenden 7ielzustandes wurde vor allem ange-
sichts einer notwendigen Differenzierung von Indikationsstellungen in der Psycho-
therapie reflektiert (vgl. SCHEELE&GROEBEN 1976), und dadurch u.a. auch als Legiti-
mierung fiir eine Uberwindung achulenfixierten Psychotherapierens ausgewiesen
(BASTINE 1978). Vor diesem Hintergrund scheint mir gerade dieser Aspekt der Ziel-
explikation und Zielfestlegung ein notwendiges Metamerkmal innerhalb einer ver-
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einheitlichenden Konzeptualisierung eines therapieaddquaten Strategiebegriffs zu
sein. Wenn Psychotherapiestrategien dem Anspruch genligen wollen, effizienzmin-
dernde Komplexitdten sog. klassischer Therapiesysteme zu Uberwinden, muf die Ex-
plikation und die Festlegung des damit zu erreichenden Zielzustandes auf der

Ebene des Therapeutenhandelns und des Klientenhandelns unbedingter Bestandteil

der therapeutischen Intervention sein.

Die Rekonstruktion des Problemlésens unter der Perspektive einer Hierarchischen
Binnenstruktur konnte m.E. verdeutlichen, daB ein zentraler Ansatzpunkt bei der
Bearbeitung von Problemen im Rahmen einer kognitiven Psychotherapie die Aufteilung
von kamplexen Problembereichen in einzelne, zu bearbeitende Problemteile ist. In
Analogie zu dieser Problemaufteilung werden auch die Ziele in Teilziele und Ober-
ziele aufgeteilt und dementsprechend in LOsungen Uberfilhrt. Daraus ergibt sich
die Frage, ob eine solche hierarchische Problemaufgliederung nicht sinnvoller-
weise mithilfe einer Intervention bewirkt/bearbeitet werden sollte, die ebenfalls
in sich hierarchisch gegliedert ist. Eine derartige Strukturparallelitdt von
Problem- und Methodenaspekten hdtte flir den Klienten den Vorteil, daB die kog-
nitive Anforderung zur Kristallisierung und Kldrung des Problems identisch ist
mit der zu Problemlésung notwendigen. Es bleibt jedoch (einschrénkend) festzu-
halten, daf sich dieser Vorteil der identischen Struktur nur dann als ein solcher
manifestiert, wenn - vorgeordnet - auch die hierarchische Ordnung des zu behandeln-
den Problems und der angestrebten Ziele postuliert und verteidigt wird.

Die weitere Anwendung der Strategiemerkmale auf das Problemldsen zeigte, daB
dieses Therapieverfahren nur in beschrénktem Mafe eine Interne Flexibilitdt auf-
weist. Daraus ergibt sich die Frage nach mSglichen Konseguenzen einer solchen
Divergenz fiir die hier thematische Strategiekonzeption.

Bei der Explikation der formulierten Strategiemerkmale wurde an anderer Stelle
(5.3) auf wesentliche Aspekte des 'Probiérens' hingewiesen und dabei als ein
Charakteristikum von 'Probieren'u.a. die flexible Binnenstruktur der einzelnen
Handlungsvollzige herausgearbeitet. Daran kann m.E. verdeutlicht werden, daB eine
Interne Flexibilitdt im Zusammenhang mit Psychotherapiestrategien der Kambination
mit den anderen Merkmalen bedarf, um sich gegenliber einem (als suboptimal erwie-
senen) 'Probieren'abzugrenzen. Dies betrifft vor allem die Kombination mit den
ersten beidan Merkmalen Zielexplikation/-festlegung und Hierarchische Binnenstruk-
tur, da sie die Richtung und Struktur der Internen Flexibilit&t bei strategischem
Handeln verdeutlichen.

zusdtzlich zeigt sich an diesem Merkmal, daB die an vorwiegend intrapsychischen
Vorgangen ("geschlossene Aufgaben") gewonnenen Strategiemerkmale in der Anwendung
auf die - interaktionelle - Therapiesituation einschrénkender Modifikationen be-
diirfen. Folgende Hypothese ist m.E. gerechtfertigt: Die Manifestation des Strate-
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giemekmals Interne Flexibilitdt auf dexr Therapeutenebene (der Therapeut versucht,
dem Klienten den intern flexiblen Umgang mit einer therapeutischen Vorgehensweise
beizubringen) karn tendenziell eine Uberforderung des Klienten bedeuten und sollte
deshalb als kennzeichnendes Merkmal einexr ngchotherapiestrategie lediglich
approximativ gefordert werden!

