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Abstract

Seit etwa drei Jahrzehnten nimmt in den USA und allméhlich auch in Europa das Interesse
an der Erforschung von Fihigkeiten zu, die das Wohlbefinden stirken, Verdnderungs-,
bzw. Genesungsprozesse fordern und wie Gesundheit unterstiitzt und erhalten werden
kann. Die Forschung stiitzt sich dabei auf theoretische Modelle wie z.B. das Rubikon-
Modell des Handelns und das Transtheoretische Modell. Beide Modelle versuchen entwe-
der menschliches Handeln allgemein oder spezifisch Verdnderungsverhalten zu erkliren.
Diese Arbeit stellt beide Modelle vor und untersucht mit einem Vergleich die Frage, ob
bestimmte Kriterien eingehalten werden miissen, um ein gesetztes schwieriges Ziel zu er-
reichen oder ein problematisches Verhalten zu @ndern. Der Vergleich ergab, dass beide
Modelle trotz dhnlichem Verlauf sich zum Teil ergénzen und vervollstindigen. Zusétzliche
Forschung unter Beriicksichtigung beider Modelle konnte relevante Resultate fiir Theorie

und Praxis bringen.

1 Einleitung

Am Anfang meiner Arbeit stand ein Wunsch, der sich partout nicht realisieren liess. Es ist
nicht so, dass er zu schwach wére, um von anderen Anliegen {iberholt zu werden. Es ist
auch nicht so, dass er nicht realisierbar wire oder von dusseren Umstidnden verhindert wiir-
de. Viele Jahre und Teilschritte habe ich schon fiir die Erfiillung eingesetzt und trotzdem
erlebe ich, wie das Ziel immer wieder in die Ferne riickt. Irgend etwas scheint schief zu
laufen. Sicher, die Priifungsangst ist ein Aspekt. Die zielrealisierende Abschlusspriifung ist
jedoch nicht die erste in meinem Leben und wird auch zu iiberstehen sein. Ich habe eigent-
lich doch schon Ubung mit solchen Stressmomenten. Uberhaupt, warum soll es mir besser
gehen als den Schauspielern vor der Premiere? Nachdem ich mich anfinglich zu beruhi-
gen, das ungute Gefiihl im Magen weg zu diskutieren versuchte und auch Selbst-, Stress-
sowie Timemanagement-Seminare besuchte, schien die Blockade aufgelost und das Ziel
wieder etwas niher geriickt. Und, obwohl ich sozusagen auf der Zielgerade stehe, das Ziel

fast greifbar ist, scheint da noch eine Hiirde zu sein, die mich immer wieder zuriickhélt.

Im Selbstmanagement-Seminar lernte ich das Ziircher Ressourcen Modell kennen. Das
Modell zeigt den Weg wie, ausgehend von einem unbewussten Bediirfnis, ein Ziel erreicht

werden kann. Unterwegs gibt es mehrere Phasen und Ubergiinge, in denen Aufgaben er-



fiillt werden miissen. Dabei handelt es sich nicht um einen Orientierungslauf, obwohl die
zu bestehenden Kriterien manchmal an ,,Orientierungs- oder Auftragsposten® erinnern. Im
Seminar werden, wie der Name sagt, eigene Ressourcen, Zuversicht, das gute Gefiihl (im
Bauch) und Freude erschlossen. Diese Inhalte sind fiir mich unabdingbare Voraussetzun-

gen auf dem Weg zu einer erfolgreichen Zielrealisierung.

In Anbetracht dieses Weges, vom Ausgangspunkt (Erfahren, Erkennen, Abwégen) bis zum
Zielrealisieren, mit seinen Stationen und Ideen zu zielférderndem Verhalten (Selbst) und
zielunterstiitzenden Hilfen (Umwelt) stand plotzlich die Frage im Raum, ob ich etwas ver-
gessen hatte, nicht richtig machte oder ob noch eine zusétzliche Phase fehlt, die sozusagen
als elementarer Powerdrink wirken konnte. Vielleicht gibt es ja noch andere Modelle in der
Motivationsforschung, die weitere biologische, emotionale, kognitive, neurologische, sozi-
ale oder mir noch unbekannte Elemente in Erwdgung ziehen, die das ultimative (Unterstiit-

zungs-) Potential haben, auch grossere Schwierigkeiten zu iiberwinden.

1.1  Thema und Vorverstandnis

Tatsachlich sind verschiedene Motivations-, Handlungs- und Verdnderungsprozess-
modelle entwickelt worden, die mehrere zeitliche Phasen zwischen dem Anstoss zur Moti-
vation und der eigentlichen Handlung veranschaulichen. Interessant ist das Rubikon-
Modell von Heckhausen (1989) und Gollwitzer (1990). Heckhausen hat in seinem Buch
»Motivation und Handeln* ein Modell der Handlung vorgestellt, durch das entsprechende
Forschung angeregt wurde. Auch Gollwitzers Unterscheidung zwischen Motivations- und
Volitionsphase ermoglicht, neben einer genaueren Betrachtung der psychologischen Vor-
ginge, die Operationalisierung flir Forschungszwecke. Die beiden Autoren geben damit
zusitzlich einen Raster an die Hand fiir die Umsetzung in die Praxis. Im Kapitel 3 werde
ich dieses Modell vorstellen. Ein weiteres Modell, das ich studieren und darstellen mochte,
ist das Transtheoretische Modell von Prochaska, das aus mehreren Psychotherapie-

Systemen entwickelt wurde (Kap.4).

Da ich als Studentin und Sekundarlehrerin neben der Relevanz fiir die Forschung auch an
der praktischen Seite der Motivations- und Unterstiitzungsmerkmale interessiert bin, er-
warte ich von einem Vergleich der beiden Modelle allfdllige Hinweise, ob gewisse Krite-
rien fiir zielférderndes Handeln und Verdnderung unverzichtbar sind, um zielrealisierendes

Handeln und Verhaltensidnderung zu beobachten, bzw. umzusetzen (Kap.5).



Die Fragestellung setzt beim Vergleich der beiden Modelle an. Definitionen einzelner Be-
griffe, Aufbau und zugehdrige Begriindungen sind die Grundlagen der vorliegenden Ar-

beit.

1.2  Fragestellung

Aufgrund meiner Interessenslage ergeben sich folgende Fragestellungen:
- Werden iiber den Vergleich der beiden Modelle Parallelen und damit unabdingbare

Prozesse und Verdnderungsphasen erkennbar? Wenn ja, welche?

- Gibt es Unterschiede und somit in diesen enthaltene Phasen und Prozesse,

die auch fiir das jeweils andere Modell von Bedeutung sein konnten?

1.3 Methodisches Vorgehen

Ausgehend von Definitionen iiber Motivation, Handlung, Handlungsphasen und Verénde-
rung befasse ich mich mit dem Rubikonmodell von Heckhausen (1989) und Gollwitzer
(1990). Dabei ist das Studium von Primirliteratur die Grundlage. Auch fiir das Trans-
theoretische Modell wihle ich das Recherchieren von Literatur und suche nach Studien,
die einen Zusammenhang mit dem Modell von Prochaska (1979) aufzeigen (Prochaska und
Norcross, 2007). Schliesslich werde ich beide Modelle vergleichen. Die Ergebnisse sollen

im Hinblick auf weiterfiihrende Studien besprochen werden.

2 Definitionen

2.1  Motivation

Im Wahrig-Fremdwdrterlexikon (2004) steht unter dem Begriff ,Motiv*' nach Punkt 1:
,Beweggrund, Antrieb und als Beispiel ,,das Motiv einer Handlungsweise, einer Tat“. Der
daraus abgeleitete neuere Begriff ,,Motivation* wird als erstes mit ,,Begriindung* {ibersetzt.
Das Verb ,,motivieren* entspricht neben dem gleichbedeutenden ,,begriinden* auch der
Tétigkeit ,,anregen* oder ,,einen Antrieb geben®, d.h. es schliesst Bewegung im Sinne von
angestrebter Verdnderung ein. Das Adjektiv ,,motiviert™, bzw. ,motiviert sein“ bleibt in
derselben Bedeutungskonstellation mit seiner Angabe des ,,Antrieb besitzen, Beweggriinde

fiir etwas haben* (S.634).

! Im Duden Band 7 (1997) ist beziiglich ,,Motiv* folgendes notiert: ,,Das seit dem 16. Jh. bezeugte Substantiv
ist [entlehnt] aus mlat. motivum ,,Beweggrund, Antrieb®, dem substantivierten Neutrum des spatlat.-mlat.
Adjektivs motivus ,,bewegend, antreibend, anreizend” [...]* (S.471).



Die Erklarung der Bedeutung weist auf drei grundlegende Elemente hin. Es wird ein Aus-
16ser (Grund, Reiz) und ein Ziel (Handlung, Reaktion) vorausgesetzt. Des Weiteren ist
(wahrscheinlich) dazwischen die Bewegung, die auch mit Energie (z.B. Emotion) in Ver-
bindung gebracht werden kann. Schon das Wort ,,Motiv* per se weist also auf einen Pro-
zess, eine Bewegung und/oder Entwicklung hin. Es sei an dieser Stelle dahin gestellt, ob es
bei der Entwicklung um einen Fort- oder Riickschritt geht. Das lateinische Wort processus
wird von Wahrig-Lexikon (2004) zwar mit ,,Forschreiten, Fortgang* jedoch auch neutral
mit ,,Verlauf* iibersetzt (S.796). Ein Prozess oder Verlauf kann idealerweise veranschau-

licht werden und eignet sich dementsprechend fiir theoretische Modelle.

Kuhl (2001) definiert Motivation im Sinne von handlungssteuernden Prozessen als ,,dyna-
mischen Begriff, der ,nicht Merkmale einzelner Systeme oder Systemfunktionen [be-
schreibt], sondern Merkmale von Systemverbindungen (S.55). Er nennt ,,die Stirke der
Verbindung zwischen Systemen [...] dynamische Parameter®. Daraus mochte er empiri-
sche Aussagen dariiber ermoglichen, ,,mit welchen anderen Systemen die strukturelle” oder

vorhersagbaren Komponente verbunden ist* (S.6).

Weiner (1994) notiert gleich am Anfang seines Grundlagenwerks, dass alle motivations-
psychologischen Theorien® ,.dieselbe grundlegende Frage zu beantworten [suchen]: die
Frage nach den Beweggriinden, dem Warum menschlichen [...] Verhaltens* (S.11 und
S.14). Die Beobachtung, dass Menschen (und Tiere) mit Ausdauer und Intensitdt ihre
Umwelt erkunden, veranlasste beispielsweise Berlyne (1974) das gerichtete (spezifische)
und das diversive Neugierverhalten zu definieren, welches im ersten Fall ,,durch bestimmte
Reizqualitidten® und im zweiten ,,in reizarmen Situationen auftritt® (zit. n. Edelmann, 1996,
S.362). Warum Menschen neugierig sind, kann also nicht nur mit einer allgemeinen Aus-
sage beantwortet werden, wie zum Beispiel, der Mensch ist neugierig, weil er etwas wis-
sen, Erfahrung sammeln und sich entwickeln will. In diesem Sinne plidiert die humanisti-
sche Psychologie flir das Axiom der Selbstverwirklichungstendenz, das ,,weder bewiesen

noch widerlegt werden kann‘ (Weiner, 1994, S.321).

? Kuhl nennt Beispiele fiir strukturelle Begriffe in der Psychologie, z.B. Angst, Erregung, Bediirfnis, Ziel,
Gedichtnisinhalte (S.6).

3 Weiner (1994) hat in seinem Buch , Motivationspsychologie* sieben Theorien der menschlichen Motivation
erortert: die psychoanalytische Theorie von Freud, die Hull’sche Triebtheorie, die Feldtheorie von Lewin, die
Theorie der Leistungsmotivation (von Bedeutung ist Murray, 1959, mit seinem taxonomischen Ansatz des
need for achievement), die soziale Lerntheorie (Bandura und Walters, 1963; Michel, 1968, 1973), die Attri-
butionstheorie (Heider, 1958; Kelley 1967; Weiner, 1974) und die humanistische Theorie (1962 wurde die
Association of Humanistic Psychology gegriindet. Allport, Maslow und Rogers gehoren zu den ,,Wortfiih-
rern“ der humanistischen Psychologie). Bernard Weiner (1994) erklart an dieser Stelle, dass diese Konzepti-
onen ,,jeweils zur Erklarung ganz unterschiedlicher Verhaltensphdnomene entwickelt [wurden] [...]* (S.343).
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Rogers und Maslow nahmen an, dass die Grundtendenz einer Person darin bestehe, ,,ihr
individuelles Potential zu entwickeln®. Sie entstehe aus einem ,,inneren biologischen
Druck zur vollen Entfaltung der ererbten Fahigkeiten und Talente*. Dementsprechend be-
steht die Motivation des Menschen ,,in der Tendenz zu Wachstum und Erweiterung der

Grundausstattung des Selbst™ (ebd. 1994, S.321).

Gemadss Achtziger und Gollwitzer (2006/2007) bezieht sich der Begriff Motivation ,,auf
Prozesse und Phidnomene, die mit dem Setzen von Zielen aufgrund deren Wiinschbarkeit
und Realisierbarkeit zu tun haben. [...]* (S.281). Heckhausen & Heckhausen (2006/2007)
nehmen bei ihrer Definition des Motivationsbegriffs Bezug auf ,,die an der Auswahl und
dem Setzen von Zielen beteiligten Prozesse® (S.9). Sie betrachten in ithrem Beitrag ,,die
Motivation einer Person, ein bestimmtes Ziel zu verfolgen®, als abhidngig von ,,situativen
Anreizen, personlichen Préferenzen und deren Wechselwirkung® (S.6). Daraus resultiert

eine ,,Motivationstendenz®, die in Kap. 3.1 ndher erklart werden soll.

