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Der Personzentrierte Ansatz und die

Selbstpsychologie’

Zusammenfassung: Nachdem eingangs Motive des Autors fiir den vorliegenden Vergleich dargelegt werden, befasst sich der Beitrag mit einigen

biographischen Aspekten der beiden Griinderpersénlichkeiten, die auch Hinweise auf ihre theoretischen Schwerpunktsetzungen liefern. Daran

kniipfen sich Betrachtungen zum philosophischen Hintergrund der beiden Ansdtze, ihre persénlichkeitstheoretischen Konzeptionen (vor allem

zum Verstiindnis des Selbst, aber auch von Aggression und Sexualitdt) und eine therapietheoretische Skizze (vor allem zur Rolle der Empathie und

zur Einstellung zu Ubertragung und Deutung), die auch das Verhdiltnis von Beziehung und Technik illustrieren. Die Darstellung zeigt, dass neben

signifikanten Unterschieden in Theorie und Praxis auch einige bedeutsame Verwandtschaften bestehen. Die Selbstpsychologie, die sich als mo-

derne Psychoanalyse versteht, bezieht dabei z. B. im Erfahrungsbezug und mit der hohen Prioritit der Empathie eine Position, die Rogers bereits

einige Jahrzehnte friiher eingenommen hat. Schlief3lich wird der Versuch unternommen, einige Konzepte der Selbstpsychologie herauszusondern,

die fiir die Klientenzentrierte Psychotherapie wertvolle Anregungen und Bereicherungen bieten.

Schliisselworter: Kohut, Rogers, Empathie, Selbst, Selbstobjekt, verletztes Selbst, GrofSen-Selbst, narzisstische Wut

Es gibt einige Griinde und Anldsse, die mich bewogen haben, die
beiden Ansdtze zu vergleichen. In erster Linie sind es inhaltliche Af-
finitdten, die ich sowohlim Zuge personlicher Erfahrungen als auch
im fachlichen Diskurs feststellen konnte:

Nach meiner Ausbildung in Personzentrierter Psychotherapie
habe ich aus personlichen Motiven ca. 6 Jahre eine Psychoanalyse
gemacht, zwar nicht bei einem Selbstpsychologen, aber doch einem
Analytiker, der m. E. selbstpsychologische Elemente in seine Arbeit
einflieRen hat lassen. Eine Zeit lang habe ich fiir meine praktische
Tatigkeit als Personzentrierter Psychotherapeut Supervision bei
Erwin Bartosch’, einem selbstpsychologisch orientierten Psychoa-
nalytiker, genommen. Eine kurze Zeit hatte ich Gelegenheit, an Vor-
trdgen und Diskussionen der selbstpsychologischen Gruppe in Wien
teilzunehmen und dabei Seminare bei Anna und Paul Ornstein sowie
Frank Lachmann, Schiiler von Heinz Kohut und prominente Vertre-
ter des selbstpsychologischen Ansatzes, zu besuchen.

SchlieBlich befasse ich mich seit ldangerem mit Schulenverglei-
chen in der Psychotherapie (Stumm/Wirth 1994; Stumm/Pritz
2000). Auch dies war ein AnstoR, die Spurensicherung, die bereits

1 Erweiterte Fassung eines Vortrags, gehalten am 27. Juni 2000 im Rahmen der 5"
International Conference on Client-Centered and Experiential Psychotherapy
(ICCCEP) in Chicago (erscheint modifiziert unter dem Titel ,The Person-Centered
Approach and Self Psychology”, in: Watson, J. et al. (eds) (2001; in press), Chi-
cago ICCCEP 2000: Conference Volume, Ross-on-Wye, PCCS Books)

2 Ich danke Erwin Bartosch und Edwin Kahn fiir die Durchsicht des Manuskripts und

ihre hilfreichen Hinweise.
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von einigen Autoren vorgenommen worden ist, z.B. von Rogers
selbst (1984; 1987n), weiters von Stolorow (1976), Kahn (1985;
1989a; 1989b; 1996), Kahn & Rachman (2000), Bohart (1991),
Tobin (1991) und Korbei (1997) - gemdR meiner Ausbildung und
praktischen Ausrichtung - aus der Perspektive des Personzentrier-
ten Ansatzes zu ergdnzen.

