REZENSIONEN

angelegte EFIT sei generell hoch bei Problemen im Zusam-
menhang mit Depression und Angst und den Nachwirkungen
traumatischer Erfahrungen. Der*die Klient*in sollte allerdings
fahig sein, das fiir den therapeutischen Prozess notwendige En-
gagement nicht als iiberfordernd zu erleben. Bei schwerer chro-
nischer Depression, Suchtverhalten oder hohem Suizidrisiko
rit Johnson zur Zusammenarbeit mit anderen Expert*innen
(psychotherapeutisch und/oder drztlich).

Nach einer Stabilisierungsphase choreografiert die The-
rapeut*in in der Umstrukturierungsphase intensive emotio-
nale Erfahrungen in inszenierten (realen oder imaginierten)
Begegnungen mit Bindungspersonen, die zu einem Flow, zu
einem Zustand der vélligen Vertiefung fithren. So wird letzt-
lich korrigierende emotionale Erfahrung moglich, die dann
in revidierten Arbeitsmodellen konsolidiert wird. Dieser Ver-
dnderungsprozess wird im Transkript eines achtstiindigen The-
rapieprozesses der Klientin Freia nachvollziehbar.

Sue Johnsons Hauptarbeitsgebiet, der Emotionsfokussierten
Paartherapie, widmet sie sich im sechsten Kapitel. Sie sieht
speziell fiir die Paartherapie eine Indikation bei Vorliegen von
PTBS oder Depression. Keine Indikation bestehe bei andau-
ernder Gewalttdtigkeit zwischen den Partner*innen, unbehan-
delter Suchterkrankung, laufenden Affiren, die den Vertrau-
ensaufbau untergraben sowie unvereinbaren Therapiezielen.

In der ersten Stufe der Stabilisierung gehe es um das Spie-
geln der zentralen wiederkehrenden Muster oder Zyklen, von
denen Johnson vier wesentliche benennt: Angriff-Angriff, Kri-
tik-Riickzug, Erstarren und Fliehen sowie Chaos und Ambiva-
lenz. Dem letzten Zyklus liegen desorganisierte Bindungsstile
traumatisierter Partner*innen zugrunde. Primére Aufgabe sei
es zundchst, den*die Feind*in in Form des Zyklus zu exter-
nalisieren (,,Suche nach dem Bosewicht“). In der Umstruk-
turierungsphase sollen die zuriickgezogenen Partner*innen

aufgeschlossener und engagierter werden, die Anklagenden
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sollen weicher werden und um die Erfiillung ihrer Bediirfnisse
bitten. Dazu etabliert Johnson zum Beispiel ,,Halt-mich-fest“-
Gespriche, in denen sich die Partner*innen auf ihre verletz-
lichen Gefiihle einlassen und so neue Zyklen positiver Bin-
dungsinteraktionen entstehen kénnen. Kapitel sieben gibt das
Transkript eines Paarberatungsgespriaches wieder, in dem die
Vertiefung der emotionalen Erfahrung in Bezug auf Bindungs-
bediirfnisse und Verlassensingste sowie Ansitze der Umstruk-
turierung deutlich werden.

Im Kapitel zur Emotionsfokussierten Familientherapie hebt
Johnson u. a. die Bedeutung der elterlichen Paarbeziehung her-
vor. Ziel sei es, die Eltern dabei zu unterstiitzen, die Verletz-
lichkeit der Kinder besser zu verstehen, Responsivitit zu ent-
wickeln und letztlich zu besseren Bindungspersonen, zu einem
»sicheren Hafen®, zu werden. Das dazugehorige Praxiskapitel
erlaubt dem*der Leser*in an zwei Sitzungen mit Josh und sei-
nen Eltern teilzuhaben, in denen die EFFT-Tango-Moves an-
gewandt werden.

Bindung und das Wissen um ihre Mechanismen betrifft tatséch-
lich uns alle und kann somit sinnvoll und hilfreich in jegliches
therapeutische Handeln integriert werden, wie vorliegendes
Buch deutlich zeigt. Die Arbeit mit EFT setzt einen gewissen
Grad an Stabilitat der Klient*innen voraus, kann aber bei ent-
sprechender Indikation beziehungsstirkend und wachstums-
fordernd wirken. In den kommentierten Sitzungstransskrip-
ten, die rund ein Drittel des Buches ausmachen, lasst sich der
EFT-Tango-Verianderungsprozess in seiner Unmittelbarkeit
gut nachempfinden und ermoglicht diesbeziiglich noch un-
erfahrenen Praktiker*innen einen spannenden Einblick in die
bindungsorientierte Arbeit mit EFT. Ein Buch, reich an Anre-
gungen, sowohl fiir Praktiker*innen als auch fiir jene, die sich
theoretisch mit der Integration der Bindungstheorie in unsere
therapeutischen Konzepte interessieren.
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Das vorliegende Buch ist aus dem von Jobst Finke 2004 ver-
offentlichten Buch Gesprichspsychotherapie hervorgegangen
und erdrtert in detaillierter Weise insbesondere die storungs-
und therapietheoretischen Aspekte des Personzentrierten

Ansatzes. Es folgt dem Anliegen, sowohl bei der Ausfithrung
der therapeutischen Kernmerkmale und der daraus ableitbaren
Handlungsmuster als auch bei den Stellungnahmen zu thera-
peutischer Professionalitdt, dem Verhéltnis von Direktivitét/
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Nicht-Direktivitit, dem Gebrauch von Diagnosen und Inter-
pretationen sowie bei der Konzeptualisierung einer Therapie-
technik die Komplexitdt und Mehrdeutigkeit zentraler person-
zentrierter Positionen darzustellen. Dadurch dient es zugleich
einer (selbst-)kritischen Revision der je eigenen Therapiepra-
xis, wenn anhand von zentralen Schliisselthemen die jewei-

ligen Storungsbilder vorgestellt werden.

