Wie bin ich mir selbst der beste Coach?
AMBIVALENZ-COACHING
von und fir Gutachter/ Berater/ Therapeuten/ Klienten
Hypno-systemische Methoden zur Erhéhung der Rollen- und Kontextflexibilitat

Arndt Himmelreich, IVT-HO, Aachen/Heinsberg, Berlin/Brandenburg

Wie stellen wir in einer Beratung oder Begutachtung unsere Fragen so, dass nicht ein
Gegeneinander entsteht, sondern so, dass unser Kunde zum Team-Partner wird fir ein
gemeinsames Ziel? Wie gehen wir und unsere Kunden mit Zwickmuihlen und berechtigten
Zweifeln, die auf beiden Seiten bestehen, am besten um?

Erlebe ich mein Gegeniber (oder mich) anfangs als ambivalent, hin und her gerissen, als
jemanden, der sich nicht entscheiden kann? Vielleicht Shakespeares Hamlet &hnelnd, der
nur auf einem Nebenkriegsschauplatz (Verkehr, Alkohol/ Drogen, Straftaten, aber auch als
In-Fragesteller, Anklagender) entschieden auftrumpft, aber in der Hauptsache seines Lebens
einer wichtigen Entscheidung (noch) ausweicht? Weil weder die eine noch die andere Seite
(Weg) ihm als Losung erscheint?

Kann durch ein Ambivalenz- oder Flexibilitats-Coaching, d.h. durch einen kleinen Perspektiv-
Wechsel, sich dieses lahmende Weder-Noch in ein Sowohl-Als-Auch verwandeln? Beweisen
mir diese zwei Seiten (der Medaille) dann gerade meine Wabhlfreiheit und Flexibilitat?
Kdnnen auch die zwei Seiten in mir (,Wenn mein Mann getrunken hat, dann ist/ wird er ein
ganz anderer Mensch!*) sich miteinander vertragen, sozusagen auch zu Vertrags- und
Team-Partnern werden?

Anhand eines konkreten Beispiels (Live-Demonstration) gehe ich eine
Beratungssituation (Erstgesprach) Schritt fur Schritt durch und fuhre die Methode des
Ambivalenz-Coachings (Gunther Schmidt) vor.

Die 4 Grundprinzipien des sich in den letzten Jahren explosionsartig verbreitenden Ansatzes
der ,Losungs- und Zukunftsorientierung® (,Kompetenz- und Ressourcen-
orientierung”“), also der hypno-systemischen Beratung und Therapie, die vor mehr als
70 Jahren von Milton H. Erickson (mit Anleihen bei Adler, Jung und Freud) erfunden, seit den
sechziger Jahren von Steve de Shazer, Insoo Kim Berg u.a., seit den siebziger Jahren von
Gunther Schmidt u.a. vertieft und seit 1997 auf den Driver Improvement- und BDP-
Kongressen auch von mir vorgefiihrt worden ist, lauten:

1. Experten fir die Fragen sind wir. Experten fur die Antworten sind die Kunden.
Was fur ihn der ,passende” Weg und das ,passende” Ziel ist, weild und entscheidet
ausschlie3lich der Kunde. In Frage-Interventionen methodisch geschult, versuchen
wir ihn bei dieser Abwéagung (und Ambivalenz) optimal zu unterstitzen.

2. Unsere Frage-Methoden haben zum Ziel, den Handlungsspielraum und die
Wabhlfreiheit des Kunden zu erhéhen anstatt ihn einzuengen und zu kontrollieren.
Darum sind wir in erster Linie Experten und Spurhunde fir schlummernde Stérken
und nicht fir schlummernde Schwéchen.

3. Indem wir standig Rickmeldungsschleifen einbauen, werden unsere Kunden zu so
etwas wie unseren Supervisoren.

4. Ich bin anderen ein guter Coach, wenn ich mir selbst ein guter Coach bin.




Vielleicht steckt nicht nur mein Kunde, sondern stecke auch ich selber immer wieder einmal
in ,Zwickmuhlen*? Wie kann auch ich mich selber noch besser coachen (Burnout-
Prophylaxe)? Wie verwandele ich eine (seine? meine?) Problemtrance wahrend unserer
gemeinsamen Arbeit in eine LOsungstrance? Oder geht es um eine Balance von
Problemtrance und Lésungstrance? Wie kommen ,beide Seiten“ zu ihrem Recht? Kénnen
durch diese hypno-systemische Methoden sogar ,Probleme" zu ,L6sungs-Weckern*®
und kleine , Ruckfalle* zu Sprungbrettern in die gewlnschte Losung werden?

