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Einleitung

Im Rahmen meines Studiums bin ich immer wieder mit verschiedenen Theorien,
Therapien und Ansatzen in Kontakt gekommen, welche auf ganz unterschiedliche
Weise versuchen, dem Menschen zu helfen, ihn zu therapieren oder ihn auf irgend
eine Art zu begleiten und zu unterstitzen. Schnell habe ich gemerkt, dass mich
ressourcenorientierte Anséatze besonders ansprechen. Mir geféllt die Annahme, dass
man einen Menschen mit Schwierigkeiten nicht pathologisieren muss. Dass man
auch sagen kann, dass mit ihm nichts falsch ist, sondern dass er ein fur ihn (oder
seine Umwelt) unginstiges Verhalten an den Tag legt. Besonders beeindruckt hat
mich die daraus resultierende Annahme, dass man, um eine schwierige Situation zu
verbessern, nicht zuerst das Problem, resp. die Ursache ergrinden und analysieren
muss, sondern das Augenmerk direkt auf das Positive richtet, auf das was
funktioniert, resp. auf das, was man anstrebt.

Da dadurch der Fokus auf der Zukunft — dem was erreicht werden will — liegt, ist ein
zentrales Element von ressourcen- oder losungsorientierten Therapien (im
Gegensatz zu problemorientierten Therapien wie die klassische Psychoanalyse) das
Erarbeiten von Zielen. Je nach Therapie gibt es verschiedene Methoden, sein
personliches Ziel zu finden.

Da Zielen somit ein grosser Stellenwert zukommt, stellt sich die Frage, wie ein Ziel
formuliert sein muss, damit dessen Erreichen wahrscheinlich wird. Wenn man eine
Idee hat, in welche Richtung das Ziel gehen soll, muss dieses in Worte gefasst
werden. Doch wie macht man das am besten? Welches sind gute Kriterien, ein Ziel
optimal zu formulieren?

Was sind optimale Voraussetzungen, damit ein Ziel erreicht wird? D.h., wie muss ein
Ziel formuliert sein, damit es nicht beim blossen Wunsch bleibt, sondern auch in

Handlung umgesetzt wird?

Mit dem Ziel, diese Fragen zu beantworten, werde ich in dieser Arbeit die Losungs-
orientierte Kurztherapie und das Zircher Ressourcen Modell als Ganzes, sowie ihre
Zielkriterien im Speziellen genauer betrachten. Ich werde versuchen, ihre zentralen

Elemente sowie ihre Gemeinsamkeiten und Unterschiede aufzuzeigen.



Dafur wird im 1. Kapitel die Lésungs-orientierte Kurztherapie vorgestellt und deren
Kriterien fur eindeutig definierte Ziele dargestellt.

Das 2. Kapitel beschreibt das Zurcher Ressourcen Modell und seine Kriterien flir ein
handlungswirksames Ziel. Ausserdem wird ein Exkurs tber die somatischen Marker
gemacht.

Im 3. Kapitel werden die beiden Ansatze dann miteinander verglichen. Es wird
betrachtet, was ihnen gemeinsam ist und worin sie sich unterscheiden.

Das abschliessende 4. Kapitel hebt noch einmal die zentralsten Unterschiede und
Besonderheiten beider Ansatze hervor und fasst die wichtigsten Erkenntnisse

Zzusammen.



1. Die LOsungs-orientierte Kurztherapie

Die Losungs-orientierte Kurztherapie wurde von Steve de Shazer entwickelt. Ich
beziehe mich bei meinen Ausflihrungen auf das Lehrbuch von Walter & Peller (1994),
welches auf Deutsch Ubersetzt ist und eine sehr ausfuhrliche und genaue Darstellung
dieser Methode vermittelt.
Wie es der Name schon sagt, liegen die Schwerpunkte dieser Therapie in der Kirze
und der Lésungsorientierung. Sie orientiert sich ausschliesslich an Ldsungen,
Ausnahmen und Ressourcen. Probleme werden nicht thematisiert, miissen nicht erst
erkannt werden, um Lésungen zu konstruieren. Dies wird schon in der ersten Sitzung
deutlich, wenn gefragt wird: ,Worin besteht lhr Ziel, wenn Sie hierher kommen?*
Auch folgende Basisregeln der Losungs-orientierten Kurztherapie veranschaulichen
klar, worum es geht:

Wenn es funktioniert, &ndere nichts (oder mach‘ mehr davon).

Wenn das, was du machst, nicht funktioniert, dann mach’ etwas ander(e)s.

Bleib’ einfach.

Wenn die Therapie kurz sein soll, dann geh‘ so in jede Sitzung, als sei es das

erste und letzte Mal, dass du die KlientIn siehst.

Es gibt keinen Misserfolg, nur Rickmeldung.

Walter & Peller (1994) sind der Uberzeugung, dass ihr Ansatz bei jedem Menschen
funktioniert, sofern von diesem ein Ziel definiert wird. ,Wichtig ist dabei zunachst,
einer Vision/Zielvorstellung zu folgen: wie immer sie aussieht, sie muss zunachst
attraktiv, dann immer konkreter und schliesslich auch realisierbar sein“ (a.a.O., S. 7).
Es wird davon ausgegangen, dass Ziele und Losungen Prozesse sind. Sie stellen
kein Endergebnis dar und sind nicht abgeschlossen. Sie sind sich wie ein Film
vorzustellen. (Siehe auch weiter unten, 2. Kriterium fir eindeutig definierte Ziele.)

Die Rolle der Therapeutin ist die einer Dialogpartnerin und Beraterin. Sie stellt
Fragen, richtet das Augenmerk auf die gelungenen Szenen (des Films) und hilft beim
Umschreiben des Drehbuches. Sie unterstitzt die Klientin dabei, Vertrauen in ihre

eigene Dreh-(Losungs-)Kompetenz zu entwickeln.



Ein wesentliches Element der Lodsungs-orientierten Kurztherapie sind sorgfaltig
konstruierte Fragen. Die Erfillung folgender sechs Kriterien fur eindeutig definierte

Ziele wird somit auch durch gezieltes Nachfragen sicher gestellt.

1.1. Kriterien fur eindeutig definierte Ziele
Das Ziel soll in einer sprachlich positiven Form dargestellt werden.

Die Klientln soll beschreiben, was sie machen oder denken wird, anstatt was sie nicht
machen oder nicht denken wird. Das Wichtige dabei ist, dass das entstandene
Zielbild - welches ein visuelles Bild sein kann, oder auch Worter, Klange, Gefiuhle
oder Empfindungen — etwas Existierendes beschreiben muss und nicht etwas nicht
Vorhandenes. Dies ist zentral, da es unmdglich ist, sich ein Bild von etwas zu
machen, was negativ beschrieben wird. Sollte die Klientin Schwierigkeiten haben, ein
positives Bild zu beschreiben, kann man auf ihre negative Formulierung das
Schlisselwort ,stattdessen‘ anwenden. Auf alle negativen Aussagen sollte folgende
Frage gestellt werden: ,Was wollen Sie stattdessen tun?“. Das fuhrt dazu, dass das
Problem nicht thematisiert und somit auch nicht verstarkt wird. Und es kann

ausserdem dazu beitragen, dass fir die Klientinnen das Zielbild verlockend wird.

Das Ziel soll prozesshaft dargestellt sein.

Die Prozesshaftigkeit wird durch die Metapher des Kinofilms veranschaulicht: Das
Erarbeiten der LOsung ist sozusagen das Schaffen eines Films, in welchem die
Klientinnen sowohl Regisseurlnnen als auch Hauptdarstellerinnen sind. Die Aufgabe
der Therapeutlnnen besteht darin, ihnen bei diesem Prozess des Filme Machens zu
assistieren und sie dabei zu unterstitzen, ihre Filme, bzw. ihre Lésungen zu
erarbeiten. Dabei ist es wichtig, darauf zu achten, dass die Losungen weder im
Konjunktiv noch im Futur beschrieben werden. Um von der hypothetischen Lésung in
die Gegenwart zu kommen, wird in solchen Séatzen der Konjunktiv zum Indikativ und
die Zukunft ins Prasens abgeandert. Das sieht dann im ,Film‘ so aus, als waren die
Klientinnen bereits dabei, ihre Ziele zu verwirklichen.

Die prozesshafte Beschreibung wird durch den Gebrauch von Verben verdeutlicht.
Wenn trotzdem Substantive benutzt werden, kann man mit dem Schlisselwort:
“‘wie?* die Klientln dazu bringen, eine Abfolge von Handlungen in der Verbform zu
beschreiben. Ein Beispiel einer gelungenen, durch Verben ausgedrickten

Zielformulierung koénnte seiN: ,Wenn ich die Beziehung zu meinem Kind so



handhabe, wie ich es jetzt will, dann hére ich meinem Kind erst zu, bevor ich ihm
sage, was ich will, dass es tun soll.“ (Walter & Peller, 1994, S. 76).

Der Prozess soll im Hier und Jetzt dargestellt werden.
Um zu vermeiden, dass das Ziel in ferner Zukunft liegt und somit weit von der Klientin
entfernt ist, soll es im Hier und Jetzt dargestellt werden. Eine solche Formulierung
fuhrt dazu, dass sofort mit der Lésung begonnen werden kann. Da es fir die
Lésungs-orientierte Kurztherapie grundlegend ist, die Klientin zur Uberzeugung zu
bringen, dass sie auf dem Weg zum Ziel ist (und sie nicht zwingend bis zum
Erreichen des Ziels zu begleiten), wird das Augenmerk auf die Gegenwart gerichtet.
Darauf, was die Klientln im Moment tun kann oder bereits tut. Folgende und &hnliche
Fragen koénnen dafur beschleunigend wirken, da durch sie das Ziel in einen
prozesshaften Verlauf kommt: ,Wenn Sie auf dem Weg sind, Ihr Ziel zu erreichen,

was wirden Sie machen oder was wiirden Sie anders machen?“.

