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Die Erfahrungswelt in der beruflichen Praxis -
Theorie und Praxis aus der Sicht einer Praktikerin

Zusammenfassung: Die berufliche Erfahrungswelt einer personzentrierten Praktikerin zeichnet sich durch ihre jeweilige Einzigartigkeit aus und
ist in einem sténdigen Prozess von Weiterentwicklung befindlich. Aus der Perspektive der psychotherapeutischen Praxis werden die eigenen Bezie-
hungen zur Theorie, zur beruflichen Praxis und zur Wissenschaft als Umgebung von Praxis untersucht. Dabei werden Beziige zur Professions- bzw.
Aktionsforschung hergestellt. Zuletzt wird die in der Praxis entstandene ,, Forschungskultur” als eine der Quellen beruflicher Entwicklung beschrie-
ben: Im Rahmen eines personzentrierten Zugangs wird die, in der Weiterentwicklung des Selbstkonzepts enthaltene Empathieentwicklung einer
Therapeutin geférdert.

Schliisselworter: Berufliche Erfahrungswelt, personzentriertes Selbstverstindnis, Selbstkonzept, Selbstreflexion, Empathieentwicklung, Symbo-
lisierungsprozess, Intersubjektivitdt, Professions- bzw. Aktionsforschung

Résumé: Le monde empirique dans la pratique professionnelle - théorie et pratique du point de vue d’une praticienne. Le monde empiri-
que professionnel d’une praticienne centrée sur la personne se distingue par son caractére chaque fois unique et se trouve dans un processus d’évo-
lution constante. Ses relations personnelles a la théorie, a la pratique professionnelle et a la science en tant qu’environnement de la pratique sont
étudiées dans la perspective de la pratique psychothérapeutique. Ainsi, les relations avec la recherche professionnelle et [’activité sont établies.
Finalement, la « culture de la recherche » issue de la pratique est décrite comme instrument du développement professionnel: dans le cadre d’une
approche centrée sur la personne, le développement empathique contenu dans [’évolution du concept de soi d’une thérapeute est favorisé.

Mots-clés: Monde empirique professionnel, idée de soi centrée sur la personne, concept de soi, autoréflexivité, développement empathique,
processus de symbolisation, recherche professionnelle et d’action.

Abstract: The world of experience in professional practice. Theory and practice from the practitioner’s perspective. The professional’s world of
experienceis characterised by its uniqueness and by an ongoing developmental process. From her perspective as a practitioner, the author explores her
relationship with theory, professional practice and science as a background to professional practice. In this context, she refers to professional research
and action research. She also describes the “research culture” which has emerged within that practice as an instrument for professional development:
The person-centred way of working furthers the development of the therapist’s empathy, which is implicit in the development of the self concept.

Keywords: World of professional experience, person-centred self-concept, capacity for self-reflection, development of empathy, symbolisation
process, professional research, action research

1. Vorwort

Wieso wissen wir, wann wir gerade empathisch verstehen und wann
nicht? Was in meinem Inneren sagt mir eigentlich, wie ich meinem
Klienten jetzt begegnen werde? Ist es Gespiir, eine Art ,feeling”,
Intuition, Konnen, Kunst? Metaphern umschreiben das tagtédglich
Praktizierte, aber was ist es nun wirklich? Ist es Empathievermo-
gen oder ein Wissen um die Verwandlung von ,core conditions”

in taktvolles Benehmen oder die Kenntnis des rechten ,timings“?
— Die Therapietheorie und die wissenschaftlichen Untersuchungen
zum Wirkvermdgen der Personzentrierten Psychotherapie verdeut-
lichen meines Erachtens nur zum Teil, was Praktikerinnen kdnnen
und wie therapeutisches ,Wissen” in der taglichen professionellen
Praxis verfligbar ist. Die empiriegestiitzte Theorie sagt aus, dass
Personzentrierte Psychotherapie ,funktioniert”: Es gilt als das
»Ssine qua non” erfolgreicher Therapie, das empathische Verstehen



Brigitte Macke-Bruck

(Rogers 1975a) derart genau auszudriicken, dass die Klientin
wahrnimmt, dass bzw. wie sich ihre Therapeutin in sie unbedingt
positiv beachtend einfiihlen kann. Im Herzstiick personzentrierter
Theorie, der Theorie von den ,hinreichenden und notwendigen Be-
dingungen” fiir konstruktive Personlichkeitsverdanderung (Rogers
1957a), wird dies postuliert. Ein Feld forderlicher Bedingungen
innerhalb einer Beziehung stellt zugleich die Matrix und die dia-
logische Voraussetzung dafiir dar, dass sich Personen in Richtung
von Erhaltung und Entwicklung, Autonomie und Gegenseitigkeit,
Differenzierung und Ganzheitlichkeit (Rogers 1951, 1957a, 1959a)
entfalten konnen. Diese Theorie ist Abstraktion — ein Modell, das
auf die lebendige therapeutische Wirklichkeit in ihrer Komplexitat
verweist. Schwierig wird es, das intersubjektive Geschehen der
konkreten kritischen oder kreativen Momente jenseits der Einzelfall-
darstellung theoretisch zu fassen und von etwas zu sprechen, das
wir mit den Klientinnen eigentlich nur unmittelbar erleben kénnen.
Genau hier erhebt sich die Frage, ob nicht zusdtzlich zur Perspektive
des konventionellen wissenschaftlichen Zugangs ein Beitrag aus
der beruflichen Praxis bereichernd sein kann.

Theorie und Praxis werden zumeist aus der Sicht der Wissenschaft
thematisiert. In diesem Artikel stelle ich die Beziehung zur Pra-
xis und zur Theorie aus der Perspektive einer Praktikerin dar. Von
eigenen Erfahrungen und Entdeckungen zu erzdhlen ist mir als
Praktikerin vertraut, ebenso, dies in andere (Fach-)Sprachen zu
libersetzen. Angeregt durch die Professionsforschung (Schon 1983;
Buchholz 1999), die in der Praxis nicht die Anwendung von Wissen-
schaft sieht, versuche ich hier meine Gedanken zum ,Kénnen” von
Praktikerinnen in eine Art Systematik zu bringen. Sie entspringen
personlichen Erfahrungen aus der freiberuflichen psychothera-
peutischen Praxis und der stationdren Tatigkeit in Krankenhdusern
mit einem Versorgungsauftrag. Ich differenziere hier bewusst in
praktische professionelle und wissenschaftliche Arbeitsbereiche,
trenne in psychotherapeutische ,Praktiker” und ,Wissenschafter”,
obwohl es natiirlich Personen gibt, die in beiden Funktionen tatig
sind. Praktikerinnen antworten auf sich im therapeutischen Raum
spontan entfaltende lebendige Wirklichkeiten, wahrend person-
zentrierte Wissenschafterinnen die Veranderungsprozesse dieser
Wirklichkeit erkldren und deren GesetzmaRigkeiten verstehen
wollen. Praktikerinnen, die mit Psychotherapie ihren Lebensunter-
halt verdienen, {iben einen Beruf aus. Insofern ist ihre Tatigkeit als
~professionell” zu betrachten. Therapie findet nicht im luftleeren
Raum statt, sondern innerhalb eines bestimmten, von Pluralitat
gekennzeichneten gesellschaftlichen Umfeldes. Eine Gesellschaft
billigt den Mitgliedern einer Profession gewisse Privilegien zu, wie
die Abgrenzung gegeniiber anderen Berufsgruppen durch Zuge-
horigkeit und den Schutz eigener beruflicher Interessen usw. Im
Gegenzug erwartet die Gesellschaft von der jeweiligen Profession
die Einhaltung ethischer Regeln und die des Berufscodex. Das
bedeutet, dass Professionen als Teil eines historischen und gesell-

schaftspolitischen Prozesses in einem Wandel befindlich sind und
grundsatzlich (als solche) problematisierbar sein miissen (siehe
z.B.: Wilkening 1978).

Hier werde ich meinen Fokus nicht auf die Problematik von Pro-
fessionalitat richten, sondern ein Verstindnis des ,Besonderen”,
Einzigartigen psychotherapeutischer Praxis, die auch professionell
organisiert ist, skizzieren. Anders als Marlies Portner, die ausge-
wahlte Therapeutinnen und Therapeuten zur eigenen Praxis inter-
viewt hat (Portner 1994), werde ich hier aus dem Strom einmaliger
psychotherapeutischer Erfahrungen zweierlei herausfiltern: die
Besonderheiten dessen, was Therapeutinnen ,kdnnen” und wie sich
ihre berufliche Erfahrungswelt weiterentwickelt. Da ich allgemeine
Aussagen dazu tdtige, miisste ich meine Sdtze immer mit einem
Hinweis auf die darin enthaltene subjektive Sichtweise versehen.
Ich verzichte darauf mit der Bitte an die Leserin und an den Leser,
diesen Aspekt ,mitzudenken”. Ich habe mich fiir die weibliche
Schreibweise entschieden und ersuche hiermit die médnnlichen
Leser, sich ebenfalls ,mitzudenken”. Wo ich mich auf Texte anderer
Autorinnen und Autoren beziehe, habe ich deren grammatikalische
Struktur verwendet und es als Zitat gekennzeichnet.