Die Anwendung eines Psychotherapieverfahrens stellt injedem Fall fiir einen Klienten
eine neue, bisher unbekannte Vorgehensweise dar, die noch dazu in einer psychisch
pbelastenden Problemsituation (= Leidensdruck) eingefiihrt wird. Dazu kamt, daB
strategisches Handeln zielgerichtet, d.h dezidiert an der Uberwindung/Losung des
problems orientiert ist, was fir den Klienten eine hohe Arbeitsmotivation, sowie
Mut und Engagement, sich selbst in Frage zu stellen, Neues auszuprobieren etc.
notwendig macht. Im Interesse einer ansgtreduzierenden, 16sungskonzentrierten
Handhabung der dabei verwendeten Strategie ist es m.E. ginnvoll und notwendig,
diese so zu konzipieren, daB nicht durch die Psychotherapie selbst zusdtzliche,
belastende Faktoren entstehen. Diese centstinden aber, sollte der Klient auch noch
vom Beginn der Therapie an mit dem intern flexiblen Umgehen mit der jeweiliqen Stra=-
tegie konfrontiert werden. Es erscheint mir daher simvoller, die jewells verwen-
dete Strategie zuerst einmal als eine Methode vorzustellen, die als Ganze losungs-
relevant ist und dem Klienten helfen kann, eine schwierige Situation zu lberwinden.
Sollte es zusdtzlich m3glich sein, einzelne Teilschritte intern flexibel einzu~
setzen (z.B. einzelne Aspekte intensiver zu iben, bzw. zu iberspringen etc), wirde
das eine positive Auszeichnung der jeweiligen Strategie sein, die wirksam wer-

den kann  in Abhdngigkeit von den je spezifischen Bedingungen der Therapiesituar
tion. ‘

Daher scheint es mir nicht notwendig, dieses Kriterium der Intermen Flexibilitdt
als eine 'Muss'-Kategorie zur Kennzeichring therapeutischer Vorgehensweisen als
Strategien einzufiihren. Vielmehr reicht es aus, hier eine 'Kann-' oder 'Sollte'=-
Forderung zu formulieren.

Mit der Metavariable Suchprozel komut mk. ein etwas anderer Bedeutungszusamenhang
in die Diskussion um die Strategievariablen, als jetzt nicht mehr {berwiegend
formale Charakteristika bzw. solche des internen Aufbaus von Strategien thematisch
sind, sondern Aspekte hineinkommen, die noch starker als die vorhergehenden Kenn-=
zeichen der spezifisch therapeutischen gituation sind. Das Merkmal Suchprozel’
weitet ndmlich den Strategiebegriff auf die Beziehungsebene aus, da damit impli-
ziert ist, daf Therapeut und Klient gemeinsam aus einer ungeordneten, zum Teil
unbekammten Menge von Mbglichkeiten einer Problemldsung jene heraussuchen, die

fiir den Klienten in seiner individuellen Lebenssituation die passendste ist.

Wenn es auch so ist, daB der Suchraum von Khient und Therapeut durch die jeweiligen

individualhistorischen Bedingungen gekennzeichnet ist (s.5.25), bedeutet strate-



gisches Handeln in der Psychotherapie auch flir den Therapeuten das Einlassen auf
eine zuerst einmal vollig offene, vielschichtige gituation und ermdglicht dadurch
ein pdcentiell gleichberechtigtes, partnerschaftliches Verhiltnis zum Klienten.
Diese — intendierte - prinzipielle Gleichberechtigung hinsichtlich der zur Verfligung
stehenden Hypothesen in der Anfangsphase der Therapie kann flir die gesamte Therapie
determinierend sein und bewirkt - als ibergeordnetes Ziel des gemeinsamen Such-
prozesses - einen konstruktiven Austausch von Klient und Therapeut im Interesse

der Losung des Klientenproblems, was suerst einmal primdr dem Klienten zugute
komut, von diesem genutzt werden kann und dem Therapeuten zu einer Erweiterung sei-
nes Wissensspeichers (Erfahrung etc.) verhilft. Es bleibt aber nochmals darauf
hinzuweisen, daBf dieser SuchprozeB eine prinzipielle Gleichberechtigung im Sinne
eines "epistemologischen Subjektmodells” (GROEBEN&SCHEELE 1977) von Therapeut und
Klient beinhaltet und nicht dem Therapsuten von vornherein uneingeschrénkt bessere
Qualititen aufgrund seines Expertenstatus zubilligt.

