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Neurowissenschaftliche Grundlagen
Personzentrierter Psychotherapie

Michael Lux
Bad Wildbad

Die Neurowissenschaften haben in den letzten Jahren grofle Fortschritte bei der Erforschung des menschli-
chen Nervensystems gemacht. Der Personzentrierte Ansatz (PZA) weist dazu eine hohe Kompatibilitit auf
und stellt einen geeigneten Rahmen fiir eine Integration neurowissenschaftlicher Theorien und Befunde
im Hinblick auf Psychotherapie und Beratung dar. Anhand der Konzeption einer ,,neurowissenschaftlich
fundierten Personzentrierten Psychotherapie® wird zunichst aufgezeigt, wie zentrale Aspekte der Person-
lichkeitstheorie des PZA mit neurowissenschaftlichen Konzepten in Verbindung gebracht werden kénnen.
Anschlieflend werden Beziehungen neurowissenschaftlicher Theorien und Befunde mit den zentralen the-
rapeutischen Prinzipien Personzentrierter Psychotherapie, also der Empathie, der bedingungsfreien positi-
ven Beachtung und der Kongruenz, dargestellt. Deutlich werden hierbei vielfiltige Wechselwirkungen zwi-
schen Therapeut und Klient, die abschlieflend im Modell des ,,Kontakt-Kreises“ zusammengefasst werden.

Schliisselworter: Bedingungsfreie positive Beachtung; Empathie; Inkongruenz; Insula; Kongruenz; neuro-
nale Resonanz; Neurowissenschaften; Oxytozin; Polyvagal-Theorie

Neuroscience foundations of Person-centered Psychotherapy. In recent years neurosciences have made
tremendous progress in research of the human nervous system. The Person-Centered Approach (PCA) is
highly compatible with this and offers a suitable frame of reference for an integration of neuroscientific the-
ories and research findings into psychotherapy and counseling. At first, by referring to the conception of a
“neuroscientifically based Person-centered psychotherapy”, it will be demonstrated how basic aspects of the
PCA’s theory of personality can be related to neuroscience concepts. Subsequently, relationships of neurosci-
entific theories and research findings with person-centered psychotherapy’s central therapeutical principles of
empathy, unconditional positive regard, and congruence are presented. Thereby, varied interactions between
therapist and client become apparent which are finally summarized by the model of the “circle of contact”.

Keywords: congruence; empathy; incongruence; insula; neuronal resonance; neuroscience; oxytocin; poly-
vagal theory; unconditional positive regard

1. Einleitung

Die Neurowissenschaften haben in den letzten Jahren faszi-
nierende Einblicke in die Funktionsweise des menschlichen
Gehirns eréftnet. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse liefern
wichtige Anregungen, um in der Psychotherapie auftretende
Phinomene auf neue Art zu verstehen (z.B. Cozolino, 2010;
Lux, 2007; Siegel, 2010). Immer deutlicher wird dabei, dass
das menschliche Gehirn als ,,soziales Organ“ iiber enorme
Kapazititen verfiigt, Menschen miteinander zu verbinden.
Es steht mittlerweile eine beeindruckende Menge an Befun-
den zur Verfiigung, die deutlich machen, welche vielfiltigen
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neurobiologischen Prozesse am Entstehen von konstruktiven
zwischenmenschlichen Beziehungen beteiligt sein konnen (Lux,
2013). Dabei kdonnen sich Prozesse in den Gehirnen und Kor-
pern der beteiligten Personen auf tiefgreifende Weise beein-
flussen und in eine heilsame Richtung verandern, woraus bei-
spielsweise Cozolino (2010) ganz im Sinne von Carl Rogers
und des Personzentrierten Ansatzes (PZA) den Schluss zieht:
»Ihe power of the human relationship is at the heart of psycho-
therapy.“ (p.358). Ich mochte im Folgenden zeigen, wie Theo-
rien des PZA mit neurowissenschaftlichen Konzepten in Be-
ziehung gesetzt werden kénnen. Ausfithrlich wurden diese
Zusammenhinge unter der Bezeichnung einer ,,neurowissen-
schaftlich fundierten Personzentrierten Psychotherapie® zur
Diskussion gestellt (Lux, 2007; siehe auch Lux, 2008). Ich bin
mir bewusst, dass die hier erwédhnten Beziehungen einerseits
hypothetischen Charakter haben und dass sie andererseits die
Breite und Tiefe des PZA noch unzureichend beschreiben.
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Trotzdem tiberwiegen fiir mich die Chancen des Versuchs, sol-
che Beziehungen offenzulegen. Diese sehe ich beispielsweise in
der Moglichkeit einer Verbesserung des Dialogs des PZA so-
wohl mit der Grundlagenforschung als auch mit anderen The-
rapieverfahren. Erwihnen mochte ich an dieser Stelle, dass die
integrative Kraft des PZA nicht nur fiir die Neurowissenschaf-
ten gilt, sondern auch fiir verschiedene andere wissenschaft-
liche Disziplinen (vgl. Cornelius-White, Motschnig-Pitrik &
Lux, 2013a). Im ersten Teil der folgenden Ausfithrungen wer-
den Beziehungen zwischen zentralen Konzepten der Person-
lichkeitstheorie des PZA und den Neurowissenschaften skiz-
ziert. Eine ausfithrliche Darstellung dieser Zusammenhinge
ist bei Lux (2007) zu finden. Im Anschluss daran werden die
Therapieprinzipien des PZA aus neurowissenschaftlicher Sicht
betrachtet. Deutlich werden hierbei vielfiltige Wechselwirkun-
gen zwischen Therapeut und Klient' auf neurobiologischer und
psychosozialer Ebene, die im Modell des Kontakt-Kreises (Lux,

2010) zusammengefasst werden.

2. Die Personlichkeitstheorie des PZA
aus neurowissenschaftlicher Sicht

2.1 Selbst und Symbolisierungsprozesse

Ganz im Sinne einer konstruktivistischen Sichtweise wird im
PZA angenommen, dass jede Person in ihrer eigenen Welt der
Erfahrungen lebt und dass ihr Erleben und Verhalten am besten
aus diesem inneren Bezugsrahmen heraus verstanden werden
kann. Nur ein geringer Teil der Erfahrungen wird dabei symbo-
lisiert und damit bewusst erlebt: ,,Die Fahigkeit zum Gewahr-
sein und zur Symbolisierung kann man sich als die winzige
Spitze einer riesigen Pyramide nichtbewusster organismischer
Existenz vorstellen“ (Rogers, 1980/2003, S.78). Welcher Aus-
schnitt der Erfahrungen symbolisiert wird und in welcher Form
dies geschieht, hingt dabei von der Vereinbarkeit der Erfah-
rungen mit dem Selbst (oder Selbst-Konzept) der betreffenden
Person ab. Das Selbst ist nach Rogers (1959, zitiert nach Hoger,
2006) eine ,organisierte, in sich geschlossene (consistent) be-
griffliche Gestalt. Sie setzt sich zusammen aus den Wahrneh-
mungen des ,Ich’ (>1<) oder ,Mich’ (>me <) und den Wahr-
nehmungen der Beziehungen des ,Ich’ oder ,Mich’ zu anderen
sowie zu verschiedenen Aspekten des Lebens, zusammen mit
den Bewertungen, die mit diesen Wahrnehmungen verbunden
sind. Es ist eine Gestalt, die dem Bewusstsein zugénglich, aber
nicht immer im Bewusstsein gegenwirtig ist.“ (S. 65). Ich gehe
davon aus, dass der Komplex aus Selbst und symbolisierten