Fazit: Wie kann ich am besten wieder auf meine alten Starken zuriickgreifen und eine mich
anziehende und tragféahige Zukunfts-Vision entwickeln?

BarthelmeR (ehemaliger Leiter der Begutachtungsstelle des TUV Bayern in Regensburg)
schreibt: Der Gutachter ,nehme die Abstinenz als die ernst gemeinte Entscheidung fur eine
in die Zukunft offene Trinkpause, als eine Vision. Belegbar und abprifbar ist sie nicht.”

(NZV 2000, 26)

Abstinenz als Vision? Ambivalenz-Coaching als Methode der Wahl|?




5 typische PHASEN
&
5 grundlegende HYPNO-SYSTEMISCHE METHODEN

in einem BERATUNGSPROZESS mit einer

BALANCE von PROBLEM- und LOSUNGSORIENTIERUNG
(Vgl. G. Schmidt 1999b)

Phase der Wiirdigung des Besuchs, des Kommens

Ziel: Erste gegenseitige Anerkennung:

1. Beispiel: ,Ich freue mich, dass Sie gekommen sind! ... Ich danke Ihnen, dass
Sie sich die Mluhe gemacht haben, zu mir zu kommen! ... Haben Sie den Weg zu
uns leicht gefunden? War wirklich alles an unseren einfihrenden Informationen
(Flyer) verstandlich genug geschrieben? Oder haben wir es Ihnen leider doch
etwas zu schwer gemacht (z.B. unsere Fragebdgen auszufiillen)? ... Haben Sie
eine Frage, die Sie mir (gleich vorweg einmal) stellen méchten?*

2. Beispiel (fallweise): ,Ich danke lhnen, dass Sie soviel Geduld aufbringen ...,
obwohl Sie doch vielleicht schon so lange (darauf) gewartet haben ... und obwohl
Sie vielleicht nicht ganz sicher wissen, ob Sie nun heute endlich das Gewiinschte
erreichen werden! lhre Haltung, die Sie in dieser vielleicht ja doch noch
unsicheren und unklaren Situation bewahren, verdient (allen) Respekt!*

3. Beispiel (fir den Ubergang zur 2. Phase): ,Ich werde alles tun, um Sie nun zu
unterstitzen! Gemeinsam mit Thnen werde ich alles tun und versuchen, damit Sie
— wenn es nur irgend moglich ist — heute das erreichen, was Sie sich
vorgenommen haben. Darum werde ich von mir aus auch als erstes versuchen,
jetzt in diese Situation soviel Sicherheit und Klarheit fur Sie (und unsere
gemeinsame Arbeit) hineinzubringen wie nur mdglich. Und auch ganz offen tber
mich sprechen: Uber meine Arbeitsweise, tiber meine Moglichkeiten und Grenzen,
meine Angebote fur Sie als meinen Auftraggeber und auch Uber die
Einschrankungen und Zwénge, denen ich durch den gesetzlichen Rahmen
unterworfen bin. Da haben wir beide gleich etwas Gemeinsames! Wir beide
werden ja Uberwacht und kontrolliert durch die Fahrerlaubnisbehtrde (und auch
noch andere Behoérden)! Eigentlich sollte ich unsere beiden Stihle hier direkt
nebeneinander stellen. Und dann aber noch - und zwar uns beiden gegenuber -
einen dritten Stuhl fir die Behorde, fur das StralRenverkehrsamt. Nur wegen ihm
(diesem ,angstlichen Riesen’) sitzen wir beide ja heute hier zusammen.”

Phase der (Er-) Kldrung der Kontexte (Bezugsrahmen)

Ziel: Kunden-Orientierung:
Sich-Kundig-Machen, Er-Kunden bis hin zur Kiindigung

(Exploration als Forschungsreise fur beide Partner: schirfen,
auskundschaften).




