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1 Einleitung

Menschen lieben Geschichten. Es hat einen Grund, warum millionenfach Kinderbiicher, Filme,
o.A. auf dem Markt der popkulturellen Medien existieren. Doch dies ist keine neue Entwick-
lung (vgl. Gottschall 2012, 7). In der Menschheitsgeschichte wurden Geschichten schon immer
erzahlt, gesammelt und weitergegeben. Dies fangt bei Hohlenmalerei in der Steinzeit an, geht
uber Mythen, Marchen, religiose Erzahlungen und Volkslieder und endet bei Reddit-Threads,
Twitter-Posts und Instagram-Storys. Geschichten sind anthropologisch gesehen also ein we-
sentlicher Bestandteil des menschlichen Lebens, da das Gehirn die Welt aufgrund des imma-
nenten Bedirfnisses nach Kohdrenz vor allem in zusammenhdngenden Geschichten wahr-
nimmt und sich erklart (vgl. Heider/Simmel 1944, 256f; Gebele 2021, 13). Wie die eben ge-
nannten Beispiele aufzeigen, dienen Geschichten den Menschen neben Erklarungen also ver-
schiedenen Zwecken: Marchen und Volkslieder sollen Kultur ibermitteln, Mythen und viele
religidse Erzahlungen, wie z.B. Gleichnisse der Bibel sollen symbolisch etwas lehren. Social Me-
dia, wie Instagram oder Reddit, dient dem Informationsaustausch und der zwischenmenschli-
chen Kommunikation. Kommunikation und Information sind demnach zwei zugrundeliegende
Funktionen von Geschichten. Betrachtet man zusatzlich popkulturelle Medien, erweitert sich
der Zweck von Geschichten noch um den Unterhaltungsfaktor.

Die Kultur, die Informationen und das Wissen, was im Laufe des Heranwachsens an den Men-
schen Ubermittelt wird, pragt wiederum die Identitdt einer jeden Person. Dies bedeutet, dass
Geschichten, (iber welche ebendiese Bildung unter anderem erfolgt, ebenfalls elementar fir
die Entwicklung der Persdnlichkeit von Bedeutung sind, auch wenn dies der individuellen Per-
son nicht immer bewusst ist (vgl. Gebele 2021, 12f).

Geschichten aller Art, ob fiktionale, symbolische oder faktisch-informative sind also relevant
fur die individuelle Lebensgeschichte und Identitat (vgl. Schiler 2019, 12). Die individuelle Le-
bensgeschichte ist dabei das Stichwort fiir die vorliegende Arbeit. Das Wissen um den Einfluss
von Narrativen auf die Lebensgeschichte und Identitat ist fiir Berufsfelder, die sich mit Men-
schen im Allgemeinen und der Psyche im Speziellen auseinandersetzen, wie beispielsweise die
Soziale Arbeit oder die Psychologie von groRem Vorteil, gerade in gesprachsbasierten Inter-

ventionen, wie der Beratung oder der Psychotherapie. Dort wird eine zweite Ebene geoffnet,



auf welcher die Klient:innen bzw. Patient:innen? durch das individuelle Erzihlen ihrer Lebens-
geschichte eine eigene Narrative Uber ihre Entwicklung darstellen. Auf Basis dessen wird bei-
spielsweise von dem Psychologen und Psychotherapeuten Niklas Gebele die These aufgestellt,
dass (in Bezug auf die Psychotherapie) sowohl Informationen (ber die Geschichten, die das
Individuum gepragt haben, sowie die Art des Erzahlens Aufschliisse iber die Identitdtsbildung

und personliche Entwicklung geben:

,Wenn wir unser Leben und die Welt um uns herum in Form von Geschichten begreifen, liegt es nahe,
auch und vor allem in der Psychotherapie (insbesondere die psychodynamischen Verfahren, mit ih-
rer Grundregel des freien und unselektierten Erzéihlens und Assoziierens) als eine Form des Geschich-
tenerzéiihlens zu verstehen. Patient*innen erzéhlen in der Psychotherapie nicht nur ihre Krankheits-,
sondern auch ihre Lebens-, Liebes-, Beziehungs-, (Miss-)Erfolgs- und Persénlichkeitsentwicklungsge-
schichten. Diese Erzéhlungen sind immer subjektiv, erinnert, gefiltert und interpretiert.” (Gebele
2021, 12)

Gebele, der in seiner eigenen Art der Psychotherapie viel mithilfe von popkulturellen Medien
arbeitet (vgl. Gebele 2021), stellt hier dar, welche Relevanz das Erzdhlen auf die Praxis der
gesprachsbasierten Intervention hat.

Anlehnend an Gebeles Vermutung wird als Grundlage dieser Arbeit die These aufgestellt, dass
Geschichten, gerade ehemalige Lieblingsgeschichten von Individuen so relevant fiir die Biogra-
fie sind, dass das Wissen Uber diese den Prozess einer gesprachsbasierten Intervention unter-
stltzen und férdern kann. Unter ehemalige Lieblingsgeschichten werden dabei alle diejenigen
verstanden, welche im Laufe der Lebensgeschichte relevant waren. Der Gedanke dahinter ist
zum einen, dass die ldentifikation des Menschen mit den jeweiligen fiktionalen Geschichten
etwas Uber die Personlichkeit, Ideale, und Moral erfahren lasst. Dies dient der gesprachsfiih-
renden Person, Informationen Uber den biografischen Verlauf aufzuschlisseln. Fir die ge-
sprachssuchende Person bieten Lieblingsgeschichten zum anderen einen niedrigschwelligen
Einstieg in den Gesprachsprozess. Die vorliegende Masterthesis macht es sich in einem ersten
Teil zur Aufgabe, diese Thesen zu lberprifen und zu belegen. Dazu wird zundchst die erste

Ubergeordnete Forschungsfrage beantwortet, die lautet:

1 Sowohl der Ausdruck Klient:in als auch die Bezeichnung Patient:in sind hier synonym fiir die Person, mit wel-
cher im Rahmen der gesprachsbasierten Intervention gearbeitet wird. Jedoch wird in der Sozialen Arbeit von
Klient:innen gesprochen, da Interventionen der Sozialen Arbeit eher unter Dienstleistungen fallen als unter me-
dizinische Behandlungen, was gegensatzlich dazu in der Psychotherapie der Fall ist. Daher wird im Rahmen der
Psychotherapie von Patient:innen gesprochen. Da in der vorliegenden Arbeit von beiden Interventionsarten
gesprochen wird, variiert die Bezeichnung je nach Bezug.



Kann der reminiszente Einsatz von Lieblingsmedien in friihen Therapiephasen den Thera-
pieprozess fordern, indem der Zugang zur Biografie positiv und niedrigschwellig angegangen
wird?

Um sich der Beantwortung dieser Frage zu ndhern, wird im ersten Teil der Arbeit zunadchst
methodisch mittels Literaturanalyse gearbeitet, da zunachst die Validitat der Forschungsfrage
empirisch belegt sein muss, um sich im zweiten Teil der praktischen Umsetzung widmen zu
konnen. Um dies zu erreichen, werden verschiedene Theorien aus der Sozialen Arbeit, bzw.
Sozialpadagogik und Psychologie, sowie ggf. relevanten Bezugswissenschaften herangezogen,
um die theoretische Wirksamkeit zu prifen. Auch werden bereits etablierte Methodiken aus
diesen Fachbereichen betrachtet, um deren Effektivitat und den Nutzen fir die Arbeit zu ana-
lysieren. Eine tiefergehende Erklarung der Literaturarbeit sowie Begriindung fiir die Verwen-
dung erfolgt im Rahmen der Arbeit, vor der eigentlichen Analyse.

Im zweiten Teil und dem Kern der Arbeit wird nach der theoretischen Validierung der Transfer
in die Praxis geschaffen. In der heutigen Zeit sind gesprachsbasierte Interventionen, wie Bera-
tung und Psychotherapie auf bestem Weg, gang und gdabe zu werden. Die Pravalenz von psy-
chischen Erkrankungen ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen. Laut des Robert-Koch-In-
stituts liegt die administrative Pravalenz, also die Pravalenz der im Gesundheitssystem ver-
zeichneten Diagnosen von psychischen Storungen bei Erwachsenen (ab 18 Jahren) bei 40,4%
(vgl. Robert Koch Institut 2024, 0.S.). Ob die steigende Anzahl der Diagnosen an einer tatsach-
lichen Zunahme von psychischen Erkrankungen oder lediglich an der Zunahme von Diagnosen
aufgrund von steigender gesellschaftlicher Akzeptanz liegt, bleibt offen (vgl. Davis et al. 2016,
6; 9). Unabhangig davon hat sich laut der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) die Nach-
frage nach psychotherapeutischer Behandlung in den letzten 20 Jahren verdoppelt (vgl. BPtK
2019, 1). Analog dazu ist auch die Nachfrage nach sozialpadagogischen Angeboten gestiegen.
Das lasst sich vor allem durch den erhohten Fachkrdaftemangel feststellen (vgl. Schnei-
ders/Schonnauer 2022, 355; Lochner/Thole 2024, 156f).

Mit dem Wachstum der Nachfrage nach gesprachsbasierten Interventionen, ob in der Psycho-
therapie oder der Sozialen Arbeit, geht auch der Bedarf nach einer methodischen Expansion
und Weiterentwicklung einher. Klassische Ansdtze von eben genannten Interventionen haben
den Nachteil, dass es fiir Klient:innen, bzw. Patient:innen oft schwierig sein kann, sich in den
Gesprachsprozess einzufinden, da sie im Verlauf dessen mit psychisch belastenden Themen

konfrontiert werden (vgl. Gebele 2021, 14; Hoyer/Wittchen 2011, 436).



Sich Medien zunutze zu machen, um zum einen den Einstieg in den Interventionsprozess zu
erleichtern und ebendiesen zum anderen auch ansprechender und unterhaltsamer zu gestal-
ten, ist per se kein neues Konzept. Wie bereits erwdhnt, gibt es wie beispielsweise bei Gebele
schon Ansdtze zur Integration von Medien in den Therapieprozess. Auch die amerikanische
Psychologin Janina Scarlet hat auf Basis der Charaktere von Superhelden eine Therapieme-
thode entwickelt, die sogenannte ,,Superhero Therapy“ (vgl. Scarlet 2017/Fradkin 2017, 1630).
In ihrem gleichnamigen Buch bietet sie einen Leitfaden zur selbststandigen Forderung des
Selbstbewusstseins und Erweiterung der Handlungsfahigkeit speziell fir Personen mit Angst-
stéorungen und traumabasierten Herausforderungen (vgl. ebd.). Auch in der Sozialen Arbeit
gibt es Anséatze, welche sich Narrative (aus der Popkultur) als Hilfestellung nehmen, beispiels-
weise in der Literaturarbeit (s. Kapitel 3.2.3) oder der Integrativen Therapie (s. Kapitel 3.2.1).
Dies sind jedoch individuelle Ansatze, die sich zunachst nur auf einen der beiden Fachbereiche
beziehen. Bei genannten psychologischen Ansdtzen besteht das Problem, dass sie auf den:die
Konsument:in ausgelegt sind. Beispielsweise bei Gebele zeigt sich dies dadurch, dass er die
Geschichten individuell in seinen Therapiesitzungen nutzt und diese ,,in konventionelle psy-
chotherapeutische Settings und Methoden [ein][...]bettet]” (Gebele 2021, 25), bei Scarlet ei-
nerseits aus demselben Grund, andererseits dadurch, dass ihre Blicher der Selbsthilfe dienen
(vgl. Fradkin 2017, 1630). Wahrenddessen sind die Konzepte der Sozialen Arbeit gegenteilig
dazu meist nur fir den padagogischen Einsatz konzipiert. Sie bieten zwar bisweilen einzelne
Leitfaden fur den Einsatz von verschiedenen Techniken, jedoch werden damit jeweils nur be-
grenzte Teilbereiche der Problematik abgedeckt, die im Rahmen dieser Arbeit aufgedeckt wer-
den.

Daher liegt die Uberlegung nahe, ein Konzept zu entwickeln, welches die psychologische und
die sozialarbeiterische Ebene miteinander verkniipft, um wechselseitig Liicken zu fillen. Dies
hat auch den Vorteil, dass ein solches Konzept in beiden Bereichen einsetzbar ist, um dem
hohen Bedarf gerecht zu werden. Damit allerdings ein Transfer in die Praxis gelingt, macht
diese Arbeit es sich zur Aufgabe, durch die Entwicklung eines Methodenkonzepts einen Vor-
schlag fur einen Leitfaden zur Implementierung zu geben. Nach der Definition des Praxiskon-
zeptes und der Begriindung fiir die Erstellung ebendieses als gewahlte Methode dieser Thesis
werden die zuvor erlduterten und fiir relevant befundenen Elemente der Theorie- und Metho-
dikbezlige zur Erstellung des Konzeptes herangezogen, um durch die Kombination mit Praxis-

beispielen den Entwurf einer Anleitung zur Implementierung eines reminiszenten Einsatzes
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von Lieblingsgeschichten zur ErschlieBung persdnlicher Biografien in gesprachsbasierten Inter-

ventionen zu entwickeln.

Teil | — Literaturanalyse als wissenschaftlich-theoretische Begriin-

dung des Praxiskonzeptes

2 Methodik in Teil |

In diesem Kapitel wird die erste verwendete Forschungsmethodik der Literaturarbeit - die the-
oretische Grundlage fir den zweiten konzeptionell-praktischen Teil — in ihrer Definition und
Vorgehensweise erldautert. Auch werden die Griinde fir die Auswahl ebendieser Methodik de-

zidiert dargelegt.

2.1 Definition der Literaturarbeit

Die literaturbasierte Arbeit, oder auch Literaturarbeit oder (systematische) Literaturanalyse
genannt, ist allgemein eine Form des wissenschaftlichen Arbeitens, die wie der Name impli-
ziert, rein auf bereits existierender Literatur basiert (vgl. Hauptmeier/Schmidt 1985, 12). Wie
bei wissenschaftlichen Arbeiten tiblich, werden zunachst eine oder mehrere Forschungsfragen
aufgestellt, welche es zu beantworten gilt. Im Gegensatz zu beispielsweise empirischen Arbei-
ten wird jedoch keine durch den:die Autor:in initiilerte und durchgefiihrte empirische For-
schung zur Beantwortung der Frage(n) umgesetzt. Bei der literaturbasierten Arbeit wird wis-
senschaftliche Literatur aller Art, wie beispielsweise Biicher, Studien, Artikel, Statistiken o.A.
mittels umfangreicher Recherche systematisch bearbeitet, um sich den Forschungsfrage(n) an-
zundhern (vgl. Spaeth et al. 2020, 32f).

Dazu bedarf es in einem ersten Schritt einer umfangreichen Literaturrecherche. Dafiir werden
zum Beispiel mittels Schllsselworter Textstlicke gesucht. Bei den hier aufgestellten For-
schungsfragen sind Schliisselworter (oder vielmehr Schliisselphrasen) beispielsweise ,Identi-
fikation mit fiktionalen Charakteren”, ,,Reminiszenz”, ,,Geschichten in gesprachsbasierten In-
terventionen”, usw. (vgl. ebd., 37). Die Suche kann etwa Uber Bibliothekskataloge oder Litera-
turdatenbanken online erfolgen (vgl. Voss 2016, 84f). Gefundene Texte werden dann Uberflo-

gen und nach Wissenschaftlichkeit, Relevanz, Aktualitdt und Thematik analysiert, sortiert und
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kategorisiert. Inkludiert werden ausschlielllich Texte, welche den wissenschaftlichen Stan-
dards und dem aktuellen Forschungsstand entsprechen (vgl. ebd. 38f). Dabei sind korrekte
wissenschaftliche Standards beispielsweise an Aspekten wie dem Verlag, der Art der Publika-
tion, dem wissenschaftlichen Grad des:der Autor:in, oder der korrekten Quellenangabe er-
kennbar (vgl. Voss 2016, 92). Daraufhin werden die Texte nach Kapitel oder Thema eingehend
studiert, da die verschiedenen (literarischen) Quellen nun miteinander verglichen werden.
Dies dient dazu, sich einen objektiven Uberblick {iber die wissenschaftlichen Aussagen zu den
unterschiedlichen Themen zu schaffen (vgl. Hauptmeier/Schmidt 1985, 13). Je nach Ziel der
Arbeit und Aussagen der Quellen kdnnen diese miteinander verglichen, Gemeinsamkeiten und
ggf. Unterschiede herausgearbeitet, Liicken aufgezeigt oder auch geschlossen werden und be-
sonders die wichtigsten Erkenntnisse herausgearbeitet werden (vgl. Spaeth et al. 2020, 35). So
wird sich in der literaturbasierten Arbeit der Beantwortung der Forschungsfrage gewidmet und
auf Basis der durch die Literatur gewonnenen Informationen ggf. neue Erkenntnisse und Er-
gebnisse abgeleitet, welche abschliefend in einer Zusammenfassung und einem Ausblick hin-

sichtlich der Relevanz fiir das jeweilige Forschungsfeld geschildert werden (vgl. ebd., 17).

2.2 Begriindung der verwendeten Forschungsmethodik

Die Literaturarbeit als Forschungsmethode ist fiir den ersten Teil dieser Arbeit geeignet, da in
einem kleinen Rahmen eine Theorie, die mehrere Bezugswissenschaften vereint, wissen-
schaftlich belegt werden soll.

Erstens bietet der Rahmen der Arbeit keinen Platz fiir beispielsweise eine praktische Uberprii-
fung der Theorie. Zum anderen ist zu diesem Zeitpunkt der Arbeit noch kein Umsetzungsleit-
faden fiir die Praxis gegeben. Ohne einen vorgegebenen Rahmen zur praktischen Anwendung
wire die Uberpriifung der Effektivitit ungenau. Zudem ist die praktische Forschung ohne das
bendtigte Setting und Versuchspersonen nicht moglich. Der Zugang zu einer Literaturanalyse
hingegen ist verhaltnismaRig niedrigschwellig und ermdoglicht durch die Literaturrecherche auf
einfache Weise eine groRe Bandbreite an zu erfassenden Daten (vgl. Hauptmeier/Schmidt
1985, 13). Auch ist der bendtigte (Zeit-)Aufwand einer Literaturanalyse dem Umfang des hier
bearbeiteten Teils der Thesis angemessen, da dieser lediglich dazu dient, den Kernteil der Ar-
beit theoretisch zu fundieren und nicht die Gesamtheit der Arbeit darstellt.

Zweitens ist die vorliegende Thesis zwar im Bereich der Sozialen Arbeit angesiedelt, thema-

tisch bedarf es jedoch des Einbezugs verschiedener Bezugswissenschaften, wobei die
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Psychologie einen dhnlich hohen Anteil beitragt wie die Soziale Arbeit, besonders im Bereich
der herangezogenen Theorien. Die literaturbasierte Arbeit ist flr einen interdisziplindren An-
satz geeignet, da sie es ermdoglicht, Quellen aus verschiedenen Wissenschaften niedrigschwel-
lig heranzuziehen und diese miteinander zu vergleichen, sodass Parallelen und Gegensatze,
sowie Liicken schnell analysiert und aufgezeigt werden kénnen. Auch kdnnen auf Basis dessen
dann Synthesen zwischen den Bezugstheorien geschaffen werden (vgl. Spaeth et al. 2020, 35).
Ein weiterer Vorteil der gewahlten Methodik ist die Nachvollziehbarkeit und Replikationsfahig-
keit. Durch den erwdhnten niedrigschwelligen Zugang sind die Quellen oftmals einfach zugang-
lich, sodass Gedankengdnge nachverfolgt und die Validitat und Qualitat einzelner Aussagen
Uberprift werden kénnen (vgl. Sweet/Moyhinan 2007, 5). Dies ist flr diese Arbeit vor allem
relevant, da der im zweiten Teil ausgearbeitete Praxistransfer auf den Ergebnissen dieser ers-
ten Forschungsmethodik beruht. Die Quellen fiir die Theorie kdnnen somit nachvollziehbar im
Konzept repliziert werden. So besteht die Mdoglichkeit, die theoretischen Grundlagen auch
ohne Kenntnis des ersten Teils zu prifen und zu vertiefen. Dies ist sowohl aktuell wichtig als
auch zukinftig, um nachfolgende Forschungsstande mit dem hier dargestellten zu vergleichen
und somit das Konzept in der Praxis auch weiterhin validieren zu kénnen. Es lasst sich also
schlielien, dass die Literaturarbeit eine geeignete Forschungsmethode fiir die Erkenntnisge-

winnung in diesem Teil der Masterthesis darstellt.

3 Aufschlisselung relevanter Theorien und Methoden

Dieses Kapitel dient der Erklarung und Analyse derjenigen Theorien und theoretisch-wissen-
schaftlichen Ansatzen, welche fir die Erstellung des Praxiskonzeptes relevant sind. Das Kon-
zept ist zwar auf die praktische Anwendung ausgelegt, bedarf jedoch einer wissenschaftlichen,
bzw. theoretischen Fundierung, die die Wirksamkeit und den Nutzen begriindet. Die Theorien,
welche dafiir ausgewahlt wurden, werden an dieser Stelle nun zunachst in zusammengefasster
Form wiedergegeben und erklart. Daraufhin erfolgt eine Analyse des Nutzens und der darauf
resultierenden Importanz fir die Erstellung des Konzeptes. An dieser Stelle ist wichtig zu er-
wahnen, dass die im Folgenden dargestellten Theorien sowohl in dem Wissenschaftsbereich
der Psychologie als auch der Sozialpadagogik, bzw. der Sozialen Arbeit ihren Ursprung haben.
Da die Psychologie eine Bezugswissenschaft der Sozialen Arbeit ist, gibt es bisweilen Uber-

schneidungen der beiden Bereiche. Weiterhin kdnnen einige Theorien sowohl psychologisch
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als auch (sozial-)padagogisch ausgelegt werden, oder es werden zu einzelnen Fragestellung
Ansdtze aus verschiedenen Bereichen herangezogen. Daher werden alle Theorien unter einer
KapitelUberschrift aufgefiihrt und nicht gesondert betrachtet, es wird jedoch in den einzelnen

Unterkapiteln erwdahnt, welchem Fachbereich sie theoretisch zuzuordnen sind.

3.1Theoretische Bezlige

3.1.1  Grundlagen der Reminiszenz

Unter Reminiszenz versteht man allgemein die Erinnerung. ,, Beim Reminiszieren handelt es
sich um das Sammeln von Erinnerungen zu bestimmten (meist positiven) Themen“ (Ma-
ercker/Horn 2024, 39). Dieses Kapitel widmet sich den Grundlagen sowie den Mechanismen
der Reminiszenz? und erl3utert, welchen Einfluss das Reminiszieren auf die Psyche haben kann.
In der Psychologie spricht man hier speziell von der sogenannten ,,Gedachtnispsychologie”,
welche sich aus Erkenntnissen der Allgemeinen, Klinischen und Entwicklungspsychologie nahrt
(vgl. ebd., 4). Die Gedachtnispsychologie beschéftigt sich weitestgehend mit der Funktions-
weise und den Abldufen des Erinnerungsprozesses im menschlichen Gehirn auf Basis der Neu-
robiologie und Neuropsychologie (vgl. ebd.).

Erinnerungen werden nicht alle auf dieselbe Art und Weise wahrgenommen und abgespei-
chert. Nach Tulving (2002) wird das Gedachtnisvermdgen in verschiedene Elemente unterteilt,
nach Verarbeitungs- und Abspeicherungsprozess gegliedert. Horn und Maercker erstellten aus

Tulvings (2002) und Fivushs (2011) Erlauterungen folgendes Schaubild:

2 Aufgrund der Komplexitit sowohl der neurobiologischen als auch neuropsychologischen Prozesse ist im Rah-
men dieser Arbeit nur eine sehr verkirzte Darstellung der Grundlagen moglich. Bei weiterem Erklarungsinte-
resse oder Bedarf wird auf Forstmeier/Maercker (Hg.) 2024, Fivush 2011 und Tulving 2002 verwiesen.
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Abbildung 1 Das Geddchtnis und seine Untersysteme (Maercker/Horn 2024, adaptiert nach Tulving 2002 und Fivush 2011)

Bei der Reminiszenz hinsichtlich der persénlichen Biografie wird demnach auf das autonoeti-
sche, bzw. das autobiografische Gedachtnis zugegriffen. Beide sind Teil des deklarativen Ge-
dachtnisses (abgegrenzt zum nicht-deklarativen Gedéachtnis), welches alle Gedachtnisinhalte
umfasst, die durch den Menschen deklarierbar, also beispielsweise durch Vokalisieren oder
schriftliche Darstellung ausdriickbar sind (vgl. Hoffmann/Engelkamp 2013, 2ff). Darunter fallen
zum einen beispielsweise die Sprache, das Verstehen und Erinnern an die Funktion und Pro-
zesse von Konzepten und Vorgehensweisen (Beispiel: Wenn ich meine Hand zu nahe an Feuer
halte, verbrenne ich mich; ein Dutzend besteht immer aus zwolf Einzelteilen) (vgl. Fivush 2011,
4f). Diese Gedachtniselemente sind Teil des sogenannten semantischen Gedachtnisses. Zum
anderen fallt unter das deklarative Gedachtnis auch noch das episodische Element, welches
far das situative Erinnern zustandig ist, sich also — salopp gesagt — merkt, wie, wann und wo
etwas genau passiert ist (Beispiel: Gestern habe ich den Bus um 13:00 Uhr am Hauptbahnhof
genommen; der Erste Weltkrieg begann 1914 und endete 1918). Das autobiografische Ge-
dachtnis, welches fiir diese Arbeit interessant ist, da es Ereignisse des personlichen Lebens
speichert, ist Teil des episodischen Gedachtnisses. Ebenso relevant ist wie erwdahnt das auto-
noetische Gedachtnis, welches zum semantischen Gedachtnis zahlt, da es das Bewusstsein
Uber erlebte Ereignisse und daraus entstehende Kausalzusammenhdnge in Verbindung mit
sich selbst beinhaltet (vgl. Tulving 2002, 4) (Beispiel: Als Kind wurde ich von einem Hund ge-
bissen, deshalb habe ich jetzt Angst vor Hunden; ich vergesse immer Termine, deshalb schreibe
ich sie mir auf). Autonoese kann auch als Selbsterkenntnis libersetzt werden (vgl. Ma-

ercker/Horn 2024, 5) und ist deshalb elementar fir die Arbeit mit der personlichen Biografie.



Denn das Wissen um ein pragendes Ereignis in der Biografie ist zwar wertvoll, jedoch bedarf
es des Verstandnisses zwischen dem Zusammenhang des Ereignisses und den daraus folgen-
den Konsequenzen, beispielsweise im Verhalten, um personlich damit arbeiten zu kénnen.
Diese Erkenntnisse sind ein wichtiger Teil gesprachsbasierter Interventionen, worauf in Kap.
3.1.4 ndher eingegangen wird.