Ein letzter Aspekt ist mehr ein Anlass, ndmlich die 5% Interna-
tional Conference on Client-Centered and Experiential Psychothe-
rapy (ICCCEP) in Chicago im Juni 2000; immerhin haben sowohl Ro-
gers aber mehr noch Kohut lange Zeit in dieser Stadt gelebt und
gewirkt. Dass Kohut urspriinglich aus Wien, meiner Heimatstadt,
kommt, rundet den Kontext noch zusatzlich ab.

Vorausgeschickt sei, dass der vorliegende Vergleich die beiden An-
satze nur grob erfasst. Weitere Differenzierungen ergeben sich dar-
aus, dass es in beiden Ansdtzen mehrere Stromungen und Weiter-
entwicklungen gibt: im Klientenzentrierten Ansatz z.B. die
Auffassung von Psychotherapie als Personaler Begegnung (Raskin,
Brodley, Bozarth, Schmid), das von Gene Gendlin entwickelte Focu-
sing, die von Hans Swildens dargelegte, existenziell akzentuierte
.Prozessorientierte Gesprichspsychotherapie” und eine eher kogni-
tiv-informationstheoretisch bzw. experienziell geprdagte Ausrich-
tung (Greenberg, Sachse) (vgl. dazu Keil & Stumm 2001). Auch in
der selbstpsychologischen Bewegung lassen sich mehrere Trends er-
kennen: die Bezugnahme auf die Sduglingsforschung (Lichtenberg,
Beebe), die intersubjektive Orientierung (Stolorow, Atwood) sowie
systemtheoretische Beziige.
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1. Griinderpersonlichkeiten

Theoretische Konzeptionen, wie sie die beiden Ansétze darstellen,
haben auch mit den beiden Personen zu tun, die sie — ungeachtet
der Beitrdage von ihren Mitarbeitern - in entscheidender Weise
selbst entwickelt und geprdgt haben. Es lohnt sich daher, in einem
ersten Fokus der Gegeniiberstellung Entwicklungslinien von Carl
Rogers und Heinz Kohut nachzuzeichnen (siehe dazu auch z.B.
Thorne 1992; Kirschenbaum 1995; Siegel 1996; Butzer 1997):

Einige Stellen aus Carl Rogers’ (1902-1987) autobiographi-
schen Texten (1961a, Kap. 1; 1973b) zeugen davon, dass er als Kind
sehr zuriickgezogen und scheu war und von seinen Eltern, speziell
seiner Mutter, sehr religios erzogen wurde. Hierin ist wohl schon
eine Wurzel fiir sein Credo zu sehen, dass es in der Psychotherapie
auf die Beziehung, und zwar auf ein bestimmtes psychologisches
Klima, ankomme. Als Gegenprogramm zu AuReneinfluss und Len-
kung durch andere hat er das Vertrauen in die Aktualisierungsten-
denz und Féahigkeit einer Person zur Selbstregulation zum Axiom er-
hoben.

Die Kindheit des aus Wien stammenden Kohut (1913-1981)
wird beschrieben als ,traurig und von Einsamkeit gepragt” (vgl.
Hexel 1994; Strozier 1985; Butzer 1997). Hierin ist die Grundlegung
fiir das von Kohut theoretisch postulierte lebenslange Bediirfnis
nach Selbstobjekten, also nach spezifischen Funktionen von ande-
ren (siehe weiter unten), zu vermuten. Der Verlust des fiir ihn wich-
tigen Vaters im Jahre 1937 ist wohl bedeutsam fiir die Rolle des
Vaters als Selbstobjekt in seiner spater ausgearbeiteten Entwick-
lungskonzeption. Kohut wird selbst eine ,narzisstische Personlich-
keitsstruktur” (Butzer, 1997, 32) attestiert, was als Motiv einerseits
fiir die theoretische Beachtung des Narzissmus (sozusagen der Be-
zogenheit auf sich selbst), andererseits fiir seine relativ ,autisti-
sche” Ausarbeitung seiner Theorien — unter Verzicht darauf, andere
Quellen (z.B. Winnicott, Balint) einzuarbeiten, - angesehen werden
kann. Als Europier, Osterreicher und Jude erlebt Kohut die tragi-
sche Entwicklung auf dem Kontinent, die u.a. dazu fiihrt, dass er
seine Wurzeln 1938, als er 26-jihrig aus Osterreich fliichtet, durch-
trennen muss.