Im Transtheoretischen Modell von Prochaska und Norcross* (2007) wird Motivation als
Verdnderungsmotivation konzeptualisiert (Heidenreich, 2000; Maurischat & Neufang
2006, S.45). Dabei wird zwischen Verdnderungsmotivation und Verdnderungsbereitschaft
nicht unterschieden. Maurischat & Neufang (2006) erkldren die Bereitschaft zur Verénde-
rung wie folgt: ,,Die Verdnderungsmotivation wird ,,als dynamische Grosse gesehen, die

im therapeutischen Prozess verdndert werden kann* (S.45).

Die Begriffe ,,Motivation® und ,,Motivationsprozesse* sollen anschliessend im Zusam-
menhang mit den beiden Modellen erortert und in Beziehung zu meiner Fragestellung ge-
setzt werden. Die Definitionen der nachfolgenden Handlungsbegriffe sind in erster Linie
Grundlage fiir das Rubikon-Modell von Heckhausen und Gollwitzer und die Definition der

Verdnderung soll mit dem Transtheoretischen Modell in Verbindung gebracht werden.

2.2 Handlung, Handlungsphasen und Verénderung

Max Weber (1921) hat mit dem Begriff ,,Handeln* alles menschliche Verhalten bezeich-
net, das der Handelnde mit ,,Sinn‘“ verbindet. Als Kriterium zur Feststellung, ob jemand
handelt, wire damit beispielsweise die Frage zu beantworten, ob eine aussenstehende Per-
son die ,,Grinde* oder den ,,Sinn“ der handelnden Person ,,nachvollziehen kann*. Achtzi-

ger und Gollwitzer (2006/2007) geben einer richtungsweisenden Annahme den Vorzug; sie

4 Vgl. auch Prochaska 1979; DiClemente & Prochaska, 1982; Prochaska und DiClemente, 1983.



definieren, dass ,,alle Aktivititen, denen eine »Zielvorstellung« zugrunde liegt®, als Hand-
lung gelten (S.277). Mit dieser Idee erhdlt die Handlung einen Ausgangs- und Endpunkt.
Dazwischen steht ein Prozess mit zeitlicher Dimension, den es zu beriicksichtigen gilt.
Bildlich stellt man sich dabei einen Pfad oder Weg vor, auf dem mit erwiinschten Bege-
benheiten und Zielen gerechnet werden kann, aber auch mit unvorhergesehenen Uberra-

schungen oder gar Enttduschungen umgegangen werden muss.

Im Verlauf einer Handlung erlebt die handelnde Person unterschiedliche voneinander ab-
gesetzte Handlungsphasen und damit mehrere Phaseniibergéinge. Heckhausen und Heck-
hausen (2006/2007) weisen in ihrem Rubikon-Modell auf drei entscheidende ,,diskrete
Wechsel“ hin. Den ersten sehen sie zwischen der motivationalen Handlungsphase vor und
der volitionalen Handlungsphase nach der Entscheidung, in der die Reise zum Ziel erwo-
gen und die Route bestimmt sowie entschieden wird, den Weg zu gehen (Intentions-
bildung). Den zweiten (meist) diskreten Wechsel beschreiben die Autoren zwischen den
zwei qualitativ unterschiedlichen volitionalen Handlungsphasen, nach dem die Reiseroute
nach vorausgegangener Vorbereitung in Angriff (Handlungsinitiierung) genommen wird.
Der dritte Ubergang findet statt von der eigentlichen aktional volitionalen Handlungsphase
»zuriick in die motivationale Bewertungsphase® und ist gekennzeichnet durch Ende, das
kann heissen Abschluss oder auch Abbruch der zielrealisierenden Handlung (Intentionsde-
aktivierung) (Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.278). Dass diese Phaseniiberginge
,diskrete Wechsel“ sind, ist fiir Heckhausen & Heckhausen (2006/2007) ,,von entschei-
dender Bedeutung® (S.7).

Die Brockhaus Enzyklopidie (1974)° definiert Veranderung wie folgt: ,,[als] Wechsel in
der Beschaffenheit oder Form eines Dinges, das selbst bestehen bleibt; der Ubergang zu
einem qualitativ neu bestimmten Anderssein, der nach Umfang, Richtung, Dauer und Ge-
schwindigkeit verschieden sein kann. In der Philosophie wird allgemein Verianderung als

Werden dem Sein gegeniibergestellt [...] (S.419).

> 5. Brockhaus Enzyklopadie (1974). (17. neubearb. Aufl.). (Bd.19). Brockhaus: Wiesbaden.



3 Das Rubikon-Modell der Handlungsphasen

Das Rubikon-Modell® ist ein deskriptives Motivationsmodell, das unser Handeln in einer
»hatlirliche[n]“, Sequenz von Motivations- und Volitionsphasen aufzeigt (Heckhausen,
1987b; Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.278). Damit die Motivations- und Volitions-
phasen innerhalb dieses sequenziellen Handlungsablaufs verortet werden konnen, soll zu-
nichst der Handlungsverlauf im Uberblick dargestellt werden (Heckhausen & Heck-
hausen, 2006/2007, S.7). Er ist im Rubikon-Modell in die eigentlichen vier ,,chronologisch
aufeinander folgende[n] und durch diskrete Uberginge voneinander abgesetzte[n]* Hand-
lungsphasen unterteilt (Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.278). Auf die vier Hand-
lungsphasen des Rubikon-Modells werde ich, ihrer Abfolge entsprechend, in vier eigenen

Kapiteln, detaillierter eingehen.

3.1  Motivation und Volition im Handlungsablauf

Der Handlungsverlauf wird im Rubikon-Modell der Handlungsphasen als ,,zeitlicher und
somit horizontaler Pfad* gesehen (Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.278). Sein An-
fang ist von Bediirfnissen und Wiinschen einer Person geprigt und sein Ende meistens mit
der Bewertung des erreichten Handlungsziels. Jedoch beginnt der Handlungsablauf im
Rubikonmodell nicht mit den sich verfliichtigenden Anliegen und endet auch nicht mit

Erfolg oder Misserfolg der Zielsetzung.

Heckhausen (1987a) geht davon aus, dass zwar ,,der Ausgangspunkt motivationaler Pro-
zesse in einer iiberreichlich sprudelnden Quelle von Wiinschen besteht* (Rheinberg, 2006,
S.184; Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.279). Die meisten Wiinsche vergehen aber
ohne beriicksichtigt oder in die Tat umgesetzt zu werden. Da Wiinsche und Anliegen —
ausser bei depressiven Personen — im Uberfluss vorliegen, werden sie im Handlungs-
phasen-Modell nicht abgebildet. Das Rubikon-Modell beginnt dementsprechend mit dem
Anliegen (Motiv), das nicht nur mit dem am stérksten wiinschbaren, sondern auch mit ei-

nem realisierbaren Ziel verbunden ist.

Es geht hier um die Frage, welche Ziele eine Person setzen will; es geht um das ,,Wahlen*
(,,g0al setting*). Da sich Personen normalerweise zwischen mehreren Zielen entscheiden
miissen, wird angenommen, dass sie ,,dem erwarteten Wert und der Erreichbarkeit der ver-

fiigbaren Optionen, zwischen denen man sich entscheiden kann, starke Beachtung schen-

% Achtziger, A. & Gollwitzer, P.M. (2006/2007). Motivation und Volition im Handlungsverlauf.
In J. Heckhausen & H. Heckhausen (Hrsg.), Motivation und Handeln (3. Aufl.). Heidelberg: Springer, S.278.
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ken (Gollwitzer, 1990; Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.281). Aus dem Uberfluss der
stindig auftauchenden Wiinsche gelangt schliesslich ein Wunsch in die Phase des Abwé-
gens und Klérens, er wird zum Motiv.

Die Prozesse der Motivation, d.h. die Auswahl oder Setzung von Zielen, waren lange Zeit
Hauptgegenstand der Motivationsforschung, im Gegensatz zu den Prozessen der Volition,
deren Fragen, z.B. nach der Zielrealisierung, vernachlissigt wurden. Volitionen sind ,,ei-
gene regulative Prozesse, die entscheiden, welche Motivationstendenzen’ wann, bei wel-
chen Gelegenheiten und auf welche Weise realisiert werden sollen” (vgl. Heckhausen &
Heckhausen, 2006/2007, S.7 und 9). Dabei steht hier die Frage im Zentrum, wie die ,,Um-
setzung einer bereits gesetzten Zielintention reguliert wird*. Beim Begriff Volition geht es
um ,,Prozesse und Phidnomene, die mit der konkreten Realisierung von Zielen im Han-
deln“, d.h. mit dem eigentlichen Zielstreben, dem ,,Wollen (,,goal striving*)® zu tun ha-
ben. (Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.281). Kuhl setzte sich erneut mit den ,,gegen-
sdtzlichen Funktionen von Selektions- und Realisationsmotivation® auseinander und for-

derte die Forschung auf, dass zwischen Motivation und Volition unterschieden werden soll

(Kuhl, 1984; Kuhl, 2001).

3.1.1 Pradezisionale Handlungsphase

In der ersten Handlungsphase vor dem Entscheid (Pra-Dezision) muss sich die handelnde
Person zundchst dariiber klar werden, welche Wiinsche sie tiberhaupt als verbindliches Ziel
in Handlung oder Verhalten umsetzen will. Zur Entscheidungshilfe wigt sie Wiinschbar-
keit und Realisierbarkeit der verschiedenen Optionen gegeneinander ab. Sie iiberlegt be-
ziiglich Winschbarkeit des Anliegens, welche positiven oder negativen, kurz- oder lang-
fristigen Konsequenzen der Entscheid haben konnte und mit welcher Wahrscheinlichkeit
das Ergebnis die erwiinschten Folgen bringt (Ergebnis-Folge-Erwartungen). Um die Reali-
sierbarkeit des Wunsches zu analysieren, entstehen neben der Frage nach der notwendigen
Zeit und verfiigbaren Mitteln, auch Uberlegungen beziiglich Moglichkeiten eigenen Han-

delns. Hier geht es um die Frage, ob das eigene Handeln zum erwiinschen Ergebnis fiihrt

7 Heckhausen & Heckhausen (2006/2007) beantworten die Frage nach den Faktoren, die die resultierende
Motivationstendenz beeinflussen, wie folgt: ,,Die resultierende Motivationstendenz wird von personlichen
Praferenzen und situativen Anreizen sowie von deren Wechselwirkung beeinflusst. Sie setzt sich zusammen
aus verschiedenen nach dem personlichen Motivprofil gewichteten situativen Anreizen der Tatigkeit, des
Handlungsergebnisses und der Selbst- und der Fremdbewertung® (S.9).

$Schon Kurt Lewin (1926 b) und Narziss Ach (1935) verstanden ,,Volition“ als die Form von Motivation,
,»die sich auf das Streben nach Zielen bezieht. Unter Zielstreben [...] werden alle motivations-regulatorischen
Phianomene verstanden, die sich um das Erreichen vorhandener Ziele drehen® (vgl. Achtziger & Gollwitzer,
2006/2007, S.281).



(Handlungs-Ergebnis-Erwartung). Und schliesslich wird in Bezug auf den situativen Kon-
text abgeschitzt, ob der erwiinschte Zustand, bzw. das angestrebte Ergebnis sich von allei-

ne einstellen konnte (Situations-Ergebnis-Erwartung).

Es wird davon ausgegangen, dass eine handelnde Person ihre Wiinsche und ,,potenziellen
Ziele nicht isoliert gegeneinander abwigt, sondern in Relation zueinander (Achtziger &
Gollwitzer, 2006/2007, S.279). Es ist also moglich, dass sie sich trotz positiven Anreizen
gar nicht fiir eine in Erwéigung gezogene Absicht entscheiden wird, weil ein anderes Ziel
im Licht der Ubergeordnetheit pldtzlich erstrebenswerter erscheint. In der motivationalen
Phase vor der Entscheidung zu einer Handlung sind Personen in abwé&gender Be-
Wusstseinslageg, das bedeutet, dass sie in der Regel sehr realitdtsorientiert und offen fiir
entscheidungsrelevante Informationen sind. Die Dauer des Abwégens ist je nach Wunsch
und Ziel unterschiedlich; oft ist nicht genligend Zeit, {iber die relevanten Fragen zur Ent-

scheidungsfindung nachzudenken.

Damit ein Wunsch in die postdezisionale Handlungsphase kommt, geniigt es nicht, dass er
beim Abwagen eine hohe Motivationstendenz aufweist (beispielsweise grosser erwarteter
Nutzen und hohe Anerkennung) und ihm deshalb der Vorzug gegeben wird. Der Wunsch
muss in ein konkretes Ziel umgewandelt werden. ,,.Diese Umwandlung des Wunsches in
ein Ziel wird [...] als Uberschreiten des Rubikons bezeichnet“'® (ebd. S.279). Erst Um-
wandlung, bzw. Perspektivenwechsel, ermdglichen die Abkehr vom Abwégen der Vorteile
und Nachteile des Wunsches und somit eine verbindliche Zielintention. Die Qualitdt der
Zielintention beinhaltet ,,ein Gefiihl des Entschlossenseins und der Handlungsgewissheit®
(Michotte & Priim, 1910; zit. n. Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.279). Die ,,scharfe
Zasur®, der klare Schnitt zwischen dem Zeitraum des Abwégens und der Zeitspanne nach
dem Entschluss ist eines der wichtigsten Merkmale des Modells. Nun ist aus dem Wunsch
eine Absicht entstanden. Im Modell wird dafiir der Begriff Intention verwendet. Was die
Intentionsbildung fiir die folgenden Handlungsschritte bedeutet, werde ich im nédchsten

Kapitel erldutern.

’ Achtziger & Gollwitzer (2006/2007) schreiben zum Begriff ,,Bewusstseinslage* folgende Definition:
,»| Darunter] versteht man eine bestimmte Art von kognitiver Orientierung, die fiir die Erledigung der jeweils
in einer bestimmten Handlungsphase anstehenden Aufgabe erforderlich ist* (S.282). Folglich ist die in der
pradezisionalen Handlungsphase auftretende abwégende Bewusstseinlage ,,mit der Aufgabe des Setzens von
Zielen beschaftigt™ (ebd. S.282).