~Wessen Idee war die Beratung?"
~Erwartungen (Hoffnungen/ Befurchtungen) von lhnen/ mir/ eines Dritten?*
Wer definiert wen oder was als Problem/ als Lésung?

(Ubergang zur 3. Phase:) ,Folgende Angebote habe ich fur Sie zur Auswahl
(Menu): ...l

Phase der Auftrags- und Ziel-Verhandlungen

Ziel: Aufbau einer l6sungsforderlichen, gleichberechtigten KOOPERATION
schrittweise hin zu einem GEMEINSAMEN ZIEL.

Die entscheidendste Aufgabe gleich zu Beginn jeder Beratung (und auch danach,
weil die Ziele auch wieder neu verhandelt werden kdnnen!) ist es bekanntlich, ein
Ziel allererst zu finden, das wirklich von ganzem Herzen (!) von beiden Seiten als
ein gemeinsames akzeptiert und ausdriicklich vereinbart werden kann. (Statt
bloRBer Zwange und Unterwerfungs-Tribunale: ,Sie missen einsehen, dass es
doch nur in Ihrem Interesse ist, wenn ...* — Kame uns jemand mit diesem Spruch,
wirden wir Berater dann sofort und fiir immer z.B. mit dem Rauchen aufhéren?).

Kooperation entsteht, wenn beide Partner zueinander ,JA!" sagen kénnen: ,Ja!
Ich kann das sehr gut verstehen, dass Sie das so sehen, ja!“ (Yes-Setting).

Erwartete/ gewiinschte/ jetzt mogliche Rollenverteilung(en)?
AUS-WAHL-FREIHEITEN:

Der Kunde als der Experte fur Antworten:

Welche einzigartigen Ziel- und Weg-Entscheidungen passen fur ihn?

Der Berater als der Experte fur Fragen: nach Auswirkungen, nach
Alternativen (Meni), Abwagungen.

Prozessorientiert oder ergebnisorientiert?

Das fiur beide Partner annehmbare Ziel kénnte bereits darin bestehen, gut und
stabil ,auf dem Weg zu sein“ (Skalierung: Sind 70 % genug?)

Phase des gemeinsamen ENTWICKELNS von in allen Details sinnlich
greifbaren ZIEL-VISIONEN und den ersten kleinen Schritten dahin

Ziel: Reise in die Losungszeit:

Ziel ist fur einen Augenblick schon erreicht, erlebt, genossen (Motivierung durch
Lésungs-Trance).

+~Woran wirden Sie (oder ein Dritter) ganz konkret merken, dass diese Beratung
Ihnen etwas gebracht hat (oder nichts gebracht hat)? Woran noch?*

Wunderfrage von Steve de Shazer: ,Nur einmal angenommen... wenn heute
Nacht ein Wunder geschehen wirde... und lhr Problem wére einfach weg ...
woran wirden Sie das jetzt am Morgen danach merken? Was tun Sie dann als
erstes? Woran merken es die anderen?

.Was ware der erste kleine Schritt, den Sie TUN kdnnten, um auf lhrer Skala
einen Punkt und Schritt weiter hin zu Ihrem Ziel zu kommen (von 5 auf 6)?"




5. 1. Methoden-Angebot: AMBIVALENZ-COACHING

KONTEXT-FLEXIBILITAT: VERGLEICH von Problem- und Lésungsmuster
(scharf kontrastierend oder behutsam abwéagend)

Vergleich von ZWEI SEITEN oder SEELEN IN MIR
- Ziel: Kontrastbildung, Balance, Abwagungen, Kosten-Nutzen.

- Kunden UND Berater fihlen sich ERMUTIGT, INNERE ZWICKMUHLEN UND
BERECHTIGTE ZWEIFEL OFFENZULEGEN.

- Probleme sind auch Lésungen!

- Welche (auch negativen) Auswirkungen hatte es auf andere, wenn ich das sog.
(neue) Losungsmuster wahlen wirde? Sind es nicht gerade Treue und Loyalitét
(und andere GUTE GRUNDE), die mich an das alte Losungsmuster (das sog.
Problemmuster) binden? (Wie wirden mein Partner und mein Chef auf meine neu
erwachte Unabhangigkeit und Selbstbestimmung reagieren?)