1 Im Folgenden sind mit ,,Therapeut® und ,,Klient* sowohl Therapeu-
tinnen und Therapeuten als auch Klientinnen und Klienten gemeint.
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Erfahrungen durch die expliziten Funktionensysteme des Ge-
hirns (vgl. LeDoux, 2002) ermdoglicht wird. Zu den explizi-
ten Funktionssystemen zéhlen z.B. neben dem episodischen
und semantischen Langzeitgedéchtnis, auf denen das autobio-
graphische Gedéchtnis basiert, das Arbeitsgedédchtnis und die
Exekutivfunktionen. Von neurowissenschaftlicher Seite wird
angenommen, dass das Arbeitsgedéchtnis von zentraler Be-
deutung fiir bewusste Verarbeitungsprozesse ist (Baars, 1998;
LeDoux, 2002). Es hat eine wichtige Rolle innerhalb der ex-
pliziten Funktionssysteme und dient dazu, Informationen z. B.
fiir vorausschauendes Denken oder Reflektionsprozesse bereit-
zuhalten. Ich nehme dabei an, dass das Arbeitsgeddchtnis die
neuropsychologische Struktur ist, in der die Symbolisierungs-
prozesse reprasentiert werden. Allerdings hat es eine begrenzte
Kapazitit, was ein Grund dafiir ist, dass die Symbolisierungen
auf der Auswahl eines Teils der Gesamtheit der Erfahrungen ba-
sieren.Das Selbst betrachte ich in Anlehnung an Conway (2005)
und Damasio (2010) als aktivierte Strukturen des autobiogra-
phischen Gedéchtnisses. Im autobiographischen Gedéchtnis
wird dabei der erzihlbare Teil der Lebensgeschichte gespei-
chert. Die Entwicklung des Selbst im Lebenslauf setzt damit
voraus, dass sich Strukturen des autobiographischen Gedicht-
nisses verandern. Hierzu ist die Funktionstiichtigkeit von ver-
schiedenen neuronalen Strukturen nétig, wozu beispielsweise
der Hippocampus zdhlt. Da dieser jedoch zu Beginn des Le-
bens nicht funktionstiichtig ist, werden bewusstseinsfihige Er-
innerungen erst ab dem 2. Lebensjahr in das autobiographische
Gedichtnis integriert (Schacter, 2001) und tragen somit erst ab
dieser Zeit zur Entwicklung des Selbst bei. Auflerdem wird die
Funktionstiichtigkeit des Hippocampus durch schweren Stress
beeintrichtigt (LeDoux, 2002), wodurch die Speicherung von
traumatischen Erfahrungen im autobiographischen Gedicht-
nis gestort wird. Auch dies hat zur Folge, dass die betreffenden
emotional stark aufgeladenen Erinnerungen nicht bzw. unzu-
reichend in das Selbst integriert werden. Der Zusammenhang
von Selbst und Symbolisierungsprozessen lésst sich beispiels-
weise mit der Global Workspace Theory (Baars, 1998) beschrei-
ben. Die Bedeutung der Inhalte des Arbeitsgedéchtnisses wird
danach durch aktivierte Wissensstrukturen des Gedédchtnisses
gepragt. Diese bilden den Kontext der Inhalte des Arbeitsge-
déchtnisses. Dabei stellt das Selbst einen Teil dieses Kontextes
dar und nimmt so Einfluss darauf, welche Bedeutung die In-
halte des Arbeitsgedéchtnisses fiir das Individuum haben und
damit auch, wie diese symbolisiert werden. Das Selbst ist durch
Ziele bzw. Zielhierarchien gepragt (siehe auch Conway, 2005)
und tibt Funktionen aus, die in der Neuropsychologie als Ex-
ekutivfunktionen bezeichnet werden. Sie erméglichen die wil-
lentliche Steuerung von Verhalten, vorausschauendes Denken
und die Planung von zielgerichteten Handlungen. Die mit dem
Selbst verbundenen Ziele beeinflussen maf3geblich die Inhalte
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des Arbeitsgedidchtnisses und bestimmen so, welche Gedan-
ken, Vorstellungen oder Wahrnehmungen im Bewusstsein re-
prasentiert werden. Exekutivfunktionen ermdglichen damit die
verhaltenssteuernde Wirkung, die im PZA dem Selbst zuge-
schrieben wird: ,, Die vom Organismus angenommenen Verhal-
tensweisen sind meistens die, die mit dem Konzept vom Selbst
ibereinstimmen.“ (Rogers, 1951/2005, S. 437).

2.2 Gesamtheit der Erfahrungen

Die symbolisierten Erfahrungen stellen in der Sichtweise des
PZA nur einen geringen Teil der Gesamtheit der Erfahrun-
gen dar. Ich nehme deshalb an, dass die Gesamtheit der Er-
fahrungen auch aufSerhalb des Arbeitsgedéchtnisses und damit
unbewusst ablaufende Prozesse in expliziten und impliziten
Systemen umfasst. Zu den impliziten Systemen gehoren bei-
spielsweise die verschiedenen emotionalen und motivationalen
Systeme des Gehirns (LeDoux, 2002). Prozesse in impliziten
Systemen konnen z.B. als emotionale Reaktionen, Orientie-
rungsreaktionen, Stimmungen oder automatisierte Verhal-
tensmuster zum Ausdruck kommen. Die impliziten Gedicht-
nissysteme sind nicht auf ein funktionstiichtiges explizites
Gedichtnis angewiesen und sind vermutlich schon kurz vor
der Geburt funktionstiichtig (Schacter, 2001). Daher kénnen
emotionale Erinnerungen erworben werden, ohne dass die be-
treffende Person etwas von deren Vorhandensein weif3. Reize
koénnen dann spéter durch implizite Systeme aufSerhalb des
Bewusstseins verarbeitet und entsprechend der emotionsbezo-
genen Vorerfahrungen bewertet werden. Dies wurde von Le-
Doux (2002) fiir das Gefahrenabwehrsystem des Gehirns he-
rausgearbeitet, in dem die Amygdala eine zentrale Rolle spielt.
Die Amygdala ist danach in der Lage, aufgrund einer direk-
ten Verbindungsbahn {iber den Thalamus ohne Beteiligung
des Kortex die Bedrohlichkeit von unterschwellig dargebote-
nen Reizen zu bewerten. Diese Befunde bestatigen damit eine
Annahme von Rogers (1959/1991): ,Der Organismus kann also
Reize und deren Bedeutung fiir den Organismus unterschei-
den, ohne dass hohere Nervenzentren, die bei Vorgangen im
Bewusstsein eine Rolle spielen, beteiligt sind.“ (S. 25).