' Der Name Rubikon bezicht sich auf den Fluss, den einst Julius Cisar 49 v. Chr. nach langem Abwigen
iberschritt. Damit 16ste er unwiderruflich den Biirgerkrieg aus. Mit den Worten: ,,Der Wiirfel ist gefallen*
(lat: ,,alea jacta est*), gab er zu erkennen, dass er entschlossen war mit seinem Heer, den Rubikon zu iiber-
queren. Ab jetzt galt es, den Entschluss bestmdglich zu realisieren, das heisst den Krieg zu gewinnen.
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3.1.2 Postdezisionale/ Praaktionale Handlungsphase

In der zweiten (postdezisionalen, bzw. noch priaaktionalen Handlungs-) Phase geht es nicht
mehr um das Abwigen mdglicher Handlungsziele, sondern um ,,die Realisierung des im
Ziel spezifizierten Zielzustandes [...]* (Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.280). In die-
ser sogenannten ,,Volitionsphase des Planens muss sich die handelnde Person Gedanken
machen, auf welche Weise sie ihr Ziel erreichen will (Heckhausen & Heckhausen,
2006/2007, S.7). In dieser planenden Bewusstseinslage ,,sollte sich der Fokus der Auf-
merksamkeit verengen®, so dass nur noch relevante ,,Bearbeitungshinweise beachtet wer-
den (Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.282), da die Vorbereitung der Zielverwirkli-

chung zur primiren Aufgabe avanciert ist.

Handlungserfolg erfordert oft einen durchdachten Einsatz von Kontrollstrategien. Die Fra-
ge der Kontrolle {iber die Umsetzung von Zielen wurde vor allem von der handlungs-
orientierten Volitionsforschung untersucht (Halisch & Kuhl, 1986; Heckhausen 1989;
Heckhausen , Gollwitzer & Weinert, 1987; Heckhausen & Kuhl, 1985; vgl. Heckhausen &
Heckhausen, 2006/2007, S.7). Die handelnde Person beachtet jetzt vor allem Informa-
tionen, die die Realisierung der Intention unterstiitzen. Informationen, die den getroffenen
Entschluss gefidhrden, werden absichtlich nicht zur Kenntnis genommen oder ausge-

blendet.

Am giinstigen ist es, wenn in dieser Phase Plane entwickelt werden, ,,die fiir das Erreichen
des erwlinschten Zielzustandes forderlich erscheinen (Achtziger & Gollwitzer,
2006/2007, S.280). Die Autoren des Modells nennen diese Pldne ,,Vorsatze® oder ,,Durch-
fihrungsintentionen (ebd., S.280). Vorsétze miissen vor Handlungsbeginn gefasst werden,
damit sie bei zu erwartenden Schwierigkeiten als Instrument zur Aufrechterhaltung der
Handlung zur Verfiigung stehen. Sie konnen bei der Initiierung, Durchfithrung und Been-
digung von Handlungen helfen, die Realisierungsschwierigkeiten zu iiberwinden. Es hat
sich als erfolgreich erwiesen, wenn die Durchfiihrungspléne priazise bestimmen ,,wann, wo
und auf welche Art und Weise [die Person] eine zielférdernde Handlung durchfiihren
mochte* (Gollwitzer, 1999; Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.280). Wenn die Durch-
fiihrungspldne gut ausgearbeitet sind, setzt die Handlung, bei Eintreten der vorausgesehe-

nen Bedingungen, oft wie von selbst ein'".

"' Ubrigens hat bereits Lewin (1926) diese Beobachtung gemacht. Heute wiirde man vielleicht sagen: ,.eine
Auslésesituation [vor]programmieren®, und so liber Vorsétze sprechen (vgl. Rheinberg, 1995/2006, S.187).
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Nicht alle Intentionen kénnen sofort realisiert werden. Normalerweise miissen noch andere
Handlungen abgeschlossen oder gar eingeschoben werden. Das bedeutet, dass viele Zielzu-
stainde nicht direkt, sondern nur iiber Umwege erreicht werden kénnen. Manchmal wird
auch auf eine geeignete Gelegenheit gewartet. Diese Warteperioden in der priaktionalen
Phase konnen fiir die verbindlichen Pldne genutzt werden, bevor mit der Intentions-, bzw.

Handlungsinitiierung zur aktionalen Handlungsphase iibergegangen wird.

3.1.3 Aktionale Handlungsphase

Wenn die Handlung zur Verwirklichung der zielférdernden Pldne in Angriff genommen
(initiiert) wird, ist der zweite Ubergang, d.h. der Schritt von der priaktionalen in die aktio-
nale Handlungsphase vollzogen. In dieser vierten Phase versucht die handelnde Person die
geplanten zielrelevanten Handlungen ,,wirklich durchzufiihren®. Am besten gelingt dies
»durch beharrliches Verfolgen des Ziels und durch Anstrengungssteigerung bei Auftreten
von Schwierigkeiten® (Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.280). Die Handlungsphase
ist als ,,Volitionsphase des Handelns* unter die ,,Leitung des Zieles* gestellt (Heckhausen
& Heckhausen, 2006/2007, S. 7; Rheinberg, 1995/2006, S.188). Das Engagement in der
aktionalen Handlungsphase ist eng verbunden mit dem Verbindlichkeitscharakter des
Ziels, d.h. wie stark eine Person sich verpflichtet fiihlt, die Handlung durchzufiihren. Diese
Stiarke der Verpflichtung, die das Rubikonmodell ,,Volitionsstirke des Ziels* nennt'?, be-
stimmt, mit welcher Anstrengungsbereitschaft'® die handelnde Person die geplanten Akti-
onen ausflihrt (Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.280). Je grosser die Bereitschaft, sich
zusitzlich anzustrengen, desto eher ist es wahrscheinlich, dass auch grossere Hiirden und
Schwierigkeiten iiberwunden werden konnen. In der aktionalen Bewusstseinslage gilt das
Motto: ,,Ziel realisieren* — erfolgreich ,,Goal* schiessen! Dabei ignoriert die entschlossen
handelnde Person Ablenkungen und ,,Unterbrechungen zielférdernden Verhaltens* (Acht-
ziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.283). In dieser Phase des Handlungsverlaufs leitet ,,die
mentale Repréisentation des Ziels®, fiir das sich die handelnde Person entschieden hat, die
Durchfiihrung der Aktion. Achtziger & Gollwitzer (2006/2007) bemerken, dass ,, hierbei

[...] das Ziel nicht im Bewusstsein gegenwértig sein [muss]“ (S.280).

2 An dieser Stelle definieren Heckhausen & Heckhausen (2006/2007) den Begriff ,,Volitionsstirke® wie
folgt: ,,[Sie] ist eine linear-positive Funktion der Stirke der zugehoérigen Motivationstendenz (also der
Wiinschbarkeit und Realisierbarkeit des intendierten Zieles) (S.280).

" Achtziger und Gollwitzer (2006/2007) erkléren in ihrem Beitrag: ,,Die Hohe der Volitionsstirke stellt so-
zusagen einen Grenzwert fiir die Anstrengungsbereitschaft dar (S.280).
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Die Autoren unterstiitzen Annahmen anderer Motivationsforscher, dass die aktionale Be-
wusstseinlage ,,durch Aspekte gekennzeichnet sein [sollte], die Csikszentmihalyi (1975)
der so genannten »flow experience« und Wicklund (1986) der [...] »dynamic orientation«
zuschreibt® (S.283). Konkret heisst dies, dass eine in dieser Bewusstseinslage handelnde
Person weder an das angestrebte Ziel noch an ,,die erforderlichen Féahigkeiten und Fertig-
keiten fiir die Realisierung dieses Ziels* denkt. Sie liberlegt auch nicht, ob oder wie sinn-
voll es ist, ,,andere zielférdernde Verhaltensweisen [...] zu zeigen®. Sie fasst auch keine
Vorsitze bzw. Handlungspléne, um ihr zielrealisierendes Handeln zu unterstiitzen. Statt-
dessen ist die Person in der aktionalen Phase ,,v6llig mit den Handlungen beschéftigt™, die
im Augenblick ausgefiihrt werden. Sie ist im ,,Flow®, einem tranceartigen Zustand, in den

sie eintaucht und komplett darin aufgeht (ebd. S.283).

Auch wenn die aktionale Handlungsphase in der Regel nicht immer so ideal durchlaufen
wird, sollte in der aktionalen Handlungsphase in diesem Sinne eine optimale Bewusstsein-
lage entstehen, so dass die handelnde Person sich ohne Schwierigkeiten, sozusagen ,,rei-
bungslos", auf die Verwirklichung [ihres] Ziels* hin bewegen kann. Was nach der Ziel-

ankunft geschieht, soll im Folgenden beschrieben werden.

3.1.4 Postaktionale Handlungsphase

Nach Beenden der Handlung zur Zielrealisierung tritt die postaktionale Phase ein. In dieser
erneut motivationalen Phase beurteilt die handelnde Person die Ergebnisse ihrer ausgefiihr-
ten Plane und vergleicht sie mit der intendierten Zielsetzung. Sie bewertet moglichst ,,0b-
jektiv und genau®, ob und wie gut das gesetzte Ziel erreicht wurde und, wenn das ,,Goal*
verfehlt wurde, woran es gelegen haben konnte. Falls die Handlung zum Erfolg flihrt(e),
werden auch die Konsequenzen des Handelns bewertet, indem die erhofften Konsequenzen
mit den eingetroffenen Folgen verglichen werden. Ist die handelnde Person zufrieden mit
dem erreichten Ergebnis, ,,deaktiviert“ sie das durch den Entscheid gesetzte Ziel'* (Acht-
ziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.281 und 283).Wenn die handelnde Person mit dem in-
tendierten Ergebnis nicht zufrieden ist, hat sie die Moglichkeit, entweder das Ziel durch
das Senken ihres Anspruchsniveaus an das erzielte Handlungsergebnis anzupassen oder —

bei unverdnderter Zielsetzung - neue Handlungen vorzubereiten und zu initiieren.

" Vgl. ,pridezisionale Handlungsphase*: Intentionsbildung als Ubergang - iiber den Rubikon - in die
postdezisionale/ priaktionale Phase (s. oben, S.9/10).
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Bei Misserfolg wird also entschieden, ob das Ziel weiter verfolgt, moglicherweise mit an-
deren Mitteln, oder ob es aufgegeben werden soll. Wird das nicht erreichte Handlungsziel
aufgegeben, scheint es von Vorteil zu sein, wenn die betroffene Person ein neues Ziel an-
strebt, ,,das das nicht erreichte Ziel ersetzen kann®. Beckmann (1994) konnte experimentell
nachweisen, dass sich Probanden durch das Ankiinden eines neuen Tests erfolgreicher
»mental von einem missgliickten Intelligenztest 16sen konnten®, als Probanden, denen kei-
ne weiteren Tests in Aussicht gestellt wurden (Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007, S.281).
Zum selben Experiment fiigt Rheinberg (1995/2006) an, dass Probanden ohne Ankiindi-
gung neuer Aufgaben ,,sich viel stirker mit riickblickenden Gedanken [befassten] und zu

negativen Selbstbewertungen [neigten]* (vgl. Beckmann & Heckhausen, 1988) (S.190).

In der bewertenden Bewusstseinslage steht die vergleichende kognitive Orientierung im
Vordergrund. Es werden bevorzugt Informationen verarbeitet, ,,die fiir die Einschétzung
des erzielten Ergebnisses und der Wiinschbarkeit der Folgen relevant [sind]* (Achtziger &
Gollwitzer, 2006/2007, S.283). Auch das intendierte Ergebnis und dessen erwartete Folgen
werden mit dem tatsdchlich erreichten Ergebnis und dessen Konsequenzen verglichen
(S.283). Dieses bewertend vergleichende Abwégen basiert ,,auf einem Blick zuriick® und
»gleichzeitig nach vorne auf zukiinftiges Handeln* (Achtziger & Gollwitzer, 2006/2007,
S.281).

Die folgende Darstellung zeigt das Rubikonmodell der Handlungsphasen.

Intentions- Intentions- Intentions-
bildung initiferung  deaktivierung

Motivation Q Volition Volition Motivation

pradezisional postdezisional  aktional postaktional
Abwégen Planen Handeln Bewerten
1.Person ~, . '
3P xS '
Interaktion L 4. Handlung ™*!5. Ergebnis —"] 6. Folgen
2. Situation 4

Abb.l Das Rubikon-Modell der Handlungsphasen im Uberblick (aus: Heckhausen & Heckhausen,
2006/2007, Abb.1.3, S.7).
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4 Das Transtheoretische Modell

Prochaska und Norcross (2007) erstellten eine vergleichende Analyse der 16 wichtigsten
(Psycho-)Therapie-Systeme'”. Die Analyse sollte nicht nur eine Ubersicht iiber die am
hiufigsten angebotenen Therapien sein, sondern eine Synthese sowohl innerhalb jeder
Psychotherapierichtung als auch zwischen den Therapie-Systemen ermoglichen. Die ver-
gleichende Analyse der beiden Autoren zeigte klar, wie sehr Psychotherapie-Systeme in

Bezug auf Prozesse iibereinstimmen, sich jedoch inhaltlich unterscheiden.

Mit dem Transtheoretischen Modell versuchen Prochaska und Norcross (2007), durch die
Verpflichtung an eine héhere Ordnung der Psychotherapie, die Relativitit des Eklektizis-
mus'® zu iiberwinden (S.511). Die Autoren nehmen an, dass die gegenwirtige Relativitit
dadurch iiberwunden werden kann, indem sie ein Konzept entdecken und zu erarbeiten
versuchen, das iiber die traditionellen Grenzen der Psychotherapie hinausgeht. In diesem
integrativen Geist bemiihen sie sich, ein Modell von Psychotherapie und Verhaltensinde-
rung zu konstruieren, das vom gesamten Spektrum der psychotherapeutischen Theorien

gesundheitsrelevante Leitlinien herausziehen kann. Deshalb heisst ihre Theorie ,, Trans-

theoretisch®.

Das Modell besteht aus drei Kerndimensionen: Prozesse (processes), Phasen (stages) und
Ebenen (levels) der Verdanderung. Nachfolgend wird nun eine Dimension nach der anderen

vorgestellt.