6. 2. Methoden-Angebot: Suche nach AUSNAHMEN
(in der Vergangenheit = Zukunft: Back to the future)
- Ziel: Fokussierung auf das Lésungserleben: SUCH-TRANCE.

-  Kompetenzen und Ressourcen sind stets schon vorhanden, aber nicht
gewdrdigt: Sie sind noch vergraben und entschliipfen uns in der Problem-Trance
(SUCH-T-TRANCE)!

- Abwagung: Bisher gab es noch gute Griinde, diese langst vorhandenen, mir im
Moment aber nicht so greifbaren ,neuen* (d.h. eigentlich vergrabenen ,alten®)
L6sungs-Kompetenzen nicht (so oft) zu nutzen! Welche neue Kosten-Nutzen-
Rechnung konnte mich bewegen, jetzt wieder auf meine ,alten* Starken
zuriickzugreifen?

- Beispiel: Einen Schizophrenen zeichnet nicht die Un-Fahigkeit aus, (,verninftig®)
zu kommunizieren, sondern die Fahigkeit (einer der beiden Seiten, die in ihm
sind), zu einem bestimmten (,geeigneten”) Zeitpunkt und in einem bestimmten
Kontext gezielt, nicht (,verninftig" bzw. in der Weise, wie es erwartet wird) zu
kommunizieren, z.B. gezielt nicht die Erfolgserwartungen und Hoffnungen seiner
Eltern zu erfillen.

- Dazu ein Zitat von Jay Haley 1980 (dt. 1981: ,Ablésungsprobleme Jugendlicher*,
20f): ,Da solche Jugendliche typische Versager waren, erschien die organische
Theorie fur junge Psychiater verninftig zu sein, die glaubten, dass mit einem
Menschen, der nicht nach Erfolg strebt, etwas nicht in Ordnung sein misse.
Wenn man sich jedoch bewusst macht, dass die soziale Funktion von jungen
Psychotikern ist, zu versagen, obwohl ihnen nichts fehlt, was ihnen eine
Entschuldigung fur das Versagen verschaffen kénnte, verdienen ihre Fahigkeiten
mehr Respekt. Solche Heranwachsende sind im zwischenmenschlichen Bereich
geschickter als der Durchschnittstherapeut, und daher sind sie imstande,
erfolgreicher zu versagen, als der Therapeut sie zum Erfolg bringen kann. Eine
Theorie, nach der sie Defizite haben, wirde den Therapeuten dazu fihren, ihr
zwischenmenschliches Geschick zu unterschatzen und damit den Kampf mit
ihnen zu verlieren. Anzunehmen, einem auffalligen Jugendlichen mangle es an
etwas, und dann zu versuchen, den Wettkampf mit ihm zu gewinnen, ist das
gleiche, wie wenn man bei Schachmeisterschaften eine Partie mit der
Uberzeugung antreten wiirde, der Gegner sei geistig zuriickgeblieben.*




- Wenn etwas nicht direkt veranderbar ist, dann ware zumindest die Suche nach
dem bestmdglichen Umgang mit dem Nicht-Veranderbaren ein anzustrebendes
Ziel.

- Was ist bewahrenswert am sog. Problem-Muster? (Ein kleines Loblied auf den
Alkohol und die Vergangenheit!).

- Berater sind in erster Linie Experten und Splrhunde fir schlummernde
Starken und nicht fir schlummernde Schwéachen (Aber siehe 4. Methoden-
Angebot!).

7. 3. Methoden-Angebot: Entwickeln und Vereinbaren fir mich Kklar
Uberprufbarer, spiirbarer Erfolge, nachster kleiner (Fort-) Schritte in allen
Details

- Ziel: Ein losbares Problem basteln, erste Erfolge hier und jetzt in der
Beratungssituation!!!

- Fir wessen Ziele muss von wem wann wie wo was am meisten entwickelt werden
(unter Mithilfe des Beraters)?

8. 4. Methoden-Angebot: Bei allen Fortschritten (Skalierung) trotzdem
mogliche Rickschritte oder externe Kontexte durchspielen (antizipieren)
und mit der Methode des Zirkularen Fragens kombinieren

- Ziel: Nicht zu geringe oder zu groRe Erwartungen (Auf und ab, Ambivalenz);
Abwagung/ Schatzung der Zuversicht vs. Skepsis bei mir und Dritten.