Insgesamt werden Erinnerungen also immer kontextual gespeichert, das bedeutet in Zusam-
menhang mit allen Faktoren des Erlebens einer speziellen Situation. Mittels des Zusammen-
spiels der einzelnen Gedachtnisareale wird ein Gesamterinnerungsbild geschaffen, welches
nicht nur das faktische Erlebnis oder die Information aufnimmt, sondern auch alle kognitiven,
sensorischen und emotionalen Faktoren des Erlebens. Nimmt man beispielsweise die Erinne-
rung an einen Restaurantbesuch. Neben der Tatsache, dass das Restaurant besucht wurde, den
Namen und Ort des Restaurants, des Datums des Besuches, ggf. der Begleitung, sowie welches
Essen serviert wurde (faktische Erinnerungen), werden subjektive Wahrnehmungen gemerkt,
wie die personliche Stimmungslage und das Wohlergehen, Geriiche, soziale Interaktionen, die
wahrgenommene Atmosphare, optische Eindriicke, sowie die individuelle Wertung der Erfah-
rung.

Ebenfalls interessant fiir den Prozess von gesprachsbasierten Interventionen sind nach der Er-
lauterung, wo und wie Erinnerungen gespeichert werden, besonders die Fragen, wie auf die
Erinnerungen zugegriffen werden kann, also wo und wie das Reminiszieren stattfindet und
welche Effekte dies auf die Psyche hat.

In der Gedachtnispsychologie wird davon ausgegangen, dass das Erinnern immer ein bewuss-
tes oder unterbewusstes Ziel verfolgt (vgl. Maercker/Horn 2024, 11). Solche Ziele kénnen bei-
spielsweise ein reproduktiver Informationsabruf sein, auf Basis von Erfahrungswissen eine
Problemldsung zu finden, Regulierung der Emotionen durch positive/negative Erinnerungsim-
pulse, Motivationsfindung oder um subjektive Ansichten/Prinzipen zu stiitzen (vgl. Pasupa-
thi/Wainryb 2018, 261f). Sowie die Speicherung von Erinnerungen kontextual erfolgt, wird
auch die Reminiszenz von der individuellen Wahrnehmung beeinflusst.

Allgemein erfolgt der Erinnerungsabruf im Gehirn durch einen Reiz, der von dem Ziel der Erin-
nerung abhangt. Diesen Reiz nennt man auch Erinnerungsstimulus. Ein Erinnerungsstimulus
kann kognitiv und unbewusst erfolgen, beispielsweise bei dem Prozess etwas Gelerntes abzu-
rufen (Ziel: Informationserwerb) oder bei Erleben einer dhnlichen Situation (Erfahrungswis-

sen). Ein Erinnerungsstimulus kann aber auch extern erfolgen, zum Beispiel kdnnen durch
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Musik oder Gerliche Erinnerungen hervorgerufen werden. Durch die kontextuelle Abspeiche-
rung werden durch die Stimuli gleichermal3en nicht nur Informationen, sondern auch Emotio-
nen und Wahrnehmungen erinnert (vgl. Hither 2006, 82).

So kann die Erinnerung an dasselbe Erlebnis, je nach Grund der Reminiszenz aber auch der
kognitiven, psychischen oder physischen Verfassung zum Zeitpunkt der Erinnerung auf unter-
schiedliche Weise wahrgenommen, interpretiert werden und Geflihle ausldsen. Es ist bei-
spielsweise nachgewiesen, dass psychische Erkrankungen die Fahigkeit des Erinnerungsabru-
fes einschranken, insbesondere auf die emotionale Komponente dieser (vgl. Maercker/Horn
2024, 6). Die Fahigkeit, Emotionen hervorzurufen und zu verandern, sowie individuelle Wahr-
nehmungen zu untermauern oder auch einzureil3en ist einer der wichtigsten Effekte der Remi-
niszenz auf die Psyche. An Depressionen erkrankte Menschen kénnen so zwar oft faktisch auf
Ereignisse zurlickgreifen, das autonoetische Gedachtnis ist jedoch davon dissoziiert, was die
Ressource positive Geflihle mittels Reminiszenz zu erzeugen erheblich mindert (vgl. ebd.). An-
dererseits kann die Erinnerung an Erfolgserlebnisse das Selbstbewusstsein zum Beispiel star-
ken, oder das Erzahlen von positiven Erinnerungen sorgt dafiir, dass einerseits Dopamin aus-
geschittet wird und zum anderen die zwischenmenschliche Beziehung beeinflusst wird (vgl.
ebd.).

Ein weiterer Punkt ist der Effekt der Reminiszenz auf die Identitatsbildung. Aus dem Konglo-
merat an individuellen Erinnerungen und Erfahrungen bildet das autonoetische Gedachtnis
praktisch ein Selbstbild (vgl. ebd., 14f). Es analysiert im Grunde die Erlebnisse, Informationen,
Verhalten, Wahrnehmungen und die emotionale, psychische und korperliche Reaktion auf
diese. Aus diesem Erfahrungswissen heraus wird ein Teil (die Selbsterkenntnis) der Identitat
kreiert, da die Erinnerungen herangezogen werden, um beispielsweise vorzuschlagen, wie in
einer bestimmten Situation gehandelt wird oder eine Konsequenz zu prognostizieren (vgl. Ma-
ercker/Horn 2024, 15). Dies kdnnte einen Grund fiir die Tatsache sein, dass Erfahrungen, wel-
che zwischen 15 und 25 Jahren gemacht wurden, besonders zahlreich im Verhaltnis zu den
Erlebnissen aus anderen Altersabschnitten abgespeichert werden (vgl. Fromholt et al. 2003,
83/87), da ldentitatsbildung und -festigung Heranwachsender in diesem Altersabschnitt eine
grolRe Rolle spielen (vgl. ebd, 83; Maercker/Horn 2024, 15).

Diese Effekte macht sich auch die methodische Anwendung von Reminiszenz zunutze.

In der sozialpadagogischen und psychotherapeutischen Praxis wird Reminiszenz haufig in der

Arbeit mit Menschen in héheren Lebensaltern, speziell bei Demenzerkrankten eingesetzt (vgl.
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Pot/van Asch 2024; Haight/Haight 2024; Fromholt et al. 2003). Aber auch in der Arbeit mit
psychischen Storungsbildern (vgl. Szkudlarek/Werheid 2024; Bottche et al. 2024) oder mit
Pflege- und Adoptivkindern (vgl. Lattschar 2024) findet der methodische Einsatz von Re-
minszenz Anwendung. Dabei wird sich die korrelative Wirkung von Reminiszenz und Narration,
also dem Erzahlen, zunutze gemacht (vgl. Maercker/Horn 2024, 7-10). Durch die Narration
werden die Erinnerungen kohdrent wiedergegeben, was der Reminiszenz Struktur gibt.
Dadurch kénnen wiederum Einsichten Uber Ereignisse gewonnen und diese im Nachgang ver-
arbeitet werden (vgl. ebd.). Auch kann das Erzdhlen und die Reaktion der zuhérenden Person
die gespeicherte Erinnerung beeinflussen, sodass die Sichtweise darauf und die zukunftige Er-
innerung daran reformiert wird. Dies ist ein Effekt, welcher haufig in Therapiesettings ange-
wendet wird und auch unter dem Namen ,reframing” bekannt ist (vgl. Sickendieck et al. 2008,
187).

Insgesamt ist also zu verzeichnen, dass Reminiszenz besonders durch die Funktionsweise des
autonoetischen Gedachtnisses eine erhebliche Auswirkung auf die Psyche haben kann. Sowohl
die Identitat als auch der aktuelle psychische Zustand eines Individuums kénnen durch Erinne-
rungen beeinflusst werden, was einerseits ein Risiko bei negativen Erlebnissen und schlechtem
psychischen Zustand sein kann. Andererseits ist dadurch auch eine Chance fir gesprachsba-
sierte Interventionen gegeben, besonders da sich der Akt der Narration in Gesprachssettings

zunutze gemacht werden kann.

3.1.2  Positive Psychologie, positive Verkniipfung und deren Wirkung

Das folgende Unterkapitel erldutert zundchst die Definition und Grundlagen, bzw. Annahmen
der Positiven Psychologie. In einem zweiten Schritt wird sich in verkiirzter Form den Metho-
den des Ansatzes gewidmet, wobei der Fokus auf der Erklarung und den Wirkweisen der po-
sitiven Verknlpfung liegt.

Die Positive Psychologie ist ein relativ junger Zweig der Psychologie. Er wurde Anfang der Zwei-
tausender insbesondere von dem amerikanischen Psychologen Martin Seligman begriindet.
Unter Mithilfe von diversen Forschenden und Psychologen, oft z.B. Mihaly Csikszentmihalyi,
legte Seligman den Grundstein der Theorie und praktischen Methoden (vgl. Tomoff 2024, 9;
Seligman/Csikszentmihalyi 2000). Definiert werden kann die Positive Psychologie als ,, die wis-

senschaftliche Erforschung der Dinge, die im Leben funktionieren und gut sind — das, was das
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Leben am lebenswertesten macht” (Peterson 2006, 4; zit. n. Ubersetzung von Tomoff 2024,
8). Der Fokus dieses Psychologiezweiges liegt also auf Positivitdt und Optimismus, da davon
ausgegangen wird, dass der Einsatz von Starken und vorhandenen Ressourcen der effektivste
Ansatz zur Problemldsung und schlussendlich dem Empowerment eines Menschen sind (vgl.
Tomoff 2024, 8; Peterson 2013, 138). Das priorisierte Ziel des Ansatzes ist dabei immer das
Erreichen des Zustands von ,Glick”. Dabei ist Gllck als subjektive Emotion und somit als zu
erreichender Zustand nicht klar definierbar. Daher wird auch oft der Begriff des ,,subjektiven
Wohlbefindens” als allgemeine Beschreibung von individuellen positiven Emotionen und
Grundeinstellungen verwendet (vgl. Tomoff 2024, 7; Seligman/Csikszentmihalyi 2000, 5). Dies
steht zunachst im Gegensatz zu vielen herkdmmlichen Methoden der Psychotherapie, welche
problemzentriert arbeiten (vgl. Tomoff 2024, 8). Jedoch ist die Positive Psychologie nicht als
Negierung der Problemzentrierung zu verstehen, sondern als Erganzung der herkdmmlichen
Methodiken (vgl. ebd., 9). Dieses Argument wird auch immer wieder in Antwort auf Kritiker:in-
nen gegeben, da oft infrage gestellt wird, ob die Positive Psychologie ignorant gegeniiber
Problemen und Herausforderungen ist und die Patient:innen dazu verleitet, Schwierigkeiten
auszublenden (vgl. ebd., 8). Auch ist die Fokussierung in der Arbeit mit Patient:innen zwar ein
Teil des Zweiges, ein weiteres ebenso wichtiges Element und Ziel ist jedoch die Forschung (vgl.
ebd., 9). So macht es sich die Positive Psychologie zur Aufgabe, die Hintergriinde und Assozi-
ationen von Gliick, bzw. subjektivem Wohlbefinden, dem ,guten Leben” und beispielsweise
Resilienz und Handlungskompetenz zu erforschen. Die Forschungsinteressen der Positiven
Psychologie dhneln an dieser Stelle den Grundfragen der Salutogenese nach Antonovsky (vgl.
Antonovsky 1979) im Hinblick auf den Zusammenhang zwischen Wohlbefinden und (psychi-
scher) Gesundheit, wobei der hier beschriebene Ansatz als psychologische Ausdifferenzierung
des salutogenetischen Modells gesehen werden kann (vgl. Joseph/Sagy 2017, 83f). Die Posi-
tive Psychologie hat damit in den letzten Jahren relevante Erkenntnisse unter anderem fir die
Psychotherapie erzielt (vgl. Tomoff 2024, 7). Dies zeichnet sie unter anderem als Wissenschaft
aus und unterscheidet sie von beispielsweise Selbsthilfeblichern oder ,Life-Coachings” zu ahn-
lichen Themen, mit welchen sie hdufig gleichgesetzt wird (vgl. ebd., 8).
Zusammenfassend beruht die Positive Psychologie auf folgenden drei Grundannahmen (vgl.
Seligman/Csikszentmihalyi 2000, 13):

1. Das Gute und das Schlechte im Leben sind gleichwertig zu betrachten. Dementspre-

chend darf das Gute nicht dem Schlechten untergeordnet werden.
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2. Die Existenz des Guten bedeutet nicht die Abwesenheit des Schlechten und umge-
kehrt. Nur weil eine Person beispielsweise oft gut gelaunt ist, bedeutet es nicht, dass
sie nicht depressiv ist und umgekehrt muss eine niedergeschlagene Person nicht de-
pressiv sein (vgl. Tomoff 2024, 9).

3. Das Gute bedarf einer eigenen Erlauterung, da es bisher in der Psychologie lediglich
durch die Abwesenheit von Krankheit dargestellt wird und dies das Gute zum einen
abwertet und zum anderen nicht ausreichend beschreibt.

Diese Annahmen liefern die Basis flir weitere Forschungsannahmen und Erkenntnisse. Dar-
Uber hinaus bieten sie eine Antwort auf bereits erklarte Kritikpunkte. Flr diese Arbeit rele-
vante Erkenntnisse sind beispielsweise, dass das subjektive Wohlbefinden gelernt und somit
manuell erzeugt werden kann (vgl. Tomoff 2024, 9), dass die Forderung des subjektiven Wohl-
befindens die Resilienz steigert und Individuen somit eine Ressource fiir die Uberwindung von
Herausforderungen bietet (vgl. ebd., 10; Joseph/Sagy 2017, 85) oder dass Erfolgserlebnisse
Optimismus fordern und so die Handlungsfahigkeit steigern kénnen (vgl. Tomoff 2024, 185).

Ein (nicht nur) durch die Positive Psychologie erforschtes Phdanomen, welches sich ebendiese
in der praktischen Umsetzung zunutze macht, um beispielsweise Positivitdt zu generieren und
zu kultivieren, ist die Positive Verknipfung (vgl. ebd. 100f). Ohne naher auf die kognitiven
Hintergriinde einzugehen, ist die Positive Verknlipfung ein Prozess des Operanten Konditio-
nierens, bei welchem das Individuum lernt, einen Gegenstand positiv wahrzunehmen und in-
folgedessen bei Konfrontation mit ebendiesem automatisch auf kérperlicher und psychischer
Ebene positive Reaktionen erfahrt (vgl. Skinner 2014, 37ff). Dabei ist zu beachten, dass die
Bezeichnung des Gegenstandes sich an dieser Stelle nicht zwingend auf ein Objekt beziehen
muss, es kann sich dabei auch um eine Person, einen Ort, eine Erinnerung o.A. handeln. Dieser
Prozess muss weiterhin nicht aktiv herbeigefiihrt werden, wie das beispielsweise bei dem ty-
pischen Beispiel des Pawlowschen Hundes durch Belohnung erfolgt. Beispielsweise erfolgt in
zwischenmenschlichen Beziehungen eine positive Verkniipfung automatisch, die sich mit zu-
nehmender Sympathie steigert. Dies bedeutet, dass Positivitat und somit die Férderung des
subjektiven Wohlbefindens durch die Auseinandersetzung mit etwas als ,,gut” verknlpftem
gezielt erzeugt werden kann. Somit kann sich dieser Prozess in gesprachsbasierten Interven-
tionen zunutze gemacht werden, indem zum einen innerhalb der Arbeit zum Beziehungsauf-
bau die gesprachsleitende Person positiv verknlpft wird. So wird das Vertrauen hergestellt,

welches die Basis eines guten Interventionsprozesses bildet. Des Weiteren kénnen durch das
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Abrufen von z.B. positiv verknipften Erinnerungen Glicksgefiihle erzeugt werden, was wie
bereits beschrieben, das subjektive Wohlbefinden steigern und so die Auseinandersetzung mit

problematischeren Themen im Laufe des Interventionsprozesses abmildern kann.

3.1.3  Einfluss von fiktionalen Geschichten und Charakteren auf den re-
alen Menschen

Jeder Mensch entwickelt wahrend des Konsums von fiktionalen Medien, seien es Biicher, Filme
oder Serien, Sympathien und Antipathien fiir gewisse Charaktere (vgl. Gottschall 2012, 7f).
Doch welchen Einfluss haben diese Charaktere auf den Menschen in der realen Welt? Kdnnen
Fiktionale Charaktere die Psyche eines Individuums so weit beeinflussen, dass sich das Wissen
darliber in der Psychologie zu Nutze gemacht werden kann? Das hier zu entwickelnde Praxis-
konzept beruht auf dieser These. Weiterhin wird davon ausgegangen, dass durch die Identifi-
kation mit Charakteren eine neue Methodik geschaffen werden kann, welche lber die klassi-
sche Anwendung von beispielsweise Literaturarbeit (s. Kap. 3.2.3) oder dem Einsatz von Me-
dien als Reminiszenzmedium (s. Kap. 3.1.1) hinausgeht. Diese Thesen werden in diesem Kapitel
anhand von verschiedenen Theorien berprift.
Um sich dem Einfluss von fiktionalen Geschichten und Charakteren auf den realen Menschen
zu ndhern, muss zunachst zwischen der Geschichte an sich und dem Charakter differenziert
werden. Im folgenden Kapitel wird also auf der ersten Ebene die jeweilige Relevanz fiir den
Menschen analysiert, also einfach gesagt, warum Menschen sich auf kognitiver und psycholo-
gischer Ebene mit Geschichten und den darin enthaltenen Charakteren gerne auseinanderset-
zen und wie diese allgemein das Leben eines Menschen beeinflussen. Daraufhin wird in der
zweiten Ebene erldutert, warum sich Personen mit speziellen Geschichten, bzw. Charakteren
identifizieren und welche Auswirkungen dies auf die Psyche hat. Die erste Ebene bezieht sich
dabei also besonders auf die psychologischen, gesellschaftlichen und sozialen Aspekte von Ge-
schichten, wahrend sich die zweite Ebene auf die psychologischen, gesellschaftlichen und so-

zialen Aspekte in Geschichten bezieht.

Warum mdgen Menschen Geschichten und wie beeinflussen diese sie?
Die amerikanische Psychologin Janina Scarlet hat auf Basis von Geschichten Gber Superhelden

einen eigenen Therapieansatz, die sogenannte ,Superhero Therapy” entwickelt (vgl. Scarlet
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2017). Der deutsche Psychologe und Psychotherapeut Niklas Gebele spricht von einer
»starke[n] konstruktive[n] und salutogene[n] Kraft” (Gebele 2021, 9; Anpassungen L.S.) in Be-
zug auf den Einsatz von popkulturellen Geschichten in seinen Therapiesitzungen. Dies lasst
darauf schliellen, dass diese Thesen einige Beflirworter in der Wissenschaft finden. Nichtsdes-
totrotz spricht auch Gebele davon, dass seine , Erfahrungen zum psychotherapeutischen Po-
tenzial von Popkultur als anekdotisch und subjektiv betrachtet werden [missen] (Gebele 2021,
9; Anpassungen und Anderungen L.S.). Es gibt bislang wenig empirische Studien und Berichte
Uber die Wirkung von popkulturellen Medien und speziell den Charakteren, die diesen inne-
wohnen auf den Menschen und die menschliche Psyche. Daher wird sich hier auf verschiedene
Ansdtze berufen, die diese Thesen unterstiitzen. Gebele beispielsweise weist auf die Relevanz
von fiktionalen Geschichten auf die Entwicklung des Menschen im sozialen Geflige hin, die

bereits 2005 von Rudolf dargestellt wurde (vgl. Gebele 2021, 11ff):

,Insbesondere wurzelt der Einzelne in der Geschichte seiner sozialen Gruppe; zusammen mit der
Muttersprache verinnerlicht er die Uberzeugungen, Werte, Normen und Ziele seiner Gemeinschaft.
Er (ibernimmt ihre kulturelle Tradition in Form von Erzédhlungen und Mythen, von Glauben oder Aber-
glauben. Ihm werden auf diese Weise ebenso KonfliktlGsungsstrategien vermittelt, wie Regeln des
emotionalen Ausdrucks.” (Rudolf 2005, 8).

Es ist also davon auszugehen, dass fiktionale Geschichten einen anthropologischen Wert ha-
ben, da sie ein Mittel sind, um beispielsweise die Kultur oder Normen einer Gesellschaft zu
vermitteln und aufrecht zu erhalten. Ein gutes Beispiel hier sind Geschichten von verschiede-
nen Gottheiten. Beispielsweise die Gottheiten der griechischen Mythologie werden oft als
Grundlage fur fiktionale Geschichten verwendet. So lernen Kinder und Jugendliche internatio-
nal Gber die unterschiedlichen Gottheiten, wahrend sie ,Percy Jackson” von Rick Riordan lesen
oder die passenden Filme dazu anschauen. Durch die Auslegung auf Entertainment sind pop-
kulturelle Medien oft ansprechender und vor allem leichter zu verstehen als beispielsweise
eine schulische Vermittlung desselben Wissens.

So wird der Stellenwert von fiktionalen Geschichten fiir den Menschen deutlich. Doch um den
Grund dafiir zu verstehen, dass Geschichten so ansprechend sind, muss eine Exkursion in die
kognitiven Prozesse unternommen werden, die erklaren, wie Menschen Dinge wahrnehmen
und lernen.

Betrachtet man z.B. besonders Kleinkinder und deren Lieblingsgeschichten, ob zum Vorlesen
oder Anschauen, stellt man fest, dass diese besonders haufig auf Geschichten zurilickgreifen,

welche ihre alltagliche Lebensrealitdt darstellen, wie beispielsweise die in Deutschland allseits
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bekannten ,Conni“ -Blicher (Liane Schneider/Julia Boehme/Dagmar HoRfeld), in welchen die
Hauptfigur Conni z.B. einkaufen oder auf den Spielplatz, in den Kindergarten oder zum Arzt
geht. Die Alltagsnahe hat dabei zwei Wirkfaktoren auf die kognitiven Lernprozesse von Kin-
dern. Zum einen festigen sich Erfahrungen und bestatigen Kinder so in ihrer Realitdt und somit
auch ihrer Identitat (vgl. Dehn et al. 2014, 489f). Andererseits bieten die Geschichten einen
geschitzten Raum fiir neue Erfahrungen, ohne diese zunachst selbst erleben zu missen, z.B.
ein Arztbesuch, etc. (vgl. Schiller 2019, 12). Dies funktioniert, indem sich Menschen auf neu-
ronaler Ebene in die Perspektive der fiktionalen Person hineinversetzen (vgl. Clay/lacoboni
2012, 319f). So bieten Geschichten auch die Moglichkeit, Emotionen wie Angst auf einer Me-
taebene zu erleben, was einerseits die Erfahrung im reellen Leben vereinfacht und anderer-
seits die Empathiefahigkeit durch das Erleben in der Perspektive einer anderen Person starkt
(vgl. ebd., 320). Die Spiegelung von portraitierten Erlebnissen, die durch die koharente, an-
schauliche und unterhaltsame Darstellung mittels Geschichten besonders gut zu verstehen
sind, bietet also einen erheblichen Lerneffekt (vgl. Clay/lacoboni 2012, 322). Durch die dafiir
bendtigte Forderung der verschiedenen Gehirnareale wird weiterhin das Beddirfnis nach Er-
fahrungen und Emotionen gestillt und die entsprechenden Hormone, wie Dopamin und Adre-
nalin ausgeschittet, was ein Grund fiir das menschliche Verlangen nach fiktionalen Geschich-
ten darstellen konnte (vgl. Broom et al. 2021, 546; Clay/lacoboni 2012, 326). Diese beschrie-
benen Prozesse treffen jedoch nicht nur auf Kinder zu, sie kdnnen analog auf Jugendliche oder
Erwachsene Ubertragen werden, lediglich die lebensweltrelevanten Themen variieren.

Dasselbe Wirkungsprinzip kann jedoch nicht nur Auswirkungen auf ein Individuum haben. Ge-
rade populdre fiktionale Geschichten haben auch die Méglichkeit, gesellschaftliche Verande-
rung zu unterstiitzen. Im Laufe der letzten Jahre hat beispielsweise die Portraitierung von psy-
chischen Krankheiten in Medien zugenommen (z.B. Zwangsneurosen in ,, Schlaft gut ihr fiesen
Gedanken” von John Green oder Alkoholismus, Bipolaritdat und Agoraphobie in der Serie ,Sha-
meless”). Wird diese Darstellung positiv vorgenommen, kann dies aufklarend und entstigma-
tisierend wirken (vgl. Gebele 2021, 15). Auch kann die Reprasentation von Minderheiten oder
ausgegrenzten oder stigmatisierten Bevolkerungsgruppen gesteigert werden. Auch an dieser
Stelle lassen sich Menschen durch akkurate Darstellung erreichen und aufkldren, welche sich
in ihrer gewohnten realen Lebenswelt nicht damit auseinandersetzen wiirden. So kénnen Vor-
urteile gel6st und Bevolkerungsgruppen empowert werden (vgl. Vernal Schmidt/Wozniesinska

2019, 3). Beispielsweise ist auch die Reprasentation von queeren Charakteren in den Medien
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gestiegen (vgl. Doring 2024, 10). (bspw. ,,Love, Simon“ von Becky Albertalli oder die Serie ,,Sex
Education”(2019-2023)). Es ist allerdings zu beachten, dass durch eine stereotype oder falsche
Darstellung von z.B. Stérungsbildern sogar auch eine vorurteilsbehaftete, eindimensionale
oder sogar stigmatisierende Sichtweise erzeugt werden kann (z.B. Darstellung von Autismus-
Spektrumsstérung in ,Rain Man“ (1988)).

Neben den Auswirkungen von erzahlten Geschichten, kann das aktive Erzahlen von diesen den
Menschen und die Psyche ebenfalls beeinflussen.

Durch das Erzahlen von Geschichten kdnnen Individuen Erfahrungen analysieren und ordnen,
da sie diese koharent weitergeben miissen, um sie dem Gegenliber verstandlich zu machen.
Die Wiedergabe von Zusammenhangen kann dabei reflexiv wirken. So kédnnen Sachverhalte
verstanden und neue Erkenntnisse darliber gewonnen werden (vgl. Schiiler 2019, 12). Dies hat
besonders Vorteile fiir gesprachsbasierte Interventionen, die darauf ausgelegt sind, aufgrund
von Erzahlungen und Austausch, Erkenntnisse zu gewinnen, Problemstellungen herauszufil-
tern und Losungen zu finden.

Insgesamt lasst sich also festhalten, dass (fiktionale) Geschichten ein elementarer Teil der
menschlichen Existenz sind. Sie dienen unter anderem durch ihren narrativen Aufbau der Wei-
tergabe von Informationen, der Kommunikation, Lernprozessen und der Reflexion, sowohl auf

personlicher als auch auf gesellschaftlicher Ebene.

Warum identifizieren sich Menschen mit bestimmten Charakteren und wie beeinflusst dies ihr
Leben?

Bei der Betrachtung des Einflusses von fiktionalen Charakteren auf den realen Menschen las-
sen sich zwei Hauptelemente feststellen, welche besonders die Psyche betreffen: Identifizie-
rung mit Charakteren und die Beziehung zwischen der realen und fiktionalen Person, auch pa-
rasoziale Beziehung genannt (vgl. Broom et al. 2021, 541). Dieser Abschnitt widmet sich beiden
Gesichtspunkten, erklart die jeweiligen Theorien und die Relevanz fiir diese Arbeit, beginnend
mit der Identifizierung.