4.1  Veranderungsprozesse (Processes of Change)

Die erste Dimension beschiftigt sich mit den Prozessen der Verdanderung. Prozesse sind
offene oder verdeckte Aktivititen, in die Menschen sich einlassen, um Emotion, Denken,
Verhalten oder Beziehungen zu bestimmten Problemen oder Verhaltensmustern zu dndern.
Urspriinglich verstand man unter Prozessen theoretisch abgeleitete Prinzipien, die Pro-
chaska (1979) aus seiner vergleichenden Analyse fithrender Systeme der Psychotherapie
entlehnt hat (Prochaska & Norcross, 2007, S.512). Die Verdnderungsprozesse wurden dann

!> Prochaska und Norcross (2007) haben folgende Therapie-Systeme untersucht: Psychoanalytische Thera-
pien, Psychodynamische Therapien, ,,Existential Therapies®, Personenzentrierte Therapien, Gestalttherapien
und ,,Experiential Therapies®, Interpersonale Therapien, Expositionstherapien, Verhaltenstherapien, Kogni-
tive Therapien, Systemische Therapien, ,,Gender-Sensitive Therapies®, Multikulturelle Therapien, Konstruk-
tivistische Therapien, Integrative und Eklektische Therapien (S.513) (s. u. a. Inhaltsverzeichnis.

In Prochaska, J. O. & Norcross, J. C. (Eds.). (2007). Systems of Psychotherapy: A Transtheoretical Analysis
(6™ ed.). Belmont/ USA: Thomson Brooks/Cole.

16 Eklektizismus® ist das Zusammenstellen von verschiedenen Gedanken oder Stilelementen zu etwas
scheinbar Neuem. Es ist ein unschopferisches Denken und Schaffen.
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auf der Grundlage empirischer Forschung dahingehend angepasst, wie Menschen Verande-
rungen in Angriff nehmen, um selbstschddigendes Verhalten mit oder ohne professionelle

Behandlung zu veréndern.

Folgende zehn Verinderungsprozesse'’, die bis heute die grosste empirische Bestitigung

erhalten haben, werden postuliert:

e Steigerung des Problembewusstseins (,,Consciousness raising*)

« emotionale Entlastung (,,Catharsis/dramatic relief”), (,,Emotional arousal**)'®
e Neubewertung des Selbst (,,Self-reevaluation®)

e Neubewertung der personlichen Umwelt (,,Environmental reevaluation*)

o Selbstbefreiung (,,Self-liberation‘), Selbstverpflichtung (,,Commitment*) '

e Soziale Befreiung (,,Social liberation*)

e Gegenkonditionierung (,,Counterconditioning**)

o Stimuluskontrolle/ Kontrolle der Umwelt (,,Stimulus control*)

e Wiederholt gleicher Umgang mit Moglichkeiten (,,Contingency management*),

Selbstverstirkung (,,Reinforcement management*) 2

Hilfreiche Bezichung (,,Helping relationship*)

Prochaska und Norcross (2007) weisen in ihrem Buch darauf hin, dass die wichtigsten
Psychotherapien sich viel mehr darin unterscheiden, welchen Inhalt sie verdndern wollen,
als welchen Prozess sie dazu verwenden, d.h. Psychotherapie-Systeme unterscheiden sich
darin, was sie verandern wollen, aber scheinen sich dariiber einig zu sein, wie Verdnderung
stattfindet. Abweichungen im Inhalt sind eher Ausdruck der Vielfalt von Personlichkeits-
theorien, als von Verdnderungsprozessen, die das Wesentliche der jeweiligen therapeuti-

schen Bemiihung ausmachen (S.512).

Eine Zusammenfassung der Verdnderungsprozesse, die in Psychotherapie-Systemen ange-
wendet werden, zeigt mehr Konvergenz als zu erwarten wire, falls man sich vom Inhalt

der Therapiemethoden ablenken liesse. Die Tabelle 1 (Anhang I, S.36/37) veranschaulicht,

7 Maurischat & Neufang (2006) erkliren, dass die ,,zehn Verhaltensstrategien je zwei iibergeordneten Pro-
zessdimensionen zugeteilt werden: ,,affektiv und ,,verhaltensorientiert™ (vgl. S.42).

% Prochaska und Norcross (2007) brauchen nur die beiden Begriffe ,,Catharsis* und ,,dramatic re-
lief“(S.512).

' Maurischat & Neufang (2006) ziehen den Begriff , Selbstverpflichtung® (Commitment) dem Begriff
,»Selbstbefreiung® (,,Self-liberation*) vor. Meines Erachtens sind diese Begriffe jedoch nicht identisch.

(In Niibling, R., Muthny, F.A. & Bengel, J. (Hrsg.). (2006). Reha-Motivation und Behandlungserwartung
(1.Aufl.). Bern: Huber. (S.42)).

* Maurischat & Neufang (2006) brauchen den deutschen Ausdruck ,,Selbst-Verstirkung® in Bezug auf beide
englischen Begriffe ,,Contingency management* und ,,Reinforcement management* (S.42).
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wo jedes der wichtigeren Therapie-Systeme in Bezug auf die bedeutsamsten und salienten
Verdnderungsprozesse hinein passt (vgl. Prochaska & Norcross, 2007, Tab. 16.1, S.513).
Was in Tabelle 1 sofort auffillt ist, dass zum Beispiel der Prozess der ,,Steigerung des
Problembewusstseins® derjenige Verinderungsprozess mit der grossten Ubereinstimmung

ist.

Verschiedene Richtungen der Therapie-Schulen schreiben die spezifischen Interventionen
nicht vor, die anzuwenden sind, aber sie bestimmen die therapeutischen Ziele, die verfolgt
werden sollen (Beutler, 1983; Prochaska & Norcross, 2007, S.513). Ein Konsens iiber die
ausgewdhlte Behandlung wird allerdings nur dann erreicht, wenn Therapeut und Klientin
sich liber das Zielproblem einig sind, das zu behandeln ist und dariiber, welche Anhalts-
punkte fiir eine erfolgreiche Psychotherapie akzeptiert werden®'. Bedeutende Forschungs-
arbeit wird notig sein, um die effektivsten Methoden zu finden, Patienten zu helfen, Infor-

mationen zu verarbeiten, die vorher ausserhalb ihrer Bewusstheit waren.

Tabelle 1 zeigt auch, dass Psychotherapie-Systeme den Einfluss von allgemeinen und un-
spezifischen Faktoren bei der Entstehung einer Verdnderung weitgehend ignoriert haben.
Zwischen 10% und 40% kann der Erwartungshaltung (oder dem Placeboeffekt) zuge-
schrieben werden (Lambert, 2004; Prochaska und Norcross, 2007, S.514). Prochaska und
Norcross nehmen an, dass der Verdnderungsprozess in Placebogruppen darauf beruht, dass
die Klienten sich fiir die Verdnderung entschieden und ihren Entschluss kund getan ha-

2
ben“”.

Es stellt sich folgende kritische Frage: welche Verdnderungsprozesse brauchen Leute ge-
nau, um ihre Probleme zu I6sen? Eine Strategie des Forschungsprogramms von Prochaska
und Norcross (2007) besteht darin, Leute zu beobachten, die selbstidndig und erfolgreich
ithr Verhalten verdndern. Tatsdchlich weisen die Forschungsdaten von ,,Selbst-

Verianderern® und ,, Therapie-Veridnderern® darauf hin, dass Menschen in der natiirlichen

*! Prochaska und Norcross (2007) erkliren am Beispiel der Psychotherapie von spezifischen Phobien, wie die
Phobie und Vermeidungshaltung verdndert werden kann. Bereits Freud, ,,der intrapsychische Meister®, er-
kannte, dass der Psychoanalytiker den Patient aktiv dem befiirchteten Stimulus aussetzen soll und dass damit
eine bemerkenswerte Verdnderung der Phobie erreicht wird. Tatséchlich weisen existierende Beweise darauf
hin, dass zur Verminderung der phobischen Angst es notwendig ist, sich dem gefiirchteten Objekt auszu-
setzen. Dieser Ansatz wird heute als Behandlung der Wahl betrachtet. Obwohl Freud den Prozess der Ver-
minderung des phobischen Verhaltens verstand, entschied er, dass der wiinschenswerte Inhalt der Psychoana-
lyse — das therapeutische Ziel - die Bewusstmachung des Unbewussten sei (Norcross, 1991) (S.514).

22 Der Entscheid werde dadurch unterstrichen, dass die Klienten kontinuierlich an den ,,Placebositzungen®
teilnehmen. Die Placebositzungen ermoglichen ein 6ffentliches Forum, um ihren Entschluss kund zu tun. Es
wird allgemein angenommen, dass eine 6ffentliche Verpflichtung (commitment) eher realisiert wird als eine
private Entscheidung (Prochaska & Norcross, 2007, S.514).
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Umgebung viele unterschiedliche Anderungsprozesse zur Problemldsung anwenden (Pro-

chaska et al., 1995; Prochaska und Norcross, 2007. S.514).

Die meisten Psychotherapie-Systeme erwdhnen nur zwei oder drei Prozesse. Eine Position
des Transtheoretischen Modells ist, dass Therapeuten fahig sein sollten, in einem umfas-

662

senderen ,,Set von Prozessen“” zu denken und falls notig, Techniken anwenden, um jeden

Prozess zu begleiten (Prochaska & Norcross, 2007, S.514).

4.2  Veranderungsphasen (Stages of Change)

Die zweite Dimension der Verinderung sind die Veranderungsphasen®*, die Prochaska und
Norcross (2007) beschreiben® (S.514). Die optimale Anwendung von Verinderungspro-
zessen bedingt das Verstehen der Verdnderungsphasen, die Menschen durchlaufen. Zu

unterschiedlichen Zeitpunkten verwenden sie unterschiedliche Prozesse.

In ihren eigenen Worten beschrieben Psychotherapie-patienten und Selbstverdnderungs-
Freiwillige das Phdnomen, das Prochaska und Norcross ,,Phasen der Verdnderung® nen-
nen’®. Diese einzelnen Phasen reprasentieren besondere Konstellationen von Einstellun-
gen, Absichten und Verhalten in Bezug auf die Bereitschaft zur Verdnderung eines Indivi-
duums (Prochaska & Norcross, 2007, S.515). Die Autoren stellen eine temporare Dimen-
sion bereit, in der die Verdnderung ein Phanomen ist, das sich iiber die Zeit entwickelt.
Jede Phase beinhaltet nicht nur einen Zeitraum, sondern auch eine Reihe von Aufgaben,
die notig sind, um zur néchsten Phase tiberzugehen. Auch wenn die Zeit variiert, die eine

Person in jeder Phase verbringt, so scheint die zu bewiéltigende Aufgabe unverandert.

2 Das ,,Set von Veranderungsprozessen® besteht aus mehreren oben erwihnten Prozessen, wie z.B. Steige-
rung des Problembewusstseins, Neubewertung des Selbst, Neubewertung der personlichen Umwelt und Sti-
muluskontrolle (s. oben, S.16).

** Der Begriff ,,stage” wird in der deutschsprachigen Literatur nicht einheitlich iibersetzt. In den Ubersetzun-
gen werden die Begriffe ,,Stadium®, ,,Stufe” oder ,,Phase* verwendet (Maurischat, 2002; Maurischat & Neu-
fang, 2006, S.38) (vgl. Faltermaier, 2005, S.185).

5 Prochaska und Norcross (2007) notieren hier: ,[...] The stages are the second dimension of change that we
discovered empirically” (S.514). Das heisst: ,,[...] Die Verdnderungsphasen sind die zweite Dimension, die
wir empirisch entdeckt haben“ (Ubers.: B.H.).

%6 Prochaska und Norcross (2007) fiigen an dieser Stelle an: ,,Stages of change had not been identified in any
of the major systems of psychotherapy. These stages are a relatively unique contribution from the integrative
tradition” (S.514). Ubersetzt: “Diese Phasen der Verinderung sind ein ziemlich einzigartiger Beitrag der
integrativen Tradition” (Ubers.: B.H.).
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Die Veranderung entwickelt sich iiber eine (Ab-)Folge von fiinf Phasen:

Phase der Sorglosigkeit®’ / Phase der Absichtslosigkeit™ (,,Precontemplation*)

e Phase des Bewusstwerdens (,,Contemplation®)
e Phase der Vorbereitung (,,Preparation)
e Phase der Handlung (,,Action®)

e Phase der Aufrechterhaltung (,,Maintenance**)

Wenn die Verdnderung vorerst nicht erfolgreich ist, werden die Menschen in frithere Pha-
sen zuriick kehren (Recycling). Wenn die Verdnderung vollstdndig und stabil ist, dann ist
der Abschluss (Termination) erreicht. Nun folgt eine Beschreibung jeder Phase und der

Aufgaben, die erfiillt werden miissen, um zur nichsten Phase {iberzugehen.

4.2.1 Phase der Sorglosigkeit - der Absichtslosigkeit (Precontemplation)

Menschen, die sich in der ersten Phase befinden, haben keine Absicht, ,,ihr Verhalten bzw.
ihre Uberzeugungen in absehbarer Zukunft zu [ver]dndern® (z.B. im niichsten halben Jahr)
(Maurischat & Neufang, 2006, S.40). Viele Menschen sind sich in der Phase der Sorg-
losigkeit/ Absichtslosigkeit ihrer Probleme nicht oder zu wenig bewusst®. Familie, Freun-
de, Nachbarn oder Angestellte jedoch erkennen oft sehr gut, dass der Sorglose, bzw. Ab-
sichtslose (Precontemplator) Probleme hat. Wenn solche Personen sich fiir eine Psycho-
therapie anmelden, dann oft auf Druck von aussen. Sie demonstrieren ein verdandertes Ver-
halten so lange der Druck andauert. Sobald der Druck weg ist, kehren sie meist rasch zu-

rlick zu ihren alten Verhaltensmuster (Prochaska & Norcross, 2007, S.515).

Auch ,Prikontemplatoren” konnen eine Verdnderung wiinschen, aber dies ist sehr ver-
schieden von der Absicht oder vom ernsthaften Nachdenken iiber eine (Ver)anderung in
absehbarer Zukunft*’. Widerstand, ein Problem zu sehen, ist das Kennzeichen der Phase
vor dem Nachdenken (Prakontemplation).