Fine solche Charakterisierung erlaubt es, mithilfe dieses Strategiemerkmals differ-
enzierende Aspekte herauszuarbeiten: Alle Therapieverfahren, die den Therapeuten
vorwiegend in der Rolle des interpretierenden, "umedieubeste@Lbsungwwissenden"
Fachmannes sehen, sind sicherlich nicht als therapeutische Strategien zu rekon-
struieren, da der Suchraum Fiir Klient und Therapeut sehr unterschiedlich ist,

bzw. dem Klienten kaum bis gar nicht vermittelt wird, daf es einen gemeinsamen
Suchraum flir die Ldsung seiner Probleme gibt.

Ee konnte weiterhin gezeigt werden, dagf sich Realitdtsfundierung aus ethischen
Motiven orientieren muf am 'Sollen impliziert Kénnen' (s.5.26) , d.h. strategisches
Handeln in der Psychotherapie darf nicht zu brachialer tiberforderung des Klienten
filhren. Dennoch scheint es mir unerldplich, den experimentellen Charakter der
Hherwindung von Realitdten des Klienten als roten Faden irmer mitlaufen zu lassen.
7u einer solchen Uberw-indung ist es aper u.U. ndtig, z.B. durch Konfrontation
auch kurzfristig belastende und tendenziell tiberfordernde "Realitdten" durch den
Therapeuten einzufihren (BASTINEGKOMMER 1979) . M.E. k&nnen dadurch bedingte, ne-
gative Konsequenzen,gerade durch das vorher genannte Merkmal des gemeinsamen Such-
prozesses,auf der Beziehungsebene aufgefangen werden. Auch Zielorientierung und
Hierarchisierung vermindern negative Effekte: Zielemplikatﬂon und —festlegung
konnen dem Klienten verdeutlichen, warum bspw. konfrontierend vorgegangen wird;

er kann emotionale gicherheit auf der Metaebene dadurch bekommen, daB er eine Be-
griindung flr das Therapeutenverhalten nat. Durch dle Hierarchisierung wird es
miglich, zuerst einmal bei Teilproblemen"realitétsﬁberwindendf zu arbeiten, sodaB
der Klient allmshlich dazu gebracht wird, eventuell gegebene Realitdten z.B. selbst
in Frage zu stellen.

Trotz dieser Argumente fur eine Beibehaltung dieses Metamerkmals einer therapeuti=

schen Strategie kann aus der festgestellten Nichtiibereinstimmng zwischen Pro-
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blemldsen und dieser Variable ein konstruktiverNutzen gezogen werden, der vor

allem die sprachliche Benennung betrifft. M.E. klingt 'Fundierung' alltagssprachlich
zu endgliltig, sicher, zu statisch. Besser wire es, dieses Strategiemerkmal
Realitdtsorientierung zu nemnen, da damit das Experimentelle dieser Metavariable
besser zum Ausdruck kommt.

Hinsichtlich der konziglertenMetavariable Reversibilitdt ergibt sich, daB dieses

Strategiemerkmal einen anderen Charakter als die restlichen Variablen hat:

Es erscheint mir sinnvoller, Reversibilitit als iibergeordnetes Konzept zu defi-
nieren, ohne das eine Rekonstruktion therapeutischen Handelns unter Strategieas~
pekten iberhaupt nicht sinnvoll wire. Wenn Therapiestrategien in der Lage sind,
die Komplexitdt einer ausschlieflich schulorientierten Therapiepraxis und -theorie,
bzw. eines pragmatischen Eklektizismus zu {iberwinden, dann ist es eine selbstver-
stindliche Notwendigkeit, daB sie ohne Hinterlassung negativer Konsequenzen been-
det und/oder durch andere ersetzt werden k&nnen. Nur so ist eine differentielle
Indikation, die sich an den individuellen Bedirfnissen des Klienﬁeﬁ.orientiert,
ohne auf eine theoretische Systematisierung zu verzichten, mdglich und sinnvoll,
bzw. die auf Psychotherapieforschung verweisende Frage der Relation und/oder
Kombination verschiedener Strategien beantwortbar.