- ,Wie zuversichtlich sind Sie/ ein Dritter, dass Sie diesen Weg zu lhrem Ziel sicher
(stabil) weitergehen kdnnen? Was macht Sie und auch einen skeptischen Dritten
zuversichtlich?*

- Beispiel: ,Was glauben Sie, was die Fahrerlaubnisbehtrde — die uns beide
(gemeinsam) kontrolliert — von uns hier (so) erwartet? Was denken Sie, was man
von lhnen hier erwartet ... und was man von mir hier erwartet? — Was meinen Sie,
was lhr Verkehrsbeamter/ Ihr Gutachter/ lhr Berater/ lhr Therapeut (oder deren
Vorgesetzter, der sie jeweils kontrolliert) — denkt (einmal so ganz aus deren
Sicht), was SIE TUN/ konkret vorweisen missten, um wieder fahren zu dirfen?
Was denken Sie, warum diese Personen MEINEN, Sie missten das vorweisen?
Aus welchen Angsten und Sicherheitsbediirfnissen heraus wahrscheinlich? Auch
dann, wenn Sie und auch ich ein gutes, sicheres Gefuhl haben, bleibt das
Problem, wie Sie - gemeinsam mit mir - nun diesem Dritten seine Angst nehmen
kdnnen!? Auch in Firmen kommt es vor, dass ein Chef meint, ein Mitarbeiter solle
sein Verhalten andern, und schickt ihn zu einem Psychologen. Unabhéngig
davon, was die beiden letzteren selber denken: Es bleibt die Aufgabe, wie man
den Chef Uberzeugen kann, dass er aufhort kann zu kontrollieren, dass er den
Mitarbeiter ruhig wieder ,loslassen” kann!“...

9. 5. Methoden-Angebot: Stdndige Rickmeldungsschleifen, UNTERBRECH-
UNGEN, Pausen, Zwischen-Bilanzen

- Ziel: KUNDEN ALS UNSERE SUPERVISOREN!

- Jede Rickmeldung unserer Kunden, auch ein Stopp (So bitte nicht!), fuhrt uns
gerade damit doch schon einen Schritt weiter: durch diese (lberraschende)
Wendung in eine neue Richtung!

10. Phase des Abschlusses: Rituale, Wirdigungen




DIE ERSTEN SIEBEN SATZE
von
STEVE DE SHAZER

zu Beginn (fast) jeder Beratung

(Vgl. A. Himmelreich 1997, Video)

1. Well. Thank you for coming today.

2. lhopeitwill be in some way useful!

3. Mhm. There is no guarantee for that!

4. But I'll do my best.

5. And | assume: You will too!

6. Let us see what happens.

7. So what do you do for living?




FUNF WEISHEITEN
von
MILTON H. ERICKSON

(Vgl. B. Alman, 15th International Congress of Hypnosis, 2000)

1. Du kannst nie genug von dem bekommen, was Du wirklich nicht brauchst.

2. Ein Erwachsener ist jemand, der die Dinge tut, obwohl er weil3, dass sie von
ihm erwartet werden.

3. Never take the responsibility for the client.

4. The person we work with knows the best answer.

5. LEARNTO LET GO ... SOME CONTROL ... TO GET GREATER CONTROL.

Oder mdgen Sie es lieber umgekehrt?

Spannen Sie sich ganz stark an ... alle ihre Muskeln
... um danach so ganz erleichtert loszulassen.

Oder vielleicht in einer beschwingten/ schwingenden Balance?
Mit gleichem Recht und gleichen Gewicht fiir beide Seiten?

Ich atme diese Luft hier tief in mich hinein,
halte ganz leicht meinen Atem an, bevor ich mich wieder nach auf3en
wende und lustvoll loslasse ...........
um mit Schwung wieder zu mir zurtickzukehren.

(Wie bei Ebbe und Flut nehme ich dabei Ihre Worte mit und gebe sie mit einer
Wendung lhnen wieder zuriick.)