Das Ziel soll so spezifisch wie moglich beschrieben werden.
Die Klientin wird aufgefordert, konkrete Verhaltensweisen zu beschreiben. Die
Therapeutinnen unterstiitzen sie geduldig dabei, spezifischere Gedanken Uber ihr
Denken und Handeln zu entwickeln und zu erarbeiten, was diese wollen und wie sie
das umsetzen koénnen. Es wird davon ausgegangen, dass je spezifischer eine
Zielbeschreibung ist, desto grosser der Aufforderungscharakter fur die Klientin ist.
Durch Fragen wie: ,Kénnen Sie mir genauer sagen, wie sie das tun werden?“ kdnnen

spezifische Antworten hervorgerufen werden.

Das Ziel soll im Kontrollbereich der Klientin liegen.
Des o6fteren meinen Klientinnen, dass zuerst etwas anderes geschehen muss, bevor
das, was sie wollen, eintreffen kann. Oft modchten sie, dass sich eine andere Person
andert. Ein Ziel so zu formulieren, dass seine Erfullung eine nicht selbst
kontrollierbare Verdnderung bedingt, muss auf jeden Fall vermieden werden, da es
ein sinnloses und somit frustrierendes Unterfangen ist. Beziehungen zu anderen
Personen kdonnen auch verandert werden, ohne dass die andere Person in der
Therapie anwesend ist oder sich zuerst andert. Dafur wird die Annahme, dass ,A" zu
,B“ fuhrt, von der Therapeutin kurzerhand umgekehrt. Indem die Klientin dazu



gebracht wird, sich so zu verhalten, bzw. so zu handeln, als ob ,B“ bereits
eingetroffen wére, befindet sie sich wieder im eigenen Kontrollbereich.

Das Ziel soll in der Sprache der Klientin verfasst sein.
Es ist sehr wichtig, dass auf die Wiunsche der Klinentinnen eingegangen wird und
nicht eine Interpretation der Therapeutln zum Ziel wird. Es besteht immer die Gefahr,
dass die Therapeutln ,zwischen den Zeilen liest’ oder zu wissen glaubt, was die
Klientin wirklich will und somit eigenmachtig deren Ziele formuliert. Um dies zu
vermeiden, sollte das Ziel stets in den Worten der Klientln notiert werden. Oft h&ngt
ein nicht mehr Weiterkommen in der Therapie damit zusammen, dass die
Vorstellungen des Ziels nicht mehr den eigentlichen Winschen der Klientin
entsprechen. Darum ist es sinnvoll, sich bei Schwierigkeiten mit dem Vorankommen
zu fragen: ,Hat die Klientin wirklich gesagt, dass sie das will?*, anstatt anzunehmen,

was sie will oder selbstéandig zu entscheiden, was sie wollen sollte.

Folgende Tabelle zeigt ene Checkliste fur eindeutig definierte Ziele. Anhand dieser
Liste kann Uberprift werden, ob die Aussagen der Klientin mit den Kriterien
Ubereinstimmen. Sollte eine Aussage noch nicht zufriedenstellend definiert sein, kann

man das Schlisselwort oder die Musterfrage zu Hilfe nehmen.

Tabelle 1. Kriterien fur eindeutig definierte Ziele (aus: Walter & Peller, 1994, S. 82)

Kriterium Schlusselwort Musterfrage
1. positiv ,Stattdessen* .was werden Sie stattdessen tun?*
2. prozesshaft 2wie* ,Wie werden Sie das tun?”
Verbform
3. Hier und Jetzt auf dem Weg sein | ,Wenn sie heute aus der Sitzung

4. so spezifisch wie moglich | ,spezifisch*

herausgehen und auf dem Weg zu
lhrem Ziel sind, was werden Sie
anders machen oder wie werden Sie

anders zu sich sprechen?”

.Wie werden Sie das im einzelnen

tun?“



5. im Kontrollbereich der|,Sie" Was werden Sie tun, wenn das
Klientln eintrifft?"

6. in der Sprache der|Worte der Klientin

Klientln verwenden

Nebst den Zielkriterien liegen weitere Schwerpunkte der Losungs-orientierten

Kurztherapie auf den Ausnahmen und hypothetischen Lésungen.

1.2. Ausnahmen

Walter & Peller (1994) gehen von der Annahme aus, dass von Therapeutin und
Klientln zu jedem Problem Ausnahmen geschaffen werden kénnen, um diese dann
zur Konstruktion von Lésungen zu benutzen. Es wird angenommen, dass es immer
Zeiten gibt, wo ,das Problem* nicht auftritt, Zeiten, wo die Klientln bereits so handelt,
wie sie will. Indem die Therapeutin aus der Klientin Ausnahmen vom Problem
hervorlockt, wird die Klientin ermutigt und entwickelt ein Gefiihl der Kontrolle tber
das, was ein uniberwindbares Problem zu sein schien. Es gilt, herauszufinden, wie
und wann sie bereits so handelt und dann mehr davon zu machen.

Auch zur Herauskristallisierung von Ausnahmen stehen der Therapeutin
Musterfragen zur Verfiigung:

- .Wie geschieht das bereits jetzt?"

- ,Wann geschieht das schon ein wenig?*

- \Wann ist das Problem nicht da?*

1.3. Hypothetische Lésungen

Sollte es einer Klientin nicht gelingen Ausnahmen zu finden, wird der so genannte
.Rahmen der hypothetischen Lésungen® angewendet. Hier wird der Frage
nachgegangen, was ware, wenn das Problem gelést ware. Indem die Klientin
dartiber spricht, was ware, wenn das Problem geldst ware, beginnt sie Einzelheiten
zu beschreiben, die es entweder ermdglichen, auf Ausnahmen zu schliessen oder
zumindest auf Zeiten in denen sie das Ziel bereits jetzt ein bisschen erreicht. Sie wird
dann angehalten, von diesem Verhalten ,ein klein wenig mehr davon zu tun®.

Dieses Vorgehen wird auch dann angewendet, wenn es einer Klientln schwerfallt,

sich von der Problemperspektive zu I6sen, resp. zu sagen, was sie will.



Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, Fragen innerhalb dieses Rahmens zu stellen.
Ein Beispiel ist die von de Shazer entwickelte Wunder-Frage:

- ,Falls ein Wunder geschehen wiirde und das Problem wére geldst, was wirden Sie
anders machen?*

Je nach Art, resp. Weltsicht der Klientin wird die Frage angepasst. Zwei weitere
Beispiele:

- ,Wenn das Problem geldst ware, was wirden Sie anders machen?*

- ,Wenn das Problem gel6st ware, wie wirde ihre Partnerin (oder Schiilerin, etc.) das
wissen, ohne dass sie ihr ein Wort dariiber sagen?*

Auch hier wird Wert darauf gelegt, dass die Klientin Aussagen Uber eine Handlung
oder ein Verhalten macht oder dariiber, was sie sich oder anderen sagen wird. Auch
hier sind Prozessbeschreibungen hilfreicher als vollendete Tatsachen, da dann der
Fokus im Hier und Jetzt liegt.

1.4. Beispiel einer Therapiesitzung, in welcher ein Ziel entwickelt wird

Anhand eines Beispiels soll veranschaulicht werden, wie in der Losungs-orientierten
Kurztherapie ein Ziel erarbeitet wird.

Bei dem von mir ausgewahlte Beispiel (Walter & Peller, 1994, S. 226f) geht es um die
Exploration der hypothetischen Losung und/oder der Ausnahmen. Es zeigt, dass
wenn man so handelt, als wirde ,B* bereits geschehen, sich ,A” ereignen kann (5.

Kriterium).

Therapeutin: Hallo, Susan, worin besteht ihr Ziel, wenn Sie hierherkommen? (Rahmen

des Ziels)

Klientin: Meine Ehe lauft nicht gut. Ich denke, dass Bill mich nicht mehr liebt und er

nicht dartuber sprechen will. Immer wenn ich versuche, Uber unser

Problem zu sprechen oder es thematisiere, wehrt er mich einfach ab mit

.Nicht wieder das,” und dann geht er weg. Wenn ich hinter ihm hergehe,

streiten wir. Er sagt, es sei alles in Ordnung, aber ich glaube ihm nicht.

Wenn er einfach mit mir reden wirde oder mir zeigen wiirde, dass er mich

liebt, ware ich nicht so kaputt. Ich versuchte, ihn dazu zu bringen, mit mir

in die Therapie zu kommen, aber er sagte, er wolle nicht auch noch vor

einer Fremden meine Klagen horen.

Therapeutin: (mit Verstandnis fur ihre Lage) Das tut mir alles sehr leid. Konnen Sie mir
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Klientin:

Therapeutin:
Klientin:
Therapeutin:

Klientin:

Therapeutin:

Klientin:

Therapeutin:

Klientin:

Therapeutin:

Klientin:

Therapeutin:

sagen, was sie beide anders machen werden, wenn das kein Problem
mehr fur Sie ist? (Rahmen der hypothetischen Losung)

Tja, falls sich das veréandert, wird er mit mir reden. Wenn er unglicklich
mit mir ist, wird er mir das sagen, anstatt ruhig zu sein. Er wird mehr reden
und ich denke, wir werden mehr Zeit gemeinsam verbringen. (Die meisten
Antworten beschreiben Veranderungen bei ihrem Mann. Wir wollen auch
Beschreibungen, was sie tun wird.)