Um sich vorwirts zu bewegen, miissen sie das Problem anerkennen oder ,,zu ihrem eige-

nen machen®, sie miissen das Bewusstsein fiir die negativen Aspekte des Problems steigern

" vgl. Maurischat, C. & Neufang, A. (2006, S.40) sowie Faltenmaier, T. (2005, S.185).

¥ aus Wikipedia: http://de.wikipedia.org/wiki/Transtheoretisches Modell (S.1 von 3) [Internet 23.11.2007]

% Prochaska & Norcross (2007) zitieren in diesem Zusammenhang G.K. Chesterton, der gesagt hat: ,,Es ist
nicht so, dass sie nicht die Losung sehen wiirden. Es ist so, dass sie das Problem nicht sehen* (S.515)
(Ubers.: B.H.).

* Die Autoren nennen Items, die gebraucht werden, um ,,Prikontemplation (Sorglosigkeit/ Absichtslosig-
keit) zu identifizieren. Auf der kontinuierlichen Skala der Verdanderungsphasen sind folgende Items angege-
ben: ,,So weit es mich betrifft, habe ich keine Probleme, die verdndert werden miissen und ,,Ich nechme an,
dass ich Fehler habe, aber da ist nichts, was ich tatsdchlich dndern muss® (McConnaughy, Prochaska,, &
Velicer, 1983; Prochaska & Norcross, 2007, S.515) (Ubers.: B.H.).
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und dementsprechend ihre Fahigkeiten zur Selbst-Regulation richtig einschitzen (Pro-

chaska & Norcross, 2007, S.515).

4.2.2 Phase des Bewusstwerdens (Contemplation)

Anders als in der vorangehenden sind die Leute sich in dieser Phase dessen bewusst, dass
ein Problem besteht und denken ernsthaft dariiber nach, es zu iiberwinden, sind allerdings
noch keine Verpflichtung (Commitment) eingegangen (sich selbst oder anderen gegeniiber)
und haben sich auch zu keiner Handlung entschlossen®'. Ernsthafte Priifung das Problem
zu losen oder Verdanderungen im nichsten halben Jahr einzuleiten, ist das zentrale Element

. 32
dieser Phase™ .

»Kontemplation“ ist Wissen, wohin du gehen willst, aber noch nicht ganz bereit sein, dort-
hin zu gehen. Menschen konnen in der Phase des Bewusstwerdens fiir lange Zeit stecken
bleiben. In einer ihrer Selbst-Verdnderungs-Studien verfolgten die Autoren eine Gruppe
von 200 ,,Kontemplatoren® wihrend zwei Jahren. Die typische Reaktion dieser Gruppe
war, wihrend den ganzen zwei Jahren im Stadium der ernsthaften Uberlegungen zu verhar-
ren, ohne sich zu einer signifikanten Handlung durchzuringen (Prochaska & DiClemente,

1984; DiClemente & Prochaska, 1985; Prochaska & Norcross, 2007, S.516).

,Kontemplatoren* evaluieren alle erdenklichen Mdoglichkeiten wéhrend der zweiten Phase.
Um sich im Kreislauf der Verdanderung vorwérts zu bewegen, miissen sie die Fallen jahre-
langer zwanghafter Griibelei vermeiden — was die Autoren ,,chronische Kontemplation*

nennen — und eine klare Entscheidung treffen, mit der Handlung zu beginnen (S.516).

4.2.3 Phase der Vorbereitung (Preparation)

Die Phase der Vorbereitung kombiniert Intentions- und Verhaltensaspekte. Einige Men-
schen in dieser Phase beabsichtigen, sofort zu handeln und berichten {iber kleine Verhal-

tensdnderungen, wie zum Beispiel fiinf Zigaretten weniger oder ihre erste Zigarette des

3! Prochaska und Norcross (2007) veranschaulichen diese Aussage mit der Erklirung, dass auf der konti-
nuierlichen Messskala Probanden Items unterstiitzen wie beispielsweise ,,Ich habe ein Problem und ich denke
wirklich, dass ich daran arbeiten sollte” und ,,Ich dachte, dass ich wahrscheinlich etwas an mir verdndern
mochte* (S.515) (Ubers.: B.H.).

32 Prochaska und Norcross (2007) geben ein Beispiel von Benjamin (1987), indem sie eine kleine Geschichte
erzdhlen. Sie illustriert die Phase so bildlich, dass ich sie wie folgt nacherzéhle: ,,[...]. Er war an einem Abend
auf dem Weg nach Hause, als ein Fremder ihn ansprach und nach einer bestimmten Strasse fragte. Benjamin
zeigte sie dem Fremden und gab ihm genaue Instruktionen. Nachdem der Fremde die Erkldrung verstanden
und angenommen hatte, begann er in die entgegengesetzte Richtung zu marschieren. Benjamin sagte: ,,Sie
sind im Begriff, in die falsche Richtung zu gehen®. Der Fremde antwortete. ,,Ja, ich weiss. Ich bin noch nicht
ganz bereit“ (S.516) (Ubers.:B.H.).
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Tages 30 Minuten spiter zu rauchen als die ,,Prakontemplatoren (Sorglosen/ Absichtslo-
sen) oder die ,,Kontemplatoren® (DiClemente et al., 1991; Prochaska & Norcross, 2007,
S.516). Obwohl sie in ihrem Problemverhalten gewisse Einschrinkungen gemacht haben,
haben Personen in der Vorbereitungsphase noch kein Kriterium fiir die effektive Handlung
erreicht, wie beispielsweise Abstinenz von Rauchen, Alkoholmissbrauch oder Heroin-
abhingigkeit. Sie nehmen sich vor, in nédchster Zukunft, meistens innerhalb des néichsten
Monats (d.h. kurzfristig), eine solche Handlung auszufiihren (vgl. Maurischat & Neufang,
2006, S.41).

Wie jeder, der sich fiir eine Handlung entschieden hat, miissen diese Personen in der Vor-
bereitungsphase Ziele und Prioritidten setzen. Dazu miissen Sie sich zu einem selbst ge-
wihlten festen Aktionsplan entschliessen. Oft sind sie bereits in einem Verdnderungspro-
zess engagiert, der die Selbst-Regulation steigert und Verhaltensdnderungen in die Wege

leitet.

4.2.4 Phase der Handlung (Action)

In dieser Phase strukturieren Menschen ihr Verhalten, ihre Erfahrungen und/ oder Umge-
bung neu, mit dem Ziel, ihr Problem zu 16sen. Handlung beinhaltet die offensichtlichste
Verhaltensédnderung und verlangt einen betrdchtlichen Einsatz von Zeit und Energie
(,,Commitment®). Verdnderung eines Problems wihrend der Handlungsphase tendiert da-
zu, sehr sichtbar zu sein und erhélt die grosste Beachtung von aussen. Leute, Fachpersonen
eingeschlossen, setzen oft irrtiimlich Handlung mit Verdnderung gleich. In der Folge iiber-
sehen sie die erforderliche Arbeit, die Verdanderungswillige zur Handlung vorbereitet, und
die wichtigen Bemiihungen, die notwendig sind, um die Verdanderungen aufrecht zu erhal-

ten.

Individuen werden in die Phase der Aktion klassifiziert, wenn sie erfolgreich aktiv ein
Problemverhalten seit weniger als einem halben Jahr verdndern, d.h. fiir eine Zeit von 1
Tag bis zu 6 Monaten. Erfolgreich ein Problemverhalten verdndern bedeutet, ein bestimm-
tes Kriterium wie Abstinenz zu erreichen und fiir besagten Zeitraum aufrecht zu erhalten.
Das Rauchen zum Beispiel, reduzieren um 50% oder auf Zigaretten mit weniger Teer und
Nikotin zu wechseln, sind Anderungen, die Menschen helfen kénnen, sich auf die Hand-

lung vorzubereiten, aber sie geniigen dem Kriterium einer erfolgreichen Handlung nicht?’.

33 Auf einer kontinuierlichen Skala billigen Menschen in der Handlungsphase Stellungnahmen wie ,,Ich ar-
beite hart daran, mich/etwas zu verdandern® und ,,Jeder kann iiber Verdanderung sprechen, aber ich tu etwas
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Veranderung des Verhaltens auf ein akzeptables Zielkriterium und signifikante offene An-

strengungen sind die wichtigsten Aspekte der Aktion.

Menschen in der Handlungsphase brauchen die Féhigkeit die grundsidchlichen handlungs-
orientierten Verdnderungsprozesse zu nutzen, wie Gegen-, bzw. Dekonditionierung
(,,Counterconditioning*), Stimulus-Kontrolle (,,Stimulus control**) und Management von
Moglichkeiten/ Alternativen (,,Contingency management®), sowie Selbstverstarkung
(,,Reinforcement management*), um Verhaltensmuster zu unterbrechen und produktivere
Muster anzunehmen. Sie werden sich der ,,Fallen* bewusst, die den Handlungsablauf un-
tergraben konnten, seien sie kognitiver, verhaltensbezogener, emotionaler oder umfeld-
bezogener Natur. Auf diesem Weg werden sie effektive Strategien erlangen, um kleinen
Fehlern oder Ausrutschern vorzubeugen, bevor diese zum totalen Riickschlag fiihren (Pro-

chaska & Norcross, 2007, S.517).

4.2.5 Phase der Aufrechterhaltung (Maintenance)

Die Menschen arbeiten in dieser Phase daran, Riickfillen vorzubeugen und ihren durch die
Handlung erreichten Gewinn zu konsolidieren. Sie versuchen, ihr ,,Zielverhalten [...] ldn-
ger als sechs Monate* aufrecht zu halten (Faltenmaier, 2005, S.185). Traditionell wurde
,Aufrechterhaltung™ als statische Phase gesehen. Aufrechterhaltung ist jedoch Fortfithrung,
nicht Fehlen von Verdnderung. Normalerweise haben Menschen zum Zeitpunkt der Befra-
gung die erreichten Verdnderungen seit mehr als sechs Monaten beibehalten (Maurischat
& Neufang, 2006, S.41) Fiir chronische Probleme dauert diese Phase von sechs Monaten
bis zu einem unbestimmten Zeitraum nach iiberschreiten der Initialhandlung. Fiir einige
Verhaltensweisen kann angenommen werden, dass ,,Maintenance® ein Leben lang an-

dauert.

Féhig, frei von einem chronischen Problem zu sein und/oder frei von andauernd sich in ein
neues unvereinbares Verhalten einzulassen, wihrend mehr als sechs Monaten, sind Merk-
male, um eine Person in die Aufrechterhaltungsphase einzuteilen®®. Stabilisieren von Ver-
haltensédnderung und vermeiden von Riickfdllen sind die wichtigsten Kriterien der Auf-

rechterhaltung (Prochaska & Norcross, 2007, S.517).

dafiir”. Sie erreichen hohe Punkte auf der Handlungsskala und tiefere auf Skalen der anderen Verdnderungs-
phasen (Prochaska und Norcross, 2007, S.517).

** Auf einer fortlaufenden Skala sind folgende Aufrechterhaltungs-Items: ,,Ich konnte jetzt Auftrieb brau-
chen, um mich bei der Aufrechterhaltung der bereits erreichten Verdnderung zu unterstiitzen und ,,Ich bin
hier, um mich vor einem Riickfall in mein Problem zu schiitzen* (Prochaska & Norcross, 2007, S. 517).
(Ubers.: B.H.).
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4.2.6 Phase der Wiederaufbereitung (Recycling)

Wie man weiss, gelingt es den meisten Menschen nicht, eine Handlung zur Verhaltens-
anderung bei ihrem ersten Versuch aufrecht zu halten. Viele Menschen, die sich Neujahrs-
vorsitze vorgenommen haben, berichten zum Beispiel, dass sie wihrend fiinf oder mehr
Jahren ihre aufeinander folgenden Versprechen wiederholen mussten, bevor sie das Ver-
haltensziel wihrend wenigstens 6 Monaten aufrecht halten konnten (vgl. Norcross & Van-
garelli, 1989; Prochaska & Norcross, 2007, S.517). Rickfall und ,,Recycling* durch die

Phasen kommen sehr oft vor, wenn Menschen ihr Verhalten dndern wollen.

Obwohl Psychotherapie flir kurze Zeit meistens erfolgreich ist, bleibt der Riickfall als
Langzeitverlauf in der Behandlung von Abhéngigkeit und ernsthaften psychischen Storun-
gen der Normalfall. In einer klassischen Betrachtung von Verlaufsberichten {iber Alkoho-
liker, Heroinstichtige und Gewohnheitsraucher, zeigten Riickfallkurven diese unterschied-
lichen Substanzen betreffend ein auffallend dhnliches Muster. Innerhalb von 3 Monaten
nach Abschluss der Behandlung hatten nahezu zwei Drittel aller Patienten einen Riickfall,
der meist innerhalb des ersten Monats nach Abschluss der Behandlung erfolgte (Hunt,

Barnett & Branch, 1971; Prochaska & Norcross, 2007, S.518).

Frither fokussierten Behandlungsansdtze auf Verhaltensdnderung jedoch nicht unbedingt
auf das Aufrechterhalten iiber die Zeit. Dies fiihrte zu einem ,,Drehtiireneffekt” oder in die
Wiederaufbereitung der Behandlung, in die die Absolventen nach jedem Riickfall zuriick
kehrten (Roberts & Marlatt, 1998; Prochaska & Norcross, 2007, S.518). Riickfallpra-
vention (,,Relapse prevention*: RP) ist ein Selbstmanagement -Training, entwickelt, um
die Wiederaufbereitung zu vermeiden und die Phase der Aufrechterhaltung zu stabilisieren
(Marlatt & Gordon, 1985; Prochaska & Norcross, 2007, S.518). Riickfallprdvention unter-

richtet, mit Fertigkeitstrainings als ,,Ecksteinen®, die Klienten beispielsweise wie:

o Riickfille als Prozesse zu verstehen sind;

o Risikosituationen zu identifizieren sind;

e heftiges Verlangen und Drang zu siichtig machendem Verhalten zu bewiltigen sind,

e der Schaden des Riickfalls zu reduzieren ist, indem die negativen Konsequenzen mini-

miert werden und aus der Erfahrung gelernt wird;

ein ausgeglichener Lebensstil, im Hinblick auf Miassigung, erreicht werden kann

(Roberts & Marlatt, 1998; Prochaska & Norcross, 2007, S.518) (Ubers.: B.H.)*.