AMBIVALENZ-COACHING ALS BALANCE
VON LOSUNGSORIENTIERUNG UND PROBLEMORIENTIERUNG

Vgl. A. Himmelreich, 21. BDP-Kongress fiir Angewandte Psychologie, Bonn 2001
(Unveroff. Zusammenfassung)

A. Kompetenzorientierung o d er Defizitorientierung?

Wie wird flr mich als Gutachter/ Therapeut/ Berater ,mein Gegenuber*
zu meinem Partner? Wie werden wir ein Team?

1. ,lch danke lhnen fur die Mihe, die Sie sich gemacht haben,
zu mir zu kommen. Sie warten doch schon so lange!
Und es scheint immer nur noch schwieriger zu werden!
Wie haben Sie es nur geschafft, soviel Geduld aufzubringen?*

2. ,lch werde versuchen, jetzt in unserer Team-Arbeit mein Bestes zu geben!
Und auch Sie werden bestimmt |hr Bestes geben, glaube ich.”

3. ,UND ZUGLEICH gibt es bei mir —und bei lhnen vielleicht auch — neben meiner
festen Stimme im Vordergrund noch eine andere Stimme im Hintergrund,
die sich leise fragt, kann ich das, was ich mir wiinsche, hier und heute gleich beim
ersten Versuch erreichen?
Habe ich es nicht verdient?"

4. ,Wie werde ich beiden Stimmen gerecht?
Welche Auswirkungen héatte es, wenn die eine
die andere zu unterdriicken versucht?

Und wenn beide als Team zusammenarbeiten?
Ein , A Und-Zugleich B“ statt ein ,Ja! A. (Aber B...)"?

5. 1. Beispiel: ,Welche guten Grinde sprechen/ sprachen tberhaupt dafir,
hierher zu einem Gutachter/ Berater/ Therapeuten zu kommen?
Welche guten Grunde sprechen/ sprachen eigentlich dagegen?*

6. 2. Beispiel: ,Welche guten Griinde fuhrt ein Verkehrsbeamter/ Psychologe/
Lebenspartner wohl aus seiner Sicht an,
angstlich zu sein und kontrollieren zu wollen?
Welche guten Grinde sprechen aus meiner Sicht dagegen?*

7. 3. Beispiel: ,Welche guten Griinde sprechen dafr,
weiterhin (so wie bisher) zu trinken?

UND ZUGLEICH: Welche guten Grinde sprechen dafir,
nicht mehr (so) zu trinken?”
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B. Wie nutze ich ,Ruck-Falle" als Sprungbretter
und Probleme als L6sungs-Wecker?

Sind ,, Probleme*” nicht auch ,Ldsungen®?

Zu einer bestimmten Zeit, in einem bestimmten Kontext
und mit guten Grinden?

Warum erlaube ich mir nicht auch in Zukunft kleine ,Ehrenrunden*
(anstatt sie als , Ruck-Falle* zu verteufeln)?

»Kurze Besuche” in der (Kneipen-) Vergangenheit,
ein kurzes Wiedersehen mit alten Mustern und , alten Lieben*?

Um danach ausgeruht, leicht und sicher
einen neuen Weg auszuprobieren?

Um Anlauf zu nehmen fur eine neue Losung? Um gerade den Unterschied
und den Kontrast deutlich zu sptiren und zu geniel3en?

Besteht das Leben nicht stets aus Anspannen und entspannen,
Entspannen und Anspannen?

Gibt es ,Gymnastik“-Kurse, die mir so den Ricken starken,
dass ich den erholsamen kleinen Schritt zurilick, diese ausholende Bewegundg,
geniel3en kann?

Und ich dabei zugleich immer wieder rechtzeitig hochfedernd
gerade diese Bewegung als Sprungbrett in die gewilinschte Losung nutzen kann?

Kann nach einem erfolgreichem ,Kurs-Training® diese ausholende Schwingung
zurtck und nach unten dann immer wieder zum Anlauf
fur einen Schwung nach vorne und oben dienen?

Kénnen dann sogar ,Probleme” zu ,Lésungs-Weckern* werden?