Also, er wird mehr reden. Was werden Sie anders machen?

Ich glaube, ich werde nicht so beunruhigt sein.

Das klingt besser fur Sie. Wenn Sie nicht so beunruhigt sind, was werden
Sie anders machen oder zumindest in seinen Augen anders machen?
(Hypothetische Losung, Position ,des anderen*)

Ich glaube, er wirde sagen, dass ich entspannter und sicherer ware, und
ich glaube, ich ware es auch. (Diese Beschreibungen sind
Gefuhlskategorien)

Was wird er sehen oder horen, was Sie anders machen, woraus er
schliessen kann, dass Sie ein wenig entspannter sind? (Hervorholen
verhaltensbezogener Zeichen im Hinblick auf ,entspannt und sicher* aus
der Position ,des anderen®)

Ich werde mich mehr mit meinen eigenen Sachen, meinen eigenen
Freundinnen, meinen eigenen Arbeiten und Hobbies beschaftigen. Er
denkt, dass ich jetzt zu abhéangig von ihm bin. (Bedeutung der
Problemzeit)

Also Sie meinen, er denkt, dass Sie zu abhangig von ihm sind und er das
nicht mag. Wenn er so denkt, was wurde er sagen, dass er tut?

Er sagt wahrscheinlich, dass ich ihn anekle und dass er weggehen
mdochte. Vielleicht denkt er, dass er mich unabhéangiger machen muss.

Sie wollen also nicht, dass er weggeht oder Sie bewertet. Und wenn er
denkt, dass Sie entspannter oder sicherer waren, was wirde er sagen,
wirde er dann anders machen?

Er wirde wahrscheinlich sagen, dass er das mehr mag und ... ich weiss
nicht, was er machen wirde.

Wenn er hier wére. Was denken Sie was wirde er sagen, was er tun

wurde? (Hypothetische Lésung, Position ,,des anderen®)
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Klientin:

Therapeutin:

Klientin:

Therapeutin:

Klientin:

Therapeutin:

Klientin:
Therapeutin:

Klientin:
Therapeutin:

Klientin:

Therapeutin:

Klientin:
Therapeutin:

Ich nehme an, er wirde sagen, dass er gerne mehr mit mir zusammen
sein wolle oder dass er es einfach mag, mich glucklich zu sehen.

Gibt es bereits jetzt Zeiten, von denen Sie denken, dass Sie ein wenig
entspannter auf ihn wirken, vielleicht, wenn Sie sich ein bisschen mehr mit
Ihren Sachen oder Freundinnen beschéaftigen? (Rahmen der Ausnahmen,
Position ,des anderen®)

Ja, hin und wieder. Manchmal gebe ich es mit ihm auf und mache einfach
meine Sachen. Dann kommt er. Wahrscheinliche halt er mich dann fur
unabhangiger.

Sie denken, er hat es gerne, wenn Sie unabh&ngig handeln. Wie machen
Sie das?

Ach, manchmal ist mir einfach danach, oder manchmal sage ich mir, dass
ich nicht immer nur ihn angucken kann. (Unterschied in der Bedeutung
und daher kontextueller Unterschied)

Ist das anders fur Sie, das zu sich selber zu sagen? (Rahmen der
Ausnahmen)

Ja, so auf diese Art eben unabhangiger, denke ich erst seit kurzem.

Also, wie bringen Sie sich dazu, in letzter Zeit mehr so zu denken und zu
handeln? (Vermdgen vergrdssern)

Meine Freundin hat es mir vorgeschlagen, und ich denke, sie hat recht.
Tja, wenn Sie weiter auf diese andere Weise denken und handeln, was
denken Sie wie stehen dann die Chancen, dass er freundlicher Gber Sie
denkt und Sie mehr das bekommen, was Sie wollen? (Die Ausnahmen
werden mit dem Therapieziel verbunden)

Ich denke, das ist wahrscheinlich der Weg. Er redet mehr mit mir, wenn er
denkt, ich sei glucklich, als wie wenn ich jammere.

Also, wenn Sie sich weiter unabhangig verhalten, wirden Sie dann das
bekommen, was Sie sich von der Therapie erhoffen, auch wenn er nicht
immer bereit ist, auf Sie einzugehen? (Die Ausnahmen werden mit dem
Therapieziel verbunden)

Ja, als erstes muss ich wirklich auf mich selber achten.

Also, wie werden Sie fortfahren, das zu tun?

12



Diese Sitzung zeigt, wie die Klientin durch das Fokussieren auf die hypothetischen
Losungen imstande war, neue Moglichkeiten zu erkennen. Ihr wurde bewusst, was
sie tun konnte, um die Chancen fir einen angenehmeren Umgang mit ihrem
Ehemann zu vergrossern. Durch das Erkennen ihrer Handlungsweisen in der
hypothetischen Lésung, wurden ihr Zeiten bewusst, wo sie bereits jetzt etwas fur sich
selber tat und dass das wiederum dazu fuhrt, angenehmer mit ihrem Mann
umzugehen (Walter & Peller, 1994, S. 229).
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2. Das Zurcher Ressourcen Modell (ZRM)

Das Zurcher Ressourcen Modell — ZRM genannt - wurde von Dr. Maja Storch und Dr.
Frank Krause entwickelt und ist ein Selbstmanagement-Training. Die Teilnehmenden
lernen, wie sie neue Handlungsmuster entwickeln kénnen und trainieren somit ihre
Handlungskompetenz.

Eine anschauliche und verstandliche Darstellung der theoretischen Grundlagen des
ZRMs sowie ein praktisches Trainingsmanual bietet das Buch von Storch & Krause
(2002). Das ZRM orientiert sich, wie aus dem Namen ersichtlich, an Ressourcen. Ihm
liegt also anstatt einer Problemperspektive eine Ressourcenperspektive zugrunde.
Das bedeutet, es wird von der Annahme ausgegangen, dass der Mensch die
Ressourcen, welche er zur Losung seiner Probleme, bzw. zum Erreichen seiner Ziele
bendtigt, bereits in sich tragt. Das ZRM-Training wird Ublicherweise in Gruppen
durchgefuhrt. Es besteht aus funf aufeinanderfolgenden Phasen.

2.1. Das Bediirfnis entdecken (Phase 1)

In der ersten Phase des ZRM-Trainings wird das aktuelle Thema - auch Bedirfnis
genannt - gesucht. Da (bei psychoanalytischen und tiefenpsychologischen Verfahren)
davon ausgegangen wird, dass die Bedurfnisse den Teilnehmenden nicht unbedingt
bewusst sein missen, wird versucht, auch unbewusste Anteile zu erfassen.

Da unbewusste Themen Uber Projektionsvorgdnge bewusst gemacht werden
konnen, suchen sich die Teilnehmenden aus einer grossen ressourcenhaltigen
Bildersammlung ein Bild aus. Dabei werden unbewusste Themen und Bedirfnisse
der Teilnehmenden auf ein geeignetes Bild projiziert. Diese unbewussten Inhalte

werden anschliessend bewusst gemacht

2.2. Das Ziel klaren (Phase 2)

Aus dem entwickelten Thema, welches oft noch sehr allgemein und ungenau ist, wird
in der zweiten Phase ein erstes Ziel formuliert.

Im ZRM wird beim Zielformulieren grundsatzlich eine Haltung beschrieben. Es
werden stets Haltungsziele erarbeitet. (Der Unterschied zwischen Haltungs- und
Verhaltenszielen wird spater (3.2.6. und 3.3) ausfuhrlich behandelt.)

Damit ein Ziel gute Chancen hat, handlungswirksam zu werden, missen drei

Kriterien erfillt sein.
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2.2.1. Die Kriterien fur ein handlungswirksames Ziel

Annéherungsziel (das Ziel soll positiv formuliert sein)
Die Teilnehmenden sollen ihr Ziel als Annaherungsziel formulieren. D.h. ihr Ziel muss
so formuliert sein, dass das, was erreicht werden will, darin enthalten ist. Im
Gegensatz dazu enthalten Vermeidungsziele etwas, was vermieden werden will. Es
wird davon ausgegangen, dass beim Gedanken an das Ziel ein Bild im Kopf erzeugt
wird. Hat man nun ein Vermeidungsziel formuliert, hat dies den Nachteil, dass genau
das Bild dessen, was vermieden werden soll, stdndig prasent ist. Das fuhrt einerseits
dazu, dass das Negative standig verstéarkt wird und kann auch ein schlechtes
Gewissen erzeugen. Umgekehrt hat man bei einem positiv formulierten Ziel stets
das, was erreicht werden will, vor Augen.
Um diesem Kriterium gerecht zu werden, wird zum Beispiel ,ich lasse mich nicht

mehr stressen* umformuliert in ,ich bin ruhig und gelassen®.

Das Ziel soll im eigenen Kontrollbereich liegen
Das zweite Kriterium fordert, dass das Ziel fir sich selber, fir seine eigenen, direkt
beeinflussbaren Handlungen formuliert wird. Das Erreichen des Ziels darf weder von
anderen Personen noch von anderen dusseren Umstanden abhangig sein.
~wWenn mich mein Chef zum Essen einladt, stehe ich zu meiner Meinung“ erfullt
dieses Kriterium nicht. Eine gelungene Formulierung hingegen ist: ,Ich stehe

selbstbewusst zu meiner Meinung!”