35 An dieser Stelle bemerken Prochaska und Norcross (2007): ,,Wir sollten uns nebenbei bewusst werden,
dass die akkumulierte Forschung iiber Riickfallpravention positive Effekte zeigt. Es wurde eine Metaanalyse
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Weil Riickfall und erneuter Durchlauf (,,Recycling®) eher die Regel als die Ausnahme bei
Verhaltensédnderungen sind, entschlossen sich Prochaska und Norcross, ihr urspriingliches
Phasen-Modell zu modifizieren. Zuerst betrachteten sie das Konzept der Veridnderung als
lineares Fortschreiten durch die Phasen. Menschen sollten einfach und selbstdndig durch
jede Phase fortschreiten.

Lineare Progression ist moglich, aber ein relativ seltenes Phidnomen bei chronischen St6-
rungen wie Abhdngigkeiten. Abbildung 2 zeigt eine spiralférmige Darstellung, die illust-
riert, wie sich viele Menschen wirklich durch die Phasen der Verdnderung bewegen, wie
sie von der Vorbereitung zur Handlung — sogar bis zur Aufrechterhaltung - fortschreiten
und dann einen Riickfall haben. Wahrend eines Riickfalles regredieren die Personen in eine
frithere Phase. Einige Riickfillige fiihlen sich als Versager — verlegen, beschdmt und
schuldig. Diese Menschen werden demoralisiert und weigern sich, liber Verhaltensidnde-
rung nachzudenken. Als Resultat kehren sie zur Vorkontemplations- oder Kontemplations-

Phase zuriick und kénnen dort fiir geraume Zeit verbleiben®®.

The Spiral Pattern of Change
TERMINATION

<

MAINTENANCE

PRECONTEMPLATION

C
PRECONTEMPLATION CONTEMPLATION PREPARATION &

Abb.2: Das Spiralmuster der Verdnderung (Prochaska & Norcross, 2007, Abb.16.1, S.519).

durchgefiihrt, um die Effektivitdt von 26 Riickfallstudien zu beurteilen, die eine Stichprobe von 9504 Patien-
ten einschlossen. Die Resultate zeigen, dass Riickfall-Prophylaxe im allgemeinen wirksam ist, mit Sicherheit
mehr als die Nicht-Behandelten-Gruppe, und besonders wirksam ist, bei Alkohol- und Polytoxikomanie-
Krankheit“ (S.518) (Ubers.: B.H.).

36 Prochaska und Norcross (2007) zitieren hier eine friihere Studie von Prochaska und DiClemente (1984);
die Forscher konnten folgendes Ergebnis aufzeigen: ,,Zirka 15% der Riickfalligen regredieren in die Pra-
kontemplations-Phase** (S.518) (Ubers.: B.H.).
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Gliicklicherweise zeigen diese Forschungsdaten, dass die grosse Mehrheit der Riickfalligen
— 85% der Selbst-Verdnderer zum Beispiel — auf die Phase der Kontemplation oder Vorbe-
reitung zuriick gehen. Sie erwdgen Plidne fiir den ndchsten Handlungsversuch, indem sie
von den vorhergehenden Bemiihungen zu lernen versuchen. Das Spiralmuster weist darauf
hin, dass die meisten Riickfalligen sich nicht endlos im Kreis drehen und dass sie nicht den
ganzen Weg dorthin zuriick gehen miissen, von wo sie gestartet sind. Stattdessen, wenn
Riickfillige die Phasen wieder aufbereiten, lernen sie jedes Mal mdglicherweise erfolg-

reich von ihren Fehlern und kénnen beim néchsten Versuch etwas Anderes ausprobieren.

Die Phase des Recyclings ist im urspriinglich linearen Transtheoretischen Modell noch
nicht enthalten. Da sie vor allem auch fiir pddagogisch ausgebildete Experten einen inte-
ressanten Ansatz bietet, wollte ich sie ebenfalls im Sinne von Procheska und Norcross
(2007) darstellen (S.517-519.). Erst nach dieser, wenn nétig mehrmals zu durchlaufenden,

zusitzlichen Phase soll nun die letzte Phase genauer betrachtet werden.

4.2.7 Phase der Stabilitat (Termination)

Wenn Personen ihr Problemverhalten aufgeben, d.h. eine Stabilisierung®’ im Aufrechter-
halten des Zielverhaltens eingetreten ist, sind sie in der sechsten und letzten Phase ihrer
Verdnderung. Das Problem ist abgeschlossen oder geldst, wenn sie keinen Drang mehr
haben, zu den gestorten Verhaltensweisen zuriickzukehren und sich nicht weiter bemiihen
miissen, um nicht dahin zuriickzufallen. Maurischat und Neufang (2006) legen fiir diese
Phase folgende Merkmale fest: ,,Die Versuchung, das Problemverhalten wieder aufzuneh-
men, wie z.B. das Rauchen, ist gleich Null, das Vertrauen, allen Versuchungen in Be-

lastungssituationen zu widerstehen, betragt 100 Prozent™ (S.41).

Prochaska und Norcross (2007) weisen im Zusammenhang mit Therapiesituationen darauf
hin, dass ,,offensichtlich der Abschluss der Behandlung und die Aufthebung eines Problems
nicht zeitgleich sind“ (S.519). Psychotherapie wird oft beendet, bevor ein schwerwiegen-
des Problem ganz geldst ist. Daraus folgt, dass Therapeuten und Therapeutinnen erwarten,
dass bei vielen klinischen Storungen Patienten fiir Auffrischungssitzungen zuriick kom-
men, meist wenn sie spiiren, dass frithere Fortschritte abbrockeln. Des Weiteren machen

die beiden Autoren darauf aufmerksam, dass Klienten bei Beendigung der Therapie zusétz-

37 Toni Faltenmaier (2005) braucht fiir ,,Termination* den Begriff ,,Stabilisierung® und definiert ihn wie
folgt: Die Aufrechterhaltung des Zielverhaltens hat sich stabilisiert, es besteht keine Versuchung oder Riick-
fallgefahr mehr* (S.185).
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lich oft Angst und Stress wahrnehmen, weil diese endet, bevor die meisten Probleme ihr

Ende gefunden haben.

4.3  Veranderungsebenen (Levels of Change)

Bis zu diesem Punkt der Analyse mag es so scheinen, dass sich die Autoren des Transtheo-
retischen Modells auf die Besprechung eines einzelnen gut definierten Problems beschrin-
ken. Allerdings ist die Realitit nicht so entgegenkommend und menschliches Verhalten
nicht so einfach strukturiert. Auch wenn Therapeutinnen und Therapeuten einzelne Risiko-
und Problemverhaltensweisen, andere Storungen und Symptome isolieren konnen, kom-
men diese doch im Umfeld von komplexen aufeinander bezogenen Ebenen des menschli-
chen Funktionierens vor, beispielsweise im Kontext schwieriger sozialer Beziehungen. Die

dritte Kerndimension des Transtheoretischen Zugangs befasst sich mit diesem Thema.

Die Verdanderungsebenen reprisentieren eine hierarchische Organisation von fiinf be-
stimmten, untereinander in Verbindung stehenden Ebenen psychologischer Probleme, mit
denen sich die Psychotherapie befassen kann. Prochaska und Norcross (2007) nennen fol-

gende flnf Ebenen:

1. Symptome/ situative Probleme (,,Symptoms/situational problems*),

2. Maladaptive Kognitionen®®, Dysfunktionale Kognitionen™
(,,Maladaptive cognitions**),

3. Aktuelle interpersonale Konflikte (,,Current interpersonal conflicts*),

4. Familien-/ Systemkonflikte (,,Familiy/systems conflicts*),

5. Intrapersonale Konflikte (,,Intrapersonal conflicts*) (S.524/525).

Die Autoren zeigen, wie Psychotherapie-Systeme psychologische Probleme in erster Linie
einer oder zwei Ebenen zuordnen und ihre Interventionen auf diese Ebenen konzentrieren.
Verhaltenstherapeuten fokussieren auf Symptome und situative Bedingungen, Kognitions-
Therapeuten auf fehlerhafte Kognitionen, Familientherapeuten auf die Familien- und Sys-
temebene und Psychoanalytische Therapeuten auf intrapersonale Konflikte. Prochaska und
Norcross (2007) nehmen an, dass ,,ein kritischer Punkt in der Behandlung entsteht, wenn

Psychotherapeuten und Patienten darin einig sind, welcher Ebene sie das Problem zu-

¥ Maladaptive Kognitionen sind fehl oder schlecht angepasste z.B. selbstschidigende Kognitionen.
3% Maurischat und Neufang (2006) benutzen hier auch den Begriff , dysfunktionale Kognitionen* (S.39 und
S.44).
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ordnen und auf welcher Ebene sie gemeinsam zur Verarbeitung der Stérung arbeiten wol-

len* (S.525).

Welches ist die inhaltliche Schliisselebene fiir eine Psychotherapie? Die Antwort ist offen-
sichtlich bedingt durch Personlichkeitstheorie und Psychopathologieverstéindnis der Thera-
peutin, respektive durch die bevorzugte Problemtheorie des Patienten. Als integratives
Therapiemodell akzeptiert die Transtheoretische Therapie den Wert jeder Ebene. Wie ent-
scheidend jede Ebene ist, variiert mit der Unterschiedlichkeit der einzelnen Klienten, auch

wenn sie das gleiche Symptom zeigen40.

In Anbetracht der fiinf Verdnderungsebenen, erhebt sich die Frage, wie Psychotherapeuten
systematisch vorgehen konnen? Im Transtheoretischen Modell postulieren die Autoren, zu
Beginn auf der Symptoms-/ Situationsebene zu intervenieren, weil Verdnderung dort, auf
dieser bewussteren und aktuelleren Ebene, rascher entsteht (top down). Je weiter hinunter
wir uns auf der Hierarchie bewegen, desto weiter weg vom Bewusstsein und von der Ge-
genwart scheinen die ausschlaggebenden Faktoren des Problems zu sein. Das heisst, tiefere
Ebenen beinhalten mehr unbewusste und historische Konflikte, welche zur Stérung bei-
tragen. Also sagen die Autoren voraus, dass je tiefer die Ebene liegt, die verdandert werden

muss, desto langer und komplexer die Psychotherapie sein wird.

Dazu kommt, dass je weiter weg in der Geschichte die ausschlaggebenden Faktoren eines
Problems liegen, desto grosser wird der Widerstand sein, um es zu verdndern. Einer der
Griinde fir erhohten Widerstand ist der, dass tiefere Attributionen bedrohlicher sind fir
das Selbstwertgefiihl (Self-esteem) als oberfldchlichere. Eine Transtheoretische Richtlinie
besagt, dass die am wenigsten bedrohlichen Attributionen gebraucht werden sollen, die
eben noch gerechtfertigt sind, weil unsere klinischen Formulierungen in sich potentiell

schaden konnen.

Prochaska und Norcross (2007) betonen, dass die Ebenen der Verdnderung nicht unab-
hiangig oder isoliert voneinander sind (S.525). Im Gegenteil, eine Verdnderung auf irgend-
einer Ebene wird Verdnderungen auf anderen Ebenen auslosen. Symptome beinhalten oft
intrapersonale Konflikte, fehlerhafte Kognitionen (maladaptive cognitions) reflektieren oft
Regeln oder Vorstellungen/ Uberzeugungen (beliefs) iiber Familiensysteme. Im Trans-
theoretischen Ansatz sind die Therapeuten darauf vorbereitet, auf jedwelcher Ver-

anderungsebene einzugreifen, auch wenn der Beginn auf der hdchsten und aktuellsten

% Prochaska und Norcross (2007) erkliren diese Tatsache anhand dreier Beispiele von Vaginismus-
Patientinnen (S.525).
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Ebene bevorzugt wird, die die klinische Beurteilung und das fachliche Urteil rechtfertigen
(Prochaska & Norcross, 2007, S.525/256). In der nachfolgenden Abbildung 3 sind die drei

Kerndimensionen Phasen (A), Prozesse bzw. Strategien (B) und Ebenen (C) dargestellt.

A) 5 Phasen Phase Phase Phase Phase Phase
der des der Vorbe- der der Auf-
Sorglosigkeit Bewusst- reitung Handlung  rechter-
werdens haltung
|C) 5 Ebenen B) 10 Strategien

Steigerung des

Problembewusstseins

Soziale Befreiung

emotionale Entlastung
Neubewertung des Selbst

Symptom / Neubewertung der person-
situationale ichen Umwelt
Probleme Selbstverpflichtung

Nutzen hilfreicher
Beziehungen

Selbst-Verstarkung
egenkonditionierung
lle der Umwelt

dysfunktionale Kognitionen
interpersonelle Konflikte
v Familien-/ Systemkonflikte
| intrapersonelle Konflikte

Abb.3: Integration von Phasen, Strategien und Ebenen der Verdnderung (in Anlehnung an Grimley et al.
1994; Keller, Kaluza & Basler, 2001; Prochaska & DiClemente, 1986) (In R. Niibling, F.A. Muthny & J.
Bengel, 2006, S.39).
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5 Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen R-Modell und TTM

Fragt man nach den Gemeinsamkeiten der Modelle, fallt sofort auf, dass in beiden die tem-
porale Dimension hervorgehoben wird (Anhang II, S.38-41). Beim Rubikon-Modell ist der
deskriptiv horizontale Handlungsverlauf in Phasen unterteilt. Im Transtheoretischen Mo-
dell (TTM) ist die Verhaltensdnderung ein Phanomen, das sich in einem Zeitraum sequen-
ziell iiber verschiedene Phasen (stages) entwickelt und sogar gestalten ldsst. Die innere
Struktur der beiden Phasenmodelle ist jedoch unterschiedlich aufgeteilt. Das Auffallendste
ist, dass neben den innerstrukturellen Differenzen, die allein schon iiber die Anzahl der
Phasen augenfillig ist, auch die Unterteilung in ihren Grundannahmen variiert. Das Rubi-
kon-Modell bietet mit einer {ibergeordneten Unterteilung in Motivationsphase und Voliti-
onsphase eine Modellgrundlage, die geradezu nach Fragen und Begriindungsargumenten

ruft. In dieser Arbeit lasse ich die Vertiefung dieses Aspekts aus*'.