2. Das ,Kdonnen“ von Praktikerinnen
2.1 Praxis iiberschreitet die Anwendung von Theorie

Im Alltagsbewusstsein scheint der Unterschied zwischen Theorie
und Praxis klar, und das Verhdltnis zwischen Wissenschaft und
Praxis deutlich trennbar zu sein. Bei genauerer Betrachtung droht
sich diese Differenz aufzuldsen. Seit etwa fiinfzig Jahren regt sich,
nicht nurim Bereich der Humanistischen Psychologie, Kritik an der
Vorstellung, der professionellen Praxis ldge ein ,Modell technischer
Rationalitdt” zugrunde: Logisch gefolgert wiirde das namlich bedeu-
ten, Praxis sei die Anwendung theoretischen Wissens zur Probleml6-
sung. Die dazu erforderlichen Theorien wiirden auRerhalb der Praxis
entwickelt, seien allgemein giiltig und standardisiert. Eine Praktike-
rin sei die Expertin fiir die Losung der anstehenden Probleme. - In
professionelle Praxis gehen zwar die Erkenntnisse von Wissenschaft
ein, aber die Praxis ist niemals identisch mit der Anwendung von
Wissenschaft (Schon 1983, 23f). Aus der Sicht von Praxis ist auch
Personzentrierte Psychotherapie weitaus mehr. Die oben erwdhnte
Unschérfe erzeugt beim Versuch, die komplexe Wirklichkeit von
Psychotherapie eindeutig zu definieren, unterschiedliche Auffas-
sungen: Psychotherapie als Wissenschaft bzw. als ,psychotherapeu-
tisch-wissenschaftliches Verfahren” (siehe z.B.: Osterreichisches
Psychotherapiegesetz 1991), als ,Konfession” oder ,Profession”
(Grawe / Donati/Bernauer 1994). Psychotherapie als (Heil-)Kunst,
ein Lernvorgang, ein psychosoziales Beeinflussungsverfahren oder
als Personlichkeitsverdnderung durch Beziehung.
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Die psychotherapeutische Praxis selbst hat zu ihrer Umgebung
wichtige Beziige: exemplarisch seien neben den Angehdrigen der
Klientinnen die Wissenschaften, wie Ethik, Philosophie, Psycholo-
gie, Soziologie, Medizin und Neurowissenschaften, Biologie, das
Rechts- und das Gesundheitswesen, Politik und Gesellschaft, die
Kiinste sowie Religionen erwdhnt. Die Wissenschaftstheorie lehrt,
zur Verwendung gelangende Begrifflichkeit offen zu legen. Wenn
»Praxis” im Kontext der altgriechischen Bedeutung von ,handeln”
ein Verdndern eines Zustandes, einer Situation, noch allgemeiner,
eines ,Sachverhaltes” ist, bedeutet ,Theorie”, urspriinglich von
~schauen” kommend, ,Erkennen”, bloRes Erblicken oder Wahrneh-
men von etwas, das sich durch unser Wahrnehmen nicht verandert
(Seifert 1992). Den Begriff ,Wissenschaft” verwende ich hier in
einem weitgefassten Sinn: Wissenschaft ist die methodisch-syste-
matische Erweiterung unseres Wissens im Zusammenhang mit einer
Verbreiterung der empirischen Basis und der Ausarbeitung einer
Theorie. Jetzt wird klar, dass sich die pure, klassische Bedeutung
von ,Theorie” erweitern muss. Unter Theorie verstehe ich somit ein
sich nicht widersprechendes System von Aussagen, das die empiri-
schen Daten bzw./oder die Basissdtze ordnet und uns erméglicht,
tiber unsere Erfahrungen nachzudenken und zu sprechen.

Das ,Wissen” umfasst alle Erfahrungen, die einer Uberpriifung durch
Erfahrung standhalten. Vorhandenes Wissen kann auf die Wahrneh-
mung strukturierenden Einfluss haben: Es sagt uns, was wir erken-
nen oder wie wir sehen, hdoren, fiihlen sollen. Zugleich gilt auch,
dass Hypothesen, wissenschaftliche Meinungen, Modellbildungen
durch korrigierende Erfahrungen verdnderbar sind. ,Verstehen” ist
ein komplexer Prozess, der auf der Fahigkeit des Menschen wahrzu-
nehmen basiert, was wiederum von seiner biologischen Ausstattung,
seinen kognitiven und affektiven Mdglichkeiten sowie von seinen
Gedachtnisleistungen abhangt (Kriz/ Liick / Heidbring 1996). Es ist
subjektabhdngig und konstituiert (gesellschaftliche) Wirklichkeit
(Schiitz/ Luckmann 1979, 38f; Berger/Luckmann 1980), kann sinn-
stiftend sein, konstruktiv und die Komplexitdt strukturierend, oder
Handlungscharakter haben (Kriz/ Liick/ Heidbring 1987; Schwem-
mer 1987).

Theoretische Modelle bilden die komplexe Wirklichkeit der thera-
peutischen Praxis ausschnittweise ab, ordnen das ,Chaos” der Flut
lebensweltlicher Vielschichtigkeit (Kriz 1997). Ihr Verhaltnis zur
Wirklichkeit ist gewissermaRen vergleichbar dem einer Landkarte
zur Landschaft. Dabei soll nie vergessen sein, dass jede Gesellschaft
und jede Zeit ihre eigenen ,Landkarten” hervorgebracht hat und
innerhalb einer Gesellschaft verschiedene Sorten von Landkarten
niitzlich sind. Eine Landkarte wird nur Teile der ganzen Wirklich-
keit abbilden, weil sie sonst nicht mehr iibersichtlich genug ware,
zugleich soll sie fiir den jeweiligen Bedarf ,genau genug” sein. In
der Wissenschaft hervorgebrachte Modelle, Konzepte - ,Landkar-
ten” - werfen aus unterschiedlichen Perspektiven ein Licht auf die

komplexe Wirklichkeit des Forschungsgebietes und beeinflussen
somitauch die Wahrnehmung fiir die ,Landschaft” selbst. Diese Per-
spektiven kdnnen einander ergdnzen oder irritieren, beziehungs-
weise die Verstehensprozesse der Praxis anreichern. Insoferne ist
die Praxis ,wissensbasiert” (Buchholz 1999, 95f) und Theorie kons-
truktivistisch (siehe Kriz/Liick / Heidbrink 1996; Hoger 2000; Ja-
nich 1996).

2.2 Psychotherapeutische Praxis als Gegenstand von Aktionsfor-
schung

Das empathische Verstehen der Praxis, als ein sich erweiternder
und vertiefender Prozess, kniipft am vorhandenen Wissen der Prak-
tikerin an. Theorie kann in ihr dieses Verstehen anregen und Anlass
geben, das therapeutische Geschehen und eigene Handeln zu re-
flektieren. Wo die Wissenschaft ein auf Machen-Konnen gerichtetes
Wissen, also Technik, hervorbringt, bedeutet in Gegeniiberstellung
dazu das person-gebundene ,reflexive Wissen” der Praxis eine sich
stets mehrende Erfahrung, die sich im einzigartigen Bezug zur ak-
tuellen Situation auch immer erst bildet. In diesem Sinne erfordert
Praxis stets Wahl und Entscheidung zwischen Mdglichkeiten. Hier
wird weiters besonders deutlich, dass ein Praktiker immer auch
Werte-Entscheidungen trifft (Gadamer 1972; Rogers 1961a, 212).
Diese auf anthropologischen Vorannahmen beruhenden Werthal-
tungen sind implizit immer gegenwdrtig. In den Humanwissen-
schaften spiegeln sie sich, unabhdngig davon, ob sie offengelegt
worden sind oder nicht (Hagehiilsmann 1984; Holzkamp 1973),
sowohl im Menschenmodell, das einer Theorie zu Grunde liegt,
wider als auch im Selbst-Verstandnis der Praktikerin, die sich auf
diese Theorie bezieht.

Praxis ist von Wissenschaft angeregtes Konnen, sie wird gewis-
sermalRen zur Kunst, und je mehr ein Praktiker sein Kénnen ,be-
herrscht”, desto mehr Freiheit besitzt er gerade gegeniiber diesem
.Konnen”. Dieses Kénnen bekommt dann etwas von Leichtigkeit,
Schonheit, Selbstverstandlichkeit (Gadamer 1972). Ihre Tatigkeit
erfordert von Praktikerinnen einmalige Antworten. In ,The Re-
flective Practitioner” charakterisiert der Aktionsforscher Donald A.
Schén die Situation professionell tatiger Personen: Praktiker sind
immer selbst ein Teil der Situation, die sie gestalten. Dadurch und
an sich sind diese Situationen instabil, unsicher, einzigartig, viel-
faltig-komplex, vieldeutig und durch Wert- und Interessenkonflikte
gekennzeichnet (Schon 1983, 39f).