Die Anwendung der eingangs erarbeiteten Strategiemerkmale auf ein therapeutisches
Verfahren - das Problemlsen - ergab, daB fiir einen spezifischen Begriff 'thera-
peutische Strategie' von den urspringlich sechs Metavariabeln zwei wegfallen:
Interne Flexibilitit und Reversibilitdt, da sie zum einen iiberhtshte Anforderungern
an den Klienten stellen wirden und zum anderen als eine selbstverstédndliche Not-
wendigkeit dem gesamten Strategiekonzept {ibergeordnet sind. Insgesamt ergeben sich
daher vier Metamerkmale zur Kennzeichnung einer therapeutischen Strategie im Rah-
men eines integrativen , kognitionspsychologisch orientierten Psychotherapiekon=
zepts:

1. Eine therapeutische Strategie zeichnet sich aus durch die Explikation und Fest-
legung des intendierten Zielzustands;

9. Sie ist in sich hieravchisch gegliedert, sodaB3 der Klient durch die Arnwendung
der Strategie systematisch vom Abstrakten zum Konkreten gefilhrt wird;

3. Therapeutische Strategten sind auf Losungen ausgerichtet und ithnen inhdrent ist
der Aspekt des gemeinsamen Suchens von Therapeut und Klient; dies bewirkt den
stark intentionalen Charakter des gesamten strategischen Handelns;

4. Psychotherapiestrategien orientieren sich an den unmittelbaren Realitdtsbeding-
ungen des Klienten und versuchen, von dieser Basis aus eventuell notwendige,

neue Realitdten zu schaffen.
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V.2. VERBESSERUNG DES THERAPEUTTSCHEN PROBLEMLOSENS IN ANLEHNUNG AN DIE ER-
FORDERNISSE EINER THERAPEUTISCHEN STRATEGIE

mif die Mdglichkeiten einer Verbesgserung von in der Therapiepraxis eingefiihrten

problemldsekonzeptionen als Ergebnis ihrer Rekonstruktion unter Strategleaspekten

sei hier nur abrighaft eingegangen:

- Wichtigstes Ergebnis scheint mir zu sein, dag das Probleml&sen in den gegenwdrti-
gen Forschungsansitzen mit dem Schwerpunkt einer therapeutischen Anwendung nur
unzureichend die mit der Methode verbundenen therapeutischen Ziele expliziert
und festlegt. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit einer Tnstruktionsphase vor
Beginn der eigentlichen, d.h. problemzentrierten.Therapie, in der dem Klienten
die durch die Methode intendierten zielsetzungen dargelegt werden und ihm somit
Transparenz des gesamten Therapiegeschehens ermdglicht wird. Eine Moglichkeit
einer solchen Instruierung besteht in einem Gesprich zwischen Klient urgl Thera-
peut, wobei der Therapeut hierbei prinzipiell bereits die Problemltseschritte
flir eine Explikation und Festlegung der Ziele auf der Therapeutenebene nutzen
k&nnte. Fiir den Klienten hétte dies den Vorteil, dap er sich gleich zu Beginn
mit der Methode vertraut machen konnte und dem Therapeuten ermdglichte es ein
einheitliches Verhaltensrepertoire im Verlauf der gesamten Therapieinteraktion.

~ Hinsichtlich der Anforderungen, die durch das Metamerkmal Hierarchische Binnen-
struktur definiert worden waren, erwies sich das Problemldsen als anndhernd
optimal. Diese Optimalitdtstendenz ist jedoch nicht in allen beschriebenen
Problemltseansdtzen gleichermaﬁenAvorhandeﬂn Sie verringert sich dort, wo das
Problemldsen als Ubergeordnetes Analyse-Schema flir relativ komplexe, zumelst
therapietheoretische Fragestellungen genutzt wird (bspw. FIEDLER 1979 oder
7 TELKE 1979). Dagegen steigt sie in den Problemldseansitzen, die das Problem—
18sen als konkretes therapeutische Verfahren nutzen (bspw. D' ZURTLLA&GOLDEFRIED
1971; GRAWE et al. 1980) .

- Zentraler Verbesserungspunkt gegenwartiger Problemldsekonzeptionen ist die Kon-
zipierung von M&glichkeiten, die es dem Klienten erleichtern, bediirfnisgerechte
Kognitionen, Frotionen und Verhaltensweisen zu entwickeln, d.h. eine subjektiv
pefriedigende Realitdtsorientierung zu erlangen.