2.3 Organismischer Bewertungsprozess und Aktualisie-
rungstendenz

Im PZA wird angenommen, dass aus der Gesamtheit der Erfah-
rungen der organismische Bewertungsprozess (OBP) hervor-
geht. Dieser zeigt als ,,innerer Kompass“ die Richtung an, die
zur Erhaltung und Weiterentwicklung des Organismus beitragt,
und bringt damit die Aktualisierungstendenz zum Ausdruck.
Dieses Konzept findet sich auch in Uberlegungen des Neuro-
wissenschaftlers Damasio (2005; siehe auch Motschnig-Pitrik
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& Lux, 2008). Die von Damasio und Mitarbeitern entwickelte
Theorie der somatischen Marker liefert Aufschluss titber méog-
liche neurobiologische Prozesse, die dem OBP zugrunde lie-
gen. In Untersuchungen zu dieser Theorie (z. B. Bechara et al.,
1997) konnte unter anderem gezeigt werden, dass das Treffen
von Entscheidungen in komplexen Situationen durch korper-
liche Signale (somatische Marker) unterstiitzt wird, die Ent-
scheidungsalternativen aufgrund emotionsbezogener Vorerfah-
rungen bewerten. Was die Reprisentation des OBP im Gehirn
anbelangt, so scheinen die Insula und angrenzende Hirnre-
gionen hierfiir von zentraler Bedeutung zu sein. Nach Craig
(2009) integriert dabei der anteriore Teil der Insula ein breites
Spektrum an Ergebnissen von Verarbeitungsprozessen anderer
Hirnregionen. Diese stellen neben einer Représentation der ak-
tuellen Verfassung des Korpers auch Informationen tiber ak-
tuelle Bedrohungen, Erinnerungen, soziale Wahrnehmungen
und kognitive Prozesse zur Verfiigung. Gefiihle teilen uns das
Ergebnis dieser Integrationsprozesse mit und bringen die Be-
deutung von jedem der einbezogenen Inhalte fiir den Erhalt
und die Weiterentwicklung sowohl des Einzelnen als auch der
Menschheit zum Ausdruck [,,The salience of any factor is de-
termined by its significance for the maintenance and advance-
ment of the individual and the species.“ (Craig, 2009, p.66)].
Ich vermute, dass die Prozesse in der anterioren Insula daran
beteiligt sind, dass der Organismus, wie es Rogers (1961/2004)
formuliert, ,,aufgrund der bemerkenswerten integrativen Fa-
higkeit seines zentralen Nervensystems in der Lage ist, ein aus-
balanciertes, realistisches, sich selbst und andere bereichern-
des Verhalten zu erwerben® (S.112).

2.4 Kongruenz und Offenheit fiir Erfahrungen

Die Offenheit fiir Erfahrungen ist die Voraussetzung fiir eine
optimale Funktion des OBP. Damit ist gemeint, dass jede rele-
vante Wahrnehmung der inneren Vorgéinge oder der dufleren
Welt ins Bewusstsein gelangen und symbolisiert werden kann.
Da nur die Dinge symbolisiert werden, die mit dem Selbst ver-
einbar sind, setzt die Offenheit fiir Erfahrungen eine Flexibi-
litat des Selbst voraus. Im Idealfall seelischer Gesundheit, der
Fully Functioning Person, hat das Selbst eine solche Flexibili-
tdt: ,Die Selbststruktur ist eine flieflende Gestalt, die sich im
Prozess der Assimilation neuer Erfahrungen dndert® (Rogers,
1959/1991, S. 58). Diese Offenheit fiir Erfahrungen wird als Kon-
gruenz bezeichnet und erméglicht unter anderem, dass Ver-
haltensweisen gewihlt werden kénnen, die den verschiedenen
Anforderungen der inneren und dufleren Situation am besten
gerecht werden. Mit neurowissenschaftlichen Termini ausge-
driickt bedeutet Kongruenz, dass alle relevanten Vorgénge der
expliziten und impliziten Systeme im Arbeitsgedidchtnis re-

prasentiert werden konnen. Kongruenz entspricht damit einer
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Optimierung des Informationsaustausches zwischen den ver-
schiedenen Systemen und damit auch von deren Integration
innerhalb des Gehirns, was auch als Konnektivitit bezeichnet
wird. Auf verschiedene Aspekte der neuronalen Integration, die
durch Psychotherapie geférdert werden konnen, weisen bei-
spielsweise Cozolino (2010) und Siegel (2010) hin.

2.5 Inkongruenz

2.5.1 Bewertungsbedingungen

In der Sichtweise des PZA ist Dissoziation der zentrale Abwehr-
prozess (Biermann-Ratjen, 2002). Dissoziation bewirkt eine

Storung integrativer Prozesse innerhalb des Gehirns, wodurch

Inkongruenz und damit eine Diskrepanz zwischen den Symbo-
lisierungsprozessen und der Gesamtheit der Erfahrungen resul-
tiert: ,Wir begeben uns also bewusst in die eine Richtung, wih-
rend wir uns organisch in eine andere begeben wollen® (Rogers,
1961/2004, S.194). Ein Grund fiir solche dissoziative Prozesse

ist aus Sicht des PZA, dass die Flexibilitét des Selbst durch Er-
fahrungen in der Sozialisation eingeschrénkt wird, z. B. durch

den Erwerb von Bewertungsbedingungen. Dieser Erwerb von

Bewertungsbedingungen tritt dann auf, wenn das Kind keine

bedingungsfreie Wertschéitzung durch wichtige Bezugsperso-
nen erfihrt, sondern wenn diese Wertschitzung an bestimmte

Bedingungen gebunden ist. Dann integriert es diese Bedingun-
gen als Bewertungsbedingungen in das Selbst. Die heranwach-
sende Person strebt dann danach, sich so zu verhalten und zu

erleben, dass diese Bewertungsbedingungen nicht verletzt wer-
den. Bestimmte Erfahrungsbereiche unterliegen deshalb der
Wahrnehmungsabwehr und werden damit dissoziiert, was die

Offenheit fiir Erfahrungen einschrinkt und ungiinstige Fol-
gen fiir den OBP mit sich bringt. Die Folge konnen eine Ent-
fremdung vom ,wahren Selbst®, Fehlanpassungen und psychi-
sche Stérungen sein. Die ungiinstigen Auswirkungen bedingter
positiver Beachtung fiir die seelische Gesundheit wurden in der
psychologischen Grundlagenforschung wiederholt aufgezeigt

(z.B. Assor, Roth & Deci, 2004). Auch der Neurowissenschaft-
ler Hiither (2006) vertritt Auffassungen, die den Sichtweisen

des PZA in bemerkenswerter Weise dhneln: ,,Die inneren Re-
prisentationen, die das Selbstbild eines Menschen pragen, wer-
den darum ganz wesentlich dadurch geformt, was man an Zu-
schreibungen und Bewertungen von anderen Menschen erlebt

und verinnerlicht ... Das Bediirfnis nach Zugehorigkeit ist der
Schliissel zum Verstidndnis dieses sonderbaren Anpassungs-
prozesses, der Menschen dazu bringt, ihr Gefiihl von ihrem