Wenn die Psychotherapieforschung gedanklich der professionellen
Praxis iibergeordnet wird, wiirde die Lebendigkeit der Praxis stark
eingeschrankt werden, warnt Michael Buchholz in seiner professi-
onstheoretischen Analyse (Buchholz 1999). Buchholz kniipft dabei
an die Tradition der Aktionsforschung im englischsprachigen Raum
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an (Schon 1983; Argyris/Schon 1999, 45f), wo es mittlerweile
liblich ist, die Praxis gleichberechtigt neben die Wissenschaft zu
positionieren. Er pladiert fiir eine eigenstédndige Beforschung
professioneller Praxis neben klassischer Psychotherapieforschung.
Wo Praktikerinnen systematisch ihr therapeutisches Handeln und
Erleben reflektieren, findet die Aktionsforschung konkrete Verwirk-
lichung: Ausfiihrlich angelegte Therapieprotokolle, Forschungs-
tagebiicher oder Intervisionsgruppen ermdglichen, interessante
Fragestellungen gezielt zu bearbeiten und die eigene Arbeitsweise
weiter zu entwickeln sowie im kollegialen Austausch neue Sichtwei-
sen zu gewinnen. Diesseits und jenseits des Freudschen Junktims
vom Heilen und Forschen hat sich im Bereich professionell betriebe-
ner therapeutischer Praxis eine Kultur der Reflexion, des Befragens
und Erforschens entwickelt.

2.3 Einmaligkeit in der therapeutischen Erfahrungswelt

Berufliche Praxis ist an die Person der Therapeutin gebunden, an
ihre Wesensart und Flexibilitdt. Ihre personliche Lebenserfahrung,
beginnend von klein an und die Lebenslerngeschichte bis zu den
Entwicklungs- und Sozialisierungsprozessen, die in Aus- und Wei-
terbildungen stattfinden (Berger / Luckmann 1980), sind in der Pra-
xis letztlich unhintergehbar. Das reflektierte eigene Geworden-Sein
wird eine Ressource fiir die Praktikerin darstellen kdnnen. Im Laufe
ihres beruflichen Entwicklungsweges vergroRert sich der Erfah-
rungsschatz an je einmaligen therapeutischen Begegnungen: Sie
verdankt ihren Klientinnen immer auch eigenes zwischenmensch-
liches Wachsen. Es vertieft sich ihre therapeutische Identitat,
Kompetenz und Klarheit beziiglich des eigenen professionellen
Selbst-Verstdandnisses (Gaul/Macke-Bruck 2000, 261). Die berufli-
che Erfahrungswelt der Psychotherapeutin ist in ihrer Komplexitat
dauernd im Fluss und in Entwicklung. Jede psychotherapeutische
Beziehung ist ein einzigartiges intersubjektives Geschehen. Die
Praktikerin ist selbst an dieser Beziehung beteiligt und gestaltet sie
von Moment zu Moment mit.

Eine Psychotherapeutin arbeitet tagtdglich, meist iiber lingere
Zeitraume hinweg mitihren Klientinnen und Klienten. Im Gegensatz
zu den, nach wissenschaftlichen Kriterien, spezifisch ausgewahlten
Personengruppen fiir die Forschungsdesigns, kommen in eine psy-
chotherapeutische Praxis Klientinnen mit sehr unterschiedlichen
Entwicklungs-Bediirfnissen, in vielerlei Leidenszustdnden, teil-
weise mit unklaren ,Arbeitsauftrdgen” oder aulRergewdhnlichen
Erwartungen an Psychotherapie. Sie sind weder vorselektiert
noch vordiagnostiziert worden und haben mitunter unangenehme
Zuweisungserfahrungen gemacht. Wiirde man die Klientinnen zu
Beginn der therapeutischen Zusammenarbeit im Prozesskontinuum
(Rogers 1961a, 130ff) einstufen, befdnden sich einige der sehr
verletzlichen Klientinnen in den Bereichen ,eins bis zwei”. Bei

Personen mit einem fragilen Selbstbezug (vgl. Warner 2000; Binder
1994; Eckert/Biermann-Ratjen 2000; Reisch 1994; Swildens 1991;
Coffeng 2001, Prouty/Van Werde /P6rtner 1998) kann es mitunter
ungleich schwieriger fiir Klientin und Therapeutin sein, eine tragfa-
hige Beziehung zu etablieren als mit Klientinnen aus den Bereichen
drei bis fiinfim Prozesskontinuum. Letztere sind meist gut motiviert
und kénnen das therapeutische Angebot fiir sich aktiv nutzen. Einer
erfahrenen Praktikerin ist es mdglich, sich auf diese Gegebenheit
flexibel einzustimmen und kreative personliche Losungen zu fin-
den. Es geniigt einfach nicht, reines psychopathologisches Wissen
anwenden zu kdnnen. Weder das Wesen der personzentierten Praxis,
deren Annahmen zur Natur des Menschen, noch das entwicklungs-
orientierte Verstandnis von Stérung im PCA erlauben das. Wenn
personzentrierte Therapeutinnen erleben, wie unterschiedlich es
sein kann, mit so verschiedenen Menschen in Beziehung zu treten,
wie es ,schmecken” kann, sie in ihren Grenzgdngen zu begleiten,

entwickelt sich therapeutische / klinische Erfahrung.

2.4 Therapeutische Identitdt spiegelt sich in
person-gebundenem Wissen

Identitdt und personzentriertes Selbst-Verstdndnis einer Thera-
peutin zeigen sich am kongruenten, erfahrungsoffenen selbst-
reflexiven Da-Sein fiir die Klientin. Das impliziert die Fahigkeit,
jeweils an der Person der Klientin oder des Klienten orientierte
Rahmenbedingungen fiir die therapeutische Arbeit entwickeln
zu konnen. Es bedeutet, sich immer neu Klarheit {iber die eigene
Verantwortung in der therapeutischen Beziehung zu verschaffen.
Wo Personzentrierte Psychotherapie zum Beruf geworden, also
auch gesellschaftlich legitimiert ist, zeigt sich die Professionalitdt
einer Therapeutin auch in der Bereitschaft (Gaul/Macke-Bruck
2000, 263), ihr Handeln jedes Mal neu ethisch zu verankern, die
einschldgige Therapietheorie integriert und deren spezifische
anthropologischen Vorannahmen reflektiert zu haben (vgl. Hoger
2000; Schmid 2002). Dies erscheint mir insofern bedeutsam, als
die eigene therapeutische Identitit den therapeutischen Prozess
beeinflussen kann: In einer Studie haben Jochen Eckert und Eva-
Maria Biermann-Ratjen gezeigt, welchen heimlichen Wirkfaktor
die ,Theorie” des Therapeuten, namlich seine Vorstellungen von
der psychischen Entwicklung des Menschen, von der Entstehung
psychischer Stérungen und den therapeutischen Bedingungen zur
Behebung dieser Stérungen darstellt. Beim quantitativen Vergleich
erwiesen sich die gesprachspsychotherapeutischen und psychoa-
nalytischen Behandlungen im Mittel als gleich erfolgreich, in der
qualitativen Analyse wurden spezifische Veranderungsmerkmale
sichtbar. Etwas vereinfacht dargestellt, fanden sich folgende
Ergebnisse. Nach der Gesprachspsychotherapie beachteten die Kli-
enten starkerihr Selbstin Interaktion mit der Umwelt, vor allem mit
den wichtigsten Bezugspersonen, ihre Kontakt- und Beziehungsfa-
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higkeit wuchs, wahrend fiir psychoanalytisch behandelte Personen
die eigene innere und dufRere Autonomie starker zunahm (Eckert/
Biermann-Ratjen 1990).

Das Person-Gebundene der Praxis spiegelt sich im Selbstkonzept
bzw. Selbstbild der Therapeutin wider. Ihre selbst-reflexiven Fa-
higkeiten definieren das Empathievermdgen (Fonagy 2000; Daudert
2001), ihren Bewertungsprozess und beeinflussen die Entwicklung
ihrer anthropologischen Annahmen, wie Welt-, Menschen- und
Selbstbild und den Zugang zur Therapietheorie: Die Tatigkeit der
personzentrierten Praktikerin wurzelt in der Vorstellung, dass sich
Personen unter bestimmten giinstigen Bedingungen selbst regulie-
ren und entfalten kénnen (Rogers 1959a). Personlichkeitsentwick-
lung, selbst-reflexives Potenzial, Lebenserfahrung, Bildung und
therapeutisch-klinische Erfahrung sowie die therapietheoretischen
Kenntnisse verdichten sich wiederum zum Wissen einer Thera-
peutin. Dieses Wissen ist ihr als integriertes, ,implizites” Wissen,
Jtacit knowing” wiirde es Michael Polanyi bezeichnen (Polanyi
1964), grundsatzlich zugdnglich. Sie kann es sich explizit verfiighar
machen (vgl. Gendlin 1964). Das ,Wissen” einer Praktikerin ist folg-
lich person-gebunden und in Entwicklung befindlich.