Wahrend Kohut, dem Einzelkind, bescheinigt wird, ,self-cente-
red” (Strozier 1985, 8) und ,special” (miindliche Mitteilung von Ar-
nold Goldberg an Strozier 1985, 12) gewesen zu sein, fallt Rogers -
eines von sechs Kindern — eher mit seiner charismatischen Beschei-
denheit auf. Ich hatte selbst zweimal - als er 1981 bzw. 1984 in Os-
terreich weilte — im Rahmen von Encountergruppen die Gelegen-
heit, seine liebevolle, warmherzige und authentische Ausstrahlung
zu erfahren. Selbstpsychologisch ausgedriickt mag Rogers mein Be-
diirfnis nach Idealisierung im Sinne einer idealisierenden Selbstob-
jekt-Ubertragung abgedeckt haben. Ich habe tatsichlich das Ge-
fiih(, dass dies eine anhaltend wohltuende Wirkung auf mich hat.

Wahrend sich Kohut praktisch wie theoretisch ganz der exklusi-
ven psychoanalytischen Situation widmet, gilt Rogers’ praktisches
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wie theoretisches Interesse insbesondere in den letzten 20 Jahren
seines Lebens auch Gruppen.

Als Arzt und Psychiater lehnt Kohut das medizinische Krank-
heitsmodell nicht ab, im Gegensatz zum Psychologen Carl Rogers,
der Begriffe wie Patient, Diagnosen, krank, Behandlung und Hei-
lung vermeidet. Rogers stand bekanntlich gangigen Diagnosen zu-
riickhaltend bis ablehnend gegeniiber. Sein pointierter und provo-
kanter Standpunkt dazu (z.B. in seinem historischen Artikel aus
1957) wird allerdings von so manchen klientenzentrierten Vertre-
tern nicht geteilt. Kohut dagegen scheut sich nicht vor diagnosti-
schen Kategorien, sondern verwendet diese differenziert hinsicht-
lich ihrer spezifischen Selbstpathologie: Psychosen, Borderline-,
schizoide und paranoide Persdnlichkeitsstérungen, narzisstische
Personlichkeitsstdrungen, narzisstische Verhaltensstérungen, wobei
er nur die beiden letztgenannten Kategorien als geeignet fiir eine
Psychoanalyse ansieht.

In seiner Forschungsmethodik hingegen erkennt Kohut nur die
psychologischen Wege der ,Introspektion” und ,Empathie” (als
stellvertretende Introspektion) an. Rogers dagegen ist in seiner
Theorie- und Hypothesenbildung - beeinflusst von Existenz- und
Begegnungsphilosophie - Phdnomenologe, in seiner Forschung je-
doch naturwissenschaftlich-empirisch ausgerichtet und in diesem
Sinne Pionier der empirischen Psychotherapieforschung (vgl. auch
die Kritik Rogers” an Kohuts Forschungsverstandnis in seinem ver-
gleichenden Artikel aus 1987n, 309).

Kohut wird als schongeistig und kulturinteressiert, Attribute
seiner biirgerlichen Herkunft, aber auch als sportlich beschrieben.
Er schreibt auch iiber die psychologische Bedeutung von Musik und
Literatur. Rogers, mit seinem bodenstdndigen Hintergrund, liebt
die Natur; noch im hohen Alter spielt er Frisbee, bis seine steife
Schulter dies verunmaglicht. Auch hierin lassen sich Beziige zur Ak-
zentuierung der Aktualisierungstendenz, der organismischen Be-
wertungsinstanz sowie seiner (phanomenologischen) Orientierung
an der Erfahrungsndhe erkennen.

Wahrend Rogers bis zu seinem Tode — unter Verzicht auf eine In-
stitutionalisierung (der Verbreitung) des von ihm entwickelten An-
satzes — innerhalb der personzentrierten ,community” weitgehend
unumstritten ist, vollzieht Kohut, immerhin einst Président der
Amerikanischen Psychoanalytischen Vereinigung, vielfach auch als
«Mister Psychoanalyse” apostrophiert, mit der Ausarbeitung seiner
Selbstpsychologie nach und nach eine Abkehr von klassischen
psychoanalytischen Positionen, vor allem von der Triebtheorie und
Ich-Psychologie, zuletzt mit einer starken Betonung des therapeu-
tischen Klimas und mit einer — im Vergleich zur Starkung des Selbst
- geringeren Bedeutung von Einsicht. Es kommt mehr oder weniger
zum Bruch mit dem psychoanalytischen Establishment; er wird zu-
nehmend gemieden, auch von Kurt Eissler, bei dessen Frau Ruth
Eissler er seine Lehranalyse gemacht hat. Ein klassischer Psychoa-
nalytiker, mit dem ich befreundet bin, hat erst vor kurzem mit eini-
gem Nachdruck bekundet, dass es sich seiner Meinung nach bei der
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Selbstpsychologie um etwas ganzlich Anderes handle als bei der or-
thodoxen Psychoanalyse.