Verstand und ihren Koérper von ihrem Gehirn abzutrennen.
(S.87f.). Meiner Ansicht nach fithren Bewertungsbedingun-
gen zu einer Starrheit im Bereich der expliziten Funktionssys-
teme, wodurch integrative Prozesse innerhalb des Gehirns ein-
geschrinkt werden. LeDoux (2002) erldutert dies wie folgt: ,, We
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can begin to see how the way we think about ourselves can have
powerful influences on the way we are, and how we become.
One’s self-image is self-perpetuating. (p.320). Diskrepanzen
zwischen Symbolisierungsprozessen und der Gesamtheit der
Erfahrungen konnen auch mit dem von Gazzaniga (2011) aus
Untersuchungen an Split-Brain-Patienten abgeleiteten links-
hemisphirischen Interpretations-Modul in Zusammenhang
stehen. Dieses sorgt dafiir, dass wir trotz einer Vielzahl an pa-
rallel und unbewusst arbeitenden Modulen im Gehirn das Ge-
fithl haben, ein einziges und einheitliches Selbst zu besitzen.
Das Interpretations-Modul integriert Informationen aus den
parallel arbeitenden Modulen im Bewusstsein zu einer kohé-
renten ,,Erzdhlung® Es findet Ordnung im Chaos, neigt dabei
aber auf Kosten der Genauigkeit zur Konfabulation, macht das
passend, was nicht passt und erfindet in Wirklichkeit nicht vor-
handene Ursache-Wirkung-Zusammenhinge. Die vom Inter-
pretationsmodul konstruierten ,,Geschichten“ kénnen jedoch
in Konflikt mit ausgeblendeten Aspekten der Realitét stehen,
weshalb nach Cozolino (2010) in der Psychotherapie die Pas-
sung von Worten und anderen Kommunikationskanilen beim
Klienten [,the congruence between the verbal narrative, and
nonverbal and emotional communication® (p.110)] besondere
Beachtung finden soll. Indem die nichtgesagten Botschaften
vom Therapeuten gehort und zurtickmeldet werden - ,the si-
lent wisdom“ (Cozolino, 2010, p.110) der rechten Hemisphire -
kann sie der Klient in die Erzahlung tiber sich integrieren. Da-
durch gelangt er aus meiner Sicht dazu, ,,das Selbst zu sein, das
man in Wahrheit ist“ (Rogers, 1961/2004, S.167).

2.5.2 Unzureichend integrierte emotionale Erinnerungen

Neben den Bewertungsbedingungen kann der OBP auch durch
unzureichend in das Selbst integrierte emotionale Erinnerun-
gen gestort werden, was ebenfalls fiir Inkongruenz sorgen
kann. Wie bereits erwdhnt wurde, ist fiir eine Weiterentwick-
lung des Selbst ein funktionstiichtiger Hippocampus erforder-
lich. Der Hippocampus funktioniert jedoch zu Beginn des Le-
bens nicht, weshalb beispielsweise frithe Bindungserfahrungen
nur in den impliziten Systemen und nicht im autobiographi-
schen Gedéachtnis gespeichert werden. In der Personzentrier-
ten Psychotherapie kann hier beispielsweise eine Arbeit mit
dem ,inneren Kind“ dazu beitragen, dass diesbeziigliche In-
tegrationsprozesse nachgeholt werden (siehe z.B. Lux, 2007).
Auch die Integration von traumatischen Erfahrungen in das
Selbst ist aufgrund der damit verbundenen extremen Bedro-
hung schwierig und typischerweise nur infolge eines Trau-
mabewiltigungsprozesses moglich (Biermann-Ratjen, 2002).
Wie bereits erwahnt wurde, bewirkt dabei schwerer Stress, dass
die Funktionstiichtigkeit des Hippocampus gestort wird. Dies
tragt dazu bei, dass traumatische Erfahrungen unzureichend in
das Selbst integriert werden. Werden unzureichend integrierte
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emotionale Erinnerungen spiter durch Auslosereize aus dem
impliziten Gedéchtnis aktiviert, dann werden sie als Intrusio-
nen in den OBP einbezogen - ,,als wenn sie diese Realitdt und
nicht Erinnerungen oder Lernerfahrungen von frither wiren®
(Rogers, 1961/2004, S.190, Hervorhebung im Original). Der
OBP verliert unter diesen Bedingungen seine orientierungsge-
bende Funktion als innerer Kompass. Zudem kénnen prifron-
tale Hirnregionen, die fiir rationales Denken und Sprachpro-
zesse erforderlich sind, durch den damit verbundenen hohen

Stress beeintrichtigt werden (Cozolino, 2010), weshalb Symbo-
lisierungsprozesse nicht oder nur unter erschwerten Bedingun-
gen moglich sind. Personzentrierte Psychotherapie zielt deshalb

neben dem Abbau von Bewertungsbedingungen auch auf eine

Integration solcher unzureichend integrierten emotionalen Er-
innerungen ab, wodurch eine ,,Entstérung” des OBP erreicht

werden kann (vgl. Lux, 2007; 2008). So viel in der gebotenen

Kiirze zur Personlichkeitstheorie des PZA. Im Folgenden soll

nun die Bedeutung der Therapieprinzipien des PZA aus neuro-
wissenschaftlicher Perspektive betrachtet werden.