Denkbar wire dies natlirlich durch eine Kombination des Problemlsens mit anderen
psychotherapeutischen Vorgehensweisen, bspw. konfrontierenden oder erlebnis—
aktivierenden Methoden. Gleichzeitig gibt es aber auch noch methodenimmanente
MBglichkeiten einer veridikalen Realitdtsorientierung. Diese betreffen vor allem
die Hinzufiigung eines sechsten Schrittes zu den traditionellen fiinf, der insbeson-
dere die abschlieBende Evaluierung eines Problemldseprozesses betrifft. Die
Konzeptionen von FIEDLER (1979) und GRAWE et al. (1980) tragen dem bereits Rech~

nung. Zentraler Ansatzpunkt eines solchen Evaluationsschrittes ist die kriti-



m33m

sche Priifung der vorangegangenern Problemldsesequenz: Vor allem fehlgeschla-
gene Problemldseversuche sollten genauestens analysiert werden, um genaue Aus-—
kunft tiber dieDeterminanten des Migerfolgs zu erhalten. Aber auch erfolgreiche
problemlésungen sind abschliefend zu bewerten und die einzelnen Aspekte des Er-
folgs herauszuarbeiten.

- Problemlsetrainings sollten sinnvollerweise eine Verbesserung der ziel- und
der Mittelgenerierung implizieren. Die individuelle Verfligbarkeit liber alterna-
tive Ziele in einer problematischen cituation ist gleichbedeutend mit einer Er-
hhung der subjektiven Wissensstruktur und einer konstruktiven Sensibilitdt hin-
sichtlich des eigenen Wollens, der eigenen Bediirfnisse in konflikthaften, pro-
blematischen Situationen. Sie beinhaltet somit auch eine zunehmende Differen—-
zierung der Wahrnehmung im Sinne der Informationsaufnahme und -verarbeitung.

Die positiven Konsequenzen einer solchen kognitiven Differenziertheit liegen auf
der Hand: die Globalitdt der Urteilsbildung und der damit verbundenen Handlungs-
pline wird reduziert und die Flexibilitdt und Konkretheit von Reaktionsmglich-
keiten erhoht (KONIG 1979).

Fine Verbesserung des Zielwissens allein reicht jedoch nicht aus, wenn diese
nicht einhergeht mit einer ebensolchen Verbesserung von Verhaltnesalternativen
durch erweiterte Mittelgenerierund. Die daraus resultierende Moglichkeit, ver-
schiedene Wege zur vielerreichung einschlagen zu konnen , erhbht das Verhaltensre-
pertoire und damit die Wahrscheinlichkeit, tatsdchlich die angestrebten Ziele zu
erreichen. Aus diesen Grinden ist es notwendig, daB Problemldsetrainings eine
Ausgewogenheit hisnichtlich der Erweiterung von zielwissen und Mittelanwendung
pesitzen, was zum Beispiel in den "19 Units" von SPIVACK,PLATT&SHURE (1976)

mur unzureichend gewdhrleistet ist.

Aus dieser Auflistung von Verbegserungsmiglichkeiten flir Problemldsetrainings er~

gibt sich konstruktiv die Konzipierung eines solchen Trainings in der folgenden

Weise:

Schritt 13 PROBLEMBEWUSSTSOEIN WECKEN

Un eine mBglichst optimale Sensibilisierung fir die verschiedenen problematischen
Situationen/Reaktionen etc. zu erreichen, wird die Integration verschiedenster
Informationsquellen angestrebts: Cedanken, CGefiihle, korperliche Reaktionen und/
oder konkretes Verhalten kodnnen Aufschluf tber Problemsituationen geben. Von
zentralem Interesse in diesen ersten gchritt der Problemldsesequenz ist die Inten-
sivierung der Selbstbeobachtung. Wichtig ist weiterhin, die Probleme als ldsbar

»u etikettieren, sie als einen alltiglichen Teil des Lebens zu bewerten und nicht
als kaum noch zu beeinflussende Tatsachen. :

Schritt 2: BENENNUNG UND BESCHREIBUNG DES PROBLEMS

Die Konkretisierung eines zu behandelnden Problems kann erleichtert werden durch
Explorationshilfen, die aus der traditionellen Verhaltensanalyse bekannt sind
(SCHULTE 1974). Dies sind insbesondere Fragen nach der zeitlichen Dimensionierung
(WANN tritt das Problem auf"), der &rtlichen Eingrenzung ("WO tritt das Problem
auf"), der Beteiligung/Betroffenheit‘anderer Menschen ("WELCHE Personen gind daran
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beteiligt"), der Haufigkeit ("WIE OFT tritt das Problem auf"), der subjektiven
Frklarungskonzepte flir das Problem ("WARUM tritt das Problem auf") und der
Herausarbeitung bereits durchgefihrter Lésungsversuche ("WIE sahen Ldsungsver-
suche aus").