Therapeutische Praxis wird nicht immer im gleichen MaRe als ,ge-
lingend” erlebt. Bereitschaft und Sensibilitat, dieses Faktum zu re-
flektieren, sind sowohl individuell als auch situativ unterschiedlich
vorhanden. Sie gehdren grundsdtzlich zu lebendiger personzent-
rierter Praxis und spiegeln sich in der Fahigkeit zur Selbstreflexion
wider. Das Reflektieren als ein sich Vergegenwartigen der eigenen
Praxis bleibt immer der einzelnen Person selbst iiberlassen. Meines
Erachtens wird eine Therapeutin genau in jenen Augenblicken zur
JErforscherin” der eigenen Praxis, in welchen sie ihr Erleben in
seiner Einmaligkeit zum Gegenstand des Fragens macht. Wahrend
im Wissenschaftsbetrieb die Kultur des Erforschens weitgehend klar
definiert ist und man sich innerhalb eines Paradigmas an Uberein-
kiinfte der scientific community zu halten bereit ist, gibt es derglei-
chen Reglementiertes in der professionellen Praxis nicht. Abseits
der Verpflichtung zur Supervision liegt es im Verantwortungs-
bereich der Praktikerin, fiir die Forderung ihrer therapeutischen
Kompetenz zu sorgen.

3. Weiterentwicklung in der beruflichen Praxis
1.1 Zum Verhiltnis von Praxis und Theorie im PCA

Personzentrierte Psychotherapie basiert auf der Vorstellung, dass
konstruktive Personlichkeitsveranderung innerhalb einer forderli-
chen wischenmenschlichen Beziehung stattfindet. Michael Buch-
holz entwirft in seiner Publikation ,Psychotherapie als Profession”
(Buchholz 1999) ein professionstheoretisches Rahmenmodell fiir

die psychotherapeutische Praxis. Dabei bekommt der Gedanke zen-
tralen Stellenwert, dass lebendige therapeutische Praxis wissens-
basiert, aber keinesfalls die technische Anwendung von Theorie ist.
Ein solches Konzept kann Praktikerinnen Strukturierungshilfe bei
der Weiterentwicklung ihrer eigenen beruflichen Titigkeit sein. Ob-
wohl Buchholz dieses Modell am Beispiel der Psychoanalyse konkre-
tisiert, drangte sich mir beim Lesen seines Buches der Gedanke auf,
dass viele der Kriterien dieses professionstheoretischen Modells im
personzentrierten Konzept bereits verwirklicht sind. Dies erscheint
insofern nicht weiter verwunderlich, als Rogers ein erfahrener Prak-
tiker war, der zunehmend tiefer in die Erforschung seiner berufli-
chen Erfahrungswelt eindrang (Rogers 1959a, 12ff).

Ich mdchte jetzt an den zentralen Konzepten Rogers’ von 1957
und 1959 zeigen, dass erfolgreiche personzentrierte Praxis keine
Anwendung der Therapietheorie darstellt. ,Eine Theorie der Psy-
chotherapie, der Personlichkeit und der zwischenmenschlichen Be-
ziehungen” (Rogers 1959a) beinhaltet keine konkreten Handlungs-
anleitungen oder genauen Beschreibungen eines erforderlichen
Verhaltens, sie beschreibt grundlegende Prinzipien therapeutischen
Geschehens (Hoger 2000; Finke 1994) im Rahmen einer gelingenden
Beziehung. ,Die hinreichenden und notwenigen Bedingungen
fiir Personlichkeitsentwicklung durch Psychotherapie” (Rogers
1957a) sagen aus, was geschieht, wenn das Feld der beschriebenen
Bedingungen in relativ hohem AusmaR und iiber einen gegebenen
Zeitraum hinweg verwirklicht ist: Personlichkeitsveranderung als
Entwicklung von Empathie und in Richtung auf groRere Erfah-
rungsoffenheit, Selbstentfaltung, Differenzierung, Komplexitdt
und Wechsel- bzw. Gegenseitigkeit (Hutterer 1992). Dieses Konzept
ist eine Beschreibung der von Klienten erfahrenen und Forschern
wie Beratern usw. ,beobachteten Momente” einer gelingenden
Therapie: zu mangelndem Gelingen enthdlt es keine expliziten
Aussagen.

Gerade mit der Formulierung der Therapietheorie auf hohem
Abstraktionsniveau hat Rogers meines Erachtens einen professi-
onstheoretischen Rahmen fiir die Personzentrierte Psychotherapie
verfasst: Wenn jemand diese therapietheoretischen Konzepte di-
rekt in einer mechanistischen Art und Weise anwenden will, wird er
scheitern. Es liegt nichtin der Macht der Therapeutin, empathisches
Verstehen zu erzeugen, sich zu unbedingt positiver Beachtung zu
verpflichten oder die Klientin dazu zu bringen, dass sie wenigstens
in einem geringen AusmaR die bedingungslose positive Beachtung
ihr gegeniiber und das empathische Verstehen der Therapeutin
wahrnimmt. Ebenso wenig wird die Therapeutin bewusst verhin-
dern kdnnen, dass sie inkongruent in der Beziehung zur Klientin
wird - das widerfahrt ihr naturgemaR ungewollt. Sich in Kontakt
befinden, empathisch den inneren Bezugsrahmen der Klientin in
einer ,als ob” Modalitat erfahren und positive Beachtung empfinden
geschieht ebenfalls jenseits aktiver, ,rein kognitiver” Steuerung. Es
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ist Ausdruck einer inneren Einstellung und Bereitschaft innerhalb
der Beziehung und wird Therapeutin und Klientin vielmehr zuteil.

Carl R. Rogers wusste, dass die Theorie von 1957 eine Gefahr in
sich birgt: Manchmal gerdt sie Praktikerinnen zur idealisierenden
Norm. Wenn es sozusagen zu wichtig ist, die Therapeutenvariablen
Empathie, Wertschatzung und Kongruenzin allerhdchstem MaRe zu
erfiillen, gerdt die Person der Klientin verloren und die Therapeutin
erlebt nicht mehr, dass und wie ihr empathisches Verstehen usw.
von der Klientin erfahren wird. Hier stimmen, wie in empirischen
Untersuchungen (z. B. Raskin 1974 in Rogers 1975a) gezeigt werden
konnte, Selbst- und Fremdeinschdtzung des Therapeutenverhaltens
nicht {iberein. Gerade deshalb erscheint es mir besonders hilfreich,
personzentrierte Theorie mit dem korrektiven Moment einer pro-
fessionstheoretischen Rahmung zu lesen. Das dient insbesonders
dort als Aufforderung zur Reflexion, wo die Therapeutin aus ihrem
Gegenwartig-Sein geraten ist, sich in der Beziehung zur Klientin als
inkongruent erlebt bzw. ihr Erleben der therapeutischen Situation
in der Supervision als solches identifiziert (Gaul/Macke-Bruck
2000). Weil Theorien auch handlungsleitend sind und die person-
zentrierte Therapietheorie die Beschreibung besonders giinstiger
Bedingungen enthdlt, ist eine Therapeutin in zweifacher Weise
zur Selbstreflexion aufgefordert: Zur Spurensuche in Richtung von
mangelnder Ubereinstimmung mit den ,hinreichenden und notwen-
digen Bedingungen konstruktiver Personlichkeitsverdnderung” und
in Richtung eigener blinder Flecke beziiglich eines unreflektierten
therapeutischen Selbstideals.

1.2 Praxis als gelingende therapeutische Beziehung

Eine Theorie, die in so stark verallgemeinerter, besser vielleicht
libergeordneter Weise verfasst ist, bietet Praktikerinnen die Mog-
lichkeit, sich von Moment zu Moment in einzigartiger, also in nicht
beliebiger Weise in einen Beziehungsprozess einzulassen. Die Dar-
stellung in Gestalt ,hinreichender und notwendiger Bedingungen”
ermoglicht der Therapeutin, sich im Verstehensprozess zwischen
dem Ganzen und dem Spezifischen zu balancieren, ebenso zwi-
schen Flexibilitdt und Fokussierung. Theorie stellt einen Rahmen
dar, innerhalb dessen sich Therapeutinnen bewegen kdnnen,
und gibt Sinn: Die gelebte Praxis wird diskutierbar, im Einzelfall
kritisierbar und ermdglicht der Praktikerin, immer wieder neue
Vorstellungen, neue Bilder dariiber zu entwickeln, wie ,Verstehen
verdndert”. Personzentrierte Theorie legt nicht die Interpretation
eines von der Klientin dargestellten Problems/Themas fest, son-
dern erdffnet der Klientin und der Therapeutin eine Perspektive
dafiir, die gefiihlte Bedeutung des thematisierten Sachverhaltes
zu erfassen. Sie erlaubt (- ja fordert implizit geradezu von -) der
Praktikerin, ihr empathisches Verstehen so exakt, also feinfiihlig
in passenden Worten, gewdhlten Gesten, ,anschlussfahigen”

Bildern, stimmigen Metaphern zu vermitteln, dass sich die Klientin
als wahrgenommen erfdhrt.