In der Wissenschaft gibt es verschiedene Theorien in Antwort auf die Frage, weshalb Men-
schen mit fiktionalen Charakteren sympathisieren und sich vor allem mit diesen identifizieren.
Gerade Hauptcharaktere werden intentional darauf ausgelegt, von Konsument:innen der Ge-
schichten gemocht zu werden (vgl. Gesing 2006, 140f). Besonders durch die Darstellung aus

der Perspektive eines Hauptcharakters werden Konsument:innen dazu verleitet, ebendiese
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Perspektive bei der Immersion in das Medium zu adaptieren (vgl. Van Krieken et al. 2017, 1).
Dennoch praferieren verschiedene Menschen verschiedene Charaktere, was die Vermutung
nahelegt, dass die Griinde flir Sympathie und Identifikation zumindest teilweise mit der per-
sonlichen Identitdat zusammenhangen (vgl. ebd., 1f). Daher werden im Folgenden die unter-
schiedlichen Theorien beleuchtet, um der Frage naherzukommen, welche Griinde ausschlag-
gebend fir eine Identifikation sind und ob dieser Einfluss auf das Leben des Individuums und
somit auch die Biografie nimmt. Dies ist die Voraussetzung dafir, dass die Implementierung
von Geschichten und Charakteren in den Gesprachsprozess fir effektiv befunden werden
kann.

In den Theorien lassen sich zwei wesentliche Griinde herausarbeiten, die fiir eine nennens-
werte ldentifikation mit fiktionalen Charakteren ausschlaggebend sind. Zum einen fiihlen sich
Menschen von fiktionalen Persdnlichkeiten angezogen, die ihrer eigenen entsprechen (vgl. Is-
kender 2023, 205). Dieses Konzept wird auch als ,Similarity Identification” (vgl. ebd., Hoff-
ner/Buchanan 2005, 325) bezeichnet. Wie bereits erwahnt, ist die Art des Narrativs in fiktio-
nalen Geschichten darauf ausgelegt, dass der:die Konsument:in die Perspektive des Charakters
einnimmt. Dies funktioniert in logischer Konsequenz besser, je mehr Gemeinsamkeiten gege-
ben sind (vgl. Broom et al. 2021, 542; Cohen 2001, 245f). Auf neuronaler Ebene wurde belegt,
dass bei einer groRBeren Anzahl an Gemeinsamkeiten eine starke Uberlappung im ventralen
medialen Prafrontalem Kortex deutlich wird (vgl. Broom et al. 2021, 546f). Auch werden Infor-
mationen Uber die Biografie teilweise in demselben Areal wie das autobiografische Gedachtnis
abgespeichert (vgl. ebd., 547). Das bedeutet, dass eine Inkorporation der fiktionalen Persén-
lichkeit in die Identitat vorliegt, was wiederum der Grund dafir ist, dass je nach MaR der Iden-
tifizierung und des mit dem Medium verbrachten Zeitraumes, Charaktereigenschaften und
Personlichkeitsziige von der fiktionalen Person temporar adaptiert werden kénnen (vgl. Isken-
der 2023, 205; Webber et al. 2022, 2; Broom et al. 2021, 541). Ein Grund fir diese Synthese
zwischen Realitat und Fiktion trotz der kognitiven Fahigkeit zwischen beidem zu unterschie-
den, kdnnten die sogenannten Spiegelneuronen darstellen, welche vereinfacht erklart der
Grund fur automatisiertes spiegelndes Verhalten sind (vgl. Cheetham et al. 2014, 1842; Clay/I-
acoboni 2012, 314; Rizzolatti/Craighero 2004, 170/189). Dabei ist die Spiegelung ein gangiger
Prozess in zwischenmenschlichem Verhalten, ahnlich etwa wie Menschen im Gesprach gegen-

seitig Korperhaltungen adaptieren, was ebenfalls dafiirspricht, dass auf neuronaler Ebene
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wenig zwischen Realitdt und Fiktion unterschieden wird (vgl. Broom et al. 2021, 542;
Cheetham et al. 2014, 1842).

Die fur die Identifizierung ausschlaggebenden Gemeinsamkeiten konnen das Aussehen betref-
fen, welches besonders in Filmen oder Serien eine Rolle spielt (vgl. Cohen 2001, 246). Dieses
Element ist besonders wichtig, wenn es beispielsweise die Reprasentation von Minderheiten
in Medien betrifft. Die normalisierte Darstellung von Eigenschaften die gesellschaftlich nicht
als Status quo gelten, wie beispielsweise Behinderungen oder gewisse Ethnizitaten, kann dafir
sorgen, dass sich Individuen, die zu ebendiesen Minderheiten gehoéren, sich gesehen und be-
sonders anerkannt fiihlen, was das Selbstvertrauen férdern und empowernd wirken kann (vgl.
Vernal Schmidt/Wozniesinska 2019, 3). Entscheidender fiir das Identifizierungspotenzial und
den Einfluss auf den realen Menschen sind jedoch Gemeinsamkeiten beziglich der (Charakter-
)Eigenschaften und grundsatzlichen Einstellungen und Glaubenssatzen der fiktionalen Persén-
lichkeiten und des realen Individuums (vgl. Van Krieken et al. 2017, 3). Auch hier wurde zum
einen in verschiedenen Studien belegt, dass das Identifizierungspotenzial mit der Anzahl der
Gemeinsamkeiten steigt (vgl. z.B. Broom et al. 2021; Van Krieken et al. 2017; Hoeken et al.
2016; Cohen 2006), wobei Cohen bestatigte, dass Faktoren wie Charakterziige und Grundein-
stellungen ausschlaggebender fiir die Identifizierung sind als beispielsweise demographische
Faktoren, wie Geschlecht, Alter, Aufenthaltsort, etc. (vgl. Cohen 2006, 188). AnschlieRend da-
ran ist ein weiterer Grund flr ein hohes Identifizierungspotenzial die Darstellung eines ahnli-
chen oder gleichen Problems in der fiktionalen Welt des Charakters (vgl. Gottschall 2012, 18).
Zum einen bieten Geschichten so durch die bewusste oder unterbewusste Verbindung zum
eigenen Leben einen Grund zum Konsumieren und schaffen andererseits Losungsvorschlage,
ohne dass die reale Person diese selbst ausprobieren muss (vgl. ebd., 18f).

Der zweite Grund fir eine potenzielle Identifizierung sind Ideal- oder Vorbilder. Der:die Kon-
sument:in sieht in portraitierten Charakteren Verhaltensweisen, Eigenschaften oder Persén-
lichkeitsmerkmale, welche individuell als wiinschenswert betrachtet werden. Dies nennt man
,Wishful Identification” (vgl. Iskender 2023, 205; Von Feilitzen/Linné 1975, 52). Diese Art der
Identifizierung lasst sich zunachst auf die Theorie der ,Self-Discrepancy” zurlickfiihren (vgl.
Iskender 2023, 205; Klimmt et al. 2009, 363f). Demnach besteht eine Diskrepanz dazwischen,
wie ein Individuum sich selbst wahrnimmt und wie es der personlichen Idealvorstellung nach
gerne ware. Durch die Identifizierung mit einer fiktionalen Personlichkeit, die naher an der

Idealvorstellung liegt, werden Eigenschaften adaptiert und die Diskrepanz so zumindest
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temporar verringert (vgl. ebd.) Auch dieser Prozess kann neuronal durch die eben beschriebe-
nen Spiegelneuronen erklart werden. Hier funktionieren diese jedoch eher in einer auf das
Lernen ausgelegten Art, wie beispielsweise Kinder ihre Eltern imitieren und so Abldaufe und
Verhaltensweisen erlernen (vgl. Cheetham et al. 2014, 1842; Clay/lacoboni 2012, 324f; Riz-
zolatti/Craighero 2004, 170).

Beide Arten der Identifikation sind in ihren Auswirkungen auf die Realitdt des Individuums
nicht klar voneinander abzugrenzen, da die Person, mit der sich identifiziert wird, in ihren Ei-
genschaften, ob dhnelnd oder wiinschenswert, als Entitdt wahrgenommen wird und somit
auch in der Adaptierung in die personliche Identitat nicht unterschieden wird (vgl. Iskender
2023, 205). Die Adaptierung an sich stellt auch den Hauptbeeinflussungspunkt auf den realen
Menschen dar. Durch diese kdnnen sich Verhaltensweisen, aber auch moralische, politische
und soziale Meinungen und Einstellungen dndern (vgl. Iskender 2023, 205; Broom et al. 2021,
541; lguarta 2010). Dies kann zur personlichen Weiterentwicklung fiihren, besonders wenn
durch die Charaktere Ideale internalisiert werden, welche foérderlich fir die individuelle Le-
benssituation sind (vgl. Shedlosky/Shoemaker 2014, 574). Auch kénnen Herausforderungen
Uberwunden werden, indem einerseits das Selbstbewusstsein durch die Minderung der Self
Discrepancy gestarkt wird (vgl. Klimmt et al. 2009, 364) und andererseits Verhaltensweisen im
Umgang mit ahnlichen portraitierten Herausforderungen gespiegelt werden (vgl. Cheetham et
al. 2014, 1843). In Bezug auf den Einfluss spielt in diesem Zuge auch hier die Reprasentation
eine grolRe Rolle. Wie bereits beschrieben kann Reprasentation beispielsweise von Krankheits-
bildern diese gesellschaftlich normalisieren. Einen dhnlichen Effekt kann sie auch, ebenso wie
auBerliche Faktoren auf das Individuum haben. Ein positiver Umgang beispielsweise mit Krank-
heitsbildern oder Behinderungen kann den persdénlichen Umgang eines Menschen mit eben-
dieser Herausforderung positiv beeinflussen, negativ jedoch genauso (vgl. Maskos et al. 2024,
128; Gebele 2021, 15). Weiterhin kdnnen soziale Fahigkeiten durch die Identifizierung mit fik-
tionalen Charakteren gestarkt werden, zum einen dadurch, dass durch die Immersion in die
Perspektive einer anderen Person Empathie gestarkt wird (vgl. Webber et al. 2022, 5; Cohen
2006, 183), zum anderen durch die Imitation von Sozialverhalten (vgl. Cheetham et al. 2014,
1843).

Die soziale Komponente wird auBerdem von dem zweiten genannten Element, welches neben
der Identifizierung starke Auswirkungen auf die Psyche hat, beeinflusst: der parasozialen Be-

ziehung. Unter parasozialen Beziehungen versteht man die emotionale Bindung zwischen
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einer realen Person und einem fiktionalen Charakter oder auch einer Person des 6ffentlichen
Lebens (vgl. Broom et al. 2021, 542; Brown 2015, 263). Dabei ist der entscheidende Faktor die
Einseitigkeit, welche durch die Tatsache gegeben ist, dass die Person, zu welcher eine Bindung
aufgebaut wird, entweder nicht real oder nicht persénlich bekannt ist (vgl. ebd.). Trotz dessen
wird eine Beziehung vonseiten des:der Konsument:in aufgebaut, die auf emotionaler und auch
neuronaler Ebene dhnlich der einer realen ist (vgl. Broom et al. 2021, 547). Dies fiuhrt dazu,
dass fiktionale Charaktere reale Beziehungen fiir Individuen nahezu ersetzen kdnnen, bei-
spielsweise hinsichtlich der Entgegenwirkung von Einsamkeitsgefiihlen oder der Befriedigung
des Beddrfnisses nach sozialer Interaktion (vgl. Derrick et al. 2009, 359). Parasoziale Beziehun-
gen sind zwar per Definition von der Identifizierung mit Charakteren zu unterscheiden (vgl.
ebd., 360f). Manche Theorien gehen aber auch davon aus, dass parasoziale Beziehungen die
Grundlage fir Identifizierung darstellen, da eine Immersion eines unbekannten Charakters in
die personliche ldentitat flir unwahrscheinlich gehalten wird (vgl. Brown 2015, 270). Auch sind
die neuronalen Prozesse der beiden Anséatze nicht voneinander zu differenzieren, da auch hier
davon ausgegangen wird, dass eine Abhangigkeit voneinander gegeben ist (vgl. Broom et al.
2021, 547). Die Auswirkungen auf die Psyche des realen Menschen sind also dhnlich.

Es lasst sich demnach schlieBen, dass parasoziale Beziehungen und die Identifizierung mit fik-
tionalen Charakteren starke psychische, soziale und emotionale Auswirkungen besonders auf
die Identitdt eines realen Menschen haben kdonnen. Dies liegt daran, dass zwar kognitiv zwi-
schen Realitdt und Fiktion unterschieden werden kann, nicht aber auf neuronaler und emoti-
onaler Ebene, weshalb Interaktionen mit fiktionalen Personlichkeiten dhnliche Auswirkungen

haben kdnnen, wie diejenigen mit realen Menschen.

3.1.4  Wirksamkeit und Nutzen von Selbstreflexion und Einsicht in psy-
chotherapeutischen Verfahren

Das Ziel von Therapien, aber auch allen anderen gesprachsbasierten Interventionen und Hilfe-
prozessen, wie die Beratung, ist eine nachhaltige Veranderung, bzw. Verbesserung von (psy-
chischen) Missstanden (vgl. Hoyer/Wittchen 2011, 436). Um diese Problematiken langfristig zu
|6sen, muss der Zusammenhang zur Ursache hergestellt werden, um die Entwicklung der
Symptomatik zu begreifen (vgl. Woller et al. 2010, 176). Aufgrund der professionellen Schulung
zur Erkennung ebendieser Zusammenhadnge begreifen Therapeut:innen sie oft schneller als

die Patient:innen. Dennoch dirfen diese nicht einfach vor vollendete Tatsachen gestellt
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werden, da dies zum einen keine intrinsische Anderungsmotivation hervorruft und es ande-
rerseits bevormundend wirken kann (vgl. ebd.). Also ist eine Aufgabe der gesprachsleitenden
Person in derartigen Settings, die Reflexion von Klient:innen zu férdern und dadurch die selbst-
standige Gewinnung von Einsicht zu erwirken (vgl. ebd.; Hoyer/Wittchen 2011, 436f). Denn
nur durch die Erkennung von (dysfunktionalen) Mustern in Wahrnehmung und Verhalten kon-
nen diese in Folge auch bearbeitet werden (vgl. Heim et al. 2024, 146, Simon 2018, 9). Darliber
hinaus wirkt die persoénlich gewonnene Einsicht in genannte Verhaltensmuster, indem sie Ad-
ressat:innen helfen kann ,ein Geflihl der Bewaltigbarkeit und Ideen fir neuel...] Verhaltens-
moglichkeiten zu entwickeln” (Simon 2018, 9). Somit ist die Wirksamkeit und der Nutzen der
Einsicht flir gesprachsbasierte Interventionen festgesellt. Nun stellt sich jedoch die Frage wie
diese entsteht.

Die Reflexion beschreibt im Grunde das ,Nachdenken tber sich selbst“ (Ispaylar 2016, 178).
Der Mensch besitzt die Fahigkeit, Gber seine Gedanken, sein Handeln und seine Identitat nach-
zudenken und diese einzuschatzen und auch zu bewerten (vgl. ebd.) Die Selbstreflexion geht
der Einsicht somit voraus und ist somit die Grundlage fiir diese (vgl. ebd.).

Ein weiterer Faktor, welcher die Einsicht beeinflusst, ist die Autonoese und so gerade im Hin-
blick auf die individuelle Biografie auch das autonoetische Gedachtnis (s. Kap. 3.1.1). Durch die
autonoetischen Fahigkeiten in Bezug auf Erinnerungen kdnnen Menschen ihr Handeln, Denken
und ihre Identitat auch reminiszent reflektieren und somit zu riickwirkenden Erkenntnissen
(Autonoese = Selbsterkenntnis durch Einordnen des Selbst in dulRerliche Zusammenhéange)
und durch diese Selbsterkenntnisse auch zu Einsicht tGber ihre Verhaltensmuster gelangen. In
gesprachsbasierten Interventionen kann dieser Prozess des Reflexierens und der Einsicht
durch gezielte Fragen der gesprachsleitenden Person unterstiitzt werden (vgl. Hoyer/Wittchen
2011, 442).

In Bezug auf die Arbeit mit Geschichten kdnnen diese durch die beschriebene symbolische
Wirkung als eine Art Veranschaulichung von den zu erkennenden Prozessen wirken (vgl. Ge-
bele 2021, 14). Dies ist forderlich, da die Erkenntnis Giber Zusammenhange aus einer objekti-
ven Perspektive leichter fallen als aus einer subjektiven (vgl. Mellmann 2008, 361f). Anders
gesagt, es fallt Menschen trotz der Fahigkeit zur Reflexion und Autonoese leichter, Einsicht
Uber Muster bei anderen zu gewinnen als bei sich selbst. Wird also in Geschichten ein dhnli-
ches Verhaltensmuster portraitiert, kann dies erkannt und analysiert werden. In gesprachsba-

sierten Interventionen kann sich dann die Selbstreflexion zunutze gemacht werden, um die
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Ubertragung von der Geschichte auf die eigene Biografie zu schaffen und so wiederum Einsicht

in das individuelle Verhalten und den Zusammenhang zu der Biografie herzustellen.

3.2 Methodische Bezlige

In diesem Kapitel werden bereits existierende Methoden vorgestellt, die zur Erstellung des
Praxiskonzeptes relevant sind. Diese wurden aufgrund von Ahnlichkeiten und méglichem Nut-
zen flr das folgenden Methodenkonzept ausgewadhlt, um die Gebrauchlichkeit zu prifen. Dazu
werden die Methoden zunachst theoretisch beleuchtet und erklart. Im Anschluss erfolgt eine
Analyse Uber die Wirksamkeit und den Nutzen der Methoden. Zuletzt wird festgestellt in wel-
cher Hinsicht die jeweilige Methode dem Praxiskonzept von Nutzen sein kann. Auch in diesem
Kapitel gilt die zuvor aufgestellte Ausfiihrung zu der Differenzierung von den Bezugsfachberei-
chen Psychologie und (Sozial-) Padagogik: Die Methoden werden unabhangig vom Ursprung
im selben Kapitel aufgefiihrt, die Bezugswissenschaft wird aber in jedem Unterkapitel gekenn-

zeichnet.

3.2.1  Definition und Relevanz von Integrativer Therapie

Die sogenannte Integrative Therapie ist zunadchst ein Konstrukt aus verschiedenen psychothe-
rapeutischen Schulen, welches in den sechziger und siebziger Jahren besonders von Hilarion
Petzold entwickelt wurde (vgl. Apfalter et al. 2023, 5). Weiterhin umfasst sie ein Therapiemo-
dell, welches sich selbst als interdisziplindr mit diversen Bezugswissenschaften, methodisch
besonders vielfaltig, individuell und praxisnah versteht (vgl. ebd.).

In der praktischen Umsetzung werden Methoden und Techniken aus allen psychotherapeuti-
schen und weiteren Bezligen vereint (vgl. ebd.). Dies geschieht auf Basis der Annahme, dass
der Menschen ein bio-psycho-soziales Wesen und somit stark auf verschiedenen Ebenen mit
der Umwelt verknipft ist (vgl. Osten 2019, 9; Mehl 20173, 5). Daher geht die Integrative The-
rapie zum einen davon aus, dass beispielsweise ein rein psychologischer oder rein kdrperlicher
Ansatz nicht ausreicht, um Problematiken nachhaltig und von der Grundstruktur her zu behan-
deln (vgl. ebd.).

Neben dem ganzheitlichen Ansatz ist flir Vertreter:innen der Integrativen Therapie auch die
Orientierung an der personlichen Lebenswelt des:der Klient:in von groBer Bedeutung (vgl.
Mehl 2017b, 3). Dementsprechend wird zum einen sehr ressourcenorientiert gearbeitet, zum
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anderen hat die Erfahrung einen hohen Stellenwert (vgl. ebd.). Dazu zdhlen einerseits auch die
personlichen Erfahrungen, die der:die Patient:in aus der personlichen Lebensgeschichte mit-
bringt. Es geht aber in der praktischen Arbeit der Integrativen Theorie hauptsachlich um die
therapeutische Wirkung von unterschiedlichen Erfahrungen (vgl. Osten 2019, 9f). Zum Beispiel
wird im Rahmen der Therapiemethoden mit Sinnes- oder koérperlichen Erfahrungen gearbeitet
(vgl. Mehl 2017b, 4).

Durch den Einbezug von sowohl den Bezugswissenschaften auf theoretischer Basis als auch
dem Methodenspektrum auf praktischer Ebene bietet die Integrative Therapie die Moglichkeit
fur nicht standardisierte Psychotherapieverfahren, wie beispielsweise die Einbindung von
kiinstlerischer Gestaltung, korperliche Aktivitdt oder den Einsatz von Medien (vgl. Apfalter
2023, 5). Dazu kann beispielsweise auch die Literaturarbeit gehoren, welche in Kapitel 3.2.3
weiter ausgefihrt wird.

Die Integrative Therapie hat fir die Klient:innen den Vorteil, dass durch die beschriebene
Bandbreite an Methodik sehr individuell auf Bedirfnisse, Vorlieben und Handlungskompetenz
eingegangen werden kann (vgl. Mehl 20173, 5). Fiir die Therapeut:innen ist relevant, dass sich
durch das Konzept weder auf eine Zielgruppe noch auf einen bestimmten Behandlungsfokus
festgelegt werden muss (vgl. Osten 2019, 13). Doch diese offene Struktur kann sich auch nach-
teilig auf den Therapieprozess auswirken. Durch das breite Spektrum miissen die behandeln-
den Personen Uiber ein entsprechendes Wissen verfligen, sowohl in der Theorie als auch in der
Methodenkenntnis (vgl. ebd.). Zudem kann es durch mangelnde Zielfokussierung oder dem
Finden der richtigen Ansatze und Methoden vorkommen, dass der Therapieprozess insgesamt
langer andauert (vgl. ebd.). Auch wird eine groRe Bereitschaft des:der Patient:in vorausge-
setzt, die Uiber die beim klassischen gesprachsbasierten Ansatz der Psychotherapie hinaus geht
(vgl. Mehl 20173, 5).

Die wichtigste Kontroverse der Integrativen Therapie ist jedoch, dass sie im Gegensatz zu ma-
nualisierten Therapieformen wie der Kognitiven Verhaltenstherapie oder der Psychoanalyse
deutlich schwieriger evaluierbar und somit auch schwerer belegbar ist (Orth/Petzold 2007,
20).

Wahrend fokussierte, gesprachsbasierte Therapien also aufgrund ihres festgelegten Prozesses
und der zu verwendenden Methodik messbar in ihrer Wirksamkeit und dadurch in ihrem Nut-
zen empirisch belegt sind, fehlt der Integrativen Therapie teilweise dieser Standard. Durch den

interdisziplindren Einbezug von wissenschaftlich belegten Theorien, ist zwar ein gewisser
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empirischer Grundstein vorhanden und durch Qualitatssicherungsverfahren der Psychothera-
pie kdnnen ggf. Wirksamkeiten gemessen werden, jedoch kann nicht jede einzelne, individu-
elle Methode geprift werden (vgl. Leitner/H6fner 2020, 212).

Insgesamt lasst sich also sagen, dass sich unter dem Deckmantel der Integrativen Therapie eine
Vielzahl an Moglichkeiten verbirgt. Dies kann beispielsweise in Fallen, bei welchen klassische
Methoden nicht effektiv sind, von Vorteil sein. Auch kdnnen damit Patient:innen erreicht wer-
den, welche nicht auf rein gesprachsbasierte Interventionen ansprechen oder diese nicht wiin-
schen. Denn rein psychotherapeutische MalRnahmen sind zwar empirisch belegt, jedoch wird
ein immer grolReres Wissen (iber differente neurologische Dispositionen bei Menschen be-
kannt (vgl. Steinvoord/Zimpel 2023, 02:13-03:25), welche diversere Therapieansatze verlan-
gen. So wird Integrative Therapie zum Beispiel im Bereich der Arbeit mit neurodivergenten
Menschen immer hadufiger eingesetzt, da dort unter anderem die Methoden der sensorischen
Erfahrung mit psychologischer Starkung und der Einbettung in das soziale Umfeld kombiniert
werden (vgl. Bender et al. 2017, 65). Fir diese Arbeit von Bedeutung ist allerdings besonders
die Verwendung der Integrativen Therapie in Kombination mit Reminiszenz, wie sie beispiels-
weise in der Arbeit mit demenzkranken Menschen gestaltet wird (vgl. Potyk 2005). Auch dort
greifen standardisierte und manualisierte Therapieformen nicht immer, da krankheitsbedingt
die Gedachtniskapazitat verringert ist, was das Gesprach erschwert (vgl. ebd., 629). Daher wer-
den externe Erinnerungsstimuli benotigt, welche durch Integrative Therapie kreativ mithilfe
von beispielsweise Medien wie Fotos aber auch Biichern oder Filmen erzeugt werden kénnen
(vgl. ebd., 630). Dementsprechend konnte das Praxiskonzept, welches im Rahmen dieser Ar-
beit entsteht, ebenfalls unter den Deckmantel , Integrative Therapie” gezdhlt werden. Erstens
werden Medien in einem MaRe und einer Form eingesetzt, welches tUber das der standardi-
sierten Psychotherapie hinausgeht, da die Medien als Grundlage und nicht nur als Werkzeug
dienen. Des Weiteren wird sich im Konzept ebenfalls diverser Bezugstheorien bedient, was in
diesem Kapitel deutlich wird. Auch die Verknlipfung von Psychologie und Sozialer Arbeit bzw.
Padagogik und der daraus entstehende interdisziplindre Ansatz ist ein Indiz flrr eine Methodik
der Integrativen Therapie.

Zudem konnen bereits existierende Methoden der Integrativen Therapie, wie die integrative
Arbeit mit Reminiszenz bei Demenz als exemplarische Beispiele und Inspiration flir das hier zu

entwickelnde Konzept dienen.
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3.2.2  Definition und Relevanz von Biografiearbeit

Die Biografiearbeit im sozialpadagogischen Kontext findet in der Literatur wenig klare Definiti-
onen hinsichtlich genauer Anwendungen, Ziele und Leitsadtze als Konzept (vgl. Miethe 2017,
22; Holzle/Jansen 2011, 9/17). Dies liegt daran, dass sich unter dem Dach der Biografiearbeit
eine Vielzahl an methodischen Ansdtzen verbirgt. Weiterhin werden viele nicht wissenschaft-
liche Konzepte in der Praxis angewendet, die aufgrund des gleichen Gegenstands — der Biogra-
fie — unter ebendieses Dach gesteckt werden (vgl. Holzle/Jansen 2011, 9). Oft ist die Abgren-
zung zu therapeutischen Verfahren unklar, welche sich ebenfalls mit der Aufarbeitung der per-
sonlichen Lebensgeschichte auseinandersetzen (vgl. ebd.). Es besteht allerdings ein Konsens
Uber den Gegenstand der Biografiearbeit: Die Auseinandersetzung mit der individuellen Le-
bensgeschichte, wie der Name indiziert der Biografie (vgl. Specht-Tomann 2018, 2f; Miethe
2017, 21; Holzle 2011, 31). Dabei ist jedoch nicht nur die Aufschlisselung, bzw. Erzahlung an
sich relevant, sondern auch die Art der Aufarbeitung, da die Biografiearbeit davon ausgeht,
dass die Biografie sich zum einen zwar aus Zahlen und Fakten ergibt, die persénliche Lebens-
geschichte aber erst entsteht, wenn der reine Ablauf mit den Erzahlungen und Empfindungen
des Individuums in Zusammenhang gebracht wird (vgl. ebd.).