Schritt 3: SAMMLUNG VON ALTERNATIVEN

7ielfindung und Mittelbenennung sind Teilaufgaben dieses Schrittes. Un eine Be-
arbeitung zu erleichtern, kommen die von OSBORN (1963) entwickelten "Brain-Stor-
ming~Regeln" zur Anwendung, die die Quantitit der Qualitdt vorordnen, negative
Kritik an geduBerten Ideen bis zum Abschlufl der Cenerierungsphase verschieben und
die Verbesserung und/oder Kombination bereits geduferter Ideen vorsehen. Diese
Regeln sind zuerst fur die Explikation von Zielen und dann flir die Wege einzu-
setzen.

Schritt 4: ENTSCHEIDUNG TREFFEN

Aus den generierten Zielen und Mitteln werden die l8sungsrelevantesten heraus-
gesucht. Fiir die damit verbundenen Auswahlprobleme werden wiederum Hilfen gegeben,
die hinsichtlich der Auswahl von Ziel und Weg vor allem die damit verbundenen
perstnlichen und sozialen, sowie lang- und kurzfristigen Konsequenzen betreffen,
Dies impliziert eine Beachtung von mdglichen Nebenfolgen, Wunschdenken oder eline
Fntscheidung nach dem 'Gesetz der sauren Trauben' ebenso, wie eine Antizipation
ablehnender oder zustimuender Reaktionen durch andere Menschen. Vor allem bei der
Auswahl von Mitteln wird zusdtzlich auf die mglicherweise notwendige tiberwindung
der Zweckrationalitdt hingewiesen.

Schritt 5: VERWIRKLICHUNG DER ENTSCHEIDUNG

Durch den vorhergehenden Schritt wurden fiir das zur Diskussion stehende Problem
ein 7Ziel und ein Weg gefunden. Diese bis dahin ausschlieBlich kognitive Problem-
16sung soll in diesem Schritt in Handeln {iberfiihrt werden. Erleichterndes Ele-
ment flir eine Handlungsrealisierung ist das Rollenspiel, das vorab ein Vertraut—
werden mit den neuen Verhaltensmiglichkeiten erlaubt und eine allmdhliche, unter-
stiitzende Anndherung an die reale Problemsi~tuation darstellt,

Schritt 6: BEWERTUNG DER ENTSCHETDUNG

Dieser Schritt beinhaltet eine ausfiihrliche Bewertung der Handlungsdurchfihrung
und der vorausgegangenen Problemldsung. gentrales Merkmal hierbei ist, daB sowohl
der erfolgreiche wie auch der erfolglose Problemldsedurchgany genauestens analy-
siert und bewertet werden., Hinsichtlich einer erfolgreichen Losung wird nach den
Determinanten des Erfolgs gefragt: bspw. Problemkonkretisierung, Generierung von
Alternativen, Strukturierung und Planung der vealen Situation etc. Gleiches gilt
flir den erfolglosen Versuch: War die Vagheit der Problembeschreibung ausschlag-
gebend? War die angestrebte L8sung eigentlich doch nicht bediirfniskonform? Hatte
das angewandte Mittel zu viele unerwinschte Nebenfolgen? Solche Priiffragen geben
Aufschlupf dariiber, an welcher Stelle des Problenldsevorgangs der Fehler anzu=
giedeln ist, um zuklnftige zu vermeiden.

Erste Frfahrungen mit einem solchen problemldsetraining liegen vor und wurden em-
pirisch Uberprift (KAMMERER, in Vorb.). Dabei zeigte sich, daB vor allem die Dar-
stellung des Problemldsetrainings im Rahmen eines "Leitfadens" (KAMMERER 1979)

eine wichtige informative Funktion hatte: Dadurch wurde der Klient vorab {iber Uber-
geordnete Ziele der Methode und auch den Aufbau der einzelnen Schritte genau in-
struiert. Cerade hinsichtlich der erwdhnten Verbesserung von Probleml&setrainings
unter den Strategieaspekten der Zielexplikation/~festlegung und Hierarchische
Binnenstruktur ist dies eine erste MSglichkeit in diese Richtung.

Zhnlich positive Erfahrungen wurden mit den detaillierten Evaluierungsfragen des
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sechsten Schrittes gemacht: Hier zeigte gich besonders die motivationale Be-
deutung selbstbewertender Reflexionen (BANDURA 1977), die eine grofie Rolle bei
der Entecheidung dariiber spielen, ob neue problemldsdurchginge begonnen werden
oder aber, ob die Methocde als 'ungeeignet’, 'frustrierend', 'konstruktivistisch'

etc. abgetan wird.