SchlieBlich dient diese Theorie wie ein Kompass zur Orientierung,
sie hilft der Therapeutin, sich selbst zu verstehen: Bin ich kon-
gruent in der Beziehung, wofiir empfinde ich unbedingte positive
Beachtung, wo bin ich nicht in Kontakt, erlebe ich empathisches
Verstehen, wie nimmt die Klientin mich wahr? Eine professions-
theoretische Sicht definiert Psychotherapie zugleich als instabile
Situation (vgl. Schon 1983), weil sie von der Person der Praktikerin
abhédngig ist. Wenngleich es der Forschung mdglich ist, aufgrund
des Bestehens bestimmter Bedingungen zu Therapiebeginn, deren
Gelingen zu prognostizieren (Korunka /Nemeskeri/Sauer 2001),
wird es in der Praxis keine Erfolgsgarantie geben kdnnen.

Weil lebendige Praxis an die Person der Therapeutin gebunden ist,
erfordert sie eine intersubjektive bzw. interaktionelle Definition.
Personzentrierte Theorie impliziert diese Konzeption und sollte
als Feldtheorie begriffen / gelesen werden (Kriz 1997; Héger 2000;
Korunka /Nemeskeri/Sauer 2001, 86). Das bedeutet einerseits,
dass die Tradition, von der ,Verwirklichung der drei Therapeutenva-
riablen” zu sprechen, den Nachteil in sich birgt, die intersubjektive
Wirklichkeit der therapeutischen Situation auszublenden.

Eine Praktikerin ldsst sich von der Eigenart einer Klientin anmuten.
Intersubjektives und interaktionelles Verstehen erweitern den
Blickwinkel auf das Beziehungsangebot der Klientin und deren Art,
ein Beziehungsangebot aufzunehmen (Héger 2001). Stellen wir uns
vor, eine Klientin wird sehr lange und sehr genau von ihren Versu-
chen, etwas Schwieriges zu bewdltigen sprechen und die Thera-
peutin nicht gerne zu Wort kommen lassen. Zugleich ist sie auf Hilfe
hoffend eingestellt. Vielleicht wird sich die Therapeutin als hilflos
erleben, mochte sie die Klientin in keine beschdmende Situation
bringen. Sie fiihlt, wie wichtig es fiir ihre Klientin ist, diese bedroh-
liche Situation zu vermeiden. Das unbedingt positiv beachtende
empathische Verstehen der Therapeutin erfasst gleichermaRen a.)
den Beziehungsaspekt zwischen ihr und der Klientin, b.) deren Be-
diirfnis, die Selbst-Achtung zu erhalten und die damit verbundene
Schwierigkeit, sich dem eigenen Problem c.) freier zuzuwenden.
Die erfahrene Praktikerin wird die auftauchende eigene Resonanz
wahrnehmend das Verwirrende der Situation erfassen. Sie wird, sich
in einem Abstimmungsprozess mit der Klientin befindend, ihr empa-
thisches Verstehen situativangemessen duRern. Einmal wird es pas-
send sein, den Wunsch zu artikulieren, besser verstehen zu wollen,
einmal vielleicht, wenn sich die Beziehung gerade als angemessen
sicher erweist, das ,Verwirrende” der Situation ins Spiel oder das ei-
gene Beziehungserleben als Selbstoffnung zur Sprache zu bringen.
Im Gegenwartig-Sein entsteht eine Antwort auf die ganze Klientin
ihrem Bediirfnis nach Selbstachtung wird empathisch verstehend
begegnet (vgl. Biermann-Ratjen 1998, 119f).
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1.3 Empathieentwicklung und Selbstreflexivitat

Carl R. Rogers betont in seinem Spdtwerk erneut die Bedeutung der
Empathie von Therapeutinnen als besonders wichtige Bedingung fiir
die Verdnderungen der Persdnlichkeit und des Verhaltens einer Kli-
entin sowie flir das Verstandnis von deren Personlichkeitsdynamik
(Rogers 1975a, 75f). In der Psychotherapieforschung wurde ent-
deckt, dass die Selbsteinschatzung von Therapeutinnen beziiglich
ihrer Empathie weniger verldsslich ist als die Fremdeinschatzung
von unbefangenen Beurteilerinnen oder von den Klientinnen selbst
(Rogers 1975a, 84; Korunka / Nemeskeri / Sauer 2001). Ob empathi-
sches Verstehen gelingt oder missgliickt glauben Praktikerinnen
dennoch meistens klar sagen zu kdnnen. Was sie gerade empathisch
sein ldsst, ist schon schwererin Worte zu fassen und erfordert meist
Reflexion. Ich mdchte nun zeigen, wie Therapeutinnen sich dieser
Problematik in kreativer Weise stellen kénnen. Wo die Erforschung
der eigenen Praxis in einem personzentrierten Rahmen stattfindet
und auf der Theorie der Persénlichkeit des PCA (Rogers 1959a) ba-
siert, sind spezifische philosophische Implikationen zur ,Natur des
Menschen” enthalten. Fiir Klientin und Therapeutin miisste daher
gleichermalRen gelten, dass sie die ,Fahigkeit besitzen, sich selbst
zu leiten, zu regulieren und zu kontrollieren unter der Vorrausset-
zung, dass bestimmte definierbare Bedingungen bestehen. Nur”,
schreibt Rogers weiter, ,wenn diese Bedingungen fehlen, werden
duBere Kontrolle und Regulation des Individuums erforderlich”
(Rogers 1959a, 47).

Sowohl wahrend als auch nach den Therapiestunden gibt es im Ge-
wahrsein einer Therapeutin Momente des Driftens zwischen einem
Zustand des ,self in process” und einem ,self as process”: Ich bin
entweder in einem Fluss des Erlebens, also in einem (Selbst-)Er-
lebensprozess befindlich oder ich vergegenwirtige mir das eigene
Erleben, trete also in Beziehung zum eigenen Erlebensstrom. Je we-
nigerich mich in einer Situation als dngstlich oder bedroht erfahre,
desto leichter werde ich zwischen diesen Verfassungen des Selbst-
erlebens hin- und herschwingen kénnen. Mein Erleben ist frei oder
kaum strukturgebunden (Gendlin 1964; Rogers 1975a). Wo ich als
Therapeutin in meinem Erleben gerade sehr stark strukturgebun-
den bin, wird mir kein Oszillieren zwischen diesen Selbstzustanden
mehr moglich sein, ich werde mich als ,inkongruent” wiederfinden.
Gleichzeitig ist die Beziehung zu Konstrukten ebenfalls relativ starr
geworden: Vorstellungen iiber die Bediirfnisse der Klientin oder be-
ziiglich des Selbstideals der Therapeutin, iiber therapietheoretische
Konzeptionen und von friiheren therapeutischen Erfahrungen gera-
ten zum Hindernis erfahrungsoffenen, freien Verstehens.

Das Wissen um die Vorformen von Empathie, ,Empathieent-
wicklung” (Binder 1994) und die entwicklungspsychologische
Dimension der Personlichkeitsentwicklung (Rogers 1959a, 48-65;
Biermann-Ratjen 1998, 106-118) vertiefen dabei das Verstehen.

Empathisches Verstehen bedeutet kraft der eigenen selbst-refle-
xiven Fahigkeiten, also der Erfahrung innerhalb einer sicheren
Bindungsbeziehung von einer selbstreflexiven Person als geistig-
seelisches Wesen anerkannt und verstanden worden zu sein, den
intentionalen Standort einer anderen Person genau zu erfassen
und mitteilen zu kdnnen (Fonagy 2000). Dies spiegelt sich im
aktuellen Vermdgen der Praktikerin zur Selbstexploration und
Selbstreflexion wider. Das Symbolisieren relevanter Erlebnisin-
halte ist Ausdruck der Selbstaktualisierung. Erfahrungen, die im
Selbstkonzept integriert sind, sind affektiv bewertete, vollstandig
symbolisierte und damit bewusst gemachte Erfahrungen. Jene Er-
fahrungen, die in Widerspruch zum eigenen Selbst geraten, kénnen
nicht vollstandig symbolisiert werden und behindern als Inkong-
ruenz damit auch, fiir die Klientin unbedingt positive Beachtung
zu empfinden und empathisches Verstehen zu fiihlen (Biermann-
Ratjen / Eckert / Schwartz 1996, 81f). Eine prozessuale Auffassung
und ein entwicklungsorientiertes Verstandnis von Empathie schei-
nen mir in der Praxis unerldsslich zu sein.

Im sich Vergegenwdrtigen und beim Reflektieren kann das ,Noch-
Nicht” empathischen Verstehens auftauchen und somit gewahr wer-
den. Das Erleben wird sich (wieder) stérker in Richtung eines voll-
standigeren Symbolisierens entfalten konnen. Wer beispielsweise
das eigene Erleben und Handeln beim ausfiihrlichen Protokollieren
(siehe Kap. 4) eines psychotherapeutischen Beziehungsprozesses
zu reflektieren beginnt, ver-gegenwartigt sich die unmittelbare
Erfahrung noch einmal und sieht in der Folge die Reaktionen der
Klientin und die eigenen in etwas anderem Lichte. Beim Schreiben
kann erneut nach wirklich passenden Worten fiir das Erlebte gesucht
werden. Der empathische Verstehensprozess des Gehdrten, Gefiihl-
ten verfeinert sich und schreitet ein wenig voran: Als Therapeutin
werde ich von einem, ,Ah, das wollte sie mir vielleicht auch noch
sagen ..., —war es das ...?" erfasst.