Das Ziel soll motivierend sein
Ein Ziel, welches nicht motivierend ist, hat - auch wenn es die anderen beiden
Kriterien erfullt - keine grosse Chance, umgesetzt zu werden. Ob ein Ziel nun wirklich
motivierend ist, wird anhand somatischer Marker sicher gestellt.
Da beim ZRM sehr viel Gewicht auf somatische Marker gelegt wird, und dieses
Thema meiner Meinung nach auch sonst grosse Beachtung verdient, widme ich ihm

hier einen grésseren Exkurs.
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2.3. Exkurs: somatische Marker

Es gibt zwei Arten, wie man Entscheidungen treffen kann. Das erste
Entscheidungssystem ist die Vernunft. Allgemein wird angenommen, dass man die
besten Entscheidungen trifft, wenn man vernunftig handelt. D. h. wenn man sich nur
der Logik und Rationalitat bedient und die Gefuhle ausklammert. Die bestmdgliche
Losung wird demnach anhand rationaler und sachlicher Prozesse gefunden. Indem
man die verschiedenen Entscheidungsmdoglichkeiten einer Kosten-Nutzen-Analyse
unterzieht, Vor- und Nachteile gegeneinander abwagt, Verluste und Gewinne
antizipiert (Damasio 1997, S. 234f). Damasio gibt zu bedenken, dass man mit dieser
Art der Entscheidungsfindung an Grenzen stdsst: ,Wenn Ihr Verstand normalerweise
auf dieser rein rationalen Basis arbeitet, laufen Sie Gefahr, falsche Entscheidungen
zu treffen und sie spater zu bedauern, oder Sie geben einfach auf, weil Sie frustriert
sind“ (a.a.0., S. 236). Damit will Damasio sagen, dass es eigentlich gar nicht moglich
ist, auf diese Art gute Entscheidungen zu treffen. Mit Kalkulieren und Abwagen,
Miteinbeziehen aller mdglichen Varianten, Miteinberechnen der Zeit aber auch mit
Bericksichtigen von Faktoren wie Wetter, hormonellen Schwankungen etc. beginnt
man einen Prozess, der enorm viel Zeit beansprucht. So kann es geschehen, dass
man vor lauter Abwégen nie zu einem Ergebnis kommt. Als anschauliches Beispiel
fur diese Grenzen der Vernunft dient ein Patient Damasios, (es sei erwéahnt, dass
dieser Patient eine Gehirnschadigung hat,) welcher sich fir einen von zwei
vorgeschlagenen Terminen entscheiden sollte. Er begann, Grinde fir und gegen die
beiden Termine aufzuzahlen, und ware wohl endlos damit fortgefahren, hatte ihm
Damasio nach fast einer halben Stunde die Entscheidung nicht abgenommen.

Doch trotzdem sind wir in der Lage, Entscheidungen zu fallen, manchmal sogar
innerhalb von Sekunden. Diese zweite Art, Entscheidungen zu treffen geschieht
anhand der somatischen Marker. Somatische Marker sind Korpersignale, anhand
derer das emotionale Erfahrungsgedéachtnis seine Bewertung einer Situation mitteilt.
Da der Ausdruck eine kérperliche Empfindung ist - Soma heisst auf griechisch Kérper
- und da die Signale eine bestimmte Situation oder Mdglichkeit markieren, bezeichnet
Damasio diese Reaktionen als somatische Marker. Sie werden als Gefuhl oder
Koérperempfindung wahrgenommen.

Damasios Erkenntnisse Uber Entscheidungen besagen, dass noch bevor man ein
Problem einer logischen Uberlegung (oder Kosten-Nutzen-Analyse) unterzieht, der
somatische Marker auftritt. Er lenkt die Aufmerksamkeit auf das zukunftige Ergebnis,
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das eine bestimmte Handlungsweise nach sich ziehen kann. Ein negativer
somatischer Marker, also eine unangenehme Empfindung - z.B. ein schlechtes
Gefuhl im Bauch - wirkt so automatisch als Warnsignal, das sagt, Achtung, Gefahr!
(Damasio 1997, S. 237f). Somit warnt uns dieses Gefihl, diese Mdglichkeit weiter in
Betracht zu ziehen. So werden gewisse Mdglichkeiten verworfen. Der somatische
Marker trifft sozusagen Vorentscheidungen. Er selektiert, welche Optionen zur
abschliessenden Entscheidung ubrigbleiben. Analog wirkt ein positiver somatischer
Marker, also eine angenehme Empfindung - z.B. ein gutes Geflhl im Bauch - als
Startsignal.

Doch somatische Marker allein reichen nicht fiir eine kluge Entscheidungsfindung:
Auf ihn muss noch ein logischer Denkprozess folgen. Aber: ,Wahrscheinlich erh6hen
somatische Marker die Genauigkeit und Nutzlichkeit von Entscheidungsprozessen®
(ebd.). Sie helfen uns, indem sie die Wahlmdglichkeiten ins rechte Licht riicken, also
die unginstigen, gefahrlichen Optionen rasch aus weiteren Uberlegungen
ausklammern. Somatische Marker sind sozusagen ein Tendenzapparat. Dies
bedeutet, dass fir eine gute Entscheidung die Vernunft auch zum Einsatz kommt,
aber erst nachdem die somatischen Marker schon lange tatig waren.

2.3.1. Zur Entstehung somatischer Marker:

Damasio (1997) erklart die Entstehung somatischer Marker neuronal (S. 243f).
Einerseits gibt es die angeborenen somatischen Marker. Ilhre Bestimmung besteht
darin, das Uberleben zu sichern, sie haben die Tendenz, Schmerzen zu vermeiden
und potentielle Lust zu suchen. Doch die meisten somatischen Marker, welche wir
zur rationalen Entscheidungsfindung verwenden, sind erlernt. Sie sind im Laufe
unserer Erziehung und Sozialisation im Gehirn entstanden, indem wir handelnd auf
unsere Umwelt (Kultur, Eltern, Peers) reagiert haben und so Erfahrungen gesammelt
haben. Dadurch wurde gelernt, bestimmte Klassen von Reizen mit bestimmten
Klassen von somatischen Zustanden zu verknupfen.

Obschon die meisten somatischen Marker in der Kindheit und Jugend erlernt werden,
werden lebenslang weitere somatisch markierte Reize erworben. So beschreibt
Damasio diesen Erwerb ,als einen Prozess fortwéhrenden Lernens® (a.a.O., S. 246),
welcher erst am Lebensende endet. Somatische Marker werden also durch

Erfahrungen erworben.
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Damasio geht davon aus, dass alle unsere Erfahrungen in einem dualen
Bewertungssystem abgespeichert werden. Sie werden danach ausgewertet, ob sie
,gut far mich* oder ,schlecht fur mich* waren. Dementsprechend meldet uns der
somatische Marker bei zukiunftigen Entscheidungen ,ann&hern!” resp. ,vermeiden!”,
Er nimmt an, dass praktisch alles, was wir erlebt haben in unserem emotionalen
Erfahrungsgedéachtnis gespeichert ist. Dass jedes Objekt und jede Situation, mit
denen ein Mensch Erfahrungen gesammelt hat, mit Emotionen und den begleitenden
Korperzustanden verknipft wird. So wird in einer neuen Situation unser emotionales
Erfahrungsgedachtnis blitzschnell abgerufen, und unsere somatischen Marker zeigen
uns, was zu diesem Thema bisher fur Erfahrungen gesammelt wurden. ,Was hat mir
geschadet, was war schlecht fir mich?“ resp. ,was war gut fur mich, was hat mir
genitzt?".

Dass somatische Marker auch wirksam sind, ohne uns zwingend bewusst zu werden,
hat Damasio anschaulich mit seinen Gluckspielexperimenten belegt (a.a.O., S. 285f).
Bei diesen Experimenten mussten die Versuchspersonen aus vier verschiedenen
Stapeln Spielkarten wéhlen, mit der Aufgabe, einen mdglichst hohen Gewinn zu
erzielen. Zwei Kartenstapel waren gewinnbringend prapariert, die anderen beiden
fuhrten zu Verlusten. Anhand des gemessenen Hautwiderstandes konnte Damasio
zeigen, dass die Versuchspersonen schon nach kurzer Zeit unbewusst wussten,
welche Stapel gut und welche schlecht flr sie waren. Lange bevor ihnen ihre
Entscheidung fur oder gegen einen bestimmten Kartenstapel bewusst wurde, hatten
sie bereits gentigend Erfahrungen gesammelt, dass ihnen ihre somatischen Marker

mitteilten, was ,gut” und was ,schlecht” war.