YT, ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Tn den vorangegangenen Kapiteln war versucht worden, durch eine Analyse denk-/
kognitionspsychologischer Theorienansdtze, definitorische Bestimmungsstiicke
strategischen Handelns als psychologisches prozefmerkmal herauszuarbeiten. Auf
diese Weise konnten Kennzeichen eines psychologischen Strategiebegriffs ent-
wickelt werden, die in der Anwendung auf eine psychotherapeutische Methode - das
therapeutische Problemlosen - in ihrer Nitzlichkeit und Brauchbarkeit fir das

7iel der Untersuchung: einer Kldrung des Begriffs einer therapeutischen Strategie,
tiberprift wurden.

Die synoptische Betrachtung der Strategiemerkmale und des therapeutischen Problem-
18sens fiihrte zu einer Reduktion der zu Beginn erarbeiteten sechs Strategiemerk=-
male auf vier, die als Metavariablen den spezifischen Bedingungen eines Strategie-
begriffs im therapeutischen Kontext Rechnung tragen.

Mit diesen vier explizierten Merkmalen zur metatheoretischen Beschreibung/Definiti=
on einer psychotherapeutischen Strategie ist samit eine MBglichkeit gegeben, ent-
gprechend den Ausfiihrungen des Kapitels IIT, sowohl das konkrete Handeln von Psy-
chotherapeuten zu klassifizieren, als auch therapietheoretische Strukturierungen
und Kategorisierungen durchzufiihren, die jenen vereinheitlichenden Forschungs+
rahmen darstellen kdrmen, der als tiberwindung suboptimaler Integrationsbemiihungen
in der Psychotherapie zu Beginn thematisiert worden war. Durch eine Rekonstruktion
psychotherapeutischer Vorgehensweisen unter den erarbeiteten Strategiemerkmalen
kénnte eine konzeptuelle Vereinheitlichung stattfinden, die zumindest eine Reduk-
tion der zahlreichen Unbekannten psychotherapeutischer Forschungsprogramme dar-
stellte.

Dennoch kommen mehr Probleme hinzu, als geldst worden sind, aber diese erscheinen
mir konstruktiv und weiterfiihrend, was sich insbesondere an zwei Beispielen auf-
zeigen ldsst, die sich als Folgeprobleme aus dem Frarbeiteten ergeben: Zum einen
die Frage nach dem zusammenhang von Strategie und Taktik und zum anderen Uberlegun-
gen zu einer Verbesserung von Tndikationsstellungen auf der Grundlage der Strategie-
merkmale.

sur metatheoretischen Organisation von Strategie und Taktik konnte es nach meiner
Finschitzung sinnvoll sein, als helfendes Strukturierungsmodell die "TOTE-Einheit"
von MILLER et al. (1960;1973) einzusetzen und in Analogie dazu das Verhdltnis
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von Strategie und Taktik als horizontale und vertikale Ziel-Mittel-Analyse abzu-
bilden (s. Abb.1). Es werden dabei spezielle Merkmale von Taktiken gesucht, die
als 'Passungskriterien' von Taktiken gelten kdnnen und vor allem die Substituier-
barkeit und Anschliepbarkeit betreffen, d.h. die frage beantworten, welche Takt ik
en z.B. gleichermaBen niitzlich sind, um Teilziele innerhalb von Strategien zu er-

fiillen oder aber, welche Taktiken wie miteinander zu kombinieren sind.

Abb. 1: Zum Verhiltnis von Strategie und Taktik am Beispiel des ProblemlOsens:

Horizontale Ziel-Mittel-Analyse

) | g
METAEBENE
Problem- STRATEGILEN Ziel-
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Die Bedeutung solcher Fragestellungen 13est sich am Beispiel des Problemldsens
hesonders gut aufzeigen. So konnte PUTZ-0STERLOH (1974) nachweisen, daf erfolg-
reiche Problemltiser nicht starr nach der Tnstruktion vorgehen, sondern zum Teil
Teilstrategien erfinden, die ebenso und/oder besser 18sungsfiihrend sind, wie die
per Instruktion vorgegebenen (273) . Wenn man solche Teilstrategien als Taktiken
konzipiert, wire es bspw. fir das therapeutische Probleml&sen von groBer Wichtig-
keit, dem "problemldsenden’ Klienten fiir jeden Schritt der Problemldsesequenz
mdglichst viele Taktiken zur Verfligung zu stellen, bzw. ihn dazu zu ermuntern,

seinerseits Taktiken zu finden, die eine Art individueller Problemltsestrategie
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ergeben.