Biografiearbeit ist somit im sozialpdadagogischen Kontext eine beratende Tatigkeit, die sich mit
der Lebensgeschichte von Klienten befasst (vgl. Holzle 2011, 31; Specht-Tomann 2012, 5). Ziele
kbnnen sich dabei beispielsweise auf die Identitdtsentwicklung, Lebensbewaltigung oder Res-
sourcenaktivierung beziehen (vgl. H6lzle 2011, 31/71). Jedoch findet die Biografiearbeit auch
beispielsweise in der Pflegearbeit oder Gerontologie Anwendung. In der Pflege kann sie z.B.
den Blick fur Patientenbedirfnisse steigern, indem die Lebensgeschichte ganzheitlich durch
die Identifizierung von individuellen Bedirfnissen in die Behandlung eingebunden wird (vgl.
Specht-Tomann 2012, 25f). In der Gerontologie kann die Lebensqualitat dlterer Menschen
durch die Aufarbeitung und Reminiszenz an (besonders positive) Lebensereignisse gesteigert
werden (vgl. ebd., 48/56). In der Sozialen Arbeit steht in der Biografiearbeit eine Bandbreite
an vielfdltigen Methoden zur Verfliigung, um im Rahmen ebendieser beispielsweise in Grup-
pensettings Erfahrungen auszutauschen und Sinnfragen zu behandeln (vgl. Wortberg 2021,
27f). Biografiearbeit kommt sozialpadagogisch auch besonders am Lebensende und im Trau-
erprozess individuell in Verwendung. (vgl. ebd., 26f). In der Bildungsarbeit wird die Lebensge-
schichte als Lerngeschichte betrachtet, an die angekniipft werden kann, wodurch individuell

die effizientesten Lernweisen herausgefunden werden kénnen (vgl. Helfferich 2006, 44f/48f).
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Ein weiteres Einsatzgebiet von der Biografiearbeit im Kontext Sozialer Arbeit ist bei gesell-
schaftlich als irreguldar angesehenen Lebensldufen, wie bei z.B. Adoption oder Pflegekindern
(vgl. Wiemann 2011). Dabei wird die Lebensgeschichte vor allem zum Verstandnis und zur Si-
cherung der Identitdt entschlisselt (vgl. ebd., 108). Dies sind nur einige Beispiele der breit
gefacherten Einsatzmdglichkeiten von Biografie. Insgesamt unterstiitzt diese also Menschen
dabei, ihre Identitdt zu konturieren und zu festigen, indem sie sich mit ihrer eigenen Ge-
schichte auseinandersetzen (vgl. Helfferich 2006, 48).

Es gilt jedoch zu klaren, inwiefern sich die Biografiearbeit von anderen Praktiken unterschei-
det, welche sich ebenfalls mit der Lebensgeschichte eines Individuums befassen, wie beispiels-
weise der Psychotherapie. Theoretisch gesehen, bearbeitet die Sozialpdadagogische Arbeit die
Aufschlisselung und Aufstellung der Biografie, wahrend die Psychotherapie sich mit den psy-
chischen Auswirkungen von biografischen Einschnitten befasst (vgl. Forstmeier/Maercker
2024, 5). Praktisch allerdings sind beide Bereiche nicht klar voneinander zu trennen (vgl. ebd.),
da die Soziale Arbeit gerade auch in Beratungskontexten oft eine Art therapeutische Rolle im
Gesprachsverlauf einnimmt (vgl. Gahleitner/Pauls 2012, 369), wahrend die Psychotherapie zu-
nachst ein Verstandnis der Biografie verlangt, um die Effekte ebendieser auf die Psyche verste-
hen zu konnen (vgl. Forstmeier/Maercker 2024, 5). Ein klarer Unterschied besteht jedoch in
der Niedrigschwelligkeit, vielfaltigen Einsatzmdoglichkeit und Inbezugnahme von sozialen Fak-
toren der Biografiearbeit gegentiber der Psychotherapie, die wiederum die Option auf tiefer-
gehende Interventionen bietet (vgl. Gahleitner/Pauls, 369f).

Es lasst sich also schlieBen, dass die Bearbeitung und Entschlisselung der Biografie unter Be-
trachtung aller bio-psycho-sozialen Faktoren die Biografiearbeit zu einem wertvollen Instru-
ment der Identitatsbildung und -sicherung machen (vgl. Forstmeier/Maercker 2024, 4f). Im
Rahmen dieser Arbeit kdnnte es weiterhin von Vorteil sein, die Gemeinsamkeiten der sozial-
padagogischen und psychotherapeutischen Biografiearbeit zu synthesieren, um sich auf die
eben genannten Vorteile beider zu berufen, und im Sinne der Zielsetzung eine Einsatzmaoglich-

keit fir verschiedenste gesprachsbasierte Interventionen zu schaffen.

3.2.3  Literaturarbeit - Begriffsbestimmung und Anwendung in Padago-
gik und Psychologie
Der Begriff , Literaturarbeit” wird in der Fachliteratur selten verwendet. Aus dem Literaturwis-

senschaftlichen und padagogischen Rahmen stammt der gangigere Begriff ,Literaturdidaktik®.
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Auch wenn dieser sich laut Ott und Wrobel nicht, wie das Wort , Didaktik” vermuten lasst,
ausschlieBlich auf die Vermittlung zu Lernzwecken bezieht (vgl. Ott/Wrobel 2018, 7-15), ist
diese Bezeichnung der Meinung der Autorin nach zu sehr durch diese Bedeutung gepragt und
bezieht die hier beschriebene methodische Intervention unter Anwendung von Literatur nicht
ausreichend ein. Daher wird hier der Begriff , Literaturarbeit” (anlehnend an beispielsweise
,Biografiearbeit” oder ,Kulturarbeit” als umfassende Bezeichnung von allen Methoden zur In-
tervention unter Verwendung von Literatur als Medium vorgeschlagen, um nicht nur den As-
pekt der Vermittlung, sondern auch den Aspekt von Literatur als Therapiemedium einzubezie-
hen. Literaturarbeit wird in diesem Kontext also als eine Methodik, welche das geschriebene
Wort als Medium nutzt definiert, wobei der Begriff ,,-arbeit” im Sinne einer Intervention ver-
standen werden kann und bezieht alle verwandten Bezeichnungen, wie Literaturdidaktik, Lite-
raturtherapie/Bibliotherapie, 0.A. mit ein. Bei der Literaturarbeit kommen sowohl bereits ge-
schriebene Schriftstiicke wie Geschichten, Gedichte, 0.A. zum Einsatz, aber auch Texte, welche
von der zu behandelnden Person selbst geschrieben wurden. Dies nennt man rezeptive bzw.
produktive Literaturarbeit (vgl. Klinger et al. 2019, 75; Ott 2018, 47). Dabei kann das Einsatzziel
der Literaturarbeit variieren, und der Inhalt der Texte dementsprechend unterschiedlich ein-
gesetzt werden. Haufige Ziele der Literaturarbeit sind beispielsweise das Verstehen eines Ge-
genstands (eine Situation, ein Geflihl, etc.) Gber beispielhafte Darstellungen eines Textes (re-
zeptiv), die Auf- und Verarbeitung von Emotionen durch schriftliche Aufschliisselung (produk-
tiv).

Insgesamt soll Literaturarbeit einen Zugang zu Emotionen, Erfahrungen schaffen, Verstandnis
fordern und so Veranderungsprozesse initiieren und begleiten (vgl. Borkowski 2021, 25). Dabei
dienen die Texte als Metainstanz, um den Prozess fiir die zu behandelnde Person zu erleich-
tern. Die Literatur dient sozusagen als ,Puffer” und gibt dem:der Patient:in die Option, zu-
nachst durch die Literatur (der Metainstanz) zu erleben, was den Prozess und den darauffol-
genden Transfer auf das personliche, reale Erleben erleichtert (vgl. Mellmann 2008, 364). An
diesem Prinzip orientiert sich auch das Konzept dieser Arbeit, um einen moglichst nied-
rigschwelligen und einfach zu bewaltigenden Einstieg in einen schwierigen Interventionspro-
zess zu ermoglichen.

Doch zunachst gilt es aufzuschlisseln, in welcher Form Literaturarbeit einzusetzen ist, da Lite-
ratur z.B. in Psychologie und Padagogik jeweils differenzierte Ziele und somit auch Einsatzfor-

men hat.
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Der padagogische Einsatz von Literaturarbeit findet oft im Rahmen von Bildung statt. Die
grolSte Verbreitung dort ist die Verwendung im schulischen oder Universitatskontext (vgl. Bor-
kowski 2021, 27; Schiler 2019, 11; Ott/Wrobl 2018, 7ff). Dort dient Literaturarbeit hauptséach-
lich der Wissensvermittlung und Sprachforderung, aber auch der kulturellen Bildung (vgl.
ebd.). Dementsprechend ist der Ansatz dort (wenn auch nicht ausschlieRlich) didaktisch zu
vermitteln und auf ein Gruppensetting ausgelegt. Abgesehen von Bildungseinrichtungen ist
padagogische Literaturarbeit jedoch auch in einer groRen Bandbreite anderer Settings inte-
griert (vgl. Ott/Wrobl 2018, 7ff). Von der Arbeit mit padagogischen Kinderbiichern in Kinder-
tagesstatten (vgl. Lell-Schiler 2015), Gber die Aufarbeitung von Fluchtvergangenheiten durch
Schreibibungen mit Migrant:innen bis zum Lesezirkel mit Blichern als Erinnerungsstimulus im
Altersheim (vgl. Ott 2018), im sozialen Bereich findet sie viel Anwendung. Dementsprechend
ist auch die Zielgruppe breit gefachert. Die Zielpersonen mussen jedoch keine speziellen Her-
ausforderungen beispielsweise in der Lebensgeschichte aufweisen, um den Einsatz von Litera-
turarbeit zu rechtfertigen. Aus dem eben beschriebenen Grund, dass das Ziel nicht zwingend
auf der Verbesserung einer Problemsituation liegt, sondern besonders auf der Bildung und
Kompetenzfoérderung auch in sozialer Hinsicht, sowie der Freude an der Arbeit mit Texten aller
Art, obwohl das Bearbeiten von spezifischen Problemsituationen ebenfalls Teil der padagogi-
schen Literaturarbeit sein kann (vgl. Ott 2018, 59).

In der Psychologie, bzw. Psychotherapie steht im Gegensatz dazu die persénliche Entwicklung,
Selbstreflexion und psychische Gesundheitsférderung des Individuums (vgl. Ott 2018, 50/59).
Die Zielsetzung und auch die Zielgruppe stellen somit die grofSte Differenz zwischen der Lite-
raturarbeit in der Padagogik und Psychologie dar. Entsprechend der Zielsetzung wird in der
psychotherapeutischen Literaturarbeit hauptsachlich mit Einzelpersonen an deren spezifi-
schen Problemstellungen und Herausforderungen gearbeitet (vgl. ebd.). Zwar finden in man-
chen Settings auch Gruppensitzungen statt, wie zum Beispiel im Rahmen von TherapiemalR-
nahmen in Kliniken, jedoch liegt auch dort der Fokus meist auf dem Individuum. Die einzelnen
Geschichten werden lediglich mit der Gruppe geteilt, es wird selten zusammengearbeitet.

Es lasst sich also feststellen, dass fir das hier zu entwickelnde Praxiskonzept der Ansatz der
psychologischen Literaturarbeit interessanter ist, da der Fokus auf das Individuum und dessen
herausfordernde Lebenslagen eher mit dem Anwendungsbereich in gesprachsbasierten Inter-
ventionen des Konzeptes Gbereinstimmt. Die Zielgruppe und Zielsetzung sind somit beinahe

identisch. Der padagogische Anteil sollte allerdings auch nicht auBer Acht gelassen werden, da
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er einerseits einen groRBen Fundus an Techniken zur Einbindung der Literaturarbeit bereithalt.
Andererseits ist auch ein essenzieller Teil des Konzepts die Fokussierung auf das Positive, wel-
ches in der padagogischen Literaturarbeit eine gréRere Rolle spielt als in der psychotherapeu-
tischen.

Nachdem nun geklart ist, welche Art der Anwendung fiir das Praxiskonzept relevant ist, stellt
sich die Frage, welchen Nutzen die Literaturarbeit fir Nutzer:innen des Konzeptes und das
Konzept selbst haben kann.

Zum einen ist der produktive Ansatz der Literaturarbeit interessant, da dieser wie bereits be-
schrieben darauf ausgelegt ist, anhand von Texten bestimmte Erlebnisse oder Emotionen auf-
zuarbeiten. Hier kdnnte praktisch auf zwei Varianten gearbeitet werden, einerseits kann das
Schreiben an sich als Medium genutzt werden, um beispielsweise die Hemmschwelle zu elimi-
nieren, aktiv Gber ein belastendes Thema zu reden, andererseits kann das Textstlick durch eine
miindliche Erzahlung ersetzt werden. Es ist zu erwarten, dass der Effekt sich nicht dndert. Zum
anderen kdnnen Texte nach dem Prinzip der Literaturarbeit als Erinnerungsstimulus eingesetzt
werden (vgl. Ott 2018, 48) und somit den Ausschlag fiir Erzahlungen geben, wobei der Remi-
niszenzansatz mit der Literaturarbeit vereint wird. Ein wichtiges grundsatzliches Element der
Literaturarbeit, welches dem Konzept zugute kommt, ist der erwdhnte Puffer-Effekt. Durch den
Fokus auf eine Geschichte, welche das Erlebte des persénlichen Lebens widerspiegelt, ist der
Zugang zu der Problematik niedrigschwelliger, da Erfahrungen und damit einhergehende Emo-
tionen aus der Perspektive einer anderen Person aufgearbeitet werden kénnen (vgl. Mellmann
2008, 364). Diese Metaebene bietet eine bisweilen notwendige Distanz, welche es Klient:in-

nen und Patient:innen erst ermdglicht, iber Thematiken zu sprechen (vgl. ebd.).

3.2.4  Gesprachsphasen
Dieses Kapitel befasst sich zum einen mit den unterschiedlichen Phasen eines Gesprachs in-
nerhalb gesprachsbasierter Interventionen, zum anderen werden Beispiele niitzlicher metho-
discher Schritte fur die jeweiligen Gesprachsphasen aufgezeigt. Dies ist flr das Praxiskonzept
relevant, da es sich durch die Intention der Identitatsaufschliisselung besonders auf die An-
fangsphasen eines Gesprachsprozesses bezieht, sodass es eine Analyse der Besonderheiten
und Bedarfe braucht. Daher werden spatere Gesprachsphasen zwar der Vollstandigkeit halber
erwdhnt, der Fokus der Methodik liegt jedoch nicht drauf. Weiterhin wird nicht naher auf die

Differenzen zwischen Gesprachsphasen in der Sozialen Arbeit und Psychotherapie
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eingegangen, auller es liegen nennenswerte Unterschiede vor, da die Phasen in beiden Bezu-
gen groRtenteils deckungsgleich zu behandeln sind. Die groRten Unterschiede liegen in der
Methodik und Zielsetzung (vgl. Widulle 2012, 28).

Gesprachsbasierte Interventionen sind vereinfacht dargestellt Hilfeprozesse, die darauf ausge-
legt sind, im Rahmen eines Gespraches Probleme zu identifizieren und Lésungen zu finden (vgl.
Schubert et al. 2019, 155). Gesprache sind dabei immer fluktuativ und dynamisch, da sie den
Gedankenstrukturen der Klient:innen, bzw. Patient:innen folgen. Abhdngig davon kénnen Ge-
sprache strukturiert ablaufen oder aber auch von Gedankenspriingen gezeichnet sein (vgl.
ebd.). Um trotzdem den Zielen des Hilfeprozesses zu entsprechen, dient die gesprachsleitende
Person als Moderator:in und ist daflir verantwortlich, eine gewisse Struktur vorzugeben und
zu entwickeln. Dabei kann es hilfreich sein, sich an den unterschiedlichen Gesprachsphasen zu
orientieren und falls diese nicht im natirlichen Verlauf entstehen, manuell einzuleiten (vgl.
Widulle 2012, 71).

Es existieren zahlreiche Modelle fiir Beratungsphasen, welche sich im Kern alle dhneln und
hauptsachlich je nach Anwendungskontext und Zielsetzung geringfligige Differenzen aufwei-
sen. Auf Basis eines Querschnitts von einigen Modellen (vgl. Benien 2015; Kanfer et al. 2012;
Miller 2006; Culley 2002; Kaminsky 1970) wurde eine auf die vorliegende Thesis passende

Darstellung entwickelt:

Anfangsphase Anamnesephase Diagnosephase Strategiephase Umsetzungsphase Evaluationsphase

Abbildung 2 Gespréiichsphasen (eigene Darstellung)

Dieses Modell ist auf die Verwendung fiir ein freiwilliges Gesprach in beratendem oder thera-
peutischem Kontext ausgelegt, also auf eine gesprachsleitende Person und eine:n Klient:in/Pa-
tient:in, weshalb es sich an dieser Stelle als Basismodell fiir die Gesprachsphasen eignet. Wei-
terhin ist zu beachten, dass das Modell, wie flir Gesprachsphasenmodelle lblich zwar linear
dargestellt ist, der Ablauf ist allerdings wie bereits erldutert im Sinne des Hilfeprozesses dyna-
misch. Das bedeutet, die Phasen konnen auch teilweise zirkuldr oder sich in Einzelteilen wie-
derholend durchlaufen werden (vgl. Schubert et al. 2019, 155)

Die Anfangsphase dient zur Kontaktaufnahme und dem Kennenlernen der Gesprachs-

partner:innen (vgl. Benien 2015, 48). Hier gilt es einen ersten Eindruck zu bekommen, die
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Rollen zu kldaren und den Grundstein fiir das Vertrauensverhaltnis zwischen Gesprachsleiter:in
und Klient:in/Patient:in zu legen (vgl. Kanfer et al. 2012, 111), welches hier in Folge als Thera-
piebindung bezeichnet wird. Die Therapiebindung, ist Voraussetzung dafiir, dass die ge-
sprachssuchende Person ihre tiefliegenden Probleme offenbart und Hilfe von der gesprachs-
leitenden Person annimmt. Dabei ist die Rollenverteilung vonndten, um trotz dessen die pro-
fessionelle Distanz zu wahren (vgl. ebd.).

Die Anamnesephase dient der Informationssammlung und der Situationsanalyse (vgl. ebd.,
112; Widulle 2012, 72). Die gesprachssuchende Person erklart der gesprachsfiihrenden Person
im Idealfall beispielsweise biografische Hintergriinde, Herausforderungen und Fragen. Die ge-
spriachsleitende Person versucht sich einen Uberblick iiber die Situation zu verschaffen und
eventuell relevante Themen herauszufiltern (vgl. ebd.). Auch gilt es zu diesem Zeitpunkt erste
methodische Uberlegungen anzustellen und zu analysieren, welche Methodiken fiir die jewei-
ligen Klient:innen/Patient:innen geeignet sind, um der gesprachssuchenden Person den Ein-
stieg in tieferliegende Themen zu erleichtern (vgl. Kanfer et al. 2012, 115; Culley 2002, 104f).
Diese Gesprachsphase ist daher fiir das Konzept besonders relevant, da zum einen festgelegt
werden kann, ob die dargestellte Methode infrage kommt, aber auch aufgrund der analyti-
schen und informationsbeschaffenden Eigenschaften dieser Gesprachsphase. Dabei kénnen
beispielsweise Methoden wie Aktives Zuhéren oder spezielle Fragetechniken (z.B. Offene oder
Reflexivfragen (vgl. Friehs/Gabriele 2021, 40f; Hoyer/Wittchen 2011, 437) angewandt werden.
In der Diagnosephase werden die zuvor gefilterten Themen sortiert, ausgewertet und nach
den so identifizierten vorliegenden Problematiken und zu bearbeitenden Herausforderungen
priorisierend strukturiert (vgl. Benien 2015, 49; Widulle 2012, 72). Auf Basis dessen wird in
der Strategiephase die Zielformulierung entwickelt, sowie die dafiir anzuwendenden Metho-
diken. Fiir die Formulierung der Ziele konnten beispielsweise die SMART-Methode (vgl. Vader
2023, 45) oder die Zielarten nach von Spiegel (2013) zur strukturierten und realistisch umsetz-
baren Erarbeitung von Zielen angewandt werden. Die realistische Durchfiihrbarkeit ist fur die
Umsetzungsphase relevant, da diese auf das Engagement und die Eigenverantwortlichkeit
des:der Klient:in/Patient:in angewiesen ist (vgl. Kanfer et al. 2012, 114; Culley 2002, 149). Zum
Schluss folgt die Evaluationsphase, welche wie der Name beschreibt, zur Evaluation der Um-
setzung und angewandten Methodik dient (vgl. Kanfer et al. 2012, 114; Miiller 2006, 26; Culley
2002, 152).
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4 Zwischenresimee Teil |

Zur Beantwortung der zu Anfang gestellten Forschungsfrage ,Kann der reminiszente Einsatz
von Lieblingsgeschichten in friihen Phasen den Interventionsprozess fordern, indem der Zu-
gang zur Biografie positiv und niedrigschwellig angegangen wird?" wird zunachst analysiert,
ob aufgrund der in diesem Teil betrachteten Theoriebeziige eine theoretische Validitat der
Frage bestatigt werden kann.

Beziiglich der Reminiszenz kbnnen zwei elementare Erkenntnisse zur Bestatigung der These
festgestellt werden. Zum einen ist der Effekt der Verbindung des autonoetischen und autobi-
ografischen Gedachtnisses relevant, da dieser fir die Verknlpfung der faktischen Erinnerung
mit den externen wahrnehmbaren Gegebenheiten verantwortlich ist. Somit kann die Reminis-
zenz zum anderen durch sogenannte Erinnerungstimuli geférdert und manuell herbeigefiihrt
werden. Dabei werden also nicht nur Erinnerungen an bestimmte Ereignisse oder Gegen-
stande hervorgerufen, sondern auch alle Verkniipfungen damit, z.B. Emotionen, sensorische
Wahrnehmungen und besonders auch damit zusammenhangende weitere Erinnerungen ,,ge-
triggert”, was wiederum einen tieferen Zugang in das autobiografische Gedachtnis ermdéglicht
(vgl. HUther 2006, 82). Die Definition von Lieblingsgeschichten beinhaltet, dass sie fiir ein In-
dividuum von Bedeutung sind oder waren, daher sind Verankerungen im Gedachtnis gegeben
und Geschichten kénnen als Erinnerungsstimulus fiir zusammenhdngende biografische Erin-
nerungen eingesetzt werden und kdnnen somit als Reminiszenzmedium eingesetzt werden.
Dariiber hinaus sind Lieblingsgeschichten im Sinne der positiven Psychologie positiv verknipft.
Dies kann zu einer positiven Verknlpfung der Intervention fliihren, sowie zu einer positiven
Verbindung mit der gesprachsleitenden Person, was fiir den Bindungsaufbau und den Ge-
sprachsprozess forderlich ist. Auch kann die Fokussierung auf das Gute (in den Geschichten)
der Positiven Psychologie zufolge die Resilienz, also auch die Uberwindungsfahigkeit fiir die in
zuklnftigen Gesprachsphasen zu behandelnden schwierigeren Thematiken unterstiitzen.
Dass Geschichten und die ihnen innewohnenden Charaktere einen Einfluss auf die Identitat
und somit das reale Leben haben, wurde belegt. Ein wichtiger Faktor ist dabei die Identifizie-
rung mit Charakteren und die daraus folgende Adaption von Charaktereigenschaften. Der Ver-
gleich mit Lieblingscharakteren kann somit zum einen Aufschluss tber relevante Persénlich-
keitsmerkmale zu den Zeitpunkten des Konsumierens der Geschichten geben als auch lber
Idealbilder und somit auch persénlicher Zielsetzungen. Weiterhin kann die Erinnerung an

ebendiese gewlinschten oder adaptierten Charaktereigenschaften diese wieder hervorrufen,
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was besonders in Bezug auf die Idealbilder einen positiven Einfluss auf die aktuelle Identitats-
bildung im Rahmen des Interventionsprozesses haben kann. Zusatzlich wirken Geschichten als
Ruckversicherung in Bezug auf Reprdsentation und Problemstellungen. Durch den Vergleich
und die parasozialen Beziehungen mit fiktionalen Personen und ihren individuellen Lebensla-
gen, die im Sinne der Identifizierung meistens denen der konsumierenden Person dhneln, fiih-
len sich Individuen zum einen zugehorig und weniger allein, zum anderen empowert und nor-
malisiert hinsichtlich Herausforderungen. Das hat den Grund, dass im autobiografischen Ge-
dachtnis nicht nennenswert zwischen fiktionalen und realen Personen unterschieden wird. So
kénnen auch auf neuronaler Ebene das Verhalten und die Umgangsweisen von fiktionalen Per-
sonen oder auch Erkenntnisse, bzw. die Moral aus Geschichten gespiegelt und auf das reale
Leben libertragen werden, was einen erheblichen Lerneffekt haben kann (vgl. Clay/lacoboni
2012, 322). Der Lerneffekt wird weiterhin durch die narrative Vemittlungsweise der Lebensge-
schichte in gesprachsbasierten Interventionen gefordert, da dies der erzahlenden Person die
Moglichkeit gibt, diese systematisch strukturiert wiederzugeben und so auch die personliche
Reflexion unterstiitzt werden kann (vgl. Gebele 2021, 13). Die (reminiszente) Reflexion und
somit auch die Einsicht Gber persdnliche Verhaltensmuster kann ebenfalls durch die symboli-
sche Wirkung von Geschichten unterstlitzt werden, und so den Interventionsprozess durch
intrinsische Motivation zur nachhaltigen Verdanderung des Verhaltens fordern (vgl. Heim et al.
2024, 146; Ispaylar 2016, 178; Mellmann 2008, 362).

Auf diese Weise ist theoretisch bewiesen, dass das Reminiszieren und Erzahlen von Lieblings-
geschichten zum einen Aufschllsse Uber die Biografie geben und zum anderen férderlich auf
den Hilfeprozess einwirken kann.

In einem zweiten Schritt sind nun die Moglichkeiten und Grenzen der methodischen Anwen-
dung auf Basis der beleuchteten Methoden zu priifen, um die Umsetzbarkeit und Effektivitat
eines praktischen Transfers zu rechtfertigen.