3. Die Therapieprinzipien des PZA
aus neurowissenschaftlicher Sicht

3.1 Empathie

3.1.1 Kognitive und emotionale Empathie

Was die Erforschung der empathischen Fihigkeiten anbelangt,
haben die Neurowissenschaften in den letzten Jahren bedeut-
same Fortschritte gemacht. Auf die engen Beziehungen dieser
Befunde mit den Theorien des PZA weisen z.B. Silani, Zuc-
coni und Lamm (2013) hin. In der neurowissenschaftlichen
Empathieforschung werden zwei einander erginzende theo-
retische Ansdtze unterschieden (vgl. Shamaay-Tsoory, 2009).
Nach der Theorie der kognitiven Empathie basiert der Prozess
des empathischen Verstehens auf der Nutzung von komplexen
kognitiven Funktionen und auf einer bewussten Perspektiven-
iibernahme. Dadurch kann erkannt werden, wie sich der an-
dere fiihlt und welche Griinde er fiir seinen Gefiihlszustand
hat. Dieser Ansatz wird auch als die Theorie-Theorie der Em-
pathie bezeichnet. Untersuchungen zur Theory of Mind (ToM)
beziehen sich auf diese kognitive Empathie. Beteiligte Hirnre-
gionen sind der mediale prifrontale Cortex, der superiore tem-
porale Sulcus und die temporalen Pole (Shamay-Tsoory, 2009).
Daneben gibt es eine weitere Forschungsrichtung, die sich mit
der emotionalen Empathie befasst und die auch als die Simu-
lationstheorie der Empathie bezeichnet wird. Hier wird davon
ausgegangen, dass Empathie nicht nur auf einer bewussten Per-
spektiveniibernahme basiert, sondern dass unser Gehirn tiber
verschiedene Prozesse eine Simulation dessen ermdglicht, was
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wir vom anderen wahrnehmen und dass diese Simulation eine
zentrale Komponente der Empathie ist. Diese Simulationspro-
zesse ermoglichen emotionale Empathie. Damit ist gemeint, die
Gefiihle des anderen nachzufiihlen, gewissermaflen am eige-
nen Leib zu spiiren, wie es dem anderen geht. Die Definition
der Empathie nach Rogers (1959/1991) umfasst dabei sowohl
Aspekte der emotionalen Empathie als auch der kognitiven
Empathie. Hinweise auf die Giiltigkeit der Simulationstheorie
liefern Untersuchungen mit funktionaler Magnetresonanzto-
mographie, die gezeigt haben, dass sich Hirnregionen, die beim
Erleben von bestimmten Emotionen aktiviert werden, mit Re-
gionen iiberlappen, die aktiviert werden, wenn die gleichen
Emotionen anderer Personen empathisch erfasst werden (Wi-
cker et al., 2003; Singer et al., 2004). Bei Personen, die sich als
empathiefihiger einschitzen, treten diese Simulationsprozesse
im Ubrigen in stirkerem Ausmaf} auf (Singer et al., 2006). Ein
Experiment von Prehn-Kristensen et al. (2009) weist auf die
Unabhingigkeit affektiver Resonanz von kognitiven Prozessen
hin. Danach wird unter anderem die rechtsseitige Insula stér-
ker durch den Geruch von Schweif} von Studenten vor einer
Priiffung (Angstbedingung) als durch Schweif} von auf Sport-
gerdten trainierenden Personen (Kontrollbedingung) aktiviert,
obwohl die Geriiche kaum wahrnehmbar und nicht voneinan-
der unterscheidbar sind. Der Nachweis des Vorhandenseins von
Simulationsprozessen auf akustisch dargebotene Schmerzau-
flerungen bei einem Teil von Wachkoma-Patienten (Yu et al.,
2013) weist ebenfalls auf deren Unabhéngigkeit von bewusster
Perspektiveniibernahme hin und zeigt zudem, wie tief die af-
fektive Resonanzfihigkeit in unserem zentralen Nervensystem
verankert ist. Die Simulationstheorie hat durch die Entdeckung
der so genannten Spiegelneurone (Gallese et al., 1996) grofen
Auftrieb erhalten. Spiegelneurone sind eine Gruppe von Neuro-
nen, die sowohl dann aktiviert werden, wenn eine bestimmte
Handlung ausgefiihrt wird, als auch dann, wenn die Ausfiih-
rung der Handlung nur beobachtet wird. Angenommen wird,
dass Spiegelneurone neuronale Simulationsprozesse ermog-
lichen, die an Phdnomenen wie Modelllernen, Gefiihlsanste-
ckung oder auch Empathie beteiligt sind. So schlussfolgern
beispielsweise Schulte-Riither et al. (2007) aus ihrer Untersu-
chung, dass Spiegelneurone ein unbewusstes Nachahmen von
Gesichtsausdriicken erméglichen, was dabei hilft, vom Gesicht
der anderen Person deren Gefiihlszustand abzulesen. Weitere
Belege fiir die Simulationstheorie kénnen in Untersuchungen
gesehen werden, bei denen der moderierende Einfluss von Ale-
xithymie auf empathiebezogene Prozesse im Gehirn untersucht
wurde. Hier konnte gezeigt werden, dass das Ausmafd der Ak-
tivierung der Insula beim empathisch erfahrenen Schmerz in
direkter Beziehung zum Ausmaf} der Alexithymie steht (Bird et
al., 2010). Personen, die eigene Gefiihle nicht gut wahrnehmen
und benennen kénnen, sind also gleichzeitig weniger gut in



NEUROWISSENSCHAFTLICHE GRUNDLAGEN PERSONZENTRIERTER PSYCHOTHERAPIE

der Lage, den von einer anderen Person erlebten Schmerz in
ihrem Gehirn zu simulieren. Die Insula scheint also ein Binde-
glied zu sein zwischen der Wahrnehmung des eigenen Korpers
und der eigenen Gefiihle und der Fahigkeit zur emotionalen
Empathie, was auf die Verbundenheit der Therapieprinzipien
der Empathie und der Kongruenz hinweist (Silani, Zucconi &
Lamm, 2013). In dem von Siegel (2010) beschriebenen Reso-
nanz-Schaltkreis wird der Insula eine zentrale Funktion zuge-
schrieben. Gespiegelte Eindriicke werden danach in der Insula
reprasentiert. Diese steht in Verbindung mit dem Korper und
bewirkt dort, dass es zu einer korperlichen Resonanz kommen
kann. Diese korperliche Resonanz kann sich so auswirken, dass
sich die Atmung, der Herzschlag oder andere Organfunktionen
der beteiligten Personen synchronisieren. Solche Synchroni-
sationsprozesse konnen in psychotherapeutischen Gesprichen
mit einem hoheren Ausmaf3 der vom Klienten wahrgenomme-
nen Empathie des Therapeuten sowie mit einer stiarker ausge-
pragten Solidaritit und Wertschitzung in der therapeutischen
Interaktion einhergehen (Marci et al., 2007). Diese korperlichen
Veridnderungen werden wiederum in der Insula reprisentiert,
von wo sie an den medialen préfrontalen Cortex weitergeleitet
werden konnen. Dieser wird auch bei der bewussten Perspek-
tiveniibernahme aktiviert, wodurch eine Integration von emo-
tionaler und kognitiver Empathie ermdglicht wird. Eine Unter-
suchung von Stephens, Silbert und Hasson (2010) weist darauf
hin, dass empathisches Verstehen mit ausgedehnten neurona-
len Simulationsprozessen einhergeht. Sie sprechen in diesem
Zusammenhang von einer neuronalen Koppelung der betei-
ligten Personen. Die Simulationsprozesse im Gehirn des Zu-
horers konnen dabei zeitverzogert, synchron und antizipato-
risch zu den neuronalen Aktivierungsmustern des Erzahlers
einer realen Lebensgeschichte stattfinden. Die Genauigkeit des
Verstehens der Geschichte durch den Zuhorer korreliert mit
dem Ausmaf} der neuronalen Koppelung und dabei insbeson-
dere mit antizipatorischen Simulationsprozessen. Die Autoren
vermuten, dass diese das aktive Engagement des Zuhorers wi-
derspiegeln. Diese Untersuchung lasst das Ausmaf} an neuro-
naler Koppelung nur ahnen, das in Momenten tiefer Verbun-
denheit vorhanden sein konnte, die z.B. im Zusammenhang
mit dem Konzept des ,,Relational Depth“ (Mearns & Cooper,
2005) beschrieben werden. Solche Momente haben nach Rogers
(1980/2003) eine heilende Kraft und gehen mit einem verander-
ten Bewusstseinszustand einher: ,Es ist, als habe meine Seele

Fiihler ausgestreckt und die Seele des anderen beriihrt.“ (S. 80).