Diese Uberlegungen hdngen eng zusallinen it Problemen der Indikation, die nach
wie vor zentraler Untersuchungsgegenstand dexr Psychotherapie sind. Die Konzipiernng
von Psychotherapiestrategien auf der Grundlage der erarbeiteten Metamerkmale kann
sicherlich nicht stringent die herausragende Frage nach der Problem- und Situations-
addquanz einer verwendeten Strategie kléren. Aber sie kann den sinnvollen Ver-
gleich auf der Basis vereinheitlichter Interventionskonzeptionen ermdglichen und
damit im 'Indikationspuzzle' einige Aspekte erleichtern.

Hinsichtlich der Indikationsfragen wird z.B. immer wieder auf die Bedeutung der
Problemklassifikation im Sinne von mwell-defined" vs. "ill-defined" hingewiesen
(PUTZ~OSTERLOH 1974), die eine unterschiedliche Strategiewahl notwendig macht. Bei
der Konstruktion und nachfolgenden Indikation von Psychotherapiestrategien sind
deshalb die Merkmale der Probleme besonders zu berticksichtigen.

So weisen bspw. SPIVACK,PLATT&SHURE (1976) in ihrem mehrfach erwdhnten Training in
der 2. Einheit "Learn the facts" auf die notwendige Unterscheidung zwischen "facts"
und "opinion" angesichts von Problemsituationen hin. Bei den"facts" ist zu klérens
"Do we actually see them"?, wahrend "opinion" die Frage nach Gefiihlen/Bewertungen
im Zusammenhang mit den "facts" betrifft (248). Auch fiir BECK (1976) ist diese
Differenzierung von entscheidender Bedeutungs er zitiert - zur Untermauverung seiner
Theorie - MASIOW: "Der Neurotiker ist nicht nur emotional krank - er befindet sich
kognitiv im Trrtum" (BECK 1976, 67) .

Cerade diese zuletzt genannten Aspekte verdeutlichen, daf eine Differenzierung

von Probleminhalter: in engem Zusammenhang mit Personenmerkmalen steht; so bleibt
bspw. die Frage zu kldren, ob es charakteristische Problemstrukturen beim Klienten
gibt, die einen differentiellen Einsatz von Teilaspekten der Problemldsestrategie
nahelegen. Diese anterschiedlichen Problemstrukturen kénnten z.B. in einer unter-
schiedlichen, individuellen Verfiigbarkeit iber Zielwissen und Mittelanwencung lie-
gen, d.h. Klienten konnten (relativ grob) danach klagsifiziert werden, ob sie gut
viele von sich benennen komnmen, aber nicht wissen, wie sie diese erreichen; unge-
kehrt kdnnte es auch so sein, daB ein Klient iiber ein relativ hohes AusmalB an
Mittelwissen verfligt, aber nicht so recht weifl, wozu er es einsetzen soll. Auch
die Ergebnisse der erwdhnten Untersuchung von PUTZ-OSTERLOH (1974) kénnten hilf-
reich fiir die Untersuchung von relevanten Personenmerkmalen im Zusammenhang mit
Problemltisestrategien sein. So fand sie u.a., daf problemldseerfahrene Individuen
den mbglichen Erfolg ihrer Ldsungsbemithungen immer schon im voraus abzuschatzen
versuchen oder auch ihre Ldsungswege immer wieder neu auf die Ausgangslage be-
ziehen und kaum an frilherem Wissen, bzw. fritheren Erfahrungen 'kleben' (273).

Die Ertrterung von Problem— unc pPersonmerkmalen als Determinanten der Indikation

einer Probiemldsestrategie ist nicht unabhingig von den damit intendierten psycho-
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logischen Effekten zu sehen. So bleibt weiterhin kritisch zu priifen, ob das the-
rapeutische Problemldsen und ~ genereller = ob Psychotherapiestrategien z.B. die
Bewdltigung schwieriger Situationen zum Ziel haben oder eher Fahigkeiten liberge-
ordneter Art vermitteln wollen. Hieran zeigt sich, daB insbesondere konzeptuelle,
persdnlichkeitstheoretische Aussagen fehlen, die bspw. die strukturellen Zusammen-—

hidnge von Emotion, Kognition und Verhalten betreffen.
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