Die subjektive Perspektive wird dabei vorerst weder in der Selbst-
erforschung noch bei der Praxisforschung im Rahmen einer
Intervisionsgruppe iberschritten. In jenem MaRe, in welchem
es Praktikerinnen gelingt, diese Auseinandersetzung in einem
personzentrierten Klima gegenseitiger Achtsamkeit stattfinden zu
lassen, ist immer auch personliches Wachstum und signifikantes
Lernen maglich. Dies bedeutet, die in der Weiterentwicklung des
Selbstkonzepts enthaltene Entwicklung des Empathievermdgens
von Praktikerinnen zu fordern. Die Auseinandersetzung mit eigener
Theoriebildung und mit den eingangs bereits erwdhnten ,in der
Umgebung der Therapie befindlichen Konzepten” (Buchholz 1999)
unterstiitzen diesen Prozess: Sich deren Anregung, Irritation oder
einer Kritik auszusetzen, kann die eigene Position erhellen und
bereichern (siehe Kap. 4).
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1.4 Implizites Wissen und Handeln in der Praxis

Gegenwartig-Sein und therapeutisches Verstehen haben zugleich
Begegnungs- und Handlungscharakter. Der intersubjektive Ver-
stehensprozess selbst schwingt zwischen dem Wunsch oder dem
Bemiihen zu verstehen und dem Erleben von Verstehen hin und her.
Wo Empathie etwas von einem ,Sich-anmuten-Lassen” hat, also als
Resonanz zum von der Klientin Gefiihlten, Gemeinten, Gezeigten
verstanden wird, ist immer auch die interaktionelle Dimension der
Therapie beschreibbar (Biermann-Ratjen 1996; Finke 1994, 1998a;
Binder 1994; Reisch 1994; Swildens 1991). Die konkrete Lebendig-
keit der Praxis entspricht nicht idealtypischer Einformigkeit: Es gibt
Phasen, des ,Im-Fluss-befindlich-Seins” und weniger gleichférmig
dahinflieRende Situationen, Zeiten des Stagnierens oder starker
Turbulenzen. In der ,Aktionsforschung” hat Donald A. Schon auf-
grund von Fallstudien bestimmte Formen des Zusammenspiels von
+Wissen” und ,Handeln” in der Praxis beschrieben (Schon 1983,
49): Der Handlungstypus auf der Basis ,unausgesprochenen-Wis-
sens-in-der-Handlung”, weiters der Handlungstypus auf der Basis
einer ,Reflexion-in-der-Handlung” und drittens jener auf der Basis
einer ,Reflexion-iiber-die-Handlung®.

Denken und Handeln sind nicht getrennt, wenn Praktikerinnen
gerade auf der Basis ,unausgesprochenen-Wissens-in-der-Hand-
lung” arbeiten. Sie befinden sich ,wie im FluR”. Den Mustern ihres
Handelns ist ein Gefiihl fiir die Situation, in der sie sich befinden,
implizit. Sie haben ihr Handeln nicht durch intellektuelle Opera-
tionen bewusst geplant oder vorbereitet. Sie wissen mehr als sie
auszusprechen vermdgen. Sie machen sich nicht explizit bewusst,
wo /wie sie dieses Wissen erworben haben (Schén 1983). In einer
personzentrierten Sprache bedeutet das: Mein empathisches Ver-
stehen vollzieht sich: Ich fiihle genaues Verstehen dessen, was mir
die Klientin vermittelt, als ob ich in ihrer Lage ware. Ich erlebe, wie
sich einfiihlsames Verstehen gleichsam zwischen uns ereignet, zu-
gleich binich mir (tlw. an der Schwelle meines Gewahrseins) dessen
bewusst, dassich meine Wirklichkeit, nichtihre Wirklichkeit erfahre.
Ich driicke das Verstehen meiner Klientin gegeniiber aus, ohne eine
bestimmte intellektuelle Strategie zu verfolgen. In meinem Erleben
sind Empfinden, Fiihlen, Vorstellungen, Denken und Handeln ganz-
heitlich und nicht voneinander getrennt. Ich selbst nehme wahr,
dass meine empfundene unbedingt positive Beachtung und gefiihite
Empathie der Klientin in gewissem MaRe wahrnehmbar sind. - Es
stellt fiir die Therapeutin kein Problem dar, in der Beziehung zur
Klientin kongruent und erfahrungsoffen zu bleiben. Sie stellt sich
auf Unerwartetes, auf Bizarres empathisch ein und kippt nicht aus
dem Gegenwartig-Sein (Gaul/Macke-Bruck 2000, 257f).

Aber wie in anderen beruflichen Kontexten ist die therapeutische
Situation nicht immer so ruhig dahinflieRend. Praktikerinnen
kennen Phasen, die groRere Herausforderungen an sie darstellen,
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weil sie das Verhalten der Klientin als verwirrend erleben oder aus
der Fiille dessen, was verstanden sein will, nicht alles auf einmal
beantworten konnen. Im Einzelfall wird sich die Therapeutin stdrker
dem eigenen Erleben zuwenden und deutlicher ein Oszillieren vom
empathischen Verstehen zwischen sich und der Klientin fiihlen.
Bei Donald A. Schon wiirde dies unter den ,Handlungstypus” einer
JReflexion-in-der-Handlung” gereiht werden. Im Vergleich zur
ruhig flieRenden therapeutischen Arbeit birgt hier die Erfahrung
von Komplexitdt ein wenig Verunsicherung. Das Reflexive des Erle-
bens tritt deutlicher ins Bewusstsein der Therapeutin, ohne dabei
immer verbalisiert werden zu miissen. Donald A. Schon sagt, wenn
jemand ,in-der-Handlung-reflektiert”, wird er zu einem ,Forscher
im Kontext der Praxis” (Schon 1987, 56, 68). Wo die Lage besonders
interessant oder sehr problematisch und schwierig geworden ist,
ruft sie explizit nach Reflexion. Die Praktikerin beginnt ihr Erleben
zu verbalisieren, zu hinterfragen, ausfiihrlicher als sonst zu proto-
kollieren und zu beforschen. Sie geht in Supervision, Intervision
oder in eine Fortbildung. Es kommt zu einer “Reflexion-iiber-die-
Handlung” (Schon 1983, 76f). Dort kann eine neue und lebendige
Beziehung zur eigenen Erfahrung hergestellt werden, eine Chance
fiir die Praktikerin, in der Beziehung zur Klientin wieder kongruent

zu werden.

4. Eine spezifische Forschungskultur
4.1 Forschung und Kultur

Nun stellt sich die Frage, ob es legitim ist, die Reflexionsstile der
Praxis als ,Forschung” zu bezeichnen. Meines Erachtens sprechen
zwei Argumente dafiir, Praxisforschung als spezifische Form von For-
schung zu betrachten. Wenn erstens der subjektive Faktor, den der
Mensch in der Erforschung des Menschen und seiner Beziehungen
darstellt, nicht l@nger als einflussnehmende GroRe geleugnet wird
(Kriz 1997) und wenn zweitens Forschung dabei dienen soll, ,Wirk-
lichkeit” diesseits und jenseits der subjektiven Erfahrung zu verste-
hen. Sie erweitert das signifikante Lernen psychotherapeutischen
Arbeitens um eine besonders wichtige Dimension: die mit einer
Weiterentwicklung des Selbstkonzepts einhergehende Entwicklung
des Empathievermdgens von Therapeutinnen. Wichtig ist dabei
allerdings, den Unterschied von wissenschaftlichen Forschungspro-
zessen und Praxisforschung, als Weiterentwicklung und Erforschung
eigener Berufstatigkeit, nicht aus den Augen zu verlieren.

Carl R. Rogers ging in der Psychotherapieforschung ebenfalls di-
rekt von seinen unmittelbaren Erfahrungen der therapeutischen
Tatigkeit aus (Rogers 1959a, 69ff). Es bestand fiir ihn lange eine
schier uniiberbriickbare Kluft zwischen seiner Praxis und dem wis-
senschaftlichen Forschen (Rogers 1961a, 196ff). Erst als er seine
Vor-Annahmen zur wissenschaftlichen Tatigkeit verdnderte, lGste
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sich dieser Widerspruch auf. Rogers formulierte das, in Anlehnung
an Kenneth W. Spence, so: Insbesonders in der kreativen Initial-
phase des Forschens entsprangen die Daten aller Wissenschaften
der unmittelbaren Erfahrung eines beobachtenden Menschen. Die
Friih- und die Explorationsphase im naturwissenschaftlichen For-
schungsprozess sei genauso durch das Vorherrschen von intuitivem
Fiihlen [...] gefarbt. Erst spater werden diese subjektiven Annahmen
im Stile der Wissenschaft tiber Hypothesenbildung u. d. methodisch
gepriift und innerhalb der Forschergemeinschaft validiert ( vgl.
Rogers 1959, 69; Rogers 1961a, 213ff; Korunka / Nemeskeri/ Sauer
2002). Die Quelle fiir das Fragen und den Prozess des Forschens
ist bei Praktikerinnen und Wissenschafterinnen vorerst dhnlich,
namlich die subjektive Erfahrung. Dann beginnen aber aufgrund
anderer Motive unterschiedliche Weiterentwicklungen.