Beide haben {iber ihr ganz personliches Schaffen hinaus die Zu-
sammenarbeit und den Austausch in einer Gruppe von Mitarbeitern
gepflegt, deren Rezeption und Anregungen fiir die weitere Theorie-
bildung jeweils von groRem Wert war: Fiir die Selbstpsychologie sind
beispielsweise E. Wolf, Paul und Anna Ornstein, M. Basch, A. Gold-
berg und Paul und Marian Tolpin zu nennen. Goldberg (1985, IX)
sieht in ihnen Kollegen, ,who allowed and perhaps encouraged his
emancipation from the constraints of orthodox psychoanalysis”.
Rogers hat sowohl in Chicago und Wisconsin als auch an der West-
kiiste im Team gearbeitet: Weggefdhrten waren zumindest strecken-
weise z.B. Gene Gendlin, N. Raskin, J. Shlien, J. Wood und D. Land.

Ein Vergleich ihres Gesundheitszustandes zeigt, dass Kohuts
korperliches Befinden angegriffener war: eine Lymphzellenkrebser-
krankung mit 58 Jahren, 1979 eine Bypass-Operation und 1980 eine
Lungenentziindung. Dies stellte jeweils eine hohe Anforderung an
seinen eigenen Narzissmus dar und war eine spezielle Herausforde-
rung beziiglich der Begrenztheit der eigenen Existenz. Kohut stirbt
bereits mit 68. Was ware gewesen, wenn er langer gelebt hatte? Wel-
che Impulse hatte er der Selbstpsychologie noch gegeben? Welche
Weiterentwicklung hatte er noch angestiftet? Rogers wurde immer-
hin 85 Jahre alt und war relativ riistig bis ins hohe Alter. Obwohl
(oder gerade auch weil) er sein Lebenswerk als abgeschlossen be-
trachten konnte, betonte er auch dann noch seine Wachstumserfah-
rungen und seine fast schon stoische Einstellung gegeniiber dem Tod.

In gewisser Weise sind beide Autodidakten: Weder Rogers noch
Kohut hatten einen Meister, allerdings war fiir Kohut lange Zeit
Freud Vorbild und aus selbstpsychologischer Sicht ein idealisiertes
Selbstobjekt. Fiir Rogers war Rank - eine, wenn auch unorthodoxe
psychoanalytische Wurzel - relativ wichtig (vgl. Pfeiffer 1990).
Auch Kohut wird von Stolorow & Atwood (1976) eine Nahe zu Rank
nachgesagt (vgl. Kohut 1979, 16).

Rogers brachte sich in seinen Vergffentlichungen in konsequen-
ter humanistischer Tradition sehr personlich ein. Mit zunehmendem
Alter gestaltete er sowohl seine Publikationen wie auch seine prak-
tische Tatigkeit transparent, was seine Person anlangte. Er verlieR
dabei nie seine dezente Art, sich auf den Klienten einzustimmen
und sich selbst nicht in den Vordergrund zu riicken. Kohut bediente
sich in seinen Schriften und auch in seinem therapeutischen Stil
einer abstinenteren Form.

Strozier (1985) sieht bei Kohut vier persénliche Ziele: ,an excel-
lentanalyst”, ,effective teacher”, ,to achieve leadership of the psy-
choanalytic community” und ,as a researcher and original thinker”.
Alle vier Ziele hat Kohut erreicht und auch von Rogers kann dies be-
hauptet werden. Seine Arbeit als Therapeut und ,facilitator” ist in
vielen Videoaufnahmen dokumentiert und von vielen Zeugen, Be-
obachtern wie Klienten, als auRergewdhnlich beeindruckend und
forderlich gewiirdigt worden. Seine leitende Rolle fiir die klienten-
zentrierte Bewegung stand und steht aulRer Streit, auch wenn er
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selbst der ,Guru-Rolle” widerstrebend und ablehnend gegeniiber-
stand. Sein Ruf als Forscher sowie als kreativer und eigenstandiger
Geistist Legende. Beide haben ihr Werk umgearbeitet, neu gewichtet
und damit eindrucksvoll belegt, dass sich Wissenschaftin einem be-
standigen Entwicklungsprozess befindet. Am ehesten ist Rogers’ Ta-
tigkeit als Lehrer im klassischen Sinn insoferne weniger von Bedeu-
tung, als er mit seinem personzentrierten Verstandnis von Lehren
und Lernen die Brillanz des Vermittlers skeptisch sah. Vielmehr soll-
ten die ,Schiiler” - angeregt und ermutigt von ihm als ,Lehrer” —ihr
eigenes Wissen und ihre eigenen Potenziale niitzen bzw. entwickeln.