10
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LOSUNGS- UND KOMPETENZORIENTIERUNG
IN DER DEUTSCHEN FAHREIGNUNGSDIAGNOSTIK
Eine historische Ubersicht in Zitaten

Vgl. A. Himmelreich, 7. Internat. Kongress ,Driver Improvement”, Salzburg 2001
(Unveroff. Kurzfassung)

Der Betroffene ist der alleinige Auftraggeber. (BVerwG 1985)

.ES ist eben gerade nicht die Aufgabe des Gutachters, die Behdrde bei der Entziehung der
Fahrerlaubnis zu unterstiitzen.” (Menken 1980)

,ES ist also nicht die Aufgabe des Gutachters, ,nach neuen, vom Untersuchungsanlass
unabhangigen Griinden fir die Nichteignung zu suchen.™
(Kunkel 1982 sowie Barthelmel3 & Ehret 1984 = B&E)

.Der Gutachter verfolgt demnach nicht alle méglichen Hypothesen fir Nicht-Eignung [...]
auch nicht alles was fir die Fahreignung relevant ist, sondern nur was aufgrund der
mitgeteilten Eignungszweifel relevant ist.

Somit beurteilt der Gutachter nicht .die Fahreignung’,
sondern er klart bestimmte Fragen.” (B&E)

(Anlassbezogenheit: Menken 1980, Kunkel 1980, Eignungsrichtlinien v. 1982)

,die Richtlinien formulieren eine neue Philosophie der Fahreignung.”
.Der Proband [...] wird zum Subjekt®. (B&E)

».dass es um eine angemessene und den Betroffenen
moglichst befriedigende Problemldsung geht.” (B&E)

»verschlechtern kann er sich durch die Begutachtung im Prinzip nicht* (B&E)

Diagnostik wird ausdricklich zur ,Entlastungs-Diagnostik* (Winkler 1986)

,Eine solche unbeteiligt-objektive Position des Gutachters ist, wie nicht erst seit Menken und
durch neue Erkenntnisse der psychologischen Diagnostik bekannt wurde, eine Fiktion."
(B&E)

,Der weithin Ubereinstimmende Tenor war, dass die Eignungsuntersuchung als groites
Hindernis fir eine angemessene Kursmotivation empfunden wurde.” (B&E)

11
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.Bei Schaffung einer ,therapiedhnlichen’ Explorationssituation und angemessener Motivation
durch den Gutachter bestehen gute Aussichten, dass der untersuchte Kraftfahrer seine
Problemlage offen darstellt.“ (Weinand 1994)

.namlich das Begreifen des Untersuchten nicht als ,Proband’,
sondern als Klient’, dem — soweit wie mdglich und gegeniber der Verkehrssicherheit
verantwortbar — geholfen werden soll ...
Vielmehr wird der Betroffene als Partner und selbstverantwortlicher, miindiger Burger
aufgefasst ...
... dass der Betroffene tiber die Bewertungen seiner AuRerungen aufgeklart und somit der
Beurteilungsprozess transparent gemacht wird“. (Jansen & Utzelmann 1994)

.St der Fahreignungsdiagnostiker ohne das Wissen um Prinzipien der Veranderung und
Problemlésung aus den Rehabilitationskursen nicht in der Lage, verlassliche
Eignungsprognosen zu stellen und eine Auswahl der angemessen zielfiihrenden
Interventionen bzw. MalRnahmen zu treffen.” (Pund & Kajan 1996)

~wurde aus der Not (der Diagnostiker kann nicht ,nicht-intervenieren’)
eine Tugend (der Diagnostiker setzt eine Intervention ein) ...

... Markante Meilensteine dieser Entwicklung waren der Wandel von der detektivistisch-
defizitorientierten ,Mangeldiagnostik’_zur ressourcenorientierten ,Entlastungsdiagnostik’ ...
...Steht in der Fahreignungsbegutachtung die Erfassung der ,Aktiva’ im Vordergrund. [...] Eine
Diagnostik, die auf der blo3en Feststellung der problematischen Bereiche stehen bleibt,
ohne die in der Personlichkeit des Klienten liegenden Fahigkeiten und Kompetenzen zur
Verhaltensanderung zu beriicksichtigen, widerspricht der humanistischen Auffassung®.
(Pund & Kajan 1996)

.Die Exploration und die Diagnose ist von der Ausforschung zur Betrachtung hin orientiert
worden, aus der .distanzierten Bequtachtung’ ist eine Beratung mit therapeutischen
Interessen geworden.*

(Gehrmann, Richter am OVG, 1997 als Zitat von Kaiser, Obergutachter, 1989/ 1990)
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