Die Forschungskultur der Praxis hat primdr forderliche Aufgaben.
Sie ist unabhdngig von der Forderung nach Qualitdtsmanagement
im Gesundheitswesen entstanden. Neben der Supervision sind
ausfiihrliches Protokollieren, Forschungstagebiicher, die Griindung
kollegialer Intervisionsgruppen oder Focusingpartnerschaften ein
integraler Bestandteil im individuellen beruflichen Entwicklungs-
prozess von Therapeutinnen geworden. In Vortrdgen, Workshops
oder in theoriegeleiteter Supervision bieten Praktikerinnen einan-
deran, ihre Erfahrungen im Kreis von Kolleginnen zur Diskussion zu
stellen. Der immanente Selbsterfahrungsanteil er6ffnet wiederum
Gelegenheiten zur Reflexion eigenen therapeutischen Begegnens
und Handelns, was die Entwicklung eines Zugangs aus einer neuen
Perspektive zu den inneren Einstellungen bedeutet. Ahnliches ist
im, von wechselseitiger Wertschatzung getragenen Klima bei (in-
terdisziplindren) Teamsitzungen oder im Austausch mit anderen Be-
rufsgruppen maglich; in der Differenz zueinander wird sich eigenes
Erleben ,klaren” kdnnen.

Dariiber hinaus hat Michael H. Rgnnestad in einer groRen Lang-
zeit-Studie iiber professionell tatige Psychotherapeuten gefunden,
dass sich relativ viele Therapeuten und Therapeutinnen im Zuge
ihrer beruflichen Laufbahn wieder in Selbsterfahrung begeben.
Laut Rgnnestadt erhdht sich dadurch ihre Fahigkeit, auch in sehr
schwierigen, komplexen und nicht im vorhinein planbaren Situatio-
nen empathisch zugegen zu sein (Rennestad / Skovholt 2001).

Ein therapeutischer Blick, ein solcher Zugang oder therapeutisches
Wissen ist gesellschaftlicher Bestandteil von Kultur geworden., Die
Kultur des Er-Innerns und des Erzdhlens, mit der die Praxisforschung
immer beginnt, kann in kunstvolle Ereignisse miinden. Jenseits der
Einsamkeit der therapeutischen Praxis und der Stille von Verschwie-
genheitsverpflichtungen halten manche Therapeutinnen etwas vom
Wesen ihrer reflektierten Erfahrungen fest, wenn sie z. B. beginnen,
Romane, Krimis, Geschichten, Marchen zu schreiben oder ihre
Erfahrungen zu humorvollen Botschaften fiir das Kabarett oder
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Theater verarbeiten. Die Welt der Psychotherapie wird einer gesell-
schaftlichen Offentlichkeit zugénglich gemacht. Wie es sich anfiihlt,
in Psychotherapie zu sein, weill man erst, wenn man sich selbst in
Therapie begeben hat. Professionell tatige Praktikerinnen geben in
Informationsveranstaltungen einem interessierten Personenkreis
Wissenswertes iiber ihre eigenen Arbeitsfelder und das Wesen von
Therapie mit ihren Chancen und Grenzen weiter. Hier sind sie in
ihrer Doméane, namlich von etwas zu erzdhlen, wovon zu sprechen
eigentlich unmdglich ist: Therapeuten ermoglichen anderen, in sich
Vorstellungen beziehungsweise Bilder iber Therapie zu entwickeln.

2.2 Die eigene Erfahrung als Ausgangspunkt

Wahrend in Ausbildungskontexten, im stationdren Bereich oder bei
Praktikerinnentreffen die Dokumentationspflicht gelegentlich als
ldstige Notwendigkeit thematisiert wird, kann die Aufzeichnung
eigener Notizen iiber Therapiebeziehungen auch zu einer Berei-
cherung werden. Praktikerinnen, die schon lange ausfiihrlich ver-
fasste Therapieprotokolle anlegen, sehen darin den persdnlichen
Entwicklungsprozess oder Ausdruck ihrer Forschungsinteressen wi-
dergespiegelt. Relativ oft haben jene Therapeutinnen mit genauen
Schilderungen der Eingangssituationen und des Stundenverlaufs
begonnen. Spdter kam es zu einer Zentrierung auf phanomenolo-
gische Darstellungen von Momenten der Verdnderungen oder von
schwierigen Phasen. Praktikerinnen beschreiben diese als Anderun-
genin der Beziehung zu Konstrukten, zu Symptomen, zum Korperer-
leben, zum Ort der Bewertung, im Verhalten zu Beziehungspartnern
oder im beruflichen Bereich entlang des Prozesskontinuums. Das
Interesse kann sich auf strukturgebundenes Erleben, Experiencing-
oder Symbolisierungsprozesse richten, weiters auf das Erleben von
Konflikten von unertraglicher Widerspriichlichkeit bis zu aushaltba-
rer oder gar stimulierender Spannung oder sich auf die Schilderung
der Spannungen zwischen Selbstideal und Selbstkonzept der
Klientin beziehen. Manchmal wird im Lauf der Jahre nur noch das
Wesentliche festgehalten: ein Bild, Wort, Gefiihl, eine Szene oder
Metapher als Ausdruck dessen, was in der Therapiestunde aufge-
taucht oder besonders wichtig geworden ist.

Diese Aufzeichnungen beinhalten meist auch persénliche Notizen
liber Gefiihle und Gedanken, die wahrend der Stunde aufgetaucht
sind, liber Vorstellungen oder Fragen, die sich zur Situationen
aufgedrangt haben, aber nicht mitgeteilt wurden, da sie nicht das
unmittelbar von der Klientin Mitgeteilte beriihrt haben. Es kdnnen
Leitfragen fiir das Protokollieren entwickelt werden: Was genau will
verstanden werden? Wie kommt es zum Verstehen im Dienste der
selbsterhaltenden Komponente der Selbstaktualisierungstendenz?
Was an Erfahrungen ist zu bedrohlich und wird deshalb vermieden
und was davon aktualisiert sich innerhalb der therapeutischen
Beziehung? Das Experimentieren mit lust- und sinnvollen Formen
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des Protokollierens oder das Anlegen von Forschungstagebiichern
zu bestimmten Fragestellungen gestattet, eigene therapietheore-
tische Ideen zu verfolgen: Wenn ein bekanntes theoretisches Kon-
strukt das individuelle Erleben nicht ausreichend genau zu erkldren
vermag, kann im ,Bilden” eigener ,Theorien” eine Sammlung von
personlichem ,Erfahrungsmaterial” angelegt werden.

4.2 Erforschung der eigenen Praxis als Empathieentwicklung

Eine kollegiale Intervisionsgruppe kann ebenfalls ein Ort der Erfor-
schung beruflicher Praxis sein. Die konsequente Bereitschaft, sich
im Rahmen einer vertrauensvollen personzentrierten Atmosphare
schwierige Situationen der eigenen Praxis zu vergegenwartigen,
verdndert die berufliche und gleichzeitig die personliche Erfah-
rungswelt: Auch in unbekannten, verwirrenden oder bedrohlichen
Situationen ist es dann eher moglich, empathisch zugegen zu blei-
ben. Jene Momente in der therapeutischen Beziehung, wo das nicht
maglich war, werden friiher als solche wahrgenommen und weniger
ausgeblendet. Damit ist verbunden, dass sich die Sensibilitdt ge-
geniiber eigenem Inkongruent-Werden erhght. Zugleich steigt auch
die Bereitschaft, sich darin ,auszuhalten” und selbst besser kennen
zu lernen: was erlebe ich innerhalb der therapeutischen Beziehung
als bedrohlich usw.? Das bedeutet: Das (Selbst-)Ideal bzw. der An-
spruch, die therapeutischen Bedingungen stets in hchstem MaRe
verwirklichen zu miissen, wird immer neu relativiert zu Gunsten der
therapeutischen Realitdt, der Kongruenz und realen eigenen Mdg-
lichkeiten, empathisch zu verstehen und zugegen zu bleiben.