3.1.2 Moderierende Einfliisse auf die Empathie

Mittlerweile gibt es eine Reihe von Untersuchungen, die mode-
rierende Einfliisse auf empathiebezogene neuronale Resonanz-
prozesse zeigen. Von klinischer Relevanz ist in diesem Zusam-
menhang eine Untersuchung von Lamm, Batson und Decety
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(2007). Hier wurden Video-Aufzeichnungen einer Person pra-
sentiert, die schmerzhaften Larm ertragen muss. Wenn die Ver-
suchspersonen die Videos aus der Selbstperspektive betrachtet
haben, bei der sie sich vorgestellt haben, was sie erleben wiirden,
wenn sie sich in der Situation der Person im Video befinden
wiirden, dann war eine Aktivierung von Hirnregionen feststell-
bar, die bei aversivem Erleben beteiligt sind, etwa der Amygdala.
Dies war jedoch bei der Einnahme der Fremdperspektive nicht
der Fall, in der sich die Versuchspersonen vorgestellt haben, wie
es sich fiir die andere Person anfiihlt, den Schmerz zu empfin-
den. Aulerdem war hier ein geringeres Ausmafd an belasten-
den und ein hoheres Ausmafd an Gefiithlen der empathischen
Besorgtheit (z. B. Mitgefiihl, Fiirsorge, Hilfsbereitschaft) vor-
handen. Einfiihlung, ohne sich mit der Situation der anderen
Person zu identifizieren, scheint also Vorteile zu haben. So be-
tont Rogers (1959/1991) in seiner Definition der Empathie das
»Als-ob-Erleben” und grenzt es von Zustidnden der Identifika-
tion ab. Allerdings stellt Rogers in spéteren Ausfithrungen zur
Empathie auch heraus, dass beim empathischen Verstehen ein
Moment lang das Leben des anderen gelebt wird [, it means
temporally living in the other’s life“ Rogers (1980, p.142)]. Be-
sonders heilsame Momente der tiefen Verbundenheit, wie sie
beispielsweise im Zusammenhang mit dem Konzept des ,,Re-
lational Depth“ (Mearns & Cooper, 2005) beschrieben werden,
konnten deshalb durchaus mit einem kurzen Wechsel von der
Fremd- in die Selbstperspektive einhergehen. Eine Moglich-
keit zur Verbesserung der Resonanzfihigkeit hat mit der so
genannten Kontextabhéngigkeit der Spiegelneurone zu tun. Je
nachdem in welchem Kontext eine Handlung auftritt, reagieren
die Spiegelneurone namlich unterschiedlich stark (Iacoboni et
al., 2005). Diesen Effekt kann man sich auch in der Therapie
zu Nutze machen, indem man den Kontext des Erlebens des
Klienten in Erfahrung bringt, d.h. den Klienten konkret wer-
den ldsst und erkundet, wie eine Situation genau aussieht, mit
der er Probleme hat. Dies sollte eine stirkere Beteiligung der
Spiegelneurone beim empathischen Verstehen bewirken. Eine
herabsetzende Wirkung auf die emotionale Empathie kénnen
Gefiihle der Antipathie fiir das Gegeniiber haben (Singer et
al., 2006). Dies deutet auf die enge Verkntipfung der Therapie-
prinzipen der Empathie und der bedingungsfreien positiven
Beachtung hin und ebenso auf die Relevanz der Abweichung
von der bedingungsfreien positiven Beachtung als ,,Alarman-
lage der therapeutischen Beziehung® (Eckert, 2006, S.225). Im
Gegensatz zu Gefiihlen der Antipathie verbessert dagegen das
Erleben von Gefiihlen der Liebe und des Mitgefiihls die emo-
tionale Resonanzfihigkeit auf andere Personen, was in einem
Experiment an Personen, die Mitgefithlsmeditation praktizie-
ren, gezeigt werden konnte (Lutz et al,, 2008). Da die durch
die Mitgefiihlsmeditation geforderten Gefiihle auch beim Erle-
ben von bedingungsfreier positiver Beachtung auftreten, weist
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auch dieses Experiment auf die Verflochtenheit der Therapie-
prinzipien des PZA hin.

3.1.3 Funktionen der Empathie

Empathie hat nach Watson (2007) drei zentrale Funktionen in-
nerhalb der Psychotherapie. Sie dient zum einen dem Aufbau

und dem Erhalt einer positiven Therapiebeziehung. Dies wird

unter anderem dadurch erreicht, dass die Erfahrung des Em-
pathisch-verstanden-Werdens beim Klienten ein Gefiithl der
Sicherheit schafft. Es gibt hier meiner Meinung nach Bezie-
hungen zur Polyvagal-Theorie von Porges (2007). Die Polyva-
gal-Theorie ist eine Theorie des vegetativen Nervensystems. Da-
nach besteht das vegetative Nervensystem aus drei Teilen, die

hierarchisch miteinander verbunden sind. Einem evolutions-
biologisch sehr alten Teil, dem nicht-myelinisierten Vagus, der
die Aufgabe hat, die Versorgung des Organismus mit Energie

sicherzustellen. Dem sympathischen Nervensystem, das Ener-
gie mobilisiert, damit mit Kampf oder Flucht auf bedrohliche

Situationen reagiert werden kann, und dem evolutionsbiolo-
gisch neuesten Teil, dem myelinisierten Vagus, der auch als das

soziale Nervensystem bezeichnet wird. Der myelinisierte Vagus

wird aktiviert, wenn unser Gehirn eine Situation als sicher be-
wertet. Das hat unter anderem zur Folge, dass das sympathi-
sche Nervensystem deaktiviert wird. Der myelinisierte Vagus

steuert Muskelgruppen im Kopf-, Gesichts- und Halsbereich,
die wichtig fiir die soziale Kontaktaufnahme sind. Er ermdg-
licht tiber diese Muskelgruppen einerseits tiber die Mimik und

die Stimme Emotionen zum Ausdruck zu bringen und ande-
rerseits ist er, z. B. iiber die Herstellung von Augenkontakt, fiir
die soziale Wahrnehmung von Bedeutung. Empathie, natiirlich

in Verbindung mit den beiden anderen therapeutischen Prinzi-
pien, konnte so vermittelt iiber die vom Klienten erfahrene Si-
cherheit zu einer Aktivierung des myelinisierten Vagus fithren.
Neben einer Stressminderung fithrt dies zu einer Verbesserung
der emotionalen Ausdrucksfahigkeit, wodurch das empathi-
sche Verstehen des Therapeuten erleichtert wird (Zaki, Bolger
& Ochsner, 2008). Zudem sollte der Klient bedingt durch die

Verbesserung der sozialen Wahrnehmung besser in der Lage

sein, die Empathie, Wertschitzung und Echtheit des Therapeu-
ten wahrzunehmen. Diese Verdnderungen tragen letztendlich
zu einer Verbesserung des psychologischen Kontakts zwischen

Therapeut und Klient bei. Die zweite Funktion der Empathie

nach Watson ist eine dekonstruktive Wirkung auf verfestigte

Sichtweisen und Uberzeugungen des Klienten. Der Person-
zentrierte Psychotherapeut begegnet dabei allen Erfahrungen

des Klienten mit einer Haltung der Achtsamkeit und der be-
dingungsfreien Akzeptanz. Durch die Achtsamkeit des The-
rapeuten kommt der Klient dazu, seinem inneren Geschehen

offener und ohne zu urteilen gegentiberzutreten. Empathie ver-
bessert also die Offenheit fiir Erfahrungen oder wir kénnten
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auch sagen die Achtsamkeit fiir das eigene Erleben (vgl. auch
Seehausen et al., 2012). Wenn es dem Therapeuten gelingt, Er-
fahrungen zu erfassen und zuriickzumelden, die sich am Rande
des Gewahrseins des Klienten befinden, dann erleichtert er es
dem Klienten, Bewertungen und Bediirfnisse, die aus impli-
ziten Prozessen hervorgehen, im Arbeitsgeddchtnis zu repra-
sentieren und in die expliziten Systeme zu integrieren. Empa-
thie bewirkt so eine Stirkung der neuronalen Verbundenheit
von kognitiven und emotionalen/motivationalen Funktions-
systemen und damit der Konnektivitdt innerhalb des Gehirns.
Cozolino (2010) fithrt dazu weiter aus: “In the Rogerian inter-
personal context, a client would most likely experience the wi-
dest range of emotions within the ego scaffolding of an empat-
hetic other. ... This simultaneous activation of cognition and
emotion, enhanced perspective, and the emotional regulation
offered by the relationship may provide an optimal environ-
ment for neural change” (p.37f.). Die dritte Funktion der Em-
pathie nach Watson ist eine Unterstiitzung des Klienten bei der
Emotionsregulation. Die emotionsregulierende Wirkung des
Paraphrasierens als Aspekt der Empathie konnte dabei kiirz-
lich auch experimentell nachgewiesen werden (Seehausen et al.,
2012). Durch die Riickmeldung dessen, was vom Erleben des
Klienten verstanden wurde, wird nach Watson erreicht, dass
der Klient sich seines eigenen Erlebens besser bewusst wird
und dass er dieses Erleben benennt. Befunde mit bildgebenden
Verfahren zeigen dabei, dass durch das Benennen der emotio-
nalen Qualitit eines emotionsauslésenden Reizes emotionsre-
gulierende Hirnstrukturen aktiviert werden und gleichzeitig
die Amygdala deaktiviert wird (Liebermann et al., 2007). Die
emotionsregulierende Wirkung des Benennens tritt dabei bei
einer stirker ausgeprigten dispositionellen Achtsambkeit, die
mutmafllich durch Personzentrierte Psychotherapie gefordert