Es wurde dargestellt, dass eine Umsetzung im Rahmen der Integrativen Therapie erfolgen
kdnnte, da diese auf dem Bedarf an alternativen Therapie- und Beratungsmethoden zu den
herkdmmlichen manualisierten Therapieverfahren beruht (vgl. Apfalter et al. 2023, 5). Dies
wirde einer methodischen Umsetzung einen Bezugsrahmen bieten. Auch kann sich an weite-
ren Methoden orientiert werden, welche sich ebenfalls unter den Deckmantel der Integrativen
Therapie einordnen lassen kdnnen, auch wenn sie Anwendungsbereiche dariber hinaus fin-

den. Dazu zahlt beispielsweise auch die Literaturarbeit. Ein Vorteil der Literaturarbeit, der sich
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in der praktischen Umsetzung eines Konzeptes zunutze gemacht werden kann, ist, dass Ge-
schichten als Metaebene in der Auseinandersetzung mit Herausforderungen fungieren kon-
nen. So kann die gesprachssuchende Person Emotionen und Problemstellungen zunachst
durch den ,Puffer” der Fiktion betrachten. Dies ist besonders in Anbetracht der Tatsache mog-
lich, dass sich Individuen, wie bereits beschrieben, besonders mit fiktionalen Charakteren und
deren vergleichbaren Problemen identifizieren. Dies bietet besonders in den friihen Phasen
des Gesprachsprozesses einen niedrigschwelligen Einstieg in zum einen den Interventionspro-
zess und zum anderen zu tieferliegenden Ebenen der Herausforderungen. Auch kann in den
frGhen Gesprachsphasen wieder die positive Verkniipfung unterstiitzend methodisch einge-
setzt werden, wie bereits erwahnt zur Therapiebindung und dem positiven Einstieg. In den
weiteren Gesprachsphasen kommen die beschriebenen Verbindungen zwischen fiktionaler
und realer Person der gesprachsleitenden Person zu Anamnese- und Diagnosezwecken zugute,
indem durch die Beschreibung der Charaktere Riickschliisse auf die reale Person gezogen wer-
den kénnen.

Insgesamt ist eine Aufschllsselung der Biografie im Sinne der Biografiearbeit férdernd fiir den
Identitatsbildungsprozess. Es gilt hier, eine Verbindung von den sozialarbeiterischen und psy-
chotherapeutischen Vorteilen der jeweiligen Anwendung von der Arbeit mit Lebenslaufen zu
schaffen, um einen moglichst ganzheitlichen und in der Einsetzung breit gefacherten Ansatz
zu schaffen. Da das Konzept durch das Ziel, die Biografie aufzuschliisseln ebenfalls unter Bio-
grafiearbeit gezahlt werden konnte, zeigen bisherige Anwendungsbereiche ebendieser die
zahlreichen Einsatzmoglichkeiten.

Durch die Synthese von relevanten Elementen verschiedener Methoden ist die Forschungs-
frage auch methodentheoretisch begriindbar und auf Basis von Bezugsmethoden umsetzbar.

Somit kann nun im zweiten Teil der praktische Transfer erfolgen.

Teil Il - Entwurf eines Methodenkonzeptes zum reminiszenten Ein-

satz von Lieblingsgeschichten in gesprachsbasierten Interventionen

5 Methodik in Teil Il

Im folgenden Teil dieser Thesis wird die Methodik des Methodenkonzeptes ndher erldutert,
sowie die Griinde fiir die Wahl des Methodenkonzeptes als Forschungsmethode beschrieben.
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Dabei ist zu erwahnen, dass der Begriff des Methodenkonzeptes hier verwendet wurde, um
die Art des Konzeptes angemessen zu beschreiben. Die Basis des Konzeptes als Forschungsme-
thode wurde also entsprechend den Bedarfen erganzt. “Forschungsmethode” ist hierbei aller-
dings im weitesten Sinne zu verstehen, da im Folgenden ein Konzept entwickelt und nicht per
se geforscht wird. Da dieses Konzept allerdings als Vorschlag zur Antwort auf die Frage nach
der Umsetzung der im ersten Teil getroffenen Erkenntnisse erfolgt, wird hier von einer For-

schungsmethode gesprochen.

5.1 Definition des Methodenkonzeptes

In der Fachliteratur besteht ein Konsens daruber, dass der Begriff ,Konzept” aufgrund der
Bandbreite an Nutzungsmoglichkeiten nicht klar umrissen werden kann (vgl. Graf 2021, 14).
Gerade in der Sozialen Arbeit wird der Begriff auf viele unterschiedliche Weisen, bzw. als Be-
zeichnung fir viele unterschiedliche Dokumentationen und Sammlungen von Ideen einge-
setzt: ,von situationsbezogenen strategischen Uberlegungen einer Einzelperson bis zur grund-
satzlichen Programmatik einer Grof3organisation [...] von eher pragmatischen Handlungsrezep-
ten [...] bis zum Entwurf oder Antrag fir eine neue MalRnahme” (ebd. 15).

Weiterhin unterscheidet Graf zwischen den Begriffen Konzept und Konzeption, die oft syno-

nym verwendet werden:

,[D]as ‘Konzept” [meint] eher eine etwas vorldufigere und skizzenhaftere oder inhaltlich begrenztere
Formulierung von neuen Vorhaben [...], wihrend die ‘Konzeption’ eher nach einer verbindlicheren und
umfassenderen Selbstdarstellung und Programmaussage klingt. Wir verwenden daher in diesem Buch
den Begriff ‘Konzeption’ fiir Grundsatzdokumente bestehender Organisationen, ‘Konzept” dagegen fiir
Entwiirfe neuer Mafsnahmen und Projekte.” (ebd. 16, Umstellung und Anpassung L.S.)

Da es sich bei der vorliegenden Thesis weitestgehend um den Entwurf einer neuen Mallnahme
handelt, wird hier von einem Konzept gesprochen.

Allgemein definiert sich ein Konzept also dadurch, dass es einen Vorschlag fiir ein zukiinftiges
Vorhaben und gleichzeitig Ideen fiir die Umsetzung bietet. So wird der zu erwartende Zustand
nach der Implementierung der MaRBnahme exemplarisch dargestellt, um einerseits einen
Handlungsleitfaden zu haben und zum anderen die Grundidee auch fir AuBenstehende an-
schaulicher zu machen (vgl. ebd.). Dies ist vonnoten, wenn beispielsweise Verantwortliche von
einer Idee zu einer MalBnahme Uberzeugt werden miissen oder fiir ein Projekt oder eine MalR-

nahme Fordergelder bendtigt werden. Das Konzept ist dann die Grundlage des sogenannten
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Pitchs, also dem Versuch einer Person den gezeigten Gegenstand als gut zu verkaufen. Graf
differenziert den Konzeptbegriff auch von den Begrifflichkeiten ,Vision” und ,Plan”, da dort
Uberschneidungen herrschen und die Begriffe oft synonym verwandt werden, doch klare Un-
terschiede aufweisen. Ein Konzept ist konkreter als eine Vision, da bereits Handlungsvor-
schlage erstellt werden. Andererseits ist ein Konzept weniger konkret als ein Plan, da ein Plan
bereits genaue Angaben zur zeitlichen und logistischen Ausfiihrung macht (vgl. ebd.). Demzu-
folge besteht zunachst eine Vision von einem Grundgedanken, die dann in einem Konzept aus-
gearbeitet und mithilfe von Planen umgesetzt wird.

Ein Methodenkonzept, bzw. ein Praxiskonzept folgt zunachst ebendiesen Grundprinzipien.
Der Unterschied ist vor allem im Inhaltlichen zu finden. Wie der Name schon besagt, handelt
es sich bei einem Methodenkonzept um ein Konzept, welches einen Entwurf fiir die Imple-
mentierung einer bestimmten Methode bietet (vgl. Krummbiegel 1997, 84). Meist wird der
Begriff Methodenkonzept im schulischen Rahmen verwendet, um didaktische Methoden zu
erldutern (vgl. Feuge 2018, 10). Hier wird der Methodenkonzeptbegriff verwendet und auf
eine padagogische/therapeutische Methode (ibertragen. Da es sich dabei um eine MaRnahme
handelt, die sich in eine bereits bestehende Intervention, in diesem Fall die gesprachsbasierte,
wie Psychotherapie oder Beratung, eingliedert, werden zunachst einmal keine Personal- und
Materialkostenplanungen kalkuliert. Ein wichtiger Bestandteil des Methodenkonzeptes ist die
theoretische Fundierung. Um das Konzept in die Praxis transferieren zu kdnnen, bendtigt es
eine wissenschaftliche Rechtfertigung der Wirksamkeit und den Nutzen dessen (vgl. Krumm-
biegel 1997, 84f). Da es sich wie zuvor beschrieben bei Konzepten um Entwirfe handelt, wel-
che bisher nur auf dem Papier existieren, gibt es keine Mdglichkeit den Effekt in der Praxis zu
belegen. Daher bedarf es umso mehr theoretischer Unterstltzung, durch welche ein zu erwar-
tendes positives Ergebnis glaubhaft gemacht werden kann.

Insgesamt handelt es sich bei einem Methodenkonzept also um ein theoriebasiertes und sys-
tematisch strukturiertes Modell, welches als Leitfaden fiir die praktische Anwendung einer
spezifischen Methode — in diesem Fall im Bereich der Psychologie und Sozialen Arbeit - dient.
Es verbindet wissenschaftstheoretische Grundlagen, praktisch umsetzbare Handlungsbei-
spiele und konkrete Beispiele, um Fachkraften eine fundierte und effektive Umsetzung in ih-
rem jeweiligen Handlungsfeld zu ermdoglichen.

Elemente, die unabhdngig von der Art des Konzeptes bearbeitet werden, sind beispielsweise,

das Leitbild, welches einerseits einen kurzen Uberblick iiber das Konzept gibt, um
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Aullenstehende einzuweisen und sozusagen eine kurze Inhaltstibersicht zu geben. Anderseits
werden die Grundhaltung, bzw. die der Methodik zugrundeliegenden Normen und Leitwerte
beschrieben. Im Anschluss daran wird eine Problembeschreibung und Bedarfsanalyse erstellt,
welche das Ausgangsproblem beschreibt, fiir welches das Methodenkonzept einen Losungs-
vorschlag bietet und den Bedarf fiir ebendiesen rechtfertigt. Es folgt eine Auflistung der Rah-
menbedingungen, sowohl gesellschaftlich-politisch als auch institutionell. Es wird analysiert,
welche Vorgaben und Voraussetzungen unter anderem auch rechtlich fiir eine Umsetzung des
Konzeptes erfiillt sein missen. Der nachste zu behandelnde Punkt ist der Anwendungskontext.
Dieser erldautert die moglichen Einsatzgebiete, bzw. Settings, die moglichen Zielgruppen sowie
die moglichen Problemstellungen, die mithilfe der Methode bearbeitet werden kénnen. Den
Hauptteil bildet die Beschreibung der Methodik, in welcher der Ablauf fir die praktische An-
wendung erklart und mit Praxisbeispielen veranschaulicht wird. Danach wird die Zielsetzung
besprochen, wobei zwischen den Zielen der Methode an sich und den Zielen innerhalb der
Anwendung differenziert wird. Zuletzt wird Risiko- und Kritikeinschatzung abgegeben, in wel-
cher mogliche Herausforderungen und Schwachstellen des Konzeptes adressiert werden, die

in der Umsetzung prognostiziert werden kdnnen.

5.2 Begriindung der verwendeten Forschungsmethodik

Wie bereits in Kapitel 5.1 beschrieben, dient ein Methodenkonzept als Handlungsleitfaden fir
Fachkrafte in der Praxis. In der Einleitung sowie in Kapitel 6.3 wird auf die zugrunde liegende
Problematik und den Bedarf nach einer Losung hingewiesen. Da direkt auf eine Problematik in
der Praxis reagiert werden soll, kommen fiir diese Arbeit ausschlieRlich Forschungsmethoden
infrage, welche darauf ausgelegt sind, in der Praxis angewandt zu werden. Wie im vorherigen
Kapitel erklart, ist ein Konzept eine Reaktion auf eine Vision einer Idee, die umgesetzt werden
soll. Somit bietet sich das Methodenkonzept an dieser Stelle als Forschungsmethode an, da
auf diese Weise der erste Schritt der Umsetzung einer Idee fiir eine Intervention erfolgt. Auch
bietet das Methodenkonzept durch die theoretische Fundierung die Mdéglichkeit zunachst zu
prifen, ob die Thesen, welche im Rahmen der Ideenentwicklung aufgestellt wurden Bestand
haben. Da die Uberpriifung der Thesen, sowie die Beantwortung der Forschungsfrage in Teil |
ergeben haben, dass Wirksamkeitspotenzial und somit eine Relevanz fiir die Praxis besteht,

kann im nachsten Schritt bereits vor der praktischen Umsetzung eine Prognose zur
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Wirksamkeit der Intervention erstellt werden. Damit ist das Methodenkonzept die einzig ge-
eignete Forschungsmethode, um den zweiten Teil und somit das Ziel dieser Arbeit zu errei-

chen.

6 Konzeptentwicklung

Da im ersten Teil deutlich geworden ist, dass der Theorie zufolge ein ausreichendes MaR an
Wirksamkeit und Nutzen gegeben ist, werden im folgenden zweiten Teil durch den Entwurf
des Konzeptes die verschiedenen Theorieelemente und die bestehenden Methoden miteinan-
der fusioniert und so durch das darauf basierende Methodenkonzept, welches entwickelt wird,
der Transfer in die Praxis geschaffen. An dieser Stelle ist zu erwdhnen, dass das Konzept auf
eine Weise geschrieben wird, die es ermdglicht, das Konzept, ohne den ersten Teil der Arbeit
zu verwenden, da das Konzept rein hypothetisch fir den Praxisgebrauch und somit fir die
Weitergabe an Dritte gedacht ist, wahrend der erste Teil eher als zusatzliche Literatur zu ver-
stehen ist. Daher werden Passagen und kurze Erklarungen zu dem Konzept beispielsweise im
Leitbild wiederholt, welche dem:der Leser:in dieser Arbeit bereits bekannt sind. Wie in Kapitel
5.1 zur Methodik erldutert wurde, sind diese Erklarungen jedoch Teil eines Konzeptes. Dem-
nach bedarf es der erneuten Erwdahnung, auch wenn dies im Rahmen der gesamten Thesis

repetitiv wirkt.

6.1 Ubergeordnetes Leitbild

Der reminiszente Einsatz von Lieblingsgeschichten zur Aufschliisselung der Biografie ist der
Entwurf eines Methodenkonzeptes. Es ist darauf ausgelegt, in praktischer Form in gesprachs-
basierten Interventionen wie Psychotherapie oder sozialpadagogischen Beratungssettings an-
gewandt zu werden.

Es ist unabhdngig von Profession oder Trager einzusetzen und es dient der behandelnden Per-

son® als methodisches Werkzeug, um zunichst einmal einen positiven Einstieg in die

3 Zum besseren Verstidndnis wird in diesem Teil der Arbeit darauf verzichtet, sowohl zwischen den Begriffen
,Klient:in“ und ,Patient:in“ als auch den Begriffen , Therapeut:in“ und dem Sozialarbeiterischen Aquivalent zu
differenzieren. Obwohl es eine Arbeit im Feld der Sozialen Arbeit ist, wird sich hier fur die in der Psychologie
gangigen Begriffe ,Patient:in” und ,, Therapeut:in“ entschieden. Einerseits sind dies die allgemein bekannteren
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Gesprachssituation zu schaffen, die Therapiebindung aufzubauen und den Gesprachsfluss zu
starten.

Dies ist zum einen durch die positive Wirkung von Reminiszenz maoglich, also der Sammlung
und Aufarbeitung von Erinnerungen. Zum anderen kann durch die positiven Konnotationen
zum einen zu dem:der Therapeut:in und zum anderen zu dem Gesprachsverlauf ein Zugang
geoffnet werden, der es ermdglicht, tieferliegende Themen zundchst erkenntlich zu machen
und durch die fiktiven Geschichten auf einer Metaebene zu bearbeiten, was die Auseinander-
setzung damit vereinfacht.

Das Konzept ist zwar professionsunabhangig kreiert, lehnt sich aber in der theoretischen Ori-
entierung stark an sowohl die Soziale Arbeit, bzw. Sozialpadagogik als auch die Psychologie an
und ist dementsprechend auf einer humanistischen Weltanschauung aufgebaut (vgl. Deutsche
Gesellschaft fiir Soziale Arbeit 2020). Die humanistischen Werte stellen allgemein den Men-
schen und damit Menschlichkeit und das ,Mensch Sein” in den Vordergrund. Sowohl Praxis
und als auch Theorie basieren darauf. Dazu gehort es, Grundwerte wie Freiheit, Gerechtigkeit,
Mundigkeit und Solidaritdat zu wahren und dadurch auch menschlichen Grundbedirfnissen
nach Selbstbestimmung, Zugehdorigkeit und Kompetenz zu entsprechen. Speziell wird in die-
sem Konzept weiterhin davon ausgegangen, dass die Ausdrucksform in und durch Narrative,
wie fiktionale und auch persdnliche Geschichten ein Grundelement des menschlichen Daseins
ist, da dadurch das Bedirfnis nach Information, Kohadrenz und logischen Zusammenhangen
und Erklarungen gestillt wird, welchen der Mensch als kognitives Wesen unterliegt.

Die Ubergeordneten Ziele, wie Personenzentrierung zur Individualitats- und Identitatssiche-
rung, Partizipation des:der Patient:in in den Interventionsprozess, Positive Ausrichtung im
Sinne der Positiven Psychologie, Empowerment des:der Patient:in und Anerkennung der Dy-
namik eines intervenierenden Gesprachsprozesses, dienen ebenfalls als Leitsatze fiir das Han-
deln nach diesem Konzept. Dabei wird jeder Mensch als individuell wertvoll und gleichwertig
als Teil der Gesellschaft betrachtet, unabhdngig von kérperlichen, geistigen, kulturellen und

sozialen Ressourcen.

und eindeutigeren Begriffe, was dem Sinn des Konzeptes entspricht, dieses auch AufRenstehenden prasentieren
zu kdnnen. Andererseits gibt es in der Sozialen Arbeit keinen eindeutigen Begriff fiir die gesprachsleitende Per-
son in entsprechenden beratenden Settings, die die Rollenverteilung genauso deutlich insinuieren wie der Be-
griff ,, Therapeut:in“. Es ist jedoch anzumerken, dass Begriffe wie ,Patient:in“, ,, Therapeut:in“ oder ,Behand-
lung” gemaR dem sozialarbeiterischen Blick keinerlei Wertung tiber den salutogenen Zustand oder die Hand-
lungsfahigkeit einer Person treffen sollen.
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Durch diese Leitsatze soll mit dem hier entwickelten Methodenkonzept eine positive Ge-
sprachsintervention in einem gesicherten Raum geschaffen werden, welches die Grundlage
fur das Wohlergehen von Patient:in und Therapeut:in ist und Voraussetzung fiir die erfolgrei-

che Unterstiitzung des Interventionsprozesses durch den Einsatz der Methode.

6.2 Relevante Begriffsbestimmungen

Reminiszenter Ansatz

Unter Reminiszenz oder der Arbeit mit Reminiszenz versteht man allgemein die Reproduktion
von Bearbeitung von Erinnerungen (vgl. Maercker/Horn 2024, 39). Dazu zdhlen beispielsweise
das Sprechen, das Schreiben oder anderweitige Verwendung von persoénlichen Erinnerungen
(vgl. ebd.). Ein reminiszenter Ansatz lasst sich also als ein Vorschlag fiir ein methodisches Vor-
gehen unter Inbezugnahme der Reminiszenz definieren. Ein wichtiger Schliisselbegriff ist dabei
der sogenannte Erinnerungsstimulus, also ein Gegenstand (physisch oder abstrakt), der das
far Erinnerungen verantwortliche Gehirnareal triggert und so eine Erinnerung hervorruft, wie
etwa ein bestimmtes Bild an einen Museumsbesuch erinnert, bei welchem ebendieses Bild
ausgestellt wurde. Erinnerungsstimuli werden, wenn sie verwendet werden, um Reminiszieren
zu erzeugen, auch Reminiszenzmedien genannt. Dieses Konzept verwendet einen reminiszen-
ten Ansatz, da Uiber vergangene Lieblingsgeschichten gesprochen, sich also an diese erinnert
wird und die Geschichten gleichzeitig als Reminiszenzmedium eingesetzt werden, um sich an

biografische Abschnitte zu erinnern.

Lieblingsgeschichten

Als Lieblingsgeschichten werden in diesem Kontext diejenigen Geschichten bezeichnet, welche
zu dem Zeitpunkt des Konsumierens eine persdnliche Bedeutung fiir das Individuum haben
oder hatten, dabei ist besonders die subjektiv eingeschatzte emotionale Bindung zu der Ge-
schichte relevant. Das bedeutet, dass der:die Patient:in eigenstandig definiert, welche Ge-
schichten unter diese Bezeichnung fallen. Weiterhin handelt es sich um fiktionale Geschichten,
das Medium dieser ist dabei jedoch irrelevant, es kann sich beispielsweise um Blcher, Filme,
Serien oder auch Horbuicher handeln. Auch das Genre dieser ist nicht von Bedeutung, es muss
sich lediglich um eine in sich abgeschlossene Geschichte handeln. Der Begriff Lieblingscharak-
ter wird hinsichtlich der subjektiven emotionalen Bedeutung und der Voraussetzung der Fikti-

onalitdt analog behandelt.
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Aufschliisselung der Biografie

Dieses Konzept versteht die Aufschliisselung der Biografie sowohl als zeitliche Auflistung des
Lebenslaufes, als auch die Einbettung des Lebens in die subjektiven sozialen Umstande und
der subjektiven Wahrnehmung des Individuums im Sinne der Biografiearbeit (vgl. Helfferich
2006, 48). Dabei ist der Mensch als bio-psycho-soziales Wesen zu verstehen, wobei alle Ebe-
nen gleichermalen zu betrachten und zu bewerten sind (vgl. Forstmeier/Maercker 2024, 5).
Es soll sich also von dem:der Therapeut:in ein vollumfassendes Bild des individuellen Lebens-

laufes geschaffen werden.

Gesprdchsbasierte Interventionen

Der Begriff gesprachsbasierte Intervention umfasst in diesem Zusammenhang alle Arten der
Intervention, die zum einen der (psychischen) Gesundheit zutraglich sind, also im Rahmen von
Hilfeverfahren stattfinden, wie etwa im Rahmen der Sozialen Arbeit oder Psychotherapie. Zum
anderen handelt es sich um Interventionen, welche auf narrativer Basis stattfinden. Das be-
deutet, dass es die gesprachsfiihrende Person, also der:die Therapeut:in das Gesprach mode-
riert, die gesprachssuchende Person, also der:die Patient:in allerdings durch Erzahlungen den
Hauptgesprachsanteil tragt. Durch Nachfragen des:der Therapeut:in und gemeinsamer Refle-
xion, Analyse und Interpretation werden im Rahmen der intervenierenden Gesprache Prob-

leme identifiziert und Ziele und Losungsstrategien entwickelt.

6.3 Problembeschreibung und Bedarfsanalyse: eine Lebensweltanalyse

6.3.1  Problembeschreibung
Sowohl der Bedarf an sozialarbeiterischen Angeboten wie z.B. Beratungen als auch an psycho-
therapeutischen Behandlungen ist in den letzten Jahren gestiegen. Die Nachfrage nach psy-
chotherapeutischer Behandlung hat sich in den letzten 20 Jahren verdoppelt (vgl. Bundespsy-
chotherapeutenkammer 2019, 1) und auch der Bedarf an sozialpadagogischen Angeboten hat
erheblich zugenommen (vgl. Schneiders/Schonnauer 2022, 355; Lochner/Thole 2024, 156f).
Dies kdnnte unter anderem auch auf die zunehmende gesellschaftliche Normalisierung von
sowohl psychischen Krankheiten als auch der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten zurlickzu-

fuhren sein (vgl. Davis et al. 2016, 6/9). Das fuhrt bei Wunsch nach psychotherapeutischer
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Behandlung selbst mit Diagnose zu Wartezeiten von bis zu neun Monaten (vgl. Bundespsycho-
therapeutenkammer 2021, 1).

Ist einmal ein Platz in einem passenden Angebot gefunden, ist das Ziel in den Anfangsphasen
eines Gesprachsprozesses, ob in Therapie- oder Beratungssettings, dabei sehr eindeutig:
den/die Klient:in kennenzulernen und viel Uber diese:n zu erfahren (vgl. Friehs/Gabriele 2021,
27). Es gilt, sich moglichst schnell ein genaues Bild von dem Gegeniiber zu schaffen, da zeitliche
und personelle Ressourcen auch hier begrenzt sind und eine Anamnese der Situation fir die
weitere Hilfeplanung nétig ist (vgl. ebd.; Widulle 2012, 12/69).

Doch gerade in therapeutischen oder sozialarbeiterischen Beratungskontexten fallt es Kli-
ent:innen oft schwer, sich entsprechend zu 6ffnen, gerade weil sie belastende oder sogar trau-
matische Vorgeschichten mit sich bringen (vgl. Hoyer/Wittchen 2011, 436). Dazu fehlt in den
ersten Gesprachen noch das Vertrauen in die therapierende oder beratende Person, was die
Hemmschwelle des Erzéhlens noch héher setzt (vgl. ebd.).

Die zugrunde liegende Problematik beschreibt sich also darin, dass in einem zeitlich begrenz-
ten Setting ein Zugang geschaffen werden muss. Es besteht demnach ein Bedarf nach einer in
der Praxis anwendbaren Methodik, welche diese Kriterien erfiillt. Um diesen Bedarf auf ver-
schiedenen Ebenen weiter zu begriinden, wird im Folgenden eine Lebensweltanalyse nach
Thiersch (2020) vorgenommen. Das Lebensweltkonzept bezieht sich auf Schwierigkeiten und
die Komplexitat der Alltagsbewaltigung von Menschen und den subjektbezogenen und gesell-
schaftlichen Bedingungen dahinter (vgl. Thiersch 2020, 34). Der Begriff Lebenswelt beschreibt
dabei die subjektive Wirklichkeitskonstruktion von Menschen (vgl. ebd., 54). Die Lebenswelt-
analyse stimmt also mit den im Leitbild beschriebenen Werten Uberein, welche den Menschen
als bio-psycho-soziales Wesen anerkennen und dabei das individuelle Erfahren und Erleben
mit einbeziehen. Das vorliegende Konzept bezieht sich nicht auf eine spezielle Zielgruppe oder
Herausforderung in der Lebenswelt, weshalb eine allgemeine Analyse mit Bezug auf die eben
genannten gesellschaftlichen Problematiken vorgenommen wird, sodass moglichst alle indivi-
duellen Herausforderungen in den Bedarf miteingeschlossen werden. Um den Bedarf aus le-
bensweltorientierter Perspektive herauszustellen, wird sich also auf die subjektiven Wirklich-
keitskonstruktionen von Personen mit Bedarf nach gesprachsbasierten Interventionen kon-
zentriert, sowie diese der Therapeut:innen auf der Suche nach Lésungen fir niedrigschwellige
Gesprachsmethoden. Die Lebensweltorientierung hat insgesamt die Zielsetzung eines ,,gelin-

genderen, gesellschaftlich befreiten Lebens” (ebd., 46). Dies soll durch die Starkung von
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Lebensrdaumen, also erfahrenen Welten des Individuums und den gesellschaftlichen Einflissen
auf diese, sowie besonders der Aktivierung individueller Ressourcen geschehen (vgl. ebd.).
Entsprechend geht es in diesem Kapitel darum, die gesprachsbasierte Interventionen als Raum
anzupassen und die Handlungs- und Selbsthilfefahigkeit der Patient:innen zu férdern.

Thiersch gibt zur Umsetzung und Erreichung dieser Ziele Handlungsmaximen vor (vgl. ebd.,
119). Anhand dieser Handlungsmaximen lassen sich gleichzeitig die ungedeckten Bedarfe auf-
zeigen und die Notwendigkeit der Implikation des reminiszenten Einsatzes von Lieblingsge-
schichten in gesprachsbasierten Interventionen begriinden. Dies wird in den Folgekapiteln dar-
gestellt, welche nach den einzelnen Maximen gegliedert sind. Dabei ist zu beachten, dass die
Handlungsmaximen ineinander verwoben sind und zwar differenziert betrachtet werden, aber

in der praktischen Umsetzung nicht immer klar abgegrenzt werden kdnnen (vgl. ebd.).