Dies sind wiederum Verdnderungen im Sinne von Empathieentwick-
lung. Es wird leichter, den aktuellen intentionalen Standort der
Klientinnen zu spiiren und zu beachten: also zu sagen, worin die
Klientin gerade ganz genau verstanden sein mochte. Beispielsweise
darin, dass sie gerade nicht weiter weil3, sich zu sehr bedroht fiihlt,
um sich neuen, ins Gewahrsein drangenden Bewusstseinsinhalten
zuwenden zu konnen, sich der Beziehung zur Therapeutin neu ver-
sichern mdchte oder vielleicht in einem Experiencingprozess nicht
gestort, sondern ganz sensibel begleitet werden mdchte usw. Die
Achtsamkeit gegeniiber dem Mit-Geteilten wachst auch insofern,
dass sich die Therapeutinnen nicht mehr so leicht im thematischen
Verstehen verstricken, sondern eher die gefiihlte Bedeutung des
Erzdhlten, also die Selbst-Entwicklungsbediirfnisse von Klien-
tinnen beantworten. Ihre Sensibilitdt im szenischen Verstehen usw.
wachst und lasst die Therapeutinnen weniger verwirrt angesichts
schwieriger Beziehungsangebote bzw. Beziehungserwartungen von
Klientinnen zugegen bleiben. Im Bereich des therapietheoretischen
Wissens gibt es eine Bewegung zu ganzheitlicher Integration und
einem person-gebundenen Erfahrungswissen. Die Therapietheorie
wird auch eher bezugnehmend auf den inneren Bezugsrahmen der
betroffenen Klientin formuliert.
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Diese Verdanderungen haben in jener Intervisionsgruppe stattge-
funden, der ich selbst seit Jahren angehdre und die mir ein sehr
wichtiger Ort des Innehaltens geworden ist. Freude und Interesse
fiihren uns regelmdRig zusammen und das Klima gegenseitiger
Wertschdtzung und Achtsamkeit vertieft sich. Es wird zunehmend
selbstversténdlich, wahrend des Intervisionsprozesses eine Ba-
lance zu halten zwischen dem Verstehen fiir die Therapeutin, fiir die
Klientin, die sich zwischen beiden entfaltende Beziehung und fiir
unsere je eigene Resonanz darauf. Wir lernen, die personlichen Ar-
beitsstile immer tiefer wert zu schatzen. Wir geraten dabei weniger
leicht in Konkurrenz iiber unausgesprochene Fragen: ,Wer kdnnte
den Fall besser lGsen; wer begegnet der Klientin miitterlicher, ein-
fiihlsamer?” Das impliziert, dass wir alle in einem empathischen
Prozess sind, der jeder von uns ermdglicht, zu spiiren, aus welcher
Perspektive sie jeweils gerade zuhdrt, antwortet, mitfiihlt oder
uns etwas zu erkldren versucht. Man befindet sich gerade in einer
Beziehung von Gegenseitigkeit, in einer Alter-Ego Beziehung, in
einer Art von Identifikation mit der geschilderten Klientin, in einer
Ubertragungssituation oder in einer facilitating-Position fiir die
ganze Intervisionsgruppe.

4.4 Die Vielfalt im verstehenden therapeutischen Zugang
ist bereichernd

Wenn Praktikerinnen beginnen, die eigene Tatigkeit {iber das Ein-
holen externer Perspektiven zu befragen, gewinnt die Situation
mit der AuBenansicht eine zusatzliche Bereicherung. Jene Praxis-
forschung, die den ,subjektiven Bereich” nicht iiberschreitet, ist
auf die Uberpriifung an der unmittelbaren Realitiit in den néchsten
Therapiestunden angewiesen. Diese ,Grenzen” werden durch die Ar-
beit mit Klienten-Fragebdgen oder mit Tonbandaufzeichnungen der
Sitzungen etwas nach aulRen verschoben. Eine entscheidende Vor-
aussetzung fiir den Erfolg solcher Unternehmungen ist meines Er-
achtens das sensible Etablieren dieser Methoden, da sie per se den
therapeutischen Beziehungsprozess beeinflussen. Als Therapeutin
selbst kann ich bei der Erforschung der eigenen Praxis natiirlich
keine echte externe Perspektive einfiihren — zur Transzendierung
der personlichen Perspektive bin ich immer auf andere, die zu einer
systematischen AufRenschau fahig und bereit sind, angewiesen.
Aktionsforschung befasst sich dann empirisch-wissenschaftlich
mit professioneller Praxis. Perspektivenwechsel als Erweiterung
der eigenen Wahrnehmungsmaglichkeiten finden aber nicht nur
in der Praxisforschung selbst statt, sondern auchin der Auseinan-
dersetzung mit aktuellen Forschungsergebnissen der empirischen
Wissenschaften und durch die Reflexion der eigenen Beziehung zur
methodenspezifischen Theoriebildung.

Psychotherapeutinnen reflektieren die eigene Erfahrungswelt am
Einzelfall. Da mit der Empathieentwicklungim Laufe der beruflichen
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Weiterentwicklung auch die Sensibilitat fiir das ,Nicht-Gelingende”
in der Praxis wachst, verdndert sich auch der Bezug zu therapiethe-
oretischen Modellen. Weil gelingende personzentrierte Arbeit eine
sich verwirklichende achtsame und empathische Begegnung inner-
halb der psychotherapeutischen Beziehung darstellt, entzieht sie
sich einer Anwendung oder Idealisierung von Therapietheorie. Wenn
Personzentrierte Praktikerinnen die unmittelbare Gegenwartigkeit
der Beziehung verlassen, konnen sie dies an den Riickmeldungen
ihrer Klientinnen spiiren oder, wie bereits beschrieben, im Reflek-
tieren der eigenen Tatigkeit entdecken. In der Praxisforschung wird
die verzerrte Wahrnehmung mit der unreflektierten oder erstarrten
Beziehung einer Therapeutin zu therapietheoretischen Konstrukten

in Verbindung zu bringen sein.

Der hohe Abstraktionsgrad personzentrierter Theorie erfordert
sowohl fiir die Forschung als auch fiir die konkrete gelebte Praxis
Explizierungen. In den hierarchisch strukturierten Einteilungen
dieser therapietheoretischen Explizierungen werden vier Verste-
hensebenen mit unterschiedlichem Abstraktionsgrad von einander
differenziert (z.B. in Hoger 1989, 2000; Biermann-Ratjen et al.
1996, 59f; Finke 1994, Gaul/ Macke-Bruck 2000). Obwohlsich diese
Modelle inhaltlich unterscheiden, enthalten sie die selben Vorstel-
lungen von deren ordnender und strukturierender Funktion: In der
jeweils hierarchisch libergeordneten Ebene wird festgelegt, was in
der darunterliegenden verwirklicht sein muss. Die oberste Ebene
definiert die Beziehung als psychotherapeutische und enthalt
anthropologische Vorannahmen. Darunter befindet sich Rogers’
Therapietheorie als Prinzip oder Requlativ fiir alle sich daraus
entwickelnden Explizierungen. Das bedeutet, dass in der ndchsten
Ebene erkennbar ist, ob ein therapietheoretisches Modell tatsach-
lich zur Verwirklichung Personzentrierter Psychotherapie beitragen
kann. Die vierte bzw. letzte Ebene stellt die Ebene der konkreten
einmaligen therapeutischen Begegnung dar.

In der Welt des PCA tragen die therapietheoretischen Explizierun-
gen bzw. Modelle die Handschrift ihrer Autorinnen und Autoren.
Sie ermdglichen einer Praktikerin, sich von ihnen anregen oder
auch irritieren zu lassen. Als personzentrierte Therapeutin lese ich
selbst diese Modelle niemals als Handlungsanweisungen oder als
therapietechnische Manuale. Da ich glaube, dass Modelle auf die le-
bendige therapeutische Wirklichkeit nur verweisen kdnnen, sind sie
in der Praxis nicht wie Rezepte anzuwenden. Theorien, die dem per-
sonzentrierten Konzeptimmanente Aspekte erhellen, erweitern mir
die einmaligen Zugangsmoglichkeiten im Verstehensprozess. Sie
erdffnen einen neuen Blick auf das Altbekannte, werfen Licht auf zu
eng gewordene Denkgewohnheiten. Da, wo Therapietheorie Muster
therapeutischen Handelns expliziert oder beschreibt, dient sie mir
in der reflexiven Riickschau auf die eigene gelebte Praxis: ,Technik”
im urspriinglichen Sinn von ,kunst-voll“, Methodik von ,methodi-
cos” kommend als ,nicht beliebig”, als mogliches Korrektiv. Die
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Vielfalt im verstehenden Zugang wird dann von Praktikerinnen als
Bereicherung erlebt und vertieft ihre Mdglichkeiten, empathisch
verstehend zugegen zu bleiben. Eine Auffassung von Empathie als
prosozial, im Gegensatz zur kognitiven sozialen Perspektiveniiber-
nahme (Bischof-Kdhler 1989 in Binder 1994), die primar eigene Be-
findlichkeit absichert, verhindert, dass Theorie gezielt angewendet
wird und sich Praktikerinnen strategischerweise oder nach Belieben
bei therapietheoretischen Modellen bedienen. Das selbst-reflexive
Potenzial und die Kultur der Praxisforschung ermdglichen der Prak-
tikerin, sich im Prozess des Reflektierens immer neu empathisch
verstehend nachzustimmen. In der Beziehung mit der Klientin und
in der Begegnung der eigenen Person gegeniiber wird eine Thera-
peutin immer mehr als sie selbst zugegen bleiben.
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