Eine direkte Begegnung zwischen Kohut und Rogers fand nicht
statt, obwohl beide iiber einen ldngeren Zeitraum zur selben Zeit
(1945-1957) in Chicago lebten und wirkten. Rogers hat sich mit
Kohuts Ansatz in der letzten Version seines mehrfach liberarbeite-
ten Artikels im Psychiatrie-Handbuch (Rogers & Sanford, 1984) in
einem kurzen Abschnitt iiber Empathie befasst; ausfiihrlicher setzt
er sich mit Kohut auseinander im Rahmen der ,Evolution of Psycho-
therapy”-Konferenz, die 1985 in Phoenix, Arizona, stattfand
(1987n). Kohut (1979, 15) nennt Rogers’ Klientenzentrierte Thera-
pie unter Verweis auf Stolorow (1976), der in seinem Artikel einen
Vergleich zwischen Kohuts und Rogers’ Konzeption anstellt, als
eines von mehreren Beispielen fiir Ahnlichkeiten zwischen seiner
Narzissmustheorie und anderen Autoren. Tobin (1991, 11) ver-
merkt, dass nach seinem Wissensstand Kohut theoretisch und kli-
nisch von seiner Frau, Elizabeth Kohut, einerin der Psychiatrie tati-
gen Sozialarbeiterin, die mit Rogers Kontakt hatte, beeinflusst war.

2. Zum philosophischen Hintergrund:
Menschenbild und Wissenschaftstheorie

2. 1. Menschenbild

Wahrend die Selbstpsychologie auf tiefenpsychologischem Grund
steht, anerkennt der Personzentrierte Ansatz zwar eine psychody-
namische Perspektive, ist aber letztlich ein Prototyp der Humanis-
tischen Psychologie mit ihren Beziigen zur Existenz- und Begeg-
nungsphilosophie, mit den Leitmotiven der vertrauenswiirdigen,
konstruktiven, progressiv - entwicklungsorientierten, ganzheit-
lichen und grundsétzlich sozialen Natur des Menschen (vgl. Rogers
1957b) sowie seiner Fahigkeit zu Selbstreflexion, Selbststeuerung
und auch Selbstverantwortung. Individuen sind nicht von auRRen
steuerbar, sie bediirfen aber klimatischer Bedingungen fiir ihre Ent-
wicklung, mitunter auch der Anst6Re dazu. Dies gipfelt fiir mich in
der wunderbaren Formel: ,Man kann dem Andren die Wahrheit nicht
bringen, man findet sie miteinander” (Triib 1951, 103; zit. nach
Pfeiffer 1981, 220). Rogers sieht in der Aktualisierungstendenz in
ihrem den Organismus erhaltenden und entfaltenden Streben eine
schopferische Tendenz, die ihm die Rechtfertigung gibt, sich fiir eine
lebensbejahende Seinsweise zu engagieren” (Rogers 1980a, 84).
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In vielerlei Hinsicht gibt auch Kohut Hinweise auf ein humanis-
tisch-existenzielles Personverstandnis: Er schreibt dem Menschen
~primary hope”, und ,anspruchsvolle Ganzheit” zu und siehtin ihm
nicht ein ,Biindel von isolierten biologischen Trieben”, die zu zdh-
men sind. Bartosch (1999, 49) erwdhnt die ,Selbstheilungskraft”,
eine ,Tendenz zur Entwicklung” und ,ein Kernselbst, das aufgrund
seiner angeborenen Vitalitdt auf Entwicklung hin orientiert ist”.
Kohut steht einem mechanistischen Menschenbild skeptisch gegen-
tiber und er steht - obwohl er Einfliissen aus der Vergangenheit
einen groRen Stellenwert beimisst - auch zu einem deterministi-
schen Menschenbild in kritischer Distanz. Das grundsétzlichste
menschliche Motiv ist - ganz analog zu Rogers -, das Selbst zu
schiitzen und zu entfalten.