6.3.2  Alltagsndhe — Bedarf an niedrigschwelligen Angeboten
Erstens beschreibt die Maxime der Alltagsndhe den Bedarf nach der Fokussierung auf die all-
tagliche Lebenswelt und somit auch alltagsnahe Themen der Patient:innen (vgl. ebd.). Gerade
in narrativen Gesprachsverlaufen ist es demnach wichtig, sich mit Themen zu befassen, welche
den Patient:innen bekannt und besonders greifbar fir die sind. Geschichten sind in Form von
verschiedenen Medien zunachst niedrigschwellig erreichbare Themen fiir Gesprache. Interes-
siert sich eine Person fir fiktionale Geschichten, werden ihr diese unabhangig von soziodko-
nomischem Hintergrund o.A. durch z.B. Fernsehen oder Biicher zuginglich gemacht. Diese
wiederum bieten alltagsnahe Anhaltspunkte fiir den Einstieg in den Gesprachsprozess. Auch
kdnnen durch die symbolische Funktion von Geschichten Zusammenhange in verstandlicher
Form greifbar gemacht werden und dienen so auf eine Weise der Selbstreflexion, welche her-
kdmmliche Gesprachsinterventionen nicht bieten. So kann beispielsweise auch auf die subjek-
tive Wahrnehmung von Menschen eingegangen werden, deren individueller Lernprozess es
erfordert, besondere verbildlichte Anschauung zu bekommen. Da es sich bei der Aufschliisse-
lung der Biografie ebenfalls um eine subjektive Wahrnehmung der individuellen Lebensge-
schichte handelt (vgl. Helfferich 2006, 48), ist Alltagsnédhe hier besonders relevant. Der Einsatz
von durch die Patient:in ausgewahlte Geschichten als Reminiszenzmedium bedienen ebendie-

sen Bedarf.
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6.3.3  Regionalisierung und Raum — mangelnde zeitliche und nied-
rigschwellige Ressourcen

Zweitens sollen Hilfen nach der Handlungsmaxime der Regionalisierung dort sein, wo sie be-
notigt werden (vgl. Thiersch 2020, 123): ,,Menschen brauchen den Ort, an den sie gehoren,
der ihnen Selbstverstandlichkeit und Verlasslichkeit bietet; sie brauchen aber in ihm die Offen-
heit, die sie vor dem Riickzug in alt Gberkommene und verengte Raumbeziige sichert” (ebd.).
Dies impliziert in Bezug auf die Umsetzung der Maxime im Sinne des Methodenkonzepts ei-
nerseits, dass gesprachsbasierte Interventionen niedrigschwellig zugangig sein sollten (,,Selbst-
verstédndlichkeit und Verldsslichkeit“), andererseits missen die Interventionen im Sinne der
subjektiven Wahrnehmung so als Raum gestaltet werden, dass personenzentriert gehandelt
wird (,,den Ort an den sie gehéren”), um einen nachhaltigen Erfolg der Intervention zu sichern
(,vor dem Riickzug in alt iiberkommene und verengte Raumbeziige sichert”). Wie bereits er-
l[autert, ist der Zugang zu gesprachsbasierten Interventionen nicht immer gewahrleistet. Die
Soziale Arbeit fingt bisweilen den Uberschuss an Bedarfen nach Psychotherapie durch ihre
Angebote auf, besonders da gerade in gesprachsbasierten Settings die Abgrenzung schwerfallt
(vgl. Gahleitner/Pauls 2012, 368). Durch das Anbieten einer theoretisch fundierten Methode,
welche sich nicht auf eine Bezugswissenschaft beschrankt und durch die Lieferung eines An-
wendungsleitfadens einfach in die Praxis integriert werden kann, wird die Mdoglichkeit gege-
ben, auch in padagogischem Kontext psychologische Belange aufzufangen und ansatzweise zu
bearbeiten. Es wird also ein niedrigschwelliger Raum geliefert, indem die Wartezeit auf ein
Hilfsangebot zumindest verkirzt wird, nichtsdestotrotz aber personenzentriert und an den Be-
dirfnissen und Interessen (mittels personlicher Lieblingsgeschichten) entlang auf biografische
Problemstellungen eingegangen wird, auch wenn diese in einem ersten Schritt nur aufgezeigt

werden.

6.3.4  Pravention —Senkung des Bedarfes von hochschwelligen Angebo-

ten
Drittens ist die Pravention relevant, welche nach Thiersch zunachst einmal ein allgegenwarti-
ges Ziel der Sozialen Arbeit und somit ein Bedarf jeder sozialarbeiterischen Intervention ist
(vgl. Thiersch 2020, 128). Weiterhin soll sie ,,Menschen befahigen, Herausforderungen in den
Moglichkeiten und Bedrohungen einer prinzipiell offenen Zukunft moglichst gut zu bewalti-

gen” (ebd.). Thiersch differenziert zwischen drei Ebenen von Pravention: primarer, sekundarer
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und tertidrer. Hier kann Pravention auf zwei dieser Ebenen angewendet werden. Zum einen
trifft die sekundéare Pravention insofern auf die Methodik an sich zu, dass diese es sich zur
Aufgabe macht, ,in vorhersehbaren besonderen Herausforderungen und Krisen sich abzeich-
nende Belastungen mit besonderem Aufwand aufzufangen” (ebd., 129). Der reminiszente Ein-
satz von Lieblingsgeschichten widmet sich der ,vorhersehbaren besonderen Herausforderung“
von mangelnden Therapiepldtzen und Beratungsbedarfen indem sie durch die Befdahigung von
Fachkraften eine Methodik bietet, die wie bereits beschrieben, Personen mit Hilfebedarf auf-
fangt bevor diese hoherschwelligere Angebote wie Langzeittherapien oder Klinikaufenthalte
bendtigen. Dies geschieht in Bezug auf die Arbeit mit den Individuen zum anderen mittels ter-
tidrer Pravention, welche sich auch als ,,Nachsorge”, bzw. der Aufarbeitung von einschneiden-
den oder sogar traumatisierenden Ereignissen der Lebensgeschichte, bzw. Lebenswelt be-
zeichnen lasst (vgl. ebd., 129f). Durch den Faktor der Reminiszenz werden diese Ereignisse auf-

gedeckt und reflektiert und kdnnen so in einem nachsten Schritt nachhaltig bearbeitet werden,

was ebenfalls den Bedarf an hochschwelligen Angeboten entlastet.

6.3.5  Wirdigung der Unterschiedlichkeit — Bedarf nach (Methoden-
)Vielfalt

Die vierte Handlungsmaxime der Wirdigung der Unterschiedlichkeit steht in vielerlei Hinsicht
in Zusammenhang mit der ersten Maxime der Alltagsndahe. Um im Sinne der Alltagsmaxime zu
handeln und die subjektive Wirklichkeitskonstruktion ausreichend zu bedienen, muss die Un-
terschiedlichkeit ebendieser entsprechend gewdrdigt werden. Thiersch bezeichnet diese Ma-
xime deshalb auch als Inklusion (vgl. ebd., 132f). Demnach stehen Fachkrafte vor der Heraus-
forderung, trotz gleichwertiger Betrachtung aller Menschen und dem Ziel gesellschaftlichen
Ungleichheiten entgegenzuwirken, die individuellen Bedirfnisse und Interessen zu beachten
und zu wirdigen. Zum einen ist die hier beschriebene Methodik wie bereits erwahnt ein alter-
nativer Ansatz zu herkémmlichen, manualisierten Therapieformen und geht so unter anderem
auf die verschiedenen Lerntypen ein (vgl. Cheetham et al. 2014, 1841). Sie kann somit einen
inklusiven Ansatz von Menschen mit unterschiedlichen neurologischen Dispositionen (vgl.
Steinvoord/Zimpel 2023, 02:13-03:25), wie neurodivergenten Individuen bedienen, die z.B.
bisweilen stark von Verbilderung von Sachverhalten durch Geschichten profitieren, oder die
den Geschichten innewohnende Struktur zur Reproduktion ihrer Lebensereignisse bendtigen

(vgl. ebd.). Zum anderen wird Fachkraften eine Anleitung zur praktischen Umsetzung geliefert,
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was die Einbettung von alternativen Methoden in den Arbeitsprozess erleichtert und so die
Methodenvielfalt unterstitzt.

Ein weiterer Punkt der Inklusion ist die durch die Geschichten erfahrbare Reprdsentation, wel-
che durch Anerkennung von Unterschiedlichkeit empowernd wirken kann (vgl. Vernal
Schmidt/Wozniesinska 2019, 3). Durch die Auseinandersetzung mit Charakteren, die z.B. zu
denselben gesellschaftlichen Minderheiten gehdren, kdnnen Patient:innen zum einen den
Umgang dieser mit Herausforderungen spiegeln und zum anderen durch Sympathisierung mit
diesen Charakteren etwaige internalisierte Stigmatisierungen gegeniiber sich selbst und ande-
ren losen (vgl. ebd.; Doring 2024, 10; Clay/lacoboni 2012, 324f). Dies tragt wiederum zur eben

beschriebenen Pravention durch Aufarbeitung von Lebensereignissen bei.

6.3.6  Partizipation — Vorteile der Teilhabe im Interventionsprozess

Flnftens beschreibt Thiersch die Handlungsmaxime der Partizipation aus der lebensweltorien-
tierten Perspektive unter anderem als ,gemeinsame Verhandlung mdoglicher Losungen®
(Thiersch 2020, 140). Im Rahmen dieser Bedarfsanalyse liegt der Fokus demnach auf der Par-
tizipation im Sinne der Mitbestimmung der Intervention und der ,Selbstzustandigkeit in den
Bewaltigungsaufgaben” (ebd.) und weniger auf Partizipation im Sinne von politischer oder ge-
sellschaftlicher Teilhabe (vgl. ebd.).

Die Mitbestimmung der Patient:innen in den Interventionsprozess beginnt mit der Auswahl
der zu erzdhlenden Geschichten. Die Ausrichtung nach den individuellen Interessen signalisiert
Wirdigung der persdnlichen Praferenzen und Ressourcen. Der narrative Gesprachsstil fordert
weiterhin die ,Eigensinnigkeit” (ebd.) der subjektiven Wahrnehmung, da der:die Patient:in
durch die Wahl der zu erzahlenden Themen und die Bedeutung, die den beschriebenen Ge-
schichten und Charakteren zugeschrieben wird, die zu behandelnden Herausforderungen
selbst wahlt. Dies starkt zum einen durch Anerkennung das Vertrauen in den Interventionspro-
zess und die Therapiebindung (vgl. Friehs/Gabriele 2021, 31), zum anderen bietet es die beste
Moglichkeit fir die therapierende Person, Einblicke in die subjektive Wahrnehmung der zu be-
handelnden Person in Hinblick auf die Selbstwahrnehmung und biografische Priorisierung von
Ereignissen zu bekommen (vgl. Thiersch 2020, 140f). Weiterhin férdert die Partizipation die
genannte ,Selbstzustandigkeit” indem durch Partizipation auch das Bewusstsein der eigenen
Handlungsfahigkeit gestarkt wird (vgl. ebd., 140), was besonders in vulnerablen Positionen,

wie diese als Empfanger:in eines Hilfeprozesses eine ist, wichtig ist (vgl. Hoyer/Wittchen 2011,
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437). Durch die gemeinsame Reflexion und Strukturierung des Erzahlten kdnnen Therapeut:in
und Patient:in so den Arbeitsprozess ,gemeinsam gestalten und entwerfen” (Thiersch 2020,
141), was durch den Einbezug von Geschichten als alltagsnahe Medien zur subjektiven Wirk-
lichkeitskonstruktion die Maxime der Partizipation nach Thiersch in gréBerem MaRe bedient

als beispielsweise rein psychotherapeutische oder beratende Angebote (vgl. ebd.).

6.3.7  Weiterentwicklung und Entlastung von Fachkraften
Neben der subjektiven Wirklichkeitskonstruktion und dem Raum der Patient:innen gilt es nach
dem Lebensweltkonzept ebenso, diese der Therapeut:innen als Teil des Interventionsprozes-
ses zu fordern. Wie bereits beschrieben soll das Konzept unter anderem padagogischen Fach-
kraften, die vor der Herausforderung stehen, die tGberschiissigen Bedarfe nach psychischer Ver-
sorgung aufzufangen (vgl. Gahleitner/Pauls 2012, 368f), eine vielseitig und niedrigschwellig
einsetzbare Methode inklusive Anwendungsleitfaden liefern, die ihnen den Einstieg in Gespra-
che und den Beziehungsaufbau zu den Patient:innen erleichtert und somit eine Grundlage fir
den weiteren Interventionsprozess schafft. Durch den Einbezug von interdisziplindaren Bezugs-
theorien und -Methoden schafft das Konzept die Méglichkeit einer ansatzweisen Bearbeitung
von psychologischen Bedarfen, die Uiber das theoretische Einsatzgebiet der Padagogik hinaus-
gehen. Dies ist relevant, da diese theoretische Trennung von padagogischem und psychologi-
schem Einsatz in der Praxis faktisch kaum gegeben ist und padagogische Fachkrafte gerade in
Zusammenhang mit der Bearbeitung der Biografie genauso aufarbeitende Arbeit leisten wie
Psycholog:innen (vgl. ebd. 369; Forstmeier/Maercker 2024, 5). Doch da das Konzept nicht nur
auf die Implikation in padagogischen Kontexten ausgelegt ist, bietet es allgemein einen univer-
sell einsetzbaren, niedrigschwelligen und inklusiven Ansatz (s. Kap. 6.3.2 zur Alltagsndhe und
Kap. 6.3.7 zur Inklusion), der die Aufschliisselung der individuellen Biografie und die Identifi-

zierung der zu bearbeitenden Problematiken unterstitzt.

6.3.8  Konsequenzen fir das Methodenkonzept
Abschliefend lasst sich also auf verschiedenen Ebenen ein Bedarf feststellen, auf welchen das
vorliegende Methodenkonzept reagiert. Dazu stellt sich das Konzept der Herausforderung
stellt, die gesprachsbasierte Therapie als Raum durch den Einsatz von fiktionalen Geschichten

als Reminiszenzmedium niedrigschwelliger und zugdnglicher zu gestalten und
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Interventionsprozesse zu erganzen, um diesen Teil der Lebenswelt sowohl von Patient:innen
als auch von Therapeut:innen zu verbessern. In Bezug auf Patient:innen werden Ressourcen
durch den Einsatz von Geschichten aktiviert und so auch die Selbsthilfefahigkeit gestarkt, wah-
rend bei den behandelnden Personen auch die Handlungsfahigkeit durch die Erweiterung des

»Methodenkoffers” gefordert wird.

6.4 Fachpolitische und gesetzliche Rahmenbedingungen

Um Fachkraften eine reibungslose Umsetzung des Methodenkonzeptes in die Praxis gewahr-
leisten zu kénnen, gilt es die fachpolitischen und vor allem gesetzlichen Rahmenbedingungen
zu klaren. Dies trifft besonders auf dieses Konzept zu, da durch das Ziel der interdisziplindren
Anwendung die gesetzlichen Richtlinien, ethischen Standards und auch Qualitatsanforderun-
gen aller Professionen erflllt sein missen, in welchen das Konzept angewendet werden soll.
In einem ersten Schritt werden die Voraussetzungen fiir die fachliche Anwendung des Konzep-
tes geprift, also welche Fachkrafte bei der Implikation gesetzlich abgesichert sind. Zum einen
sind Psychologische Psychotherapeut:innen durch das Psychotherapeutengesetz (PsychTG)
nach Abschnitt 1 §1 Abs. 3/Abs. 4 PsychTG befugt und abgesichert, gesprachsbasierte Inter-
ventionen und Bearbeitungen des Lebenslaufes vorzunehmen, da sie durch ihre Ausbildung
und Zulassung die notwendigen Kompetenzen und Zulassungen erworben haben. Auch diirfen
Heilpraktiker:innen flr Psychotherapie das Konzept anwenden, insofern die Zulassung durch
das Heilpraktikergesetz (HeilprG) erfolgt ist, da die Ausbildung in diesem Rahmen ebenfalls
eine psychotherapeutische Behandlung nach §1 Abs. 1/Abs. 2 HeilprG zuldsst. Sozialarbei-
ter:innen, bzw. Sozialpadagog:innen mit staatlich anerkannter Zulassung nach &1 und §2 des
Sozialberufeanerkennungsgesetzes (SozAnerkG) sind durch die erworbenen Kompetenzen im
Studium befdhigt, die Methodik beispielsweise in Beratungskontexten einzusetzen. lhnen wird
beispielsweise durch §16 SGB VIl oder §31 SGB VIl eine Beratungskompetenz im Rahmen der
Hilfen zur Erziehung, bzw. Familienhilfen zugewiesen, welche auch unter den Schirmbegriff der
gesprachsbasierten Interventionen fallen. Eine Anwendung durch Erzieher:innen oder in der
Pflege konnte theoretisch beispielsweise in Kliniken, Jugendhilfeeinrichtungen oder Pflegeein-
richtungen im Rahmen von multiprofessionellen bzw. interdisziplindren Teams stattfinden, so-
fern das Konzept in die jeweiligen institutionellen Richtlinien integriert wird und die jeweiligen

Fachkrafte durch die Institution fir kompetent erklart werden oder eine Aufsicht durch eine
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Fachkraft der eben genannten Professionen erfolgt. Die Haftungsrichtlinien obliegen dabei den
Institutionen.

Die institutionellen Rahmenbedingungen spielen weiterhin eine Rolle, indem sie beispiels-
weise die zeitlichen, personellen und finanziellen Ressourcen fiir die Umsetzung der Methode
vorgeben. Da die Implementierung in bereits bestehende Einrichtungen und Hilfen erfolgt,
hangen die personellen und zeitlichen Ressourcen von der jeweiligen Hilfeart ab. Beispiels-
weise kann im sozialarbeiterischen Kontext fiir die Beratung die Kostenlibernahme durch pra-
ventive, beratende oder therapeutische MaBRnahmen nach §11 SGB VII, §20 SGB V oder §27
SGB VIl erfolgen, wobei Fachleistungsstunden und somit zeitliche Ressourcen nach §§53 ff.
SGB XII bewilligt werden. Bei psychotherapeutischen Interventionen miissen die Krankenkas-
sen die Hilfeart und Dauer genehmigen (vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2024).
Drittens bedarf es einer Priifung der ethischen Rahmenbedingungen.

Gerade hinsichtlich der Aufschliisselung individueller Biografien geben Patient:innen personli-
che und vor allem vertrauliche Informationen preis. Die sensible Handhabung dieser im Sinne
der jeweiligen ethischen Richtlinien zahlt zu der Sicherung der qualitativen Standards der Pro-
fessionen. Dazu gehoren sowohl aus sozialarbeiterischer als auch aus psychotherapeutischer
Perspektive zum Beispiel die Anerkennung und Aufrechterhaltung der Autonomie des:der Pa-
tient:in, die Vermeidung von Ubergriffen und Manipulation oder die Reflexion und Supervision
der eigenen Arbeit und Haltung (vgl. International Federation of Social Workers (IFSW)/Inter-
national Association of Schools of Social Work (IASSW) 2005, 2f/5f; Deutsche Gesellschaft fir
Psychologie e.V. (DGP)/Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V. (BDP)
2005, 1-3/9). Eine Besonderheit der ethischen, aber auch gesetzlichen Rahmenbedingungen
bildet dabei die Schweigepflicht, welche sich zum einen auf vertrauliche Informationen, ande-
rerseits aber auch auf Verarbeitung und Weitergabe personenbezogener Daten, also den Da-
tenschutz, bezieht und deshalb rechtlich separat geregelt ist. Es gelten fir beide Professionen
sowohl die Schweigepflicht nach §203 StGB und die Datenschutz-Richtlinien Art. 6 und 9 der
Datenschutz-Grundverordnung (DGSVO).

Fachpolitisch gesehen ist eine Herausforderung, die auch die Umsetzung des Konzeptes beein-
flusst, der Fachkraftemangel. Sowohl in der sozialarbeiterischen als auch in der psychothera-
peutischen Praxis limitiert der Mangel an Personal die Ressourcen der Hilfsangebote (vgl.
Roth/Steins 2024, 289; Schneiders/Schénauer 2022, 355). Eine Implementierung der Methode

in die Interventionen ist allerdings nur bei den beschriebenen entsprechenden personellen
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und zeitlichen Kapazitaten moglich, die durch die Anforderung der Fachkrafte, moglichst viele
Adressat:innen zu bedienen, eingeschrankt wird (vgl. ebd.). Weiterhin kann der Einsatz der
Methode im Bereich der Psychotherapie durch das PsychTG eingeschrankt werden, da in die-
sem die Betrachtung der sozialen Einbettung des Menschen in seinen Lebensraum nicht in den
BehandlungsmalRnahmen vorgesehen ist (vgl. Gahleitner/Pauls 2012, 369). Daher obliegt die
Entscheidung, ob das Konzept trotz der Leitlinie der ganzheitlichen Betrachtung in den Thera-
pieprozess integriert werden soll und ob die zeitlichen Ressourcen dafiir gegeben sind, bei
dem:der jeweiligen Therapeut:in. Analog dazu kommt die psychische Versorgung bisweilen in
der sozialen Arbeit zu kurz, da diese Aufgabe der Psychologie zugeschrieben wird und somit
auch die Bearbeitung psychischer Probleme nicht in den Interventionen vorgesehen ist (vgl.
ebd.). Da es in der Praxis allerdings nahezu unmoglich ist, sich bei der Auseinandersetzung mit
der Lebenslage, Biografie und Problemstellungen von Individuen nicht auch ein gewisses Maf}
an psychologischer Begleitung zu bedienen, widmen sich Sozialarbeiter:innen auch oft nach
bestem Wissen und Gewissen trotz teilweise mangelnder Ausbildung diesbeziiglich dieser Auf-
gabe. Gahleitner und Pauls 6ffnen an dieser Stelle einen weiteren fachpolitischen Diskurs, da
sie die beschriebenen Limitationen der jeweiligen Professionen der Ausdifferenzierung eben-
dieser zuschreiben und fiir eine Uberschneidung dieser plidieren, um so die entstandenen
Licken zu schlieBen (vgl. ebd., 370f). Das vorliegende Konzept zeigt ebenfalls die Moglichkeit

der Uberschneidung von Theorie und Methodik in beiden Fachbereichen auf.

6.5 Anwendungskontext des Methodenkonzepts

Das allgemeine Setting zur Anwendung des vorliegenden Konzeptes sind wie bereits mehrfach
erwahnt gesprachsbasierte Interventionen. Dabei wird absichtlich weder ein Fokus auf einen
fachlichen Anwendungsrahmen noch auf eine bestimmte Zielgruppe gelegt. Dies dient der
moglichst breit gefacherten Einsatzmoglichkeit. Bezliglich des fachlichen Anwendungsrah-
mens ist der Einsatz aufgrund des zeitlichen Aufwandes jedoch beispielsweise im Rahmen ei-
ner sozialpadagogischen Beratungssituation oder einer therapeutischen Intervention besser
durchzufiihren als beispielsweise in Pflegeeinrichtungen. Generelle Voraussetzungen fiir die
Implikation sind also zum einen zeitliche Kapazitaten, sowie eine sozialarbeiterische, thera-
peutische oder anderweitig padagogisch ausgebildete Fachkraft, was wiederum auch den
fachlichen Rahmen einschrankt. Innerhalb dieser Vorgaben kann die Methodik jedoch in jede

bereits bestehende Hilfe eingebunden werden. Umfang und Anwendung obliegen der
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Fachkraft. Beispiele fir Anwendungsbereiche waren in einer Psychotherapie, einer Integrati-
ven Therapie, Jugendhilfeeinrichtungen, sozialarbeiterischen Beratungen beispielsweise im
Rahmen der Sozialpadagogischen Familienhilfe nach §31 SGB VIII oder in der Altenarbeit, z.B.
in Pflegeeinrichtungen. Daher ldsst sich auch keine eindeutige Zielgruppe bestimmen. Eine
grundsatzliche Voraussetzung fiir die Anwendung besteht jedoch in einem bestimmten Bezug
zu fiktionalen Geschichten. Der:die Patient:in sollte in der Lage sein, mindestens eine Ge-
schichte und einen Charakter aus ebendieser zu benennen, zu welcher er:sie eine emotionale
Bindung hat, bzw. die ihn:sie nachhaltig bewegt oder gepragt hat. Hat ein Mensch wenig Bezug
zu fiktionalen Geschichten, kann die Methodik nicht angewandt werden. Analog dazu gilt, je
mehr Verbindungen zu fiktionalen Geschichten und Charakteren bestehen, desto aufschluss-
reicher ist die Implikation, da durch verschiedene Geschichten auch verschiedene Lebensab-
schnittsphasen betrachtet werden kénnen. In Bezug auf die Zielgruppe kann aber zumindest
festgelegt werden, dass eine Anwendung erst ab dem Jugendalter sinnvoll ist. Bis zum Jugend-
alter wurden mehrere Lieblingsgeschichten gesammelt, welche als Reminiszenzmedium ein-
gesetzt werden konnen. Die Sinnhaftigkeit der Anwendung bedarf der Bewertung durch
den:die Therapeut:in innerhalb der anfanglichen Gesprachsphasen. Die Methode ist beson-
ders geeignet flr Patient:innen, fir welche zum einen der Start in den Gesprachsfluss eine
Herausforderung darstellt, da mit der Geschichte ein spezifisches, klar eingegrenztes Thema
mit ausreichend Inhalt vorgegeben wird, was Giberschaubarer ist als die Aufforderung Gber den
personlichen Lebenslauf zu sprechen. In diesem Sinne ist die findet die Methode zum anderen
Anwendung fir Patient:innen, welchen es schwerfallt oder gar unangenehm ist Gber ihre indi-
viduellen Problematiken zu sprechen. An dieser Stelle greifen die Geschichten als ,,Puffer” und
die Patient:innen kénnen Uber eine fiktionale Person mit Herausforderungen anstelle des di-

rekten Bezugs zu ihren Problematiken sprechen.

6.6 Anwendungsleitfaden des Methodenkonzepts

6.6.1  Grundlegende (methodische) Haltung
Fir die Anwendung des reminiszenten Einsatzes von Lieblingsgeschichten zur Aufschlisselung
der Biografie in der Praxis missen zundchst einige Grundfragen bezlglich der Haltung als

Therapeut:in im Sinne der Leitsdtze des Konzeptes geklart werden, sowie grundlegende
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Methodiken, die damit einhergehen. In diesem Zuge findet auch eine Beschreibung des Ge-
sprachsverlaufes statt.