werden kann, in hdherem Ausmaf auf (Creswell et al., 2007).

3.2 Bedingungsfreie positive Beachtung

Nach Ansicht von Cozolino (2010) ist das Therapieprinzips der
bedingungsfreien positiven Beachtung von grofler Bedeutung
fiir die Neuroplastizitit: ,The warmth, acceptance, and uncon-
ditional positive regard demonstrated by Carl Rogers’s work
embodies the broad interpersonal environment for the initial
growth of the brain and continued development later in life.“
(p.30). An der Wirkung dieses Therapieprinzips konnen emo-
tionale Resonanzprozesse beteiligt sein. Reinhard Tausch (2001)
nimmt an, dass Personzentrierte Psychotherapie eine desensibi-
lisierende, angstmindernde Wirkung hat. Wenn beim Klienten
bei der Auseinandersetzung mit einem Thema starke Emotio-
nen oder Gefiihle entstehen, er aber beim Therapeuten beob-
achten kann, dass dieser ihm mit bedingungsfreier positiver
Beachtung begegnet, ihn versteht und trotzdem ruhig bleibt,
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weil er dem Klienten und dessen Erfahrungen nicht urteilend,
vorurteilsfrei und ohne Angst - ,with fresh and unfrightened
eyes (Rogers, 1980, p.142) — begegnet, so kann angenommen
werden, dass dadurch beim Klienten eine Resonanz in Richtung
auf mehr Ruhe und weniger Angst im Sinne des von Tausch an-
gesprochenen Wirkfaktors erzeugt wird. Der angstmindernde
Effekt von zwischenmenschlichem Kontakt wurde z. B. in einer
Untersuchung von Coan, Schaefer und Davidson (2006) ge-
zeigt. Die Autoren dieses Experiments vermuten dabei, dass
der angstmindernde Effekt tiber das Neuropeptid Oxytozin
vermittelt wird. Oxytozin wird auch als Bindungshormon be-
zeichnet und kann iiber ein Nasenspray verabreicht werden.
Es hat genau wie soziale Unterstiitzung einen stressmindern-
den Effekt (Heinrichs et al., 2003). Dieser hingt vermutlich mit
einer deaktivierenden Wirkung auf die Amygdala zusammen
(Kirsch et al., 2005). Auflerdem bewirkt es, dass mehr Ver-
trauen in andere Personen gezeigt wird (Kosfeld et al., 2005),
dies jedoch nur dann, wenn diese Personen vertrauenswiir-
dig erscheinen (Mikolajczak et al., 2010a). Zudem verstarkt es
die Bereitschaft zur emotionalen Offnung (Mikolajczak et al.,
2010b) und verbessert die emotionale Empathie (Hurlemann
et al., 2010). Ebenfalls von therapeutischer Relevanz ist, dass
Personen mit einem unsicheren Bindungsstil nach Gabe von
Oxytozin in einem projektiven Verfahren Antworten geben, die
einer hoheren Bindungssicherheit entsprechen (Buchheim et al.,
2009). Fiir die Prozesse in der Psychotherapie von Bedeutung
ist, dass es natiirliche Wege gibt, um die Oxytozin-Ausschiit-
tung zu stimulieren. So nimmt Uvnis-Moberg (2003) an, dass
durch zwischenmenschliche Interaktionen, die durch Liebe,
emotionale Warme und Empathie geprigt sind, Oxytozin frei-
gesetzt wird. AufSerdem weisen Heinrichs und Domes (2008)
in ihrer Ubersichtsarbeit darauf hin, dass Oxytozin im Rahmen
von positiven sozialen Interaktionen, die durch soziale Unter-
stitzung und soziale Nidhe gekennzeichnet sind, ausgeschiit-
tet wird. Eine Untersuchung von Barrazza und Zak (2009) gibt
Anbhaltspunkte dafiir, was mit der Oxytozin-Ausschiittung des
Therapeuten in der Therapie passieren konnte, wenn der Klient
sich ihm gegeniiber emotional 6ffnet. In dieser Untersuchung
zeigte sich ndmlich, dass die Betrachtung eines emotional be-
rithrenden Videos gegeniiber der Betrachtung eines emotional
neutraleren Videos zu einem um 47 % stirkeren Anstieg des
Oxytozin-Spiegels fithrt. Auflerdem korrelierte der Anstieg des
Oxytozin-Spiegels positiv mit Geftihlen der empathischen Be-
sorgtheit und negativ mit Gefiihlen der personlichen Belastung.
Sehr interessant ist auch ein Experiment von Zak, Kurzban und
Matzner (2005) das gezeigt hat, dass durch Verhalten, das Ver-
trauen in das Gegeniiber signalisiert, beim Gegeniiber ein An-
stieg des Oxytozin-Spiegels bewirkt wird. Oxytozin bewirkt, wie
bereits erwidhnt wurde, dass mehr Vertrauen gezeigt wird, was
auf die Reziprozitit von Vertrauen hinweist. Dies scheint den
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Erfahrungen von Rogers zu entsprechen: ,,If you treat people
as if they can be trusted, they are trustworthy.“ (Rogers, NBC
TV, 1983; zitiert nach O’Leary, 2006, p.232).