Kahn (1985, 893) sieht in der selbstpsychologischen Konzeption
eine ,Briicke zwischen Psychoanalyse und humanistischer Psycho-
logie”. Tobin (1990) widmet sich in einem ganzen Artikel unter die-
sem Titel den Aspekten, die diese Briickenfunktion charakterisieren,
mehr noch die Zuordnung der Selbstpsychologie zum existenziell-
humanistischen Paradigma zumindest in einigen Punkten rechtfer-
tigen. Er zdhlt dazu eine ganzheitliche Sichtweise des Menschen,
mit der Betonung von Introspektion und Empathie, eine phanome-
nologische Anndherung an die menschliche Psyche, das Verstandnis
der therapeutischen Situation in einem feldtheoretischen, inter-
subjektiven Bezugsrahmen, eine Auffassung von der Natur des Men-
schen als im Kern positiv, die Bedeutung des freien Willens und die
Beachtung der Werte von Klienten. All diese Affinitaten basieren
allerdings nicht auf einer expliziten philosophischen Orientierung,
auf die sich Kohut berufen hétte.

Kohut unterscheidet im Zusammenhang mit der Komplimenta-
ritdt von einerseits Trieb- bzw. Konfliktpsychologie und anderer-
seits Selbstpsychologie, womit er sowohl die primédren narzissti-
schen wie auch die triebhaften Bediirfnisse des Menschen zu
beriicksichtigen trachtet, zwischen dem ,guilty” und dem ,tragic”
Menschen, wobei in beiden Fallen eine existenzialistische Konnota-
tion anklingt. Steht im einen Fall das Lustprinzip im Vordergrund,
ist es im anderen - jenseits von Lust - die Freude als jenes Gefiihl,
das mit einem gestdrkten Selbst einhergeht. Diesen Aspekt sieht
Kohut jedoch in europdischer Tradition nicht so optimistisch, wie er
in der humanistisch gefdrbten Selbstaktualisierung zum Ausdruck
kommt, sondern eher als Sisyphos-Aufgabe.

Rogers hat es als nicht notwendig erachtet, einzelne (inhalt-
liche) Motive aus dem allgemeinen Entwicklungsprinzip, das er mit
der Aktualisierungstendenz postuliert hat, herauszuldsen. Sexua-
litdt war fiir ihn personlich wichtig (vgl. Rogers 1980a, 35), in der
Theorie erfuhr sie jedoch keine eigensténdige Erwahnung. Destruk-
tive Aggressionen hat er vielfach als sekunddre, als reaktive Phano-
mene angesehen, die nichtin der fundamentalen Natur des Menschen
wurzeln (Rogers 1957b; Rogers 1961a, Kap. 8). Hierin gleichen ein-
ander beide Auffassungen. Speziell zerstérerische Aggressionen
(vgl. Lachmann 1999) und auch sexuelle Perversionen werden in der
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Selbstpsychologie als Antwort eines verletzlichen Selbst auf eine
narzisstische Krdnkung angesehen. Sie werden als Weg gesehen,
Leere und Bedrohung zu kompensieren, kurzum sich lebendig zu
fiihlen. Kohut hat in diesem Zusammenhang einerseits auf das Pha-
nomen der Sexualisierung hingewiesen sowie andererseits ausfiihr-
lich Kennzeichen der narzisstischen Wut mit ihrem unstillbaren

Rachedurst und latenter oder manifester Feindseligkeit heraus-

gestellt und im Gegensatz dazu ,self-assertiveness” als Einstellung

und Ausdruck eines gestarkten, selbstgewissen Selbst ausgewiesen

(Kohut 1972; Ornstein/Ornstein 1990; Wolf 1996, 104-113).
Unterschiede im Menschenbild von Selbstpsychologie und

Klientenzentrierter Psychotherapie bestehen m.E. in Folgendem:

e Zwar betonen beide Ansdtze den unschédtzbaren Wert des
.psychologischen Klimas“, des ,Ambiente” in der therapeuti-
schen Beziehung, doch bleibt in der Selbstpsychologie dariiber
hinaus eine Verantwortung fiir das therapeutische Geschehen
beim Analytiker, ndmlich jene der Deutung; es ist der Analytiker,
der Heilung auch dadurch fordert, indem er die Deutungen gibt.
Hier steht Kohut dem medizinischen bzw. einem Experten-Mo-
dell doch wieder ndher als Rogers.