Ausschlaggebende Stichworte aus dem Leitbild fur die Grundhaltung der gesprachsfiihrenden
Person sind zum Beispiel Positivitdt, Personenzentrierung und Partizipation. Erstens wird der
Gesprachsprozess nach der Annahme der Positiven Psychologie positiv gestaltet. Diese besagt,
dass das die Fokussierung auf das Gute im Leben ebenso wichtig ist, wie das Schlechte, um das
subjektive Wohlbefinden nicht ausschlieflich als Abwesenheit von Krankheit oder Missstan-
den zu betrachten (vgl. Tomoff 2024, 9; Seligman/Csikszentmihalyi 2000, 13). Das hat den Hin-
tergrund, dass eine positive Ausrichtung und Einstellung das subjektive Wohlbefinden stei-
gern, was wiederum ein effektiver Faktor zur Resilienzférderung und Weiterentwicklung der
Handlungsfahigkeit ist (Vgl. Tomoff 2024, 10; Joseph/Sagy 2017, 85). Die Handlungsfahigkeit,
sowie die Autonomie stehen auch im Zentrum der Partizipation. In der Lebensweltanalyse
wurde bereits der Bedarf nach Partizipation in Interventionsprozessen zur Anerkennung und
Forderung im Sinne eines humanistischen Weltbildes erklart (vgl. Thiersch 2020, 140f). Die
Personenzentrierung bezieht sich auf die Wertschatzung der Individualitat in Identitat, Biogra-
fie und Wahrnehmung ebendieser (vgl. ebd., 55). Um auf diese Faktoren entsprechend einzu-
gehen, bedarf es gewisser Werte und Charakteristika des:der Therapeut:in. Zwei der wichtigs-
ten Grundvoraussetzungen sind daher die Empathie und Akzeptanz, bzw. Wertungsfreiheit
(vgl. Friehs/Gabriele 2021, 27; Hoyer/Wittchen 2011, 438ff). Um eine stabile Therapiebindung
aufbauen und einen Interventionserfolg erzielen zu kdnnen, muss sich der:die Patient:in also
verstanden, akzeptiert und anerkannt, wertgeschatzt und nicht bewertet fiihlen (vgl. ebd.).
Diese Haltung kann unter anderem auch durch verschiedene Methoden und Techniken, wie
zum Beispiel Aktives Zuhoren (vgl. Widulle 2012, 110) oder offene bzw. Reflexivfragen (vgl.
Friehs/Gabriele 2021, 40f; Hoyer/Wittchen 2011, 437) umgesetzt werden, unabhangig der ver-
schiedenen Gesprachsphasen. In Bezug auf diese ist weiterhin eine gewisse Flexibilitat und
reaktionelles Denken von dem:der Therapeut:in gefordert, da Gesprachsphasen zwar theore-
tisch gegliedert werden kénnen, jedoch praktisch im Laufe des Geprachsprozesses verschwim-
men und nicht mehr chronologisch zu betrachten sind (vgl. Schubert et al. 2019, 155). Daher
ist auch der hier dargestellte Anwendungsleitfaden im Folgenden in an Gesprachsphasen (s.
Kap. 3.2.4) orientierte Schritte gegliedert. Auch diese erfolgen in der Praxis jedoch selten nach

dem dargestellten Schema, sondern sind als dynamisch und ggf. zirkuldr zu betrachten.
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6.6.2  Schritt 1: Positiver Einstieg
Die erste Kontaktaufnahme und somit der Beginn des Gesprachsprozesses erfolgt im soge-
nannten Erstgesprach (vgl. Widulle 2012, 154f). Widulle beschreibt die Relevanz eines positiv

verlaufenden Erstgesprachs:

,Die Anfangsphase der Zusammenarbeit von Fachkrdéften und Klienten prégt entscheidend die Wahl
der Themen und Probleme, den Fokus des Auftrags und besonders die Beziehung zwischen den Betei-
ligten. Erste Eindriicke sind so triigerisch wie hartndéickig, deshalb bediirfen Erstkontakte und die An-
fangsphase von Hilfeprozessen einer besonderen Sorgfalt” (Widulle 2012, 155)

Ein positiver Gesprachsstart und gegenseitiger Eindruck ist also von groRBer Wichtigkeit fir den
Gesprachsverlauf, sowie das Vertrauen zwischen Patient:in und Therapeut:in. Da das vorlie-
gende Konzept fiir die Einbindung in bereits bestehende Interventionen, bzw. Hilfsangebote
vorgesehen ist, wird an dieser Stelle davon ausgegangen, dass jede gesprachsleitende Person
personliche Strategien zur Durchflihrung von Erstgesprachen besitzt, weshalb das spezifische
methodische Vorgehen nicht weiter beschrieben und sich nur auf die Besonderheiten der vor-
gestellten Methode fokussiert wird.

Die Intention des ersten Schrittes der Methode ist austauschend und informationssammelnd.
Es gilt, eine Beziehung aufzubauen (vgl. ebd.) und methodenspezifisch herauszufinden, ob eine
Anwendung des reminiszenten Einsatzes von Lieblingsgeschichten maoglich, bzw. zielfihrend
ist. Die Verbindung zu fiktionalen Geschichten oder Charakteren kommt in den seltensten Fal-
len im natlrlichen Gesprachsverlauf zur Sprache. Es gibt Ausnahmen, die auf die Beobach-
tungsgabe und Kenntnis des:der Therapeut:in angewiesen sind, z.B. ein Sticker 0.A. zu einer
Serie oder ein sichtbares Tattoo eines fiktionalen Charakters, die als Gesprachsaufhanger die-
nen kdnnen. Anderenfalls missen explizite Fragen gestellt werden, um das Verhaltnis zu Ge-
schichten zu erkennen. Dies kann beispielsweise in einem ersten Schritt iber allgemeine Fra-
gen zur Freizeitgestaltung stattfinden (,Wie verbringen Sie* gerne ihre Freizeit?“, ,Gehen Sie
bei Gelegenheit Hobbys nach?“). Sind genannte Hobbys oder favorisierte Freizeitgestaltungen
etwa Lesen, Fernsehen o0.A., ist dies ein guter Indikator fiir eine mogliche methodische Anwen-
dung, da die eigenstdandige Nennung eine héhere Prioritdt in der Lebenswelt indiziert. Es kann
allerdings auch direkt nach dem Interesse an verschiedenen Medien gefragt werden. Da es

sich dabei um ein unverfangliches Thema handelt, eignet sich dies gut fir ein Erstgesprach

4 Der Einfachheit halber wird in den exemplarischen Fragen gesiezt und eine eher formelle Sprache verwendet,
die Formulierung und Anrede obliegt jedoch dem:der Therapeut:in, je nach Adressat:in.
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(vgl. ebd., 156). Ist ein generelles Interesse an fiktionalen Geschichten gegeben, kann darauf-
hin herausgefunden werden, ob dies bereits in der Vergangenheit bestand (,,Lesen Sie schon
immer gerne?”, ,Haben Sie als Kind bereits gerne Filme geschaut?“). Wichtig ist dabei wie be-
schrieben eine wertfreie und besonders positive Formulierung, da durch die Verwendung von
positiv besetzten Themen, wie favorisierte Hobbys und im nachsten Schritt Lieblingsgeschich-
ten, auch der Gesprachsprozess und der:die Therapeut:in positiv verknlipft werden kann (vgl.
Tomoff 2024, 100f; Skinner 2014, 37ff). Dies entspricht den Zielen eines guten Erstgespraches
(vgl. Widulle 2012, 155). Ist eine Eignung der Methode orientiert am Anwendungskontext und
dem:der individuellen Patient:in durch den:die Therapeut:in festgestellt, kann sich der nachste

Schritt den spezifischen Lieblingsgeschichten nahern.

6.6.3  Schritt 2: Therapiebindung und Gesprachsbeginn
Der zweite Schritt kann noch im Rahmen des Erstgespraches oder auch zur nachsten Ge-
sprachssitzung stattfinden, je nach zeitlichem Rahmen und Bedarfen des:der Patient:in. Es gilt,
den Einstieg in den narrativen Gesprachsfluss zu starten und die Therapiebindung zu festigen.
Die Intention ist hierbei impulsgebend. Denn gerade bei Patient:innen, welchen der eigenstan-
dige Einstieg in die biografische Narration und die damit einhergehende ,,unzensierte Selbstof-
fenbarung” (Gebele 2021, 23) aus unterschiedlichen Grinden schwerfillt, kann es hilfreich
sein, klar eingegrenzte und besonders positiv besetzte Themen vorzugeben (vgl. ebd.). Die
Moglichkeit, Gber ein bekanntes und beliebtes Thema zu sprechen, starkt die Selbstwirksam-
keit und gleichzeitig erzeugt das Mehrwissen dem:der Therapeut:in als eine in der Rollenver-
teilung hohergestellt angesehenen Person eine Angleichung auf Augenhohe (vgl. ebd.). Dies
konnotiert sowohl die Therapiebindung als auch den Gesprachsverlauf positiv. So kann bei-
spielsweise durch Fragen wie ,Was waren im Laufe des Lebens/in Ihrer Kindheit lhre Lieblings-
serien?” oder ,,Erzdahlen Sie mir von ihren Lieblingsblchern?”“ Gesprachsimpulse fiir den Ein-
stieg gegeben werden. So kdnnen die relevanten Lieblingsgeschichten fir den:die Thera-
peut:in identifiziert werden, auf welche sich im Verlauf der Intervention auch bei etwaigen
Gesprachsliicken berufen werden kann. Die Fragen kdnnen weiterhin nahtlos den nachsten

Schritt der Methodik einlduten.
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6.6.4  Schritt 3: Anamnese

Der Schritt der Anamnese ist gleichzeitig auch der Beginn der nachsten gleichnamigen Phase
im Gesprachsprozess nach der Anfangsphase, welche die ersten beiden Schritte beinhaltet (s.
Kap. 3.2.4). Die Intention dieser Phase ist narrativ und kennzeichnet sich auch durch ebendie-
sen Gesprachsstil. Das Ziel hierbei ist es, die gesprachssuchende Person moglichst frei und ei-
genstandig erzahlen und sie auf diese Weise auch die Gesprachsrichtung- und Themen im
Sinne der Personenzentrierung und Selbstverantwortlichkeit (vgl. Thiersch 2020, 140) vorge-
ben zu lassen.

Durch offene Gesprachsimpulse, wie ,,Dieses Buch kenne ich nicht, worum geht es?“ oder,Was
macht diesen Film zu lhrer Lieblingsgeschichte?“ wird der Gesprachsfluss gestartet. Dabei hat
der:die Therapeut:in die Aufgabe, etwaige zentrale Thematiken explorativ festzustellen (vgl.
Widulle 2012, 37). Dies kann zum einen dadurch erfolgen, dass Lieblingscharaktere, auf die
sich in folgenden Phasen weiter bezogen wird, herausgestellt werden, oder gewisse Heraus-
forderungen im Rahmen der Plots der Geschichten haufiger auftauchen. Diese Faktoren sind
zum einen relevant, da sich Menschen mit Charakteren identifizieren und diejenigen favorisie-
ren, welche ihnen zum einen ahnlich in z.B. Herausforderungen sind, und die zum anderen als
erstrebenswert betrachtete Charaktereigenschaften besitzen (vgl. Iskender 2023, 205; Broom
et al. 2021, 542; Cohen 2001, 245f; Von Feilitzen/Linné 1975, 52). Dies kann dem:der Thera-
peut:in Aufschlisse Gber Problematiken, Ideale und besonders Charakteristika (zu dem Zeit-
punkt des Konsumierens der Geschichte aber auch dariiber hinaus) geben, da Menschen dazu
tendieren, die Eigenschaften von Lieblingscharakteren zu adaptieren (vgl. Iskender 2023, 205;
Broom et al. 2021, 541; Iguarta 2010, 24). Besteht seitens dem:der Therapeut:in der Verdacht
auf tieferliegende Relevanz eines Charakters oder eines Plots, kann gezielt nachgefragt wer-
den, um weitere Informationen zu erhalten (,,Was mochten Sie besonders an diesem Charak-
ter?”, ,Ist der Charakter mit der Herausforderung gut umgegangen?“, ,Was hat sie an dem Plot
besonders bewegt?”). Hier ist die Gesprachsfiihrungskompetenz und Empathiefahigkeit
des:der Therapeut:in gefragt, um angemessen auf relevante Punkte reagieren zu kdnnen. Zum
anderen kann sich hier das Wissen Uiber die Mechanismen von Reminszenz zunutze gemacht
werden. Das menschliche Gehirn unterscheidet bei der Abspeicherung von Informationen
nicht bewusst zwischen Fiktion und Realitat (vgl. Broom et al. 547). Daher werden konsumierte
Geschichten analog zu der erlebten Realitdt im autobiografischen Gedachtnis gespeichert (vgl.

ebd.; Maercker/Horn 2024, 5). Durch den Effekt der Autonoese (Selbsterkenntnis), verknpft
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das Gehirn alle autobiografisch gespeicherten Erinnerungen mit gleichzeitig erlebten Erfah-
rungen und Wahrnehmungen (vgl. Maercker/Horn 2024, 5f). Diese werden beim Reminiszie-
ren automatisch mit abgerufen (vgl. ebd.). Das bedeutet, dass der:die Patient:in im Laufe des
Erzdhlens dazu verleitet wird, auch biografische Erlebnisse in Zusammenhang mit der Ge-
schichte zu erzahlen, da die Geschichte als Reminiszenzmedium fungiert. Da es sich um Lieb-
lingsgeschichten handelt, bleibt die Fokussierung auf das Positive vorhanden. Dazu kommt,
dass die Geschichten in diesem friihen Gesprachsprozess als Metaebene dienen und die Er-
zahlung von Problemen und die damit einhergehende ,unzensierte Selbstoffenbarung” (Ge-
bele 2021, 23) durch die Perspektive des fiktionalen Charakters vereinfachen. Die gesprachs-
leitende Person dokumentiert die erzdhlten Informationen, um diese im nachsten Schritt zu

analysieren.

6.6.5  Schritt 4: Diagnose und Auswertung

Der vierte Schritt dient der Strukturierung und Analyse sowie Auswertung der in den letzten
beiden Schritten gesammelten Informationen und wird daher auch als Diagnose bezeichnet,
wobei die Diagnostik an sich erst am Ende auf Basis der Auswertung erfolgt. Dabei ist Diagnos-
tik nicht im Sinne der Zuordnung und Klassifizierung von Krankheiten im psychologischen Sinn
zu verstehen, sondern eher im sozialpdadagogischen Sinn der Identifizierung von Herausforde-
rung und daraus abzuleitenden Handlungsschritten (vgl. Miller 2009, 138). Schritt 4 ist Teil der
Diagnosephase des Gesprachsprozesses, welche ebendieses Ziel verfolgt (s. Kap. 3.2.4). Die
Auswertung bzw. Diagnose erfolgt durch den:die Therapeut:in parallel zum Gesprachsprozess.
In der Umsetzung strukturiert der:die Therapeut:in die Erzahlungen der Lieblingsgeschichten
und Charaktere gemeinsam mit den erhaltenen biografischen Elementen chronologisch. Zur
Auswertung dieser werden drei verschiedene Ebenen vorgeschlagen.

Erstens ist ein zentrales Element jeder gesprachsbasierten Intervention die Beobachtung und
Interpretation (nicht Wertung) des Erzahlten unter Verwendung von Empathie und ,,zwischen
den Zeilen lesen” (vgl. Hoyer/Wittchen 2011, 444). Auf diese Weise konnen besonders offen-
sichtliche und auch dem:der Patient:in bekannte Herausforderungen der individuellen Lebens-
welt identifiziert werden. Dazu gehoren beispielsweise alle Elemente, welche in Geschichten
reprasentativ erscheinen und durch die gesprachssuchende Person benannt werden kdnnen,
z.B. Ausgrenzung aufgrund von Zugehorigkeit zu gesellschaftlichen Gruppen, wie der

LGBTQIA+ Community, der Verlust einer nahestehenden Person, eine diagnostizierte
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(psychische) Erkrankung. Meist erscheinen diese Erlebnisse durch die Erzahlung von dem me-
dialen Gegenstiick (,Wie der Charakter mit dem Tod von seiner Mutter umgegangen ist, hat
mir geholfen, den meines Vaters zu akzeptieren®, ,,Ich habe zum ersten Mal das Gefiihl gehabt,
nicht die einzige Person mit dieser Erkrankung zu sein, jemand hat mich verstanden®). Derar-
tige Aussagen lassen Aufschliisse Uber die Verarbeitungsweise und den emotionalen Zustand
zu den erlebten Zeiten zu. Die Beobachtungen und direkt erzahlten Erlebnisse bilden die
Grundstruktur fir die Aufschlisselung der Biografie, indem sie sozusagen die Lebenslinie vor-
geben, anhand derer Problemstellen analysiert und eingeordnet werden kdnnen. Gerade in
den frihen Gesprachsphasen bedarf es jedoch Diagnostik-Tools, die Ergebnisse tber das Er-
zahlte hinaus liefern. Dort greifen die zweiten beiden Ebenen.

Zweitens lassen sich Geschichten aufgrund ihrer narrativen Struktur meist schematisieren, bei-
spielsweise auch nach der ,emotional experience that is evoked” (Reagan et al. 2016, 1). Die
Literaturwissenschaftler:innen Reagan et al. haben eine Studie durchgefiihrt, nach deren Er-
gebnissen fiktionale Geschichten in die sechs beliebtesten zentralen ,emotional arcs” also
emotionalen Verlaufen, welche in Konsument:innen ausgeldst werden, sortiert werden kon-
nen (vgl. Reagan et al. 2016). Bei einer Einordnung der von Patient:innen dargestellten Lieb-
lingsgeschichten kénnen aufgrund der favorisierten emotional arcs Vermutungen lber die
emotionalen Grundeinstellungen und Haltungen getroffen werden, da Geschichten einen si-
cheren Ort bieten, um Emotionen durch die Distanz von Fiktionalitat zu erleben (vgl. Mellmann
2008, 364). Dabei ist zu beachten, dass die emotional arcs im Kontext der jeweiligen Ge-
schichte und des Individuums zu betrachten sind und deshalb an dieser Stelle keine pauscha-
len Aussagen zu den indizierten emotionalen Haltungen getroffen werden kdénnen. Es werden
lediglich Interpretationsbeispiele genannt. Reagan et al. unterscheiden zwischen folgenden
emotional arcs (vgl. Reagan et al. 2016 — wie auch im Folgenden zitiert):

Erstens ,Rags to riches”, welches nach dem Prinzip ,,rise” positiv verlauft, die Storyline beginnt
also negativ emotional besetzt, steigt kontinuierlich und endet positiv. Geschichten dieser Art
kdnnen also auf eine negative emotionale Ausgangslage hinweisen, aber gleichzeitig auch auf
das Bediirfnis nach Verbesserung und das Streben nach Erfolg und einem (personlichen)
Happy End, falls es sich um eine klassische Erfolgsstory wie beispielsweise ,Rocky“ (1976) han-
delt. Zweitens ,Tragedy”, welche nach dem Prinzip ,,fall”“ gegenteilig dazu positiv beginnt, stetig

negativer verldauft und in der Tragddie endet. Im Sinne von beispielsweise ,Romeo und Julia“
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von William Shakespeare konnte dies fiir eine Identifizierung mit der Verkettung ungliicklicher
Umstande und der daraus entstehenden wahrgenommenen Benachteiligung sprechen.
Drittens ,Man in a hole”, nach dem Prinzip ,fall-rise”, bei welchem nach einem neutralen Be-
ginn ein einschneidendes negatives Erlebnis passiert, welches infolgedessen lberwunden
wird, sodass die Geschichte positiv endet. Dieser emotional arc kdnnte z.B. nach dem Prinzip
von ,,Konig der Lowen“ (1994) das Bedirfnis nach Handlungsfahigkeit nach einem einschnei-
denden Erlebnis wie einen Todesfall und somit einer hilflosen emotionalen Einstellung wider-
spiegeln.

Viertens , Icarus” nach dem gegenteiligen Prinzip ,rise-fall” mit der Wendung vom stark posi-
tiven in ein negatives Ende. Nimmt man beispielsweise ,,Der groBe Gatsby“ von F. Scott Fitz-
gerald, kann mit dem Fehlverhalten als menschlichem Zug sympathisiert werden.

Flinftens ,,Cinderella® nach dem Prinzip ,rise-fall-rise“, bei welchem nach einem Erfolgserleb-
nis zu Beginn eine tragische Wendung erfolgt, diese jedoch auch positiv gelést werden kann.
Das Prinzip verlauft ahnlich wie , fall-rise” wird aber aufgrund des Plots zu Anfang unterschie-
den. Ein Beispiel hierfiir ware der gleichnamige Disneyfilm ,Cinderella” (1950). Diese Art von
Geschichten kdnnen fir eine hoffnungsvolle und optimistische Einstellung in Anbetracht
schwieriger Umstande stehen.

Sechstens ,,Oedipus” nach dem gegenteiligen Prinzip ,.fall-rise-fall“. Dieses Prinzip ahnelt auch
dem des ,rise-fall, wobei der Effekt des negativen Falls durch den Anstieg des positiven Hoff-
nungstragers im mittleren Teil verstarkt wird. Ein Beispiel hierflir ware die Serie Breaking Bad
(2008-2013), in deren Verlauf der Hauptcharakter sich zunachst aus einer negativen schicksal-
haften Ausgangslage herausarbeitet, die Storyline jedoch aufgrund der Handlungen des Cha-
rakters negativ endet. Auch diese Art der emotional arcs deuten auf die Beschaftigung mit
negativem Verhalten und den daraus entstehenden Konsequenzen auf eine eher pessimisti-
sche Art hin. Indem die emotional arcs analysiert werden, kann so das Bedirfnis nach dem
Ausleben verschiedener Emotionen zu unterschiedlichen Zeitpunkten des Lebens festgestellt
werden.

Um Zusammenhdnge zu den biografischen Erlebnissen jedoch genauer aufzuschliisseln, be-
darf es weiterhin eines Eindrucks (iber die Herausforderungen des Lebenslaufes, welche nicht
durch die Beobachtungsebene zu erschliefen sind, wie beispielsweise psychische Entwick-
lungskonflikte. Daher wird sich in der dritten Ebene zur Auswertung an die sieben zentralen

Grundkonflikte der psychischen Entwicklung angelehnt (vgl. Initialgruppe OPD 2018, 2).
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Psychodynamisch orientierte Psychotherapeut:innen haben diese als psychische Herausforde-
rungen der Entwicklung identifiziert (vgl. ebd.). Sie gehen davon aus, dass Menschen im Leben
sowohl durch psychische als auch dullerliche Faktoren vor lebensbestimmende innere Kon-
flikte gestellt werden (vgl. ebd.). Normalerweise erlangen Menschen im Laufe der psychischen
Entwicklung die Fahigkeit, die Ambivalenz der inneren Konflikte zu bewaltigen und sich ent-
sprechend der Identitat innerhalb des Konfliktes zu positionieren (vgl. Hofmann 2024, 0.S.). Ist
die Entwicklung durch duRerliche (Lebensereignisse) oder innerliche (psychische) Faktoren be-
eintrachtigt, ist die Konfliktbewaltigungsfahigkeit eingeschrankt, was sich auf die Biografie aus-
wirkt. Im Rahmen der psychodynamisch orientierten Psychoanalyse dienen die zentralen Kon-
flikte als Diagnosetool, um Therapieziele zu identifizieren (vgl. Arbeitskreis OPD 2006, 19). Ge-
bele beschreibt die Notwendigkeit der Einsicht lber biografische Hauptkonfliktthemen wie
folgt: ,Die Bewusstmachung und Analyse der pathogenen Hauptkonfliktthemen erméglicht der
Patient*in Einsicht in die eigenen dysfunktionalen Erlebens- und Verhaltensmuster und macht
diese somit dem Durcharbeiten und letztlich der Verdnderung zugéngig.” (Gebele 2021, 13).
Der Einsatz von Lieblingsgeschichten zu diesem Zwecke erwirkt zum einen die Reminiszenz von
vergangenen Konfliktthemen durch die Geschichte als Erinnerungsstimulus (vgl. Ott 2018, 48)
und dient zum anderen als Spiegelung des Konfliktes zur Férderung der Selbsterkenntnis und
Einsicht (vgl. Gebele 2021, 13f), da Menschen wie bereits erwahnt, Geschichten, die aufgrund
dhnlicher Problematiken fiir sie nachvollziehbarer sind, favorisieren (vgl. Gottschall 2012, 8).
Die Konflikte, welche es hier zu analysieren gilt, lauten folgendermaRen (Arbeitskreis OPD
2006, Abbildung 4-10: OPD-3 Ratingbogen Achse Ill: Konflikt; Hofmann 2024, 0.S. — wie auch
im Folgenden zitiert).

Erstens ,Abhangigkeit vs. Individuation”, ein Konflikt zwischen dem Wunsch nach Beziehun-
gen und Bindungen einerseits und nach Autonomie und Unabhangigkeit andererseits. Zwei-
tens ,Unterwerfung vs. Kontrolle”, der Zwiespalt zwischen Selbstbestimmung und der Einhal-
tung von (autoritdaren) Vorgaben. Drittens ,Versorgung vs. Autarkie®, die Ambivalenz zwischen
dem Bedirfnis versorgt zu werden und sich selbst zu versorgen, besonders z.B. in Beziehun-
gen. Viertens ,Selbstwertkonflikt“, die Balance zwischen niedrigem und (iberhhtem Selbst-
wertgefuhl. Flinftens , Schuldkonflikt®, ein Konflikt (iber die Zuschreibung von Schuld. Hierbei
geht es um die Tendenzen, die Schuld bei sich selbst oder anderen zu suchen. Sechstens ,0di-
paler Konflikt“, eine Auseinandersetzung der Annahme oder Ablehnung von Sexualitdt und der

jeweiligen Kompensation bei einem Ungleichgewicht. Siebtens ,ldentitdtskonflikt”, die
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Herausforderung, die intersektionalen Elemente der eigenen Identitat in Einklang zu bringen
und dem Bediirfnis nach Identitatssicherung.

Im Idealfall sind all diese Konflikttypen im Einklang, das bedeutet, dass individuell zwischen
den jeweiligen beiden Seiten abgewogen werden kann und eine innere Konfliktlésung erfolgt.
Ist diese Konfliktlosefahigkeit gestort, zeigt sich dies in der psychischen Entwicklung durch un-
gewollte starke Tendenzen in die ein oder andere Richtung der Konflikte und das Bedurfnis
nach Ausgleich. Diese Bediirfnisse werden auch in der Wahl der Lieblingsgeschichten gespie-
gelt, z.B. durch Bewunderung eines Charakters, der ebendiesen Konflikt bearbeiten und |6sen
konnte. Kann der:die Therapeut:in so durch einen Charakter einen zentralen Konflikt einer Le-
bensphase identifizieren, kann die psychische Bedeutung dieser Lebensphase evaluiert wer-
den. Auch kann in einem nachsten Schritt entschieden werden, ob der:die Patient:in sich der
Problemstellungen der Lebensphase bewusst ist, wie diese den Verlauf der Biografie beein-
flusst haben und ob ein Aufarbeitungsbedarf besteht. An dieser Stelle ist nochmals auf die
individuelle Einschatzung des:der Therapeut:in hinzuweisen. Die genannten Auswertungstools
bieten zwar die Moglichkeit zur schematischen Einordnung, sind allerdings immer im Kontext
der subjektiven Wahrnehmungen des:der Patient:in zu betrachten. Nachdem diese Auswer-
tung unter Bezugnahme aller drei Ebenen und der Transfer auf die Biografie des Individuums
stattgefunden hat, gilt es die relevanten identifizierten Herausforderungen der Lebensab-
schnitte in die Auseinandersetzung mit dem:der Patient:in zu bringen. Dieser Schritt kann ggf.
mit allen erzdhlten Geschichten wiederholt werden. Je mehr Geschichten behandelt werden,
desto genauer wird die Aufschllisselung der Biografie. Die Priorisierung erfolgt nach Ermessen

des:der Therapeut:in, nach der augenscheinlichen Relevanz fir den:die Patient:in.