2.3.2. Der Nutzen somatischer Marker fur die Psychologie, resp. firs ZRM-
Training

Somatische Marker werden nicht nur in real stattfindenden Situationen ausgelost,
sondern auch bei Vorstellungsbildern, so wenn Menschen bewusst abwéagen und
planen. Damasio nennt diesen Vorgang die ,Als-Ob-Schleife” (1997, S. 214). Ebenso
funktionieren somatischer Marker auch, wenn die unmittelbaren Folgen einer
Entscheidung negativ sind, aber positive kunftige Ergebnisse in Aussicht stellen
(a.a.0., S. 239), also die unmittelbaren Unannehmlichkeiten nur das Vorspiel einer
potentiellen Verbesserung der Situation sind.
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Fur das ZRM-Training bedeutet dies, dass ein mit dem Ziel negativ verknUpfter
somatischer Marker die Wahrscheinlichkeit, dass zielrealisierend gehandelt wird,
vermindert. Demgegeniber aber ein positiver somatischer Marker Motivation erzeugt.
Da somatische Marker durch Erfahrungen entstehen, sind sie hoch individuell und
werden ganz unterschiedlich wahrgenommen. Storch (2003) erlautert anschaulich,
dass somatische Marker zwar immer Korpersignale sind, aber sowohl als
Korperempfindung, Emotion oder auch als ,Geschehen im Kopf' wahrgenommen
werden konnen. Die Erkenntnisse Uber die somatischen Marker zeigen die

Wichtigkeit, sein eigenes emotionales Bewertungssystem zu kennen.

2.4. Zurick zum Zielformulieren
Im ZRM-Training wird das Ziel nun solange umformuliert und weiterbearbeitet, bis es
durch einen positiven somatischen Marker bestatigt wird (3. Kriterium). So wird sicher

gestellt, dass das Ziel auch emotional stimmt und somit motivierend ist.

Diese drei Kriterien gentigen im ZRM fur die Zielformulierung. Es geht zu diesem
Zeitpunkt weder darum, ob das Ziel realistisch ist, noch missen Massnahmen
ergriffen oder systemische Erwagungen gemacht werden. (Die praktische Umsetzung
des Ziels erfolgt erst spater, in Phase 4.)

2.5. Ziel und Ressourcenpool (Phase 3)

Das entwickelte Ziel wird als neuronales Netz betrachtet. Bildlich gesprochen ist
dieses neuronale Ziel-Netz zu diesem Zeitpunkt jedoch noch sehr klein und schwach
und muss gestarkt werden, um zielrealisierendes Handeln zu ermdglichen.

Da ein neuronales Netz vor allem durch héaufige und erfolgreiche Nutzung wéachst
(Huther 2001), wird im Training sicher gestellt, dass das Ziel-Netz moglichst oft und
Uber mdglichst viele Wege aktiviert wird; das Ziel wird multicodiert.

Um die Haufigkeit der Benutzung sicher zu stellen, wird in der Phase 3 der
personliche Ressourcenpool zusammengetragen. Ein zentrales Element in dieser
Phase sind die Erinnerungshilfen, auch Ausléser oder Primes genannt. Sie wirken als
auslosender Reiz, welcher das neuronale Ziel-Netz aktiviert und dadurch die
gewulnschte Reaktion, d.h. zielrealisierendes Handeln hervorruft. Die Teilnehmenden
suchen nach personlicher Vorliebe aus einer breiten Palette von Moglichkeiten
individuelle Erinnerungshilfen. Je mehr Erinnerungshilfen eine Person hat, desto
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haufiger wird ihr neuronales Ziel-Netz benutzt. Mit der Zeit |6sen die
Erinnerungshilfen die Aktivierung der Bahn automatisch aus.

Da das Ziel-Netz auch unbewusst durch Erinnerungshilfen aktiviert werden kann,
spricht man auch von unbewusstem Lernen, dem sogenannten Priming. Ein
eindriickliches Experiment von Bargh, welches anschaulich zeigt, wie Priming
funktioniert, findet sich bei Storch & Krause (2002, S. 68f).

Fir die Multicodierung des Ziels wird neben der kognitiven und emotionalen Ebene
auch der Korper mit einbezogen. Die empirisch gut belegte Annahme, dass sowohl
die mentale Vorstellung Auswirkungen auf den Korper hat, als auch, dass die
Korperhaltung das psychische Wohlbefinden beeinflusst, wird hier umgesetzt.

Zu dem zuvor gefundenen (kognitiv-emotionalen) Ziel wird nun eine passende
Korperverfassung erarbeitet. Diese Verfassung ist eine weitere Ressource, welche
ermoglichen soll, zielrealisierend zu handeln. Durch das Einnehmen dieser
spezifischen Korperverfassung wird das neuronale Ziel-Netz aktiviert und somit das
Zielgefuhl wieder ausgeltst. Dies erméglicht es, durch den Kdorper zielrealisierend zu
handeln, also die gewinschte Stimmung, bzw. Haltung oder Verhalten,
herbeizufihren.

Alles was das Ziel-Netz aktiviert, ist im ZRM eine Ressource. Das Gesamt an

maoglichen Ressourcen wird Ressourcenpool genannt.

2.6. Mit den Ressourcen zielgerichtet handeln (Phase 4)

Nachdem jetzt das Ziel auf allen drei Ebenen multicodiert ist und ein breites
Spektrum an dazu passenden Ressourcen entwickelt wurde, geht es in der Phase 4
darum, wie das Ziel konkret realisiert werden soll; um die Vorbereitung des Transfers
in den Alltag. Um das Ziel in Handlung umzusetzen, mussen die bisher entdeckten
und entwickelten Ressourcen gezielt eingesetzt werden.

Fir die Umsetzung werden drei verschiedenen Situationstypen unterschieden. Bei
Situationstyp A handelt es sich um einfache Situationen, in welchen die
Teilnehmenden anhand des bisher Erarbeiteten ihr Ziel bereits verwirklichen kénnen.
Schwierige Situationen, welche jedoch vorhersehbar sind gehdren zum Situationstyp
B. Durch ihre Vorhersehbarkeit sind solche Situationen aber auch planbar und
demzufolge bewadltigbar. Deshalb werden die Ausfuhrungsintentionen fur B-
Situationen préazise geplant. Die Teilnehmenden halten schriftlich fest, bei welcher
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Situation sie wie vorgehen, also welche Elemente aus dem Ressourcenpool sie wie
und wann einsetzen wollen.

Situationstyp B kann als Ubungsfeld fiir Situationstyp C betrachtet werden. C-
Situationen sind unvorhersehbar, treten Uberraschend auf und machen die
Verwirklichung des Ziels dementsprechend schwierig. Obwohl unvorhersehbare
Situationen unplanbar erscheinen, kdnnen auch sie gemeistert werden. Dies ist
jedoch noch nicht unmittelbar nach dem Training moglich. Da man in
Stresssituationen oder unter Druck ublicherweise in alten Mustern reagiert und erst
im Nachhinein merkt, dass man wieder wie gewohnt in alter Routine gehandelt hat,
muss das im Training Gelbte automatisiert werden. Indem A- und B-Situationen
gemeistert werden, wird das neuronale Ziel-Netz durch diese haufige und
erfolgreiche Nutzung verstarkt und lasst mit der Zeit neue Handlungsmuster
entstehen. Durch haufiges ,Training“ kann der Zielzustand immer einfacher
abgerufen werden. Die Wichtigkeit der haufigen Aktivierung kann metaphorisch mit
einem Muskeltraining/dem regelmassigen Besuch im Fitnesscenter verglichen
werden. Auch fir den Muskelaufbau ist stetes Training wichtig. Somit wird auch der
Zielzustand durch haufiges Training immer selbstverstandlicher und aufwandloser
herstellbar und mit der Zeit automatisiert. So wird alte, ungewollte Handlungsroutine

mit der Zeit durch neue, gewollte Automatismen ersetzt.

2.7. Integration, Transfer und Abschluss (Phase 5)

In der letzten Phase des Trainings wird der durchlaufene Prozess reflektiert, allfallige
Fragen werden geklart und die Ergebnisse werden integriert. Die Teilnehmenden
haben wahrend des Trainings ausreichend Wissen Uber die Theorie und die
Vorgange erworben. So sind sie nach Beendigung des ZRM-Trainings in der Lage,
sich selbstandig beliebig viele neue Ziele zu stecken, die dazu passenden

Ressourcenelemente zu entwickeln und somit ihr Handlungsrepertoire zu erweitern.
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3. Vergleich

Nachdem in den vorhergehenden Kapiteln die Losungs-orientierte Kurztherapie und
das Zurcher Ressourcen Modell vorgestellt worden sind, sollen diese beiden Ansatze
in diesem Kapitel miteinander verglichen werden.

Besonderes Augenmerk werde ich dabei darauf richten, wie die Ziele formuliert
werden und versuchen, die Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den

Formulierungskriterien aufzuzeigen.

3.1. Gemeinsamkeiten

3.1.1. Ressourcenperspektive

Die wohl wichtigste Gemeinsamkeit beider Ansatze st sicher die
Ressourcenperspektive. Anstatt Probleme zu thematisieren, wird darauf geachtet,
sich konsequent an Lésungen, resp. Zielen, zu orientieren.

Diese Ressourcenperspektive ist auch bei den Zielformulierungs-Kriterien schén
ersichtlich. Bei beiden Anséatzen verlangt das erste Kriterium, dass das Ziel positiv
formuliert werden soll. Der Fokus liegt auf dem, was man will. Das, was man
erreichen mochte, soll beschrieben werden, nicht das Problem, welches man

vermeiden will.

3.1.2. Ziel im Kontrollbereich der Klientin

Auch dartber, dass das Ziel unbedingt im Kontrollbereich der Klientin liegen muss,
sind sich die beiden Ansatze einig (ZRM 2. Kiriterium; L&sungs-orientierte
Kurztherapie 5. Kriterium). Das Erreichen des Ziels darf keine von der Klientln nicht
selbst kontrollierbare Veranderung bedingen, es muss fur ihre eigenen, direkt

beeinflussbaren Handlungen formuliert werden.