Auch das Transtheoretische Phasenmodell wartet mit einer Pradmisse auf, die der Kom-
plexitdt von Verhaltensdnderung gerecht zu werden versucht. Es postuliert nicht nur eine
linear horizontale Dimension, sondern versucht, anhand einer Theorie von Verdnderung
iiber drei unterschiedliche, gegenseitig abhidngige Kerndimensionen, die fortschreitende
Einstellungs- bzw. Verhaltensinderung zu erkldren und abzubilden. Einfacher ausgedriickt,
haben Prochaska und Norcross (2007) die Grundsétze identifiziert, wie (Prozesse), wann

(Phasen) und was (Ebenen) zu verdndern ist (S.526).

Die unterschiedliche Anzahl der Phasen (Rubikon-Modell: 4 und TTM: 5, bzw.6/7), die
wie gesagt auf den ersten Blick ins Auge springt, konnte einfach nur durch eine vorne oder
hinten angehéngte zusitzliche Phase im TTM zu erkldren sein. Dieser erste Eindruck der
verdeckten Parallelitit entsteht, wenn nur kurz die Oberfliche der Phasen beider Modelle
angeschaut wird. Bei genauerem Hinsehen erweist sich jedoch die Idee als Trugschluss,
dass das Rubikon-Modell, anders als das TTM, die unterschiedlichen Phinomene, die in-
nerhalb eines Handlungsverlaufs geschehen, verkiirzt und vereinfacht auf vier Stadien ver-
teilt hat. Da es, im Gegensatz zum TTM, die Ubergiinge (,,diskrete Wechsel*) beriick-
sichtigt und als wesentliche Handlungsmomente ins Modell einbezieht, wird das erwiinsch-
te Handlungsziel nicht allein durch das kognitive, emotionale und verhaltensbezogene Ge-
schehen in den vier Phasen erreicht. Das Rubikon-Modell stellt unter anderem auch die

Schliisselpositionen der Intentionsbildung, -initiierung und -deaktivierung zwischen den

*! Interessierte Leser verweise ich in diesem Zusammenhang auf das Buch von Julius Kuhl (2001), der dieses
Thema griindlich erforscht und unter folgendem Titel erklért und dargestellt hat: Motivation und Personlich-
keit. Interaktionen psychischer Systeme.
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Phasen als zu beriicksichtigende Handlungsfaktoren in Forschung und Praxis (z.B. Schule,
Therapie, Selbstmanagement) als theoretische Instrumente zur Verfiigung. Es gilt, die

»diskreten Wechsel®, neben den eigentlichen Phasen, genauer unter die Lupe zu nehmen.

Als weiteres Unterscheidungskriterium ist die eigentliche ,,innere* Phasenaufteilung beider
Modelle differenzierter zu betrachten und einander gegeniiber zu stellen. Vergleicht man
die vier Phasen des Rubikon-Modells mit den fiinf Phasen des TTM, entsteht eine Ver-
schiebung nicht allein aus der unterschiedlichen Anzahl der Phasen und der zusétzlichen
Ubergiinge. Obwohl das TTM eine Phase frither beginnt, d.h. in der Zeit vor Bewusstwer-
dung eines Problems, kénnte man denken, dass ab dann doch eine Ubereinstimmung der
Phasen zwischen beiden Modellen vorhanden ist. Allein anhand der beiden Begriffe ,,Pra-
dezisional* (d.h. vor der Entscheidung = Rubikonmodell) und ,,Precontemplation* (d.h. vor
dem Nachdenken = TTM) werden die Lesenden anfénglich verleitet, die Vorstellung der
Gleichheit anzunehmen. Bei genauerem Studium fallt auf, dass zwar beide Modelle, ob bei
motivationalen bzw. volitionalen Handlungsphasen oder unterschiedlich verlaufenden Ver-
dnderungsphasen tiiber dasselbe sprechen, ndmlich tiber Entwicklung (von zielférdernden
Handeln, bzw. Verhaltenséinderung) auf einer Zeitachse, jedoch unterschiedliche Merkma-
le hervorheben, auslassen oder hinzufiigen. Als Beispiel sei hier nochmals die erste Phase
beider Modelle angefiihrt. Die Pridezisionale Handlungsphase nimmt explizit Bezug auf
die Faktoren ,,Handlungs-Ergebnis-Erwartung®, ,,Situations-Ergebnis-Erwartung® und
,~Ergebnis-Folge-Erwartung* (s.oben, S.9/10). Hingegen ist die Phase der Priakontemplati-
on nachgerade gepréigt von Nicht-in-Erwigung-ziehen einer Verdnderung, Sorg- und Ab-
sichtslosigkeit. Sogar allfillig storende Gedanken an ein Problem werden in dieser Phase

oft abgewehrt.

Auch in der nichstfolgenden Phase des TTM (Contemplation) ist kein Hinweis auf die
drei, zu beachtenden Erwartungs-Faktoren zu finden, wie in der ersten Phase des Rubikon-
Modells. Obwohl das Problem im TTM nun in der zweiten Phase bewusst ist und ebenfalls
ernsthaft Mdoglichkeiten gepriift werden, wie es verdndert werden kann, wird der Einfluss
dieser Faktoren hier nicht explizit erwihnt**. Diese Phase des TTM ist allein schon durch
die Aussage, dass das Ziel zwar bewusst, aber noch keine Bereitschaft vorhanden ist, dar-
auf loszusteuern, nicht mit der zweiten ,,postdezisionalen Phase* des Rubikonmodells ver-

gleichbar. Personen in dieser zweiten Phase des TTM sind nicht einmal am Ende ihrer

2 Prochaska und Norcross (2007) sprechen nur kurz iiber den Einfluss von ,,allgemeinen und unspezifischen
Faktoren bei der Entstehung einer Verdnderung®, indem sie unter der Dimension ,,Prozesse der Veranderung®
bemerken, dass Psychotherapie-Systeme solche Faktoren, wie z.B. Erwartungshaltung und Placeboeffekt,
weitgehend ignorieren (S.514).
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Phase so weit wie Personen, die in der zwar inhaltlich entsprechenden ersten Phase des
Rubikon-Modells stehen. Letztere miissen spatestens vor dem Wechsel (iiber den Rubikon)
der préidezisionalen Handlungsphase zum intensionsbildenden Entschluss kommen, d.h.
die Person muss fiir Verdnderung bereit sein. Das bedeutet, dass Personen in der Zeit des
Nachdenkens (TTM) ausser dem Ziel-Bewusstsein die ,,Aufgabe des Setzens von Zielen*
(goal setting) (noch oder) gar nicht behandeln, d.h. schon deshalb die Bereitschaft und so-
mit die Absicht (Intention) fehlt.

Sicher ist die Gefahr, in dieser Phase stecken zu bleiben und kein Fazit ziechen zu kénnen,
fiir viele Handelnde gross und z.T. omniprisent. Die differenzierte, detaillierte und den-
noch bestechend einfache Erklarung der ersten prédezisionalen Phase des Rubikon-
Modells geht hier schon weiter und ist ausserordentlich aufschlussreich und praxisrelevant,
indem sie mit dem ,,Fazit™ der Zielintentionsbildung einen Schliissel in die Hand gibt. Nun
ergibt sich die Frage, welcher Weg entscheidungsfordernd sein kann z.B. fiir das Aufgeben

von Risikoverhalten.

Besonders differenziert ausgearbeitet ist auch die zweite postdezisionale/ priaktionale
Handlungsphase (Rubikon-Modell). Hier fiihrt die planende Bewusstseinlage mit dem
Merkmal der verengten Aufmerksamkeit und den erforderlichen Kontrollstrategien, um
Vorsitze und zielfordernde Durchfiihrungsintentionen realisieren zu kénnen, zum nichsten
»diskreten Wechsel“, der eigentlichen Intentions-, bzw. Handlungsinitiierung. Im TTM
hingegen werden in der Phase der Vorbereitung (Preparation) Intentions- und Verhaltens-
aspekte in dem Sinn kombiniert, dass sowohl Ziele und Priorititen gesetzt, als auch oft die
Absicht, sofort zu handeln, in kleinen Schritten Richtung Verhaltensdnderung umgesetzt
werden. Eine Person entschliesst sich im TTM erst in der Vorbereitungsphase zu einem
Handlungsplan. Die kleinen Schritte sind allerdings noch kein Kriterium fiir eine effektive
Handlung. In der Phase der Vorbereitung scheinen sowohl Entscheidung, Absicht (vgl.
Rubikon: Intention) und erste handlungsbezogene Schritte in einem nicht ganz klaren Zu-

sammenwirken stattzufinden.

Zum Vergleich der Phase der Handlung (stage of action) und Aktionale Handlungsphase
konnte man eigentlich annehmen, dass beide total {ibereinstimmen. Tatsidchlich nennen
beide Verpflichtung und Engagement (commitment) zur Verfolgung des Ziels, bzw. Prob-
lemlosung als Kennzeichen dieses Zeitraums. Neben der Neustrukturierung von Umge-
bung, Erfahrung und Verhalten, die als offene Bemiihungen meist auch von aussen beo-

bachtet werden konnen, macht das TTM genaue Angaben iiber die Dauer einzelner Phasen,
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dhnlich dem ICD-10 fiir Krankheitsklassifikationen. Das Rubikon-Modell geht hier mehr
in die Tiefe und spricht liber mentale Leitung des Ziels, Volitionsstdrke und Flow bis und
mit abschliessender Intentionsdeaktivierung als Ubergang in die postaktionale Phase und

gibt mit seinen Definitionen mogliche Parameter fiir die Wissenschatft.

Das TTM macht seinerseits darauf aufmerksam, dass die Phase der Aufrechterhaltung eine
nicht zu vernachlassigende Grosse ist. Hier werden reale Schwierigkeiten kognitiver, emo-
tionaler, verhaltens- und umweltbezogener Art bewusst. Es muss meist sehr viel Zeit und
Energie aufgewendet werden, um ein (chronisch) gesundheitsschiadigendes Verhalten zu
andern. Fortschritte miissen stabilisiert und konsolidiert werden. Riickfille miissen verar-
beitet und/oder mit vorbeugenden Massnahmen auf ein Minimum reduziert werden. Auch
hier wird die Dauer der Fortfithrung einer Verdnderung seit mehr als einem halben Jahr
angegeben. Inzwischen ist im TTM noch eine zusitzliche Phase dazu gekommen, die wie
die Phase der Aufrechterhaltung, fiir Riickfallprdvention, Selbstmanagement, Teaching,
bzw. auch fiir die Schule, Bedeutung hat. Die Phase der Wiederaufbereitung (Recycling)
mit ihrer fehlerfreundlichen Idee aus Erfahrung zu lernen, z.B. indem Riickfille verstanden
oder Risiken identifiziert werden, ist eine hervorragende Folie fiir Erforschung und Praxis
zielrelevanten Handelns. Es wird gelernt, wie und mit welchen Mitteln ein ausgeglichener

Lebensstil leichter zu erreichen ist.

Fiir die letzte Phase, die Stabilitdtsphase nach Losung des Problems (termination), mit ih-
rem Kennzeichen, dass kein Drang mehr besteht, das Problemverhalten wieder aufzuneh-
men, liegt der Vergleich mit der letzten Phase des Rubikon-Modells nahe. Die ,,post-
aktionale Handlungsphase* geht meiner Ansicht nach weiter. Sie sieht die Handlung wie-
der in motivationaler Qualitdt des erneuten, moglichst objektiven Vergleichens und Bewer-
tens von Zielsetzung, Ergebnis und Folgen. Damit sind auch wichtige psychische Effekte
gekoppelt, die sich auf Selbstwert und Wohlbefinden auswirken und deshalb von grosser

Relevanz sind.

Die beiden weiteren Kerndimensionen (Prozesse und Ebenen) des TTM sollen hier nicht
wiederholt mit dem Rubikonmodell verglichen werden. Jedoch weise ich darauf hin, dass
die Prozesse und die damit verbundenen Strategien, die in den verschiedenen Therapie-
Systemen unterschiedlich gewichtet werden, auch im Rubikon-Modell je nach Aufgabe
angewendet werden konnen. Die Ebenen der Verdnderung beriicksichtigen flinf wichtige
Komponenten, die auf jeden Fall bei Verhaltensdnderungen (TTM) und in vielen Féllen

von zielrealisierendem Handeln (Rubikon-Modell) mit berticksichtigt werden sollten.
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6 Schlussfolgerung und Ausblick

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass ausreichend allgemeine Befunde zur Anwendbarkeit
beider Modelle in Praxis und Forschung vorliegen. Die Anwendungsbereiche und empiri-
schen Befunde sind in dieser Arbeit zwar nicht bis ins Detail besprochen worden, die vor-
liegenden Daten, Publikationen und Berichte weisen jedoch auf grosse Forschungsaktivitit
hin, die sich sowohl auf das Rubikon-Modell als auch auf das Transtheoretische Modell

beziehen.