3.3 Kongruenz

Nun noch zur Bedeutung der Kongruenz. Diese ist im Sinne
des Zugangs zu den eigenen Erfahrungen wichtig fiir das em-
pathische Verstehen. Die Kongruenz hat jedoch auch einen
Auflenaspekt, der als Transparenz oder Echtheit bezeichnet
wird. Transparent zu sein, d.h. dem Klienten ohne professio-
nelle Fassade zu begegnen, soweit es der Situation angemessen
ist, ist meiner Ansicht nach ein Zeichen von Vertrauen in den
Klienten und sollte bei diesem zu einer verstirkten Oxytozin-
Ausschiittung fithren. Ein Experiment von Kéri und Kiss (2011)
ist hierfiir von Relevanz. Danach geht das Anvertrauen eines
personlichen Geheimnisses im Gegensatz zum Austausch iiber
ein neutrales Thema mit einer verstirkten Oxytozin- Ausschiit-
tung einher. Die Selbst-Offnung des Therapeuten als Aspekt
der Transparenz konnte also Auswirkungen auf die Oxytozin-
Ausschiittung des Klienten haben. Auch aus der Perspektive
der neuronalen Spiegelungsprozesse ist die Kongruenz oder
Echtheit von Bedeutung. Wenn nur so getan wird, als akzep-
tiere man den Klienten, bringt ihm aber eigentlich Desinte-
resse oder gar Ablehnung entgegen, dann kann sich dies im
Ausdrucksverhalten zeigen, iber neuronale Resonanzprozesse
auf den Klienten auswirken und dadurch fiir Irritation sorgen.
Hier gibt es Beziehungen zu Untersuchungen des Emotions-
forschers Ekman (2007). Er hat entdeckt, dass bei jemandem,
der versucht sich zu verstellen und seine wahren Emotionen
zu verbergen, sich diese trotzdem im Ausdrucksverhalten zei-
gen konnen und zwar als so genannte Mikro-Expressionen.
Mikro-Expressionen erscheinen fiir hochstens 1/25 einer Se-
kunde, so dass sie nicht bewusst wahrgenommen werden kon-
nen. Sie kdnnen aber im Gegeniiber das Gefiihl hervorrufen,
dass etwas nicht stimmt, und das kann die Therapiebeziehung
ganz empfindlich storen.

3.4 Der Kontakt-Kreis

Wie aus den bisherigen Ausfithrungen hervorgeht, finden
im Rahmen der Personzentrierten Psychotherapie komplexe
Wechselwirkungen zwischen Therapeut und Klient statt. Der
Therapeut begegnet dem Klienten mit den Grundhaltungen
der Empathie, der bedingungsfreien positiven Beachtung und
der Kongruenz. Er sendet dadurch vielfiltige Signale aus und
im giinstigen Fall nimmt der Klient etwas davon wahr, wo-
durch eine ganze Reihe von neurobiologischen und psychoso-
zialen Verdnderungen bewirkt werden. Diese Veranderungen
konnen auf den Therapeuten zuriickwirken. Dadurch kénnen
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Abbildung I: Der Kontakt-Kreis (Pfeile nach oben symbolisieren Zunahme von Aktivierung/Ausschiittung beziehungsweise Verbesserung;
Pfeile nach unten stehen fiir Verinderungen in entgegengesetzte Richtungen)
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auch beim Therapeuten neurobiologische Prozesse stimuliert
werden, die es ihm erleichtern, die therapeutischen Grund-
haltungen gegeniiber dem Klienten zu verwirklichen - wobei
dies wieder auf den Klienten zuriickwirken sollte. Der in Ab-
bildung 1 dargestellte Kontakt-Kreis fasst die gegenseitige Be-
einflussung von Therapeut und Klient auf neurobiologischer
und psychosozialer Ebene zusammen (vgl. Lux, 2010).

Rogers (1980/2003) beschreibt, dass konstruktives Bezie-
hungsgeschehen in der Psychotherapie und in anderen Kon-
texten (z.B. Encounter-Gruppen, Unterricht, Partnerschaft)
durch die gleichen Prinzipien ermdglicht wird. Deshalb las-
sen sich die im Kontakt-Kreis beschriebenen Zusammenhénge
auch auf zwischenmenschliche Interaktionen auflerhalb der
Psychotherapie verallgemeinern. Hinweisen mochte ich an die-
ser Stelle auch auf offensichtliche Zusammenhinge zwischen
dem Kontakt-Kreis und einem von Rogers (1959/1991) beschrie-
benen vorldufigen Gesetz der zwischenmenschlichen Bezie-
hungen, das von einem Prinzip der Reziprozitit gekennzeich-
net ist: ,Vorausgesetzt es besteht ein minimaler gegenseitiger
Waunsch nach Kontakt und Kommunikation, dann kénnen wir
sagen: Je grofler die kommunizierte Kongruenz von Erfah-
rung, Gewahrsein und Verhalten bei einem der Individuen,
umso mehr wird die sich entwickelnde Beziehung die Tendenz
wechselseitiger Kommunikation mit den gleichen Qualitéiten
beinhalten, ndmlich des gegenseitigen korrekten Verstehens
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der Kommunikation, der verbesserten psychischen Ausgegli-
chenheit und Handlungsfihigkeit auf beiden Seiten und der
wechselseitigen Befriedigung durch diese Beziehung.“ (S.64)
In Anlehnung an Barrett-Lennard (2009) mdchte ich zwischen-
menschliche Interaktion als System betrachten, in dem kom-
plexe Riickkopplungsprozesse zum Entstehen eines emergenten
Phdnomens fithren: der Beziehung. Diese ist nach Barrett-Len-
nard ,,not just the sum of its parts (whole persons) but is itself
a living process at a further level® (p.82) und duflere sich im
Erleben der beteiligten Personen als ,Wir-Bewusstsein® Diese
eigene Wesenheit und Lebendigkeit der Beziehung kommt auch
im Konzept der Co-Aktualisierung von Motschnig-Pitrik und
Barrett-Lennard (2010) zum Ausdruck. Unter Co-Aktualisie-
rung wird dabei verstanden, dass in gut funktionierenden Be-
ziehungen sich nicht nur die Aktualisierungstendenz der be-
teiligten Personen optimal entfalten kann, sondern dass sich
auch die Beziehung, gewissermaflen als lebendiger Prozess
auf einer weiteren Ebene, entfalten kann. Gleichzeitig kann
dies auch konstruktive Auswirkungen auf die sozialen Kon-
texte haben, in denen die Beziehung eingebettet ist. Die Kla-
rung der Beteiligung von positiven Riickkopplungsprozessen,
wie sie im Kontakt-Kreis beschrieben wurden, an Phinome-
nen der Co-Aktualisierung (siehe Motschnig in diesem Heft)
oder auch von Relational Depth (Mearns & Cooper, 2005; siehe
auch die Beitrdge dazu in diesem Heft) bietet sich dabei als
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Forschungsprojekt an. Moglichkeiten dazu werden bei Lux
(2013) umrissen.

4. Abschlieflende Bemerkungen

Die Theorien des PZA weisen eine hohe Kompatibilitit mit
neurowissenschaftlichen Theorien und Befunden auf. Dabei
stellt der PZA aus meiner Sicht den besten Rahmen fiir eine
Integration neurowissenschaftlicher Theorien und Befunde im
Hinblick auf Psychotherapie, Beratung und andere soziale Be-
rufsfelder dar. Es ist davon auszugehen, dass die Entwicklung
der Neurowissenschaften mit hoher Geschwindigkeit weiterge-
hen wird. Neurowissenschaftliche Erkenntnisse konnen dabei
genutzt werden, um die Theorien des PZA zu differenzieren
und weiterzuentwickeln, was von Carl Rogers immer als erstre-
benswert betrachtet wurde. Umgekehrt kann auch die neuro-
wissenschaftliche Forschung Impulse durch die Theorien des
PZA sowie von dem Erfahrungsschatz erhalten, der bei der An-
wendung des PZA in den verschiedensten Kontexten gesam-
melt wird (fiir einen Uberblick siehe Cornelius-White, Mot-
schnig-Pitrik & Lux, 2013b). Eine Zusammenarbeit zwischen
PZ A und Neurowissenschaften verspricht damit eine beide Sei-

ten bereichernde Perspektive fiir die Zukunft.
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