3.1.3. Therapeutinnen-Unabhangigkeit

Die Therapeutin/Trainerin versteht sich als Prozessbegleiterin. D.h. ihr Fokus liegt
auf der Unterstlitzung der Klientinnen/Teilnehmenden und sie selbst halt sich zurtick
mit Interpretationen. Das Individuum steht im Mittelpunkt und sie hilft diesem dabei,
sein Ziel, resp. seine Losung zu erreichen. Ein wichtiges Anliegen beider Ansatze ist
die Therapeutinnen-Unabhéangigkeit. Die Klientinnen/Teilnehmenden sollen lernen,

selbstandig zu handeln.
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Die Losungs-orientierte Kurztherapie macht nicht den endgiltigen Abschluss der
Losung, also das Endergebnis zum Therapieziel, sondern den Prozess selbst. Die
Klientinnen werden solange bei ihrem Prozess begleitet und unterstitzt, bis sie
diesen selbstandig fortfiihren und zu Ende bringen kénnen. Der Selbstandigkeit der
Klientinnen wird auch Rechnung getragen, indem diese selbst gefragt werden, wie
sie wissen werden, dass sie nicht mehr zur Therapie kommen muissen.

Das ZRM-Training beschreibt sich als Selbstmanagement-Training, durch welches
Selbstkompetenz erworben werden kann. Nach dem Training sollten die
Teilnehmenden in der Lage sein, ihrem Ziel entsprechend zu handeln und ihr
Handlungsrepertoire selbstandig zu erweitern.

3.1.4. Es geht um Handlung
Beide Anséatze verfolgen (auf unterschiedlichen Wegen) das selbe Ziel. Es geht ihnen
darum, dass die KlientIin/Teilnehmerin lernt, zielgerichtet zu handeln. Das Endziel soll

immer ein verandertes, bzw. neues Handeln sein.

3.2. Unterschiede

3.2.1. Ganzheitlichkeit/Multicodierung

Schon der Beginn unterscheidet sich. Wahrend in der Ldsungs-orientierten
Kurztherapie reflektiert wird, wie es bisher lauft (Suche nach Ausnahmen,
Gewichtung der Momente in welchen es bereits richtig lauft), wird im ZRM mit
unbewussten Anteilen begonnen, bevor man sich der bewussten Kognition
zuwendet. Bereits in der ersten Sitzung kbnnen unbewusste Bedurfnisse in ein Bild
projiziert und im Anschluss bewusst gemacht werden.

Bei der Losungs-orientierten Kurztherapie versucht die Therapeutin durch geschickt
gestellte Fragen und gezieltes Nachfragen, die Klientln auf die Spur von Losungen zu
bringen und Ausnahmen hervorzulocken. Die Sitzungen finden in Form von
Gesprachen statt, die Gewichtung liegt auf der Sprache und der bewussten
Kognition.

Im Gegensatz dazu wird beim ZRM nebst der bewussten Kognition und den
unbewussten Bedurfnissen auch der Korper mit einbezogen. Auch der Koérper wird
als Ressource betrachtet. Die Teilnehmenden nutzen diese Ressource, indem sie bei
der Multicodierung des Ziels (Phase 3) ihr sprachlich formuliertes Ziel auch auf der
korperlichen Ebene speichern.

23



Da davon ausgegangen wird, dass ein Ziel massiv héhere Chancen hat umgesetzt zu
werden, wenn es motivierend ist, wird im ZRM dem Faktor der Motivation grosse
Wichtigkeit beigemessen. Um das Ziel auch auf der emotionalen Ebene abzusichern
und eben sicher zu stellen, dass es motivierend ist, bedient es sich Damasios
Theorie der somatischen Marker (siehe 3. Kapitel).

In den ZRM-Kursen ist oft feststellbar, dass es zwischen den Phase 2 und 3 -
nachdem das Ziel anhand des somatischen Markers Uberprift wurde - einen Punkt
gibt, an welchem die Teilnehmenden kaum mehr zu bremsen sind. Sie wollen ihr Ziel
unbedingt und jetzt sofort erreichen und darum am liebsten die Phasen 3 und 4 des
Trainings Uberspringen. Storch nennt diese spurbare Motivation, dieses Drangen der
Teilnehmenden, das ,Ben-Hur-Phanomen®.

Meiner Meinung nach liegt in der Bedeutung, die dem positiven somatischen Marker
beigemessen wird ein Grund dafir, dass das Ziel auch verwirklicht wird, d.h. den
Transfer in den Alltag schafft. Durch den somatischen Marker wird das Ziel
ausserdem auch auf emotionaler Ebene multicodiert.

Beim ZRM werden also kognitive, korperliche und emotionale Aspekte mit
einbezogen.

Wahrend die Losungs-orientierte Kurztherapie auf der kognitiv-sprachlichen Ebene
ablauft, verfolgt das ZRM aktiv einen ganzheitlichen Ansatz.

3.2.2. Setting

Die Sitzungen der Losungs-orientierten Kurztherapie finden meistens im Einzelsetting
statt. Sie konnen aber auch mit Paaren oder ganzen Familien durchgefuhrt werden,
je nach Thematik und Bereitschaft der Beteiligten. Alle in der Therapiesitzung
Anwesenden ,arbeiten“ am gleichen Thema. Eine Besonderheit von Walter & Peller
ist, dass sie nach Mdglichkeit im Team arbeiten. Eine der beiden Therapeutinnen
verfolgt dann die Sitzung durch einen Einwegspiegel. Die raumliche Distanz zur
Sitzung ermoglicht ihr, eine andere Perspektive bezogen auf die Situation der Klientin
einzunehmen und die Interaktion zwischen Therapeutln und Klientin aus einem
andren Blickwinkel zu sehen. Bevor der Klientin am Ende der Sitzung eine
Ruckmeldung gegeben wird, treffen sich die beiden Therapeutinnen und besprechen
sich miteinander. Walter & Peller verweisen selbst darauf, dass im Team zu arbeiten
ein Luxus ist, sich jedoch auf alle Falle lohnt, wenn man dazu die Moglichkeit

(Einwegspiegel, Finanzen, Zeitaufwand) hat.
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Das ZRM-Training findet in Gruppen statt. Es wird je nach Gruppengrésse von einer
bis zwei Trainerlnnen geleitet. Das Gruppensetting hat zur Folge, dass keine
zeitaufwandige Einzelbetreuung mdoglich ist, hat aber den Vorteil, dass die Gruppe
als Ressource dient. Fur viele Arbeitsschritte wird in Kleingruppen gearbeitet, in
welchen sich die Teilnehmenden gegenseitig mit Ideen unterstiitzen. Obwohl von den
verschiedenen Teilnehmenden an unterschiedlichen Themen gearbeitet wird, kdnnen
sie sich gegenseitig unterstitzen. Durch die wahrend der Zusammenarbeit
gewonnenen Einblicke kdnnen von den anderen gute Ideen oder clevere Strategien

abgeschaut und Gibernommen werden.

3.2.3. Rahmen/Dauer

Dass die Lésungs-orientierte Kurztherapie kurz sein soll, ist schon aus ihrem Namen
ersichtlich. Die Dauer einer Therapie ist aber nicht vorhersehbar. Auch der Rahmen
ist nicht vorgegeben, er wird ganz individuell festgelegt. So gibt es sowohl die
Maoglichkeit mehrerer Sitzungen innerhalb kurzer Zeit oder einzelner Sitzungen in
einem langer angelegten Zeitraum. Grundsatzlich gilt: ,Jede Sitzung ist die erste —
jede Sitzung ist die letzte®. So besteht die Mdglichkeit, laufend zu entscheiden, ob
eine weitere Sitzung angezeigt ist. Ausserdem werden die Klientinnen selbst gefragt,
wie sie wissen werden, dass sie nicht mehr zur Therapie kommen missen. Wenn die
Klientin Uberzeugt ist, dass sie sich auf ihrem Weg zum Ziel befindet, ist die Therapie
abgeschlossen.

Das ZRM-Training ist stufenweise aufgebaut. Da der Ablauf einer inneren Logik folgt,
ist die Reihenfolge der funf Trainingsphasen fix vorgegeben. Offen hingegen ist, wie
genau das Training durchgefuhrt wird, ob durchgehend kompakt (innerhalb von zwei
bis finf Tagen), oder sequentiell an mehreren Einzeltagen.

3.2.4. Klientel

Die Losungs-orientierte Kurztherapie ist ja schon als Therapie definiert (obwohl
Walter & Peller (1994, S. 16) diesen Begriff nur mangels besserer Alternative
verwenden). Die Bandbreite der Klientel ist dementsprechend vielféltig und gross. Sie
reicht von Kindern mit Schulschwierigkeiten tber Personen mit Eheproblemen zu
Menschen mit Depressionen oder sexuellen Schwierigkeiten. Auch die Angst um den
Arbeitsplatz, der Umgang mit Drogen oder Krankheit, Bettndssen oder
Gewichtsprobleme kénnen Grinde fir den Therapiebeginn sein. Ausserdem ist die
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Losungs-orientierte Kurztherapie auch fir Personen geeignet, die unfreiwillig
kommen und behaupten, dass sie kein Problem hatten und eine Therapie fir unnotig
halten.