Das allgemeiner formulierte motivationspsychologische Rubikon-Modell der Handlungs-
phasen von Heckhausen (1989) und Gollwitzer (1990) scheint sich besonders gut fiir die
Grundlagenforschung zu eignen. Konkret findet man es sehr oft in der allgemeinen Psy-
chologie, Gesundheitspsychologie und Piddagogik. Die Betrachtung der Motivation im
Handlungsverlauf in Bezug auf zwei Phdanomene, der Zielsetzung (Motivation) und Ziel-
realisierung (Volition) ermdglicht sowohl eine Analyse der kognitiven Orientierung (Be-
wusstseinsforschung) als auch der effektiven selbstregulatorischen Strategien. Letztere
sind vor allem fiir die Praxis von Bedeutung, denn sie kdnnen die erforderlichen empiri-
schen Aussagen hervorbringen, um herauszufinden, welche Strategien es einer Person er-
leichtern, die verschiedenen Aufgaben im Handlungsverlauf tatséchlich zu 16sen. Abwi-
gen, Intention bilden, Vorsitze fassen, Vermeiden einer Uberforderung des Kontrollver-
mogens, klares Initiieren der Handlung, Abschirmen der Zielhandlung an sich und
schliesslich der Abschluss der Handlung mit seiner nachfolgenden Bewertung wurden an-
hand des Modells als effektive Strategien identifiziert. Der Perspektivenwechsel innerhalb
menschlichen Handelns bedeutet, dass die Analyse des Verhaltens nicht nur auf das Rea-
gieren und automatische Ausfiihren gelernter Gewohnheiten begrenzt wird, sondern aus-
serordentlich differenzierte Handlungsweisen aufzeigt, die selektiv menschliches Verhalten

beschreiben, das mit ,,Sinn‘“ verbunden werden kann.

Das Transtheoretische Modell fiir therapeutische Zwecke wird inzwischen als Grundlage
fiir Interventionen medizinischer Rehabilitationsmassnahmen genutzt. Auch Unter-
suchungen zur Validitdt des TTM im Bereich sportlicher Aktivitdt sind angeregt worden.
Am meisten verdffentlichte Arbeiten findet man im Bereich Suchtverhalten (Raucherent-
wohnung) und Risikoverhalten (Aidspravention). Auch hier scheint sich die Praktikabilitit
des Modells zu bestétigen. Allerdings bilden ,,im Rahmen der Vielzahl der zum TTM pub-
lizierten Arbeiten* kritische Artikel die Ausnahme (Maurischat & Neufang, 2006, S.51).

Die Transtheoretische Analyse, zeigt wie sehr Psychotherapie-Systeme in den Prozessen
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iibereinstimmen, die Verdnderungen produzieren (das Wie), wihrend sie sich iiber die In-
halte unterscheiden, die verdndert werden sollen (das Was). Das daraus abgeleitete Modell
bietet flir die Praxis mehrere positive und gut handhabbare Ansétze. Mit dem TTM wird
der Anwender angeregt, sich mit phasenhaften Verldufen von Verhaltensdnderung zu be-
fassen. Zudem fordert es ,,die Anpassung von Behandlungsprogrammen an die Bediirfnisse
der Patienten* und zeigt, wie wichtig eine von Therapeutenseite ,,initiativ und proaktive
Rekrutierung von Klienten/Patienten zu phasengeleiteten Therapiegruppen® ist. Zudem
besticht das TTM auch ,,durch seine intuitive Plausibilitdt®. Fir den medizinischen Laien
ist es deshalb gut vermittelbar (Maurischat & Neufang, 2006, S.52). Wissenschaftlich muss
jedoch noch einige Forschungsarbeit geleistet werden. Geméss Maurischat und Neufang
(2006) muss vor allem die ,,Validitit der Phasen* noch weiter belegt werden (S.52). Auch
in Bezug auf die Wirksamkeit von TTM-basierten Interventionen sind weitere Studien

notwendig.

Die intuitive Idee, dass das Rubikon-Modell des Handelns und das Transtheoretische Mo-
dell womdglich gleich sind (flapsig gesagt, die einen erzéhlen dasselbe, eben nur mit ande-
ren — einmal englischen, andermal deutschen — Begriffen) hat sich als falsch erwiesen.
Zwar werden zum Teil gleiche Aspekte beschrieben, aber der andersartige Blickwinkel
durch differente Ausgangspositionen und durch unterschiedlich angesetzte Phasenab-
schnitte, sowie neue und zusdtzliche Phasenelemente, ergeben ein abgestufteres Bild von
Handlungs- und Verdnderungsphasen. Der analysierende Vergleich der beiden Modelle
zeigt klar erkennbare, hoch interessante Unterschiede, die meiner Ansicht nach in ihrer

Bedeutsamkeit auf jeden Fall iiberpriift werden sollten.

Das TTM wird vor allem fiir Therapien zur Verdnderung von gesundheitsschidigendem
Verhalten empfohlen und ist dementsprechend zuerst in der Raucherentwdhnung erforscht
worden. Diese spezielle Ausrichtung stiitzt sich meines Erachtens zu stark auf ein Krank-
heitsgeschehen. Das Modell in Bezug auf Salutogenese anzupassen und somit den ressour-
cen-orientierten Aspekt beriicksichtigen, wiirde bestimmt zu einer Bereicherung fiihren. In
diesem Zusammenhang wire zusitzlich das Zircher Ressourcen Modell (ZRM) von
Storch & Krause (2007) in den Vergleich und somit in die Forschung und Praxis einzube-

ziehen.
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Anhang |

Psychotherapie-Systeme in Bezug auf Prozesse der Veranderung
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Tabelle 1 Zusammenfassung der Psychotherapie-Systeme entsprechend den fiir die
Therapie als wesentlich angenommenen Veridnderungsprozessen

Summary of Psychotherapy Systems According to the Change Processes Assumed to Be the

Table 16.1 Essence of Therapy

Consciousness raising Catharsis Choosing

1. Feedback 1. Corrective emotional experience 1. Self-liberation
Psychoanalysis Psychoanalytic therapy Adlerian therapy
Psychoanalytic therapy Person-centered therapy Existential therapy
Psychodynamic therapy Gestalt therapy Logotherapy
Adlerian therapy Interpersonal therapy Reality therapy
Existential therapy Implosive therapy Motivational interviewing
Logotherapy Satir’s family therapy Transactional analysis
Reality therapy Multicultural therapy Behavior therapy
Person-centered therapy 2. Dramatic relief Communication/strategic therapy
Motivational interviewing Gestalt therapy Bowenian therapy
Gestalt therapy e o Feminist therapy
Rational-emotive behavior Conditional stimuli Multicultural therapy

therapy 1. Counterconditioning Multimodal therapy

Cognitive therapy Behavior therapy Solution-focused therapy
Transactional analysis Rational-emotive Narrative therapy
Communication/strategic therapy behavior therapy 2. Social liberation
Structural therapy Cognitive therapy Adlerian therapy
Bowenian therapy EMDR therapy Structural therapy
Solution-focused therapy Exposure therapy Feminist therapy
Narrative therapy Multimodal therapy Multicultural therapy

3 Blication Solution-focused therapy ' ¢ ;
Pyjehaanilysis 9 Bl e st Therapeutic rel;auonshlp
Adlerian therapy Interpersonal therapy PSYChF’BHaIY“C therapy
Interpersonal therapy Behavior therapy Ad_]crtaq therapy
Logotherapy Multimodal therapy Existential therapy

Person-centered therapy

Transactional analysis i - ol 2
Motivational interviewing

Contingency control
Rational-emotive behavior

therapy 1. Reevaluation Gestalt therapy
Cognitive therapy Adlerian therapy Communication therapy
: Rational-emotive behavior Structural therapy
xt\f:;?:nﬂ:;zf;y therapy Feminist therapy
ini Cognitive therapy Multicultural therapy
Feminist therapy EMDR

Multicultural therapy

Multitodal therapy Multimodal therapy

2. Contingency management
Rational-emortive behavior
therapy
Behavior therapy
Multimodal therapy

In J.O. Prochaska & J.C. Norcross (Eds.). (2007). Systems of Therapy. A Transtheoretical Analysis.
(S.513).
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Anhang Il

Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen R-Modell und TTM
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Rubikon-Modell der Handlungsphasen

= temporale Dimension: Zeitachse horizontal

*abwiégende
Bewusstseinslage:
Aufmerksamkeit erhoht
und offen.

intentionen

Kontrollstrategien

*planende
Bewusstseinslage:
Aufmerksamkeit
verengt — Relevanz
zum Ziel;

nur Info, die
Realisation v.

Intention unterstiitzen.

pflichtung (commit-
ment)

Leitung des Ziels;
mentale
Représentation
(bewusst/

nicht bewusst)

*aktionale
Bewusstseinslage:
reibungslose Ziel-
verwirklichung,
idealerweise ,,Flow*

Phasen Pradezisionale Handlungs- | Intentions- Postdezisionale/ Intentions-/ Aktionale Handlungs- | Intentions- Postaktionale Hand-
und phase bildung Praaktionale Hand- Handlungs- phase de- lungsphase
diskrete (Ubergang/ lungsphase initiierung aktivierung
Wechsel diskreter
— Motivation Wechsel) — Volition — Volition — Motivation
Wiinsche sind da: = Wunschin | = Absicht/ Intention | = Handlung = Durchfithrung*: = Ab- = Nach
Abwiégen*, abkldren, in- | konkretes Ziel | Ziel zu realisieren. beginnt. e Verfolgen des schluss der Handlungsende
formieren, auswahlen = umsetzen: Ent- | (Kognition) Ziels Handlung
. H—E—Erwartung schluss! ° Anstrengungs- ° Ergebnisse be-
e S-E-Erwartung — Per- e  Plane* steigerung werten
e E-F-Erwartung spektiven- e Vorsitze e Intendierte Kon-
(s.3.1.1, S.9/ 10). wechsel e Durchfiihrungs- Engagement/ Ver- sequenzen mit tat-

sdchlichen Folgen
vergleichen

e Vergleich mit
intendierter Ziel-
setzung

e Pline beurteilen

*bewertende
Bewusstseinslage:
vergleichende
kognitive
Orientierung:
objektiv, genau
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Besonderes | Hohe Motivationstendenz | = Uber- Dauer: Warteperioden Volitionsstarke; Bei Misserfolg:
geniigt nicht fiir das Uber- | schreiten des sollten genutzt wer- Anstrengungs- senken/anpassen v.
schreiten des Rubikon. Rubikon! den. bereitschaft Anspruchsniveau od.
neue Handlung
Richtung Erfolg.
Bei Ziel aufgeben:
neue Aufgabe vs.
ohne Aufgabe in
Sicht: andere Effekte
(Chance vs. Griibeln)
— Selbstbewertung!
MW Vergleich:
Phasen und Ubergéinge
Transtheoretisches Modell
Phasen Phase der Sorg-/ Phase des Be- | Phase der Vorbereitung Phase der Phase der Auf- |Phase der | Phase der Sta-
Absichts- wusst-werdens Handlung recht-erhaltung/ | Wieder- bilitdt
losigkeit Fortfithrung v. |auf-
Verdnderung bereitung
(stages of | (Pre- (Con-
Change) | contemplation) templation) (Preparation) (Action) (Maintenance) | (Recycling) | (Termination)
— Einstellung — Einstellung | — Einstellung (Motivation) (Innen <> Ebenen (levels))
(Motivation) (Motivation) | — Verhalten (Aussen <> Ebenen (levels)) | — Verhalten — Verhalten
Problem: Problem: Intentions- und Verhaltensaspekte werden kombiniert (!) | Verdnderung: | Bewusst Riickfall Beendigung
ist nicht od. wenig | ist bewusst. Neu werden von = Normal- |des Problems.
bewusst. strukturieren realen fall: Stabilisierung
(— Verleugnen) Ernsthaftes Absicht sofort zu handeln; oft kleine Schritte in Richtung | von Umgebung, | Schwierigkeiten v. Aufrecht-
Jedoch oft v. Aus- | Nachdenken. Verénderung. Erfahrung, e Kognitiv erhalten des
sen erkennbar! Priifen von Dennoch kein Kriterium fiir effektive Handlung erreicht, | Verhalten. e Emotional Zielverhaltens,
Moglichkeiten. | z.B. Abstinenz. Ziel: Problem | e  Verhaltens- bzw. der
Keine Absicht ha- 16sen. Umfeld- V-énderung.
ben, d.h. bezogen LERNEN!
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Verdnderung: nicht | Keine Ver- Ziele und Prioritdten setzen; sich zu einem Aktionsplan Merkmale: Féhigkeiten: LERNEN! | Kennzeichen:
in Erwigung ziehen. | pflichtung entschliessen und bekennen. Engagement/ Strategien Bei Riick- | Keine
eingehen. Verpflichtung | erlangen/ fall: Versuchung
Noch keine Falls bereits in einem Verdnderungsprozess: (Commitment). | Prozesse nutzen | - Riickfille | (Drang) das
Bereitschaft fiir | steigern der Selbstregulation — Verhaltensinderung. (learning by verstehen | Problem-
Verdnderung! | Von Aussen erkennbar. erfolgreiche doing). lernen verhalten
Trotz Wissen, Veranderung, - Risiko (wieder) auf-
wo das Ziel ist z.B. Abstinenz. | Riickfille identi- zunechmen
(—Gesundheit) Offene vorbeugen; fizieren
Bemiihungen. | Fortschritte - Schaden | Vertrauen
konsolidieren | begrenzen | Versuchungen
— Riickfall- - aus Er- zu wiederste-
pravention; fahrung hen
Selbst- lernen (100%)
management ! | - ausge-
glichener
Lebensstil.
Konsequenz: Dauer: Dauer: Absicht, Verhalten innerhalb des nidchsten Monats | Dauer: Dauer:
Kein Veriinderungs- | Uberlegt Ver- | zu dndern oder Seit weniger als | Zielverhalten
prozess in dnderung im erste erfolglose Versuche wurden im letzten Jahr unter- 6 Monaten seit mehr als
absehbarer Zukunft. | ndchsten halben | nommen. aktives Neu- 6 Monaten bis
Jahr. strukturieren v. | zu unbest. Zeit-
Therapie: Verhalten. raum/
vordergriindig, bzw. | Gefahr: ein Leben lang.
auf Druck. stecken bleiben. | Beachte: Bei chronischen
Vorausgehende Ubergiinge (vgl. Rubikon-Modell: diskrete Problem:
Dauer/ Zeit: Wechsel) werden weniger genau analysiert. Frei von selbst-
nicht in nichster Hingegen ist die Aufmerksamkeit zusdtzlich auf Prozesse schddigendem
Zukunft und Ebenen gerichtet. Verhalten
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