6.6.6  Schritt 5: Reflexion und Verhaltensspiegelung
Im Laufe des dritten Schrittes erfolgt die Reflexion der Erzahlungen und diagnostischen Aus-
wertung aus Schritt 4. Dies hat die Bewusstmachung der Patient:innen Uber die zu bearbeiten-
den Themen im Interventionsprozess zum Ziel, daher ist auch die Intention des Schrittes refle-
xiv. ,Das Gewinnen von Einsicht zahlt [...] zu den zentralen Wirkfaktoren psychodynamischer
Therapien” (Woller et al. 2010, 175). Dieses Zitat betont die Wichtigkeit von der Kenntnis der
gesprachssuchenden Person uber die zu I6senden Herausforderungen, um diese nachhaltig
bearbeiten zu kdnnen. Dabei ist es jedoch genauso relevant, dass diese Einsicht auf , kogni-

tive[r] ebenso wie emotionale[r]” (ebd.) Ebene geschieht, um einen Veranderungswunsch
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auszuldsen (vgl. ebd.), dhnlich wie eine Verletzung einen erst starker beschaftigt, sobald sie
schmerzt. Diese Einsicht erfolgt eher, wenn Individuen selbst zu der Einsicht gelangen (vgl.
ebd., 176). Daher wird der:die Patient:in nicht einfach mit den Ergebnissen konfrontiert, son-
dern erlangt die Erkenntnis idealerweise selbststandig, was auch im Sinne der Selbstverant-
wortlichkeit zur Forderung der subjektiv wahrgenommenen Handlungsfahigkeit beitragt (vgl.
Thiersch 2020, 55).

Durch die narrative Gestaltung des Interventionsprozesses kann dies ohne Eingreifen der ge-
sprachsleitenden Person erreicht werden, da durch die strukturierte Widergabe der Biografie
und den damit zusammenhdngenden Geschichten Sachverhalte und Zusammenhdnge auch
fir die erzahlende Person erkennbar werden kdnnen (vgl. Gebele 2021, 20). Erfolgt die Trans-
ferleistung zur personlichen Biografie nicht eigenstandig, kann durch offene Fragen (vgl.
Friehs/Gabriele 2021, 41) zur Geschichte wie , Welche Werte/Themen/Konflikte stehen im Mit-
telpunkt der Geschichte?“, ,Welche Parallelen haben Sie zwischen dem Charakter und Ihnen
selbst gesehen oder sehen Sie noch?” oder ,Was haben Sie an dem Charakter bewundert?”
zundchst eine Analyse der portraitierten Konflikte initiiert werden. Erfolgt auch hiernach keine
Einsicht Gber die Zusammenhange, konnen reflexive, bzw. zielfihrende Fragen (vgl. ebd., 41f)
gestellt werden. Beispiele dafiir waren ,Welche Gefiihle hat die Geschichte in Ihnen ausgel6st
und warum?“, , Hat die Geschichte Sie in Ihrem Alltag beeinflusst?“ oder ,Hatten die Handlun-
gen von dem Charakter Einfluss auf Ihr Handeln?“ An dieser Stelle muss dem:der Klient:in aus-
reichend Raum zur erneuten Reflexion gelassen werden (vgl. Hoyer/Wittchen 2011, 441).
Durch die Verhaltensspiegelung tiber den Charakter wird in diesem Schritt die Metaebene auf-
gehoben und Problemstellungen werden auf das reale Leben Ubertragen, was nun einfacher
fallt, da der Bearbeitungsprozess schon einmal durch die Perspektive des Fiktionalen vorge-
nommen wurde (vgl. Mellmann 2008, 364). Wurden die Erkenntnisse Uber die eigene Biografie
getroffen, kénnen diese nun in Zusammenarbeit mit dem:der Therapeut:in konkretisiert und
greifbar zur Weiterverarbeitung gemacht werden. Dies geschieht z.B., indem der:die Thera-
peut:in Fragen stellt wie ,Nennen Sie einmal genau, welche Herausforderungen Einfluss auf
Ihre Biografie hatten” oder ,,Kénnen Sie beschreiben, welche Geflihle diese Erkenntnis in lhnen
ausgelost hat?”“. Da die Benennung der biografischen Herausforderungen, sowie die Auswir-
kungen auf den aktuellen psychischen, emotionalen oder kdrperlichen Zustand relevant ist,
mussen diese im Rahmen der Diagnose auch sowohl seitens des:der Therapeut:in als auch

des:der Patient:in differenziert dargestellt werden. Deshalb zdhlt diese Phase auch
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gleichermalien zu der Diagnosephase des Gesprachsprozesses wie die Diagnoseleistung durch

den:die Therapeut:in in Schritt 4.

6.6.7  Schritt 6: Therapieziele und Methodenplanung

Der sechste und letzte Schritt der hier vorgestellten Methode enthalt die Festlegung der The-
rapieziele auf Basis der eben erstellten Diagnose und liefert Vorschlage zur Verwendung von
Methoden zur Erreichung ebendieser Ziele. Damit ist dieser Schritt Teil der Strategiephase im
Gesprachsprozess. Die Intention ist gestaltend und zielorientiert.

Die Zielsetzung erfolgt im Sinne der Partizipation in gemeinschaftlicher Zusammenarbeit von
Therapeut:in und Patient:in. Daflir kdnnen zunachst Fragen gestellt werden wie ,Welche der
erkannten Verhaltensmuster wiirden Sie gerne dndern?“, ,Welche Themen sind lhnen in die-
sem Gesprach besonders wichtig und sollten schnell bearbeitet werden?”. Entlang der Antwor-
ten wird zundchst die Priorisierung des:der Patient:in vorgenommen. Ob der:die Therapeut:in
diese Sortierung fiir angemessen halt, ist irrelevant, da die subjektive Wahrnehmung des:der
Patient:in die ausschlaggebende Einschdtzung ist. Auch kann sich der:die Patient:in von Hand-
lungsweisen der fiktionalen Charaktere zur Uberwindung paralleler Herausforderungen inspi-
rieren lassen: ,Wie bewerten Sie die Reaktion des Charakters auf die Situation? Wirden Sie
ebenso handeln?, ,Welche Eigenschaften/Errungenschaften des Charakters mdchten Sie sich
ebenfalls erarbeiten?” Ist die Zielsetzung durch die gesprachssuchende Person abgeschlossen,
kann der:die Therapeut:in ebenfalls Ziele vorschlagen. Diese kénnen sich beispielsweise an
den zentralen Konflikten orientieren, welche sich aus professioneller Sicht im Ungleichgewicht
befinden und aufgrund ihres andauernden Einflusses auf die Biografie einer Bearbeitung be-
dirfen. Die Ziele werden mithilfe von beispielsweise der SMART—-Methode (vgl. Vader 2023,
45) oder die Zielarten nach von Spiegel (2013) greifbar und umsetzbar festgehalten. Besonders
in sozialarbeiterischen Beratungskontexten ist dies von grofRer Wichtigkeit, da die Zielsetzun-
gen ggf. die Fachleistungsstunden beeinflussen und somit die zeitlichen Ressourcen bedingen
kénnen.

Weiterhin hat der:die Therapeut:in die Aufgabe, auf Basis der gesammelten Informationen
zum Alltag, zu den Auffassungs- und Lernmethoden und der subjektiven Wahrnehmung, ge-
eignete Methoden zur Zielerreichung vorzuschlagen. Durch die Art der Narration des:der Pati-
ent:in kann beispielsweise determiniert werden, dass der:die Klient:in ein visuell denkender

Mensch ist. Dann kann im weiteren Therapieverlauf weiterhin viel mit Symbolen und
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Metaphern gearbeitet werden. Wenn der gesprachssuchenden Person das reminiszente Re-
konstruieren des Lebenslaufes sehr zusagt, kann eventuell durch das Aufschreiben der Lebens-
geschichte Literaturarbeit angewandt werden. Die individuellen Methoden hangen auch vom

Einsatzgebiet, der Altersgruppe und den Mdglichkeiten der Institution ab.

6.7 Zielformulierung fir das Methodenkonzept

Auch wenn innerhalb der Bedarfsanalyse und auch des Anwendungsleitfadens bereits einige
Intentionen und Zielsetzungen des Konzeptes genannt wurden, ist eine explizite und differen-
zierte Aufstellung der Ziele des Methodenkonzeptes vonnéten, da die bereits beschriebenen
Ziele sich lediglich auf das Streben innerhalb der methodischen Umsetzung beziehen und
Ubergeordnete Ziele nicht erwahnt werden. Diese Ziele dienen unter anderem dazu, den an-
gestrebten Zustand nach Implikation der Methode zu verdeutlichen und nicht nur aufzuzeigen,
was potenzielle Effekte sein kdnnten. Dies ist auch fiir die spatere Evaluation notwendig, da
anhand der Zielsetzungen zum einen Uberprift werden kann, ob es moglich war, die Ziele um-
zusetzen und ob die Umsetzung wiederum den gewiinschten Effekt erzielt (vgl. Kolhoff 2005,
44f). Auch kann die Fachkraft anhand dessen in der Umsetzung ihr eigenes Handeln Uberpri-
fen (vgl. Von Spiegel 2013, 118). Im Folgenden werden die Ziele nach der Zielentwicklung nach
Von Spiegel (2013) und Watzka (2016) dargestellt. Sie werden in (ibergeordnete Leitziele (vgl.
Watzka 2016, 48), Wirkungsziele und Handlungsziele (Spiegel 2013, 121f) unterteilt. Die Leit-
ziele beschreiben dabei die im Sinne des Leitbilds Gbergeordneten Ziele, die durch die Umset-
zung des Konzeptes fachpolitisch oder gesellschaftlich erreicht werden sollen (vgl. Watzka
2016, 48). Wirkungsziele bezeichnen die durch das Konzept zu erreichenden Verdanderungen
in Bezug auf die Mitwirkenden der Methodik (vgl. Von Spiegel 2013, 124). Die Handlungsziele
konnen als stiitzende Elemente zur Erreichung der Wirkungsziele verstanden werden (vgl. ebd.
124f). Diese sind notwendig, um die Handlungsziele durch Spaltung greifbarer und umsetzba-

rer zu gestalten (vgl. ebd.).
Die Leitziele des Konzeptes lauten wie folgt:

1. Angebote zu niedrigschwelligen gesprachsbasierten Interventionen férdern
Dieses Ziel bezieht sich darauf, die Bedarfe an gesprachsbasierten Interventionen zu
decken, indem durch Methodikangebote zum einen Fachkrafte weitergebildet werden
und ihnen Kompetenzen zur Durchfiihrung von gesprachsbasierten Interventionen
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angeboten werden, zum anderen Alternativen fiir Psychotherapie geschaffen werden,
um trotz Niedrigschwelligkeit die Aufarbeitung der Biografie zu gewahrleisten.
Verkniipfung von psychotherapeutischen und sozialarbeiterischen Kompetenzen
Dieses Ziel basiert auf der Annahme, dass beide Fachbereiche voneinander profitieren
und Liicken durch eine Zusammenarbeit geschlossen werden kdnnen.

Partizipation und Empowerment in Hilfeprozessen fordern

Professionsunabhangig sollen diesem Ziel nach diese beiden Grundzielsetzungen in Hil-
feprozessen gefordert werden, beispielsweise durch Personenzentrierung und positive
Ausrichtung, da beides Grundlage fur die Entwicklung von Resilienz und Handlungsfa-

higkeit ist (vgl. Thiersch 2020, 45).

Die konzeptbezogene Wirkungsziele werden folgendermalien definiert:

1.

Identitdtssicherung durch personenzentrierte Aufarbeitung der Biografie

Das Ziel in Bezug auf die Patient:innen nach Anwendung der Methodik ist es, die Iden-
titat durch die niedrigschwellige und positiv verknuipfte Aufschliisselung der Biografie
zu starken und ihnen Anhaltspunkte zur weiteren Bearbeitung zu ermdoglichen.
Befdahigung von Fachkrdften zur Anwendung des Konzeptes

Das Ziel des Konzeptes ist es, Fachkraften durch die Bereitstellung eines theoretisch
und methodisch fundierten Handlungsleitfadens die Implikation der Methode in deren
Arbeitsalltag zu ermdoglichen.

Implikation des Konzepts in Einrichtungen

Das Konzept soll professionsunabhdngig in verschiedenen Einrichtungen untergebracht
werden und ggf. zur Anwendung in institutionelle Konzepte integriert werden, um die

Anwendung moglichst vielen Fachkraften und Adressat:innen zur Verfiigung zu stellen.

Die folgenden unterstiitzenden Handlungsziele, welche im Rahmen der Umsetzung des Kon-

zeptes erfolgen, werden nicht naher erldutert, da sie als Teil des Methodenablaufes bereits im

Rahmen der letzten Kapitel erklart wurden:

1.
2
3.
4
5

Aufschliisselung der individuellen Biografie

Integration von Lieblingsgeschichten in den Interventionsprozess
Bediirfnisorientierte Arbeit unter Einbezug der subjektiven Wahrnehmung
Gesprachsverlauf und Therapiebindung durch Positive Verkniipfung starken

Reflexionsfahigkeit der Patient:innen durch Spiegelung von Charakteren starken
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7 Risiko- und Kritikeinschatzung

Der Anspruch an die vorliegende Methode, professions- und einrichtungsunabhangig direkt in
die Praxis umgesetzt werden zu kénnen, bedarf einer griindlichen Analyse maoglicher Risiken,
um ggf. Losungsansatze fiir diese zu bieten. Auch sollen im Folgenden Kritikpunkte adressiert
werden, um Bedenken beziiglich moglicher Implikationen wahrzunehmen und wenn maglich
auszurdumen.

Hinsichtlich der Patient:innen besteht wie bereits im Anwendungskontext erwahnt, die Gefahr,
dass die Methodik entweder nicht anwendbar ist oder auch aufgrund des alternativen, kreati-
veren Charakters abgelehnt wird. Da nicht jede Person starke Bezlige zu fiktionalen Geschich-
ten hat, ist die Methodik nicht standardisiert, sondern nur unter besonderen Voraussetzungen
einsetzbar. Auch erfordert die Methode zum einen eine grolRe Bereitschaft zur Mitarbeit durch
den:die Patient:in sowie ein gewisses Mal? an Reflexionsfahigkeit. Hier kann gegenteilig argu-
mentiert werden, dass die Methode durch den Einsatz von positiven Themen und Konnotati-
onen die Gesprachsmotivation und Therapiebindung starkt, was das Engagement im Ge-
sprachsprozess fordern kann (vgl. Schubert et al. 2019, 171). Dennoch ist eine gewisse Redebe-
reitschaft aufgrund des narrativen Gesprachsstils Bedingung fir den Einsatz der Methode, was
sie beispielsweise fir Zwangskontexte ungeeignet macht. Die individuelle Reflexionsfahigkeit
kann durch die Spiegelung mittels fiktionaler Charaktere die Gewinnung der Einsicht positiv
beeinflussen (vgl. Gebele 2021, 13). Ist dennoch kein ausreichender eigenstandiger Erkennt-
nisgewinn erreicht, kann der:die Therapeut:in mittels der getroffenen Auswertung die Einsicht
unterstitzen.

Ein Risikofaktor, der alle biografisch orientierten Hilfeprozesse betrifft, ist die Gefahr des Re-
minizierens triggernder Inhalte, oder sogar die Retraumatisierung durch erneutes Durchleben
von belastenden Ereignissen (vgl. Lattschar 2024, 217f). Diesem Risiko wirkt das Konzept auf
zwei Arten entgegen: Erstens werden die Patient:innen durch die Bearbeitung der Probleme
auf der fiktionalen Metaebene in einem ersten Schritt auf die Bearbeitung ihres realen Lebens
vorbereitet, und kdnnen so den Prozess mit Distanz schon einmal durchlaufen (vgl. Mellmann
2008, 364). Zweitens fordert die Bearbeitung von Lieblingsgeschichten die Positivitat des Ge-
spraches, was nach Erkenntnissen der Positiven Psychologie die Resilienz steigern kann (vgl.
Tomoff 2024, 9). Nichtsdestotrotz besteht in Hilfeprozessen immer ein Restrisiko, dieses gilt es

durch die Kompetenzen der Therapeut:innen aufzufangen (vgl. Lattschar 2024, 217). Lattschar
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betont weiterhin, dass die Gefahr der Retraumatisierung auch im Alltag besteht und es daher
umso wichtiger ist, betreffende Lebensereignisse in geschiitzten Rahmen, wie Hilfeprozessen
aufzuarbeiten (vgl. ebd., 218).

Bezliglich der Therapeut:innen wurde bereits der Faktor der Kompetenz erwahnt. Da das Kon-
zept offen einsetzbar sein soll, ist die Qualitdt der Umsetzung immer von der umsetzenden
Person abhangig. Auch variieren aufgrund der Professionsabhangigkeit die Ausbildungen und
somit erlernten Kompetenzen. Das Konzept bietet zwar einen Anwendungsleitfaden, ist aber
dennoch in seinem Kern sehr offen gestaltet und bietet Freiraum in der Anwendung, um der
Individualitdat von Therapeut:innen und Patient:innen gerecht zu werden. An dieser Stelle be-
steht Verbesserungsbedarf durch beispielsweise ein begleitendes Seminar oder mehr Theorie-
material zur Anwendung der Methodik, um Uberforderung entgegenzuwirken. Ein zweiter
Punkt, welcher sich ebenfalls auf die Kreativitdt und Offenheit des Konzeptes bezieht, ist das
Risiko der Uberinterpretation. Durch die Auseinandersetzung und besonders den Vergleich der
Patient:innen mit fiktionalen Geschichten und Charakteren kann es passieren, dass der Blick
fur den:die Patient:in verloren geht und die Linien zwischen Person und Charakter verschwim-
men, gerade wenn der:die Therapeut:in ebenfalls mit den Geschichten vertraut ist. Daher
braucht es einen strengen Fokus seitens des:der Therapeut:in auf die subjektive Wahrneh-
mung der gesprachssuchenden Person. Dies kann z.B. durch gelegentliche Riickmeldung mit-
tels Fragen wie ,Habe ich es richtig verstanden, dass [...]“ und die Zusammenarbeit mit
dem:der Patient:in in der Reflexionsphase unterstlitzt werden. Dies ist ebenfalls wichtig, um
ein drittes Risiko zu eliminieren, die Gefahr der Bevormundung. In gesprachsbasierten Inter-
ventionen nimmt die gesprachsfiihrende Person schnell eine Position der Deutungshoheit ein,
was dazu flihren kann, dass Patient:innen, wie eben beschrieben, Interpretationen zugeschrie-
ben werden, oder ihnen vorgeschrieben wird, wie sie aus professioneller Sicht zu handeln ha-
ben (vgl. Schubert et al. 2019, 173). Dies geschieht aus dem Bediirfnis des:der Therapeut:in
heraus, dem:der Patient:in durch Aufzeigen von Losungsansatzen moglichst schnell zu helfen
(vgl. ebd.). Hier wird auf die Reflektion des eigenen professionellen Verhaltens mittels der Leit-
satze der Personenzentrierung, Bedurfnisorientierung und Partizipation und Supervisionen
durch die Einrichtung hingewiesen.

Zuletzt werden Risiken und Kritiken auf institutioneller Ebene aufgezeigt, beginnend mit der
bereits erwdhnten Schwierigkeit zur Standardisierung des Konzeptes. Der offene und kreative

Charakter des Methodenkonzepts erschwert eine einheitliche und systematische Umsetzung
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und somit auch Implikation in institutionelle, bzw. Einrichtungskonzepte. Daher eignet sie sich
eher fur den personlichen ,,Methodenkoffer” von Fachkraften, was die Anwendung in institu-
tionellen Settings nicht ausschliel3t, eine Abklarung der Implikation jedoch notwendig macht.
Dies kdnnte eine weitere Herausforderung darstellen, da die Anwendung von alternativen und
kreativeren Methoden besonders in manualisierten psychotherapeutischen Settings nicht ak-
zeptiert wird, wahrend sozialpddagogische Settings ggf. die teilweise starke psychologische
Orientierung ablehnen kdnnten. Ein weiterer institutioneller Kritikpunkt ist die Aufwendung
von zeitlichen und personellen Ressourcen. Zwar bietet das Methodenkonzept einen nied-
rigschwelligen Einstieg, ist jedoch aufgrund der narrativen Eigenschaft und der zusatzlichen
Einbindung des Faktors von Lieblingsgeschichten bisweilen zeitlich aufwendiger als herkdmm-
liche Gesprachsprozesse. Hier gilt es in Einzelfdllen zu entscheiden, ob die Vorteile der Me-
thode den zeitlichen und personellen Mehraufwand aus institutioneller Sicht rechtfertigen.

Insgesamt lasst sich also feststellen, dass auf die meisten Risiko- und Kritikfaktoren eingegan-
gen werden kann, diese jedoch auch aufgrund der offenen Charakteristik teilweise nicht stan-
dardisiert beantwortet werden kénnen und in individuellen Situationen reagiert werden muss.
Dabei ist zu beachten, dass es sich zundachst um einen Vorschlag fiir ein Methodenkonzept
handelt und es daher bei Anwendung im Rahmen von Evaluationen hilfreich und notwendig

ist, dies stetig zu entwickeln und zu verbessern, um Qualitatssicherung zu schaffen.

6 Fazit

Nachdem im ersten Teil die Forschungsfrage nach der moglichen Effektivitdt eines reminiszen-
ten Einsatzes von Lieblingsgeschichten zur niedrigschwelligen Aufschliisselung der Biografie in
gesprachsbasierten Interventionen aus theoretischer Sicht positiv beantwortet wurde, er-
folgte im zweiten Teil nun ein Vorschlag fiir die Umsetzung, welchen es nun abschliefend zu
bewerten gilt, um auch die Implikation in der Praxis begriinden zu kénnen.

Es lieBen sich Bedarfe aus der Perspektive der Lebensweltorientierung besonders hinsichtlich
niedrigschwelliger, personenzentrierter Ansatze feststellen, die sich mit biografischen Leben-
sereignissen beschaftigen und die den Raum von gesprachsbasierten Interventionen durch all-
tagsbezogene, alternative Ansdtze zu verandern. Das vorgestellte Methodenkonzept beant-
wortet diesen, indem es eine kreative, bedirfnisorientierte und individualisierbare Methode

vorstellt, die unabhdngig von Professionen und Institutionen eingesetzt werden kann. Das liegt
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unter anderem daran, dass die theoretische Fundierung, die eine mogliche Wirksamkeit be-
statigt, sich aus verschiedenen Bezugswissenschaften, besonders der Sozialen Arbeit und Psy-
chologie zusammensetzt, um die Vorteile ebendieser zur Liickenfillung zu nutzen. So verbin-
det die Methode positive psychologische Ansdtze mit humanistischen, partizipatorischen
Handlungsweisen und Alltagsndahe durch die Einbindung der individuellen Lieblingsgeschich-
ten, um eine moglichst effektive Grundlage fiir die Gesprachsfiihrung zu schaffen. Dabei wird
Fachkraften ein Handlungsleitfaden inklusive Vorschlagen zur Auswertung der Narrative gege-
ben, sodass die Implikation nicht von der Ausbildung der jeweiligen Profession abhangig ist.
So ist eine offen und vielseitig einsetzbare Methode entstanden, welche Fachkraften den Ge-
sprachsprozess erleichtern soll. Die Methode hat dabei nicht den Anspruch standardisiert ein-
gesetzt zu werden, da sie das aufgrund von verschiedenen Faktoren auch nicht leisten konnte.
Zum einen ist die Methode nur bei einer Zielgruppe mit ausreichend Interesse an fiktionalen
Geschichten moglich, zum anderen kann sie aufgrund der Offenheit und Individualisierbarkeit
wenig systematisiert eingesetzt werden, besonders in institutionellen Settings. Dennoch steckt
viel Potenzial hinter den Ansatzen der Methode, wie auch die theoretische Fundierung zeigt.
Auf der theoretischen Ebene des Konzeptes wurde sich bemiiht, den hohen Zielen des Kon-
zeptes gerecht zu werden.

Ob die praktische Umsetzung der Methode dem entsprechen kann, kann nicht abschlieRend
beurteilt werden. Zukiinftig gesehen kdnnte beispielsweise mittels von Pilotprojekten ein Ver-
such der Umsetzung gestartet werden, um die Wirksamkeit und Praktikabilitdt in einzelnen
Einrichtungen zu testen. Im Rahmen dessen konnten bei Bedarf auch weitere Mallnahmen zur
Qualitatssicherung mittels Evaluation entwickelt werden, etwa zusatzliche Fortbildungen von
Fachkraften zur Implikation der MalRnahmen oder weiter entwickelte Leitfaden zur Anwen-
dung. Denn durch die Handlungsanweisung mit spezifischen Vorschlagen fiir Fragestellungen
und Auswertungsmethoden und die klaren ethischen Standards legt das Konzept die Grund-
lage fur die Qualifizierung von Fachkraften zur Implikation der Methodik, jedoch ist diese auch
von den individuellen Bemiihungen von Fachkraft und Adressat:in abhangig. Nur durch prakti-
sche Anwendung kdnnen beispielsweise auch bestimmte Anpassungen vorgenommen wer-
den, um die Methodik fiir verschiedene Einrichtungen zu standardisieren. Bis dahin bleibt sie
allerdings offen gestaltet, und bietet trotz allem Fachkraften die Option, sie fur die persdnliche

Praxis anzuwenden und zu individualisieren.
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Denn insgesamt gesehen kann fir die individuellen ,,Methodenkoffer” von gesprachsleitenden
Personen besonders in Bezug auf die Zielgruppe von an fiktionalen Geschichten interessierten
Menschen ein echter Mehrwert entstehen. Denn wie bewiesen sind Geschichten ein grofSer
Teil des menschlichen Daseins und sind ebenso stark mit der Identitatsentwicklung und somit
auch der Biografie verbunden. Gottschall (2012) beschreibt in seinem Buch ,The storytelling

animal” den starken Effekt von fiktionalen Geschichten sehr treffend:

,How odd it is, | thought, that a story can sneak up on us on a beautiful autumn day, make us laugh
or cry, make us amorous or angry, make our skin shrink around our flesh, alter the way we imagine
ourselves and our worlds.” (Gottschall 2012, 5)

Es besteht also die Mdglichkeit fiir Geschichten, besonders Lieblingsgeschichten, die einen in
einer oder mehreren Lebensphasen begleitet haben, einiges (iber das Leben eines Menschen
zu erzahlen, insbesondere hinsichtlich der Identitdatsentwicklung. Und auch wenn das vorlie-
gende Methodenkonzept keine universelle Losung fur alle Probleme der gesprachsbasierten
Interventionen bieten kann, zeigt es doch eine Option auf, Biografien mittels Lieblingsgeschich-

ten zu entschlisseln und validiert damit eine Implikation ebendieser in der Praxis.
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