Da sich das ZRM-Training als ,ressourcenorientiertes Selbstmanagement-Training*
beschreibt, sind die Teilnehmenden in der Regel Personen, welche lernen wollen,
ihre Ressourcen systematisch zu nutzen und ihr Handeln auch in schwierigen
Situationen gezielt zu steuern. Oft wollen sich die Teilnehmenden weiter entwickeln,
haben aber weder ein konkretes Problem noch eine genaue Vorstellung davon, was
genau sie erreichen wollen. Es gibt aber auch Teilnehmende, welche sich fir eine
konkrete Situation vorbereiten, gezielt ihr Handlungsrepertoire vergrossern wollen.
Das Spektrum, inwieweit den Teilnehmenden das Thema, welches sie bearbeiten
werden schon bewusst ist, reicht in beide Extreme.

3.2.5. Allgemein vs. situationsspezifisch

Schon in der Wortwahl der Zielformulierungs-Kriterien beider Ansatze ist ein
wesentlicher Unterschied zu erkennen. Bei der Losungs-orientierten Kurztherapie
heisst es: Kriterien fir eindeutig definierte Ziele, beim ZRM: Kiriterien fir
handlungswirksame Ziele.

Bei der Losungs-orientierten Kurztherapie besagt das 4. Kriterium, dass das Ziel so
spezifisch wie mdglich beschrieben werden soll. Die Klientin soll sehr genaue
Angaben Uber ihr konkretes zukinftiges Verhalten machen. Es wird so genau auf
eine konkrete Zielbeschreibung geachtet, da man vom Ziel sofort zur Massnahme
Ubergeht. Der Fokus der Therapeutinnen liegt darauf, den Klientinnen zu helfen, ihre
Ziele so genau wie moglich zu definieren.

Im ZRM dagegen sind die Ziele in der Regel sehr allgemein formuliert. Bruggmann
(2000, S. 21) stellt bei ihrer Analyse verschiedener ZRM-Ziele fest, dass nur 5 der 40
untersuchten Ziele situationsspezifisch formuliert sind. Demnach sind also beinahe
90% der Ziele allgemein d.h. situationsuibergreifend.

Dadurch, dass ein Ziel allgemein formuliert ist, ist es meist hoch generalisiert und
somit auf verschiedene Situationen Ubertragbar. Die Teilnehmenden werden im
ZRM-Training darum auch dabei unterstutzt, ihr Ziel offen und bildhaft zu formulieren.
(Ein Ziel kann auch hoch metaphorisch sein und muss von anderen Personen nicht
zwingend verstanden werden.) Das allgemein formulierte Grundziel kann dann spéater

(in den Phasen 4 bis 5) noch spezifiziert werden. Erst dann geht es darum, dass sich
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die Teilnehmenden Situationen Uberlegen, in welchen sie das Ziel erreichen
mochten. Aus einem sehr allgemein formulierten Ziel kénnen also beim Transfer
konkrete Teilziele bzw. Handlungen abgeleitet werden. Dies hat den grossen Vorteil,
dass also durch ein allgemein formuliertes Ziel der Anwendungsbereich viel grosser
wird. Solche Ziele sind also multisituativ.

3.2.6. Verhalten vs. Haltung

Wie oben beschrieben, muss bei der L&ésungs-orientierten Kurztherapie ein Ziel
maoglichst konkret sein. Es wird verlangt, dass ein ganz klares Verhalten beschrieben
wird. Dies wird durch das 2. Kriterium, welches eine prozesshafte Darstellung
verlangt, sicher gestellt. Indem darauf geachtet wird, dass die Klientin bei ihren
Formulierungen Verben anstatt Substantive benutzt (im englischen die ,ing“-Form),
soll eine prozesshafte Zielformulierung erreicht werden.

Wird von einer Klientin eher eine Haltung anstatt ein konkretes Verhalten
beschrieben, werden von der Therapeutin ,wie“-Fragen gestellt. Dies veranlasst die
Klientln, eine Abfolge von Handlungen zu beschreiben, was dazu fiihrt, dass das Ziel
ganz klar und eindeutig umsetzbar ist. Sowohl Haltungen als auch
Gefuhlsbeschreibungen werden nicht zugelassen. Es wird geschickt weiter gefragt,
bis sich die Klientln auf der Handlungsebene befindet.

Beim ZRM hingegen sind auch Ziele auf der Haltungsebene zugelassen. Ein Ziel
kann sich auf eine Einstellung oder Charaktereigenschaft beziehen. Zum Beispiel:
.ich bin selbstbewusst und gelassen!* ist in dieser Form zuléassig (vorausgesetzt es
ist motivierend und wird durch den somatischen Marker bestatigt).

Ziele mussen nicht zwingend eine Handlung beschreiben, sie kénnen auch das
Denken oder Fuhlen beinhalten. Solche Ziele filhren dann sozusagen Uber die
Personlichkeitsebene zur Handlungsebene: Es wird davon ausgegangen, dass eine
veranderte Haltung Auswirkungen auf das Verhalten einer Person hat, also ihr
Handeln beeinflusst.

Die Unterschiede zwischen Zielen, die das Verhalten resp. die Haltung/Einstellung
einer Person betreffen, sollen nun anhand zweier Beispiele verdeutlicht werden:

Ein Fallbeispiel von Walter & Peller (1994, S. 226f; hier im 2. Kapitel wiedergegeben)
beschreibt die Sitzung mit einer Klientin welche Eheschwierigkeiten hat. Auf die
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Frage der Therapeutin, was die Klientin (in den Augen ihres Mannes) anders machen
wurde, wenn ihr Mann mehr mit ihr reden wirde (wie sie sich das winscht), antwortet
diese: ,Ich glaube, er wirde sagen, dass ich entspannter und sicherer ware, und ich
glaube, ich ware es auch.” Wie wir im Beispiel gesehen haben, wird dann bei der
Ldsungs-orientierten Kurztherapie weitergefragt, wie sie entspannter und gelassener
werde. Es wird nach konkretem Verhalten gefragt.

Beim ZRM hingegen konnte diese Aussage der Klientin als ihr momentanes
Bedurfnis gesehen werden. Die Wérter ,entspannt” und ,sicher* wirden dann als
Ausgangslage fur die Zielformulierung dienen. Nachdem sie sich ein Ziel - auf der
Haltungsebene — formuliert und dieses auf allen Ebenen multicodiert hatte, wirde sie
schauen, was dies nun fir ihr Verhalten bedeuten wirde. Dann erst wirden konkrete
Verhaltensweisen fiir spezifische Situationen geplant.

In einem weiteren Fallbeispiel von Walter & Peller (a.a.O., S. 107f) geht es um ein
Paar, welches unter einer konkurrenzbeladenen und konflikthaften Beziehung leidet.
Auf die Frage der Therapeutin, was sie anders machen wirden, wenn die Beziehung
eher so laufen wirde, wie sie es wollten, antworteten sie, dass es anstatt der
Konkurrenz mehr Verstehen, Toleranz und Ausgewogenheit gabe. Da diese
Aussagen zu vage und nicht prozesshaft waren, wurde in den Rahmen der
Ausnahmen und hypothetischen Ldsungen gewechselt. Im ZRM hingegen wirde
.verstehen, Toleranz und Ausgewogenheit® als Thema/Bedurfnis gelten, aus

welchem ein Ziel formuliert und dann entsprechend fortgefahren werden wiirde.
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3.3. Darstellung der Situationsebene und Verhaltensebene
Auf das Ziel bezogen, scheinen mir die beiden letzten die wichtigsten Unterschiede
zu sein. Darum sollen hier die Dimensionen ,multisituativ vs. situationsspezifisch* und

,verhalten vs. Haltung“ optisch dargestellt werden.

Haltung

A

situationsspezifisch » Multisituativ

»

v

Verhalten

Abbildung 1. Situationsebene vs. Verhaltensebene

Da bei der Losungs-orientierten Kurztherapie ein Ziel sowohl méglichst konkret sein,
als auch ein eindeutiges Verhalten beschreiben muss, sind diese Ziele eindeutig im
Feld D zu verorten.

Die folgenden Beispiele sind von mir sinngemass aus den Fallbeispielen von Walter

& Peller (1994) formuliert. In Klammern ist der Grund fur die Therapie angegeben.
.Ich hore zu, was meine Frau zu sagen hat.” (Ehemann der glaubt, dass sich
seine Frau andern muss, um Konflikte zu verhindern) (Walter & Peller, 1994, S.
210f).

- ,lch bin kooperativ. Ich halte meinen Mund, mache meine Arbeit und melde mich
freiwillig.“ (Schiler, der sich vom Lehrer ungerecht behandelt fuhlt) (a.a.O., S.
224f).

- ,lch rede direkter mit Menschen. Ich sage, was ich will, weil ich mir sage, dass
das was ich will, wichtig sein kann.” (Frau mit Selbstzweifeln) (a.a.O., S. 215).
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Aus diesen Beispielen ist ersichtlich, dass in den Zielen der Lésungs-orientierten
Kurztherapie immer ein spezifisches Verhalten beschrieben wird.

Im ZRM werden die Ziele immer als Haltungsziele formuliert. Fast immer sind sie
allgemein formuliert, werden also in obiger Abbildung im Feld B angesiedelt. Eine
mogliche Zielformulierung konnte sein: ,Ich bin selbstsicher und authentisch®. Der
Vorteil eines allgemein formulierten Haltungsziels ist, dass es als Identitatsziel
empfunden wird und somit eine lange Giltigkeit und einen vielseitigen
Anwendungsbereich hat. Selten wird im ZRM auch ein Ziel fur eine bestimmte
Situation formuliert. Doch auch dann ist es auf der Haltungsebene formuliert (Feld A).
Ein Beispiel: ,In der Prufung bleibe ich ruhig und gelassen.”