Die 13 Kapitel des Buches sind iibersichtlich strukturiert und
spannen einen weiten Bogen:

Nach einer konzentrierten Zusammenfassung der ideen-
geschichtlichen Voraussetzungen der Personzentrierten Psycho-
therapie (1) wird die personzentrierte Personlichkeits- und Sto-
rungstheorie (2) dargelegt. Die Beschreibung der Kernmerkmale
in der Personzentrierten Psychotherapie (3) [Bedingungsfreie
positive Beachtung, einfithlendes Verstehen, Kongruenz/Echt-
heit] lasst die langjéhrige Erfahrung des Autors bei der thera-
piepraktischen Vermittlung dieser Grundhaltungen erkennen.
Dadurch eignet sich dieses Buch auch ganz hervorragend als
Lehrbuch - ,fiir Anfinger*innen® wie auch fiir (weit) Fort-
geschrittene.

Die dargelegten Beziehungskonzepte (4) als eine wesentliche
Ebene neben den Kernmerkmalen und den daraus folgenden
Handlungsmustern eréffnen ein vertieftes Verstandnis fiir die
Personzentrierte Praxis im Spannungsfeld von Direktivitdit und
Nicht-Direktivitit (5), insbesondere unter den Aspekten des Be-
ziehungsklirens, des Selbstoffnens wie auch zum Verstdndnis
und fiir die Bearbeitung des zur Erhaltung des Selbstkonzepts
notwendigen Abwehrverhaltens. Im ausfiihrlichen 6. Kapitel
zur therapiepraktischen Vermittlung der Kernmerkmale (S. 60—
122) wird der genuine Beitrag, den Jobst Finke zur Ausdiffe-
renzierung der personzentrierten Praxis geleistet hat, beson-
ders gut nachvollziehbar.

Als zwei wesentliche Weiter- und Parallelentwicklungen zur
Personzentrierten Psychotherapie wird zudem ein Beitrag zu
Focusing (von Heinke Deloch) sowie eine Darlegung der Exis-
tenziellen Aspekte (von Gerhard Stumm) aufgenommen (7).

Im Kapitel Diagnostik, Indikation und Therapieziele (8) wird
das personzentrierte Verstindnisspektrum zu diesen unver-
zichtbaren Aspekten der Therapiepraxis diskutiert. Dabei wer-
den Vorbehalte wie Missverstdndnisse aufgenommen, wenn in
Anerkennung des inneren Bezugsrahmens des*der Klient*in-
nen und der entsprechenden kommunikativen Vermittlung die
Linien einer personzentrierten (prozessualen) Diagnostik ge-
zeichnet werden. Gleichfalls wird die Frage der Indikation der
Personzentrierten Psychotherapie beziiglich der belegten Wirk-
samkeit hin auf die unterschiedlichen Stérungsformen erértert.
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Im Blick auf die (erwiinschten und erreichbaren) Therapieziele
wird die nicht-direktive Intention des Personzentrierten Ansat-
zes deutlich. Gerade die Verstandigung iber die Therapieziele
bedarf einer Kldrung des Krankheits- und des Therapiekon-
zeptes der Klient*innen. Dies wird im zweiten Teil des Buches
anhand der Darstellung unterschiedlicher Storungen vertieft.

Die Begriindung einer storungsbezogenen Orientierung nimmt
eine Verschrankung der storungsspezifischen Symptomatik mit
Aspekten der jeweiligen Personlichkeit vor, welche auch eine
gewisse Strukturgebundenheit anerkennt. Dazu nennt Finke
bei den einzelnen Stérungen entsprechende Schliisselthemen,
welche oft die stérungsbezogene Lebensthematik bestimmen.
Es geht dabei um die Erweiterung der Moglichkeiten eines
einfithlenden Verstehens der jeweiligen Inkongruenzkonstel-
lationen sowie der entsprechenden Verstehensangebote. Finke
versteht die angefiihrten Schliisselthemen somit nicht als ver-
pflichtende Vorgabe fiir die Gespréachsfithrung, vielmehr als
empfehlenswerte Spuren, um die therapeutische Achtsamkeit
zu erhohen (vgl. S.186). Damit wird eine differentielle Person-
zentrierte Psychotherapie favorisiert, welche die Bedeutung
eines Storungswissens fiir die Verstehens-Kompetenz der The-
rapeut*innen betont und dazu beitragen will, die personzen-
trierten Einstellungen bzw. Haltungen moglichst passend zu

kommunizieren.

So werden im 9. Kapitel (S.184-331) die meistverbreiteten Sto-
rungen ausgewahlt und dargestellt:

e Depression;
o Angststorungen;
o Somatoforme Schmerz-Storung;
Personlichkeitsstorungen (Borderline-, Narzisstische, Ab-
héngige sowie Paranoide Personlichkeitsstorung);
Paranoide Schizophrenie;
Alkoholabhdngigkeit;

Essstorungen (Bulimie).

Die einzelnen Storungsbilder werden in einer sich wiederholen-
den Struktur aufgezeigt, was der Ubersichtlichkeit und auch
Vergleichbarkeit der einzelnen Storungsbilder sehr forderlich
ist: Zunéchst werden das jeweilige Erscheinungsbild und dessen
Entstehungsbedingungen skizziert hinsichtlich:

o Diagnostik,
e Symptomatik und Personlichkeitsentwicklung,
Indikation,

Inkongruenzkonstellation und Beziehungskonzept.

Es werden dabei auch jeweilige (zumeist deutschsprachige)
personzentrierte Beitrage zu Forschung und Therapiekonzep-
ten angefiihrt, was zu einer weiteren Vertiefung anregen mag.