Erst in Phase 4 geht es darum, wie das Ziel nun konkret in Handlung umgesetzt
werden kann. Hier erst begibt man sich auf die Handlungsebene. Fir das oben
erwdhnte Ziel ,Ich bin selbstsicher und authentisch® kénnten dann fur konkrete
Situationen (wie zum Beispiel das Einbringen meiner Meinung in der Teamsitzung,
ein Referat  halten, alljahrliche Feriendiskussion, etc.) spezifische

Ausfihrungsintentionen geplant werden.
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4. Schlusswort

Nachdem in den ersten beiden Kapiteln die Loésungs-orientierte Kurztherapie und das
Zurcher Ressourcen Modell vorgestellt worden sind, wurden die beiden Ansatze im
vorhergehenden Kapitel miteinander verglichen, ihre Gemeinsamkeiten und
Unterschiede aufgezeigt. Zum Abschluss sollen nun die wichtigsten Erkenntnisse
noch einmal genauer betrachtet und die zentralen Elemente und Besonderheiten

beider Ansatze speziell hervorgehoben werden.

4.1. Die wichtigsten Unterschiede auf einen Blick

Im 3. Kapitel konnte aufgezeigt werden, dass die Losungs-orientierte Kurztherapie
und das Zircher Ressourcen Modell sowohl Gemeinsamkeiten als auch
Unterschiede aufweisen. Zur besseren Ubersicht sollen hier die wichtigsten
Unterschiede beider Ansétze tabellarisch dargestellt werden.

Tabelle 2. Unterschiede der Losungs-orientierte Kurztherapie und des ZRMs

Losungs-orientierte Kurztherapie ZRM

allgemein

Einzelsetting, Paare, Familien; z.T. in Gruppensetting mit 1 — 2 Trainerinnen
sehr schwierigen Situationen;
Evtl. mehrere Therapeutinnen
Dauer und Rahmen werden individuell Fixer Ablauf von funf
festgelegt aufeinanderfolgenden Phasen
Der Fokus liegt auf dem Weg zur Das Ziel wird im Training erarbeitet
Losung (prozessorientiert)

Zielspezifisch

Kognitives, sprachliches Ziel

Das Ziel soll so spezifisch wie moglich
sein (- fuhrt direkt zu Verhalten)
prozesshafte Darstellung

(Verhaltensebene)

emotional, sprachlich und physiologisch
multicodiertes Ziel

i.d.R. allgemein formulierte Ziele (=
multisituativer Anwendungsbereich)

Ziele auf der Haltungsebene

31



4.2. Besonderheiten
Abschliessend sollen von mir als besonders wichtig oder eindrticklich erachtete
Besonderheiten der beiden Ansatze hervorgehoben werden.

4.2.1. Besonderheiten der Losungs-orientierten Kurztherapie

Ein zentrales Element der Lésungs-orientierten Kurztherapie ist die Sprache. Durch
ihren geschickten Umgang mit Fragen, bewirken die Therapeutinnen den Erfolg der
Therapie. Durch ihren besonders gewandten Sprachgebrauch und das geschickte
Plazieren von Fragen, ermdglichen sie den Klientinnen neue Betrachtungsweisen
(z.B. Position des anderen) und er6ffnen ihnen neue Perspektiven (Hypothetische
Losungen). Indem Ausnahmen erkannt und als wichtig betrachtet werden, gewinnt
die Klientln eine neue Sichtweise.

Wie wichtig die Fragen sind, wird auch dadurch deutlich, dass es bei der Losungs-
orientierten Kurztherapie verschiedene Beispiel- und Musterfragen gibt.

Eine besonders clevere und wirkungsvolle Frage ist die von de Shazer entwickelte
Wunder-Frage, durch welche die Klientin auf geschickte Weise in ihren Zielzustand

versetzt wird.

Ein weiteres Element der Losungs-orientierten Kurztherapie verdient meiner Meinung
nach Beachtung: die so genannte (Denk-)Pause.

Bevor der Klientin am Ende jeder Sitzung eine Rickmeldung gegeben wird, zieht
sich die Therapeutin kurz zuriick, um sich bei einer Denkpause Gedanken zu
machen, was genau sie ihr sagen soll. Die direkte und prompte Rickmeldung,
welche normalerweise Komplimente zur bisherigen Bewaltigung der Situation sowie
eine Aufgabe beinhaltet, wird von den Klientinnen in der Regel sehr geschéatzt. Da
bei der Losungs-orientierten Kurztherapie idealerweise im Team gearbeitet wird,
haben hier die beiden Therapeutinnen die Gelegenheit, sich auszutauschen und die
Ruckmeldung gemeinsam zu besprechen. So werden die verschiedenen
Perspektiven (mit der Klientin im Raum; Aussenperspektive durch die
Einwegscheibe) aktiv genutzt (vgl. Walter & Peller, 1994, S. 137f und S. 162f). Durch
das Berucksichtigen der verschiedenen Blickwinkel, resp. durch das Verlassen des
Raumes, wird der Prozess bereichert und somit positiv beeinflusst. Meiner Ansicht
nach ist die Wichtigkeit dieser Denkpause nicht zu unterschatzen.
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4.2.2. Besonderheiten des Zircher Ressourcen Modells

Eine Besonderheit des ZRMs ist, dass es die somatischen Marker bericksichtigt.
Obwohl diese (gefuhlvolle) Art, ein Thema anzugehen vielen Teilnehmenden etwas
ungewohnt oder gar unndétig erscheinen mag, liegt vermutlich hier der Grund fur den
Erfolg des ZRMs. Denn durch das Miteinbeziehen somatischer Marker wird sicher
gestellt, dass das Ziel so motivierend ist, dass ihm spater der Transfer in den Alltag
gelingt. So wird abgesichert, dass das Ziel auch verwirklicht wird.

Ausserdem hat das ZRM auch die Multicodierung des Ziels als Besonderheit
aufzuweisen. Da bereits mehrfach auf diesen Punkt eingegangen wurde, sei hier
zusatzlich erwahnt, dass das Multicodieren des Ziels sehr innovativ und
erfolgversprechend ist. Dadurch, dass das Ziel auf verschiedene Arten und auf
unterschiedlichen Ebenen abgespeichert ist und dementsprechend auch auf mehrere
Arten abgerufen werden kann, steigen die Aktivierungs- und entsprechend auch die
Erfolgschancen massiv.

4.3. Erkenntnisse

Noch in der Einleitung bin ich davon ausgegangen, dass das zentrale Element, um
das Erreichen eines Zieles sicher zu stellen, die Sprache ist. Ich war sicher, dass die
Art, wie man ein Ziel formuliert, wie man es in Worte fasst, der entscheidende Punkt
fur das Gelingen ist. Aus diesem Grund wurden auch die Ziel-Kriterien besonders
genau betrachtet.

Ich bin immer noch der Uberzeugung, dass die Zielformulierung ein zentrales
Element ist, habe jedoch festgestellt, dass man ein Ziel auch auf andere Art verfolgen
kann. Indem beim ZRM das zuvor sprachlich formulierte Ziel multicodiert wird, ist es
auch korperlich vorhanden. So kbnnen Menschen, denen die Sprache nicht sehr liegt
(sowie alle anderen natirlich auch), ihr Ziel kérperlich speichern. Das neuronale
Netz, welches zuerst durch ein sprachlich formuliertes Ziel aktiviert wurde, kann
spater auf verschiedenen Arten aktiviert werden. Hier sehe ich eine grosse Chance
auch fur Menschen, welche nicht so sehr auf Kognition/Sprache ansprechen.

Weiter habe ich erkannt, dass ein gut formuliertes (oder eben anderswie
abgesichertes) Ziel zwar ein wichtiges Element ist, dass es aber schlussendlich
darum geht, dass das Ziel in Handlung umgesetzt wird. Ein Ziel anzustreben ist
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immer zukunftsgerichtet. Die Kunst besteht darin, es dann in der Gegenwart
umzusetzen.

Davon, dass das Ziel in Handlung umgesetzt wird, hangt der Erfolg beider Modelle
ab. Sie erreichen es aber auf verschiedene Art und Weise.

Wahrend bei der Losungs-orientierten Kurztherapie der Fokus konstant auf die
Handlung gerichtet wird, wird der Weg zum Ziel sozusagen gemeinsam begangen.
Die Therapeutln unterstitzt die Klientln dabei, fortwéhrend zielgerichtet zu handeln.
Das Ziel kann somit auch anhand der damit gemachten Erfahrungen angepasst oder
veréandert werden.

Beim ZRM wird das Ziel in der Regel erst nach dem Training in Handlung umgesetzt.
Wahrend des Trainings liegt der Schwerpunkt auf die vielschichtige Absicherung des
Zieles; Das Ziel wird auf mehreren Ebenen multicodiert und die Aktivierung des
neuronalen Ziel-Netzes auf verschiedene Arten sicher gestellt. So wird sozusagen
durch das Uben des Zielzustandes der Weg dahin vorbereitet. Nach dem Training
kénnen die Teilnehmenden durch die gute Vorbereitung und richtige Planung auch im
Alltag zielgerichtet handeln. Mit der Zeit sollte durch die haufige Aktivierung des Ziel-
Netztes das Handeln sogar in schwierigen, tberraschend eintretenden Situationen

automatisch ausgel6st werden.
Beide Ansétze stellen auf unterschiedliche Art sicher, dass das Ziel auch in Handlung

umgesetzt wird, dass bisheriges unpassendes, resp. nicht vorhandenes Handeln

durch neues, passendes Handeln ersetzt wird.
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