e Wahrend nach Kohut Werte {iber die Idealisierung von Selbstob-
jekten erworben werden, haben diese nach Rogers als Teil der
organismischen Erfahrung einen ,internal locus of evaluation”
(vgl. Kahn 1985, 900; Raskin 1986, 236).

e Kohut war mit seiner Konzeption des ,Tragischen Menschen”
doch nicht so optimistisch wie Rogers, was die Aktualisierungs-
kraft der Potenziale des Menschen anlangt.

2. 2. Forschungsansatz

Kohut sieht Introspektion und Empathie (als stellvertretende In-
trospektion) als einzig zuldssige Methoden der Datengewinnung.
Folgerichtig hat er auf die Metapsychologie der klassischen Psycho-
analyse weitgehend verzichtet und insbesondere die mechanisti-
schen Konzepte als unpassend verworfen. Eine empirische Uberprii-
fung seiner theoretischen Konzepte (z.B. seiner Theorie des
bipolaren Selbst) war fiir ihn kein Thema. Dies trug ihm den Vorwurf
der impressionistischen und spekulativen Arbeitsweise im Bereich
der Theoriebildung ein, ein Umstand, der auch von Rogers selbst
(1987n, 309) in Bezug auf Kohut geduRert wurde. Kohut war in der
Tat skeptisch gegeniiber einer naturwissenschaftlichen Erforschung
des Wesens des Selbst.

Rogers war stark an einer phanomenologischen und erfah-
rungsnahen Theoriebildung und Praxis interessiert. In der Priifung
seiner Thesen (vor allem seiner Therapietheorie) beniitzte Rogers
jedoch sehr wohl empirisch-naturwissenschaftliche Methoden, was
ihm auch das ,label” des Begriinders der empirischen Psychothera-
pieforschung einbrachte.
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3. Personlichkeits-, Motivations- und
Entwicklungstheorie

3. 1. Personlichkeitstheorie

Sowohl fiir Rogers wie fiir Kohut ist das Selbst ein ganz wesentlicher
Begriff: Ahnlichkeiten bestehen z.B. in der ganzheitlichen Sicht,
die im Selbst ein Organisationsprinzip fiir die Wahrnehmung und
Verarbeitung von Erfahrungen sieht. Rogers spricht einerseits vom
~wahren Selbst” und meint damit das wahre Wesen einer Person in
ihrem zutiefst organismischen Sein, somit das ,organismische
Selbst”. Im engeren Sinne definiert er das Selbst jedoch - phéano-
menologisch gefasst — als Wahrnehmungsstruktur, -objekt und -ge-
stalt, sozusagen als die Selbstreprasentation, und verwendet daher
auch den Begriff Selbstkonzept als Synonym fiir Selbst (Rogers
1959a). Als solches ist das Selbst weder Instanz, noch hat es einen
Ort. Das Selbst in diesem Sinne tut auch nichts. Es handelt sich hier
um ein wahrgenommenes Selbst, jedoch nicht um ein Zentrum der
Aktivitdt oder der Reflexion, wie dies bei Kohut in den Mittelpunkt
geriicktist. Rogers hatin erster Linie die Selbstentwicklung (die Dy-
namik des Selbst) im Blickfeld. Die Struktur der Personlichkeit war
fiir ihn weit weniger von Belang. Das Selbst bei Kohut ist in zweifa-
chem Sinne ein strukturelles, erstens ist es als eine ,strukturierte
Organisation von Erfahrung, aber auch als Zentrum von Aktivitat
und Initiative gedacht, das die Konnotation einer rdumlichen Aus-
dehnung hat und Motivlagen einschlie3t, die Rogers dem Orga-
nismus (als Synonym fiir Person) zuschreibt. ,In bestimmten seeli-
schen Zustdnden kann sich das Selbst weit iiber die Grenzen des
Individuums hinaus erstrecken, oder es kann zusammenschrumpfen
und mit einer einzigen seiner Handlungen und Ziele identisch wer-
den” (Kohut 1975b, 141f.). Bohart (1991, 44) greift in seinem Ver-
gleich des Empathieverstdandnisses des Klientenzentrierten Ansat-
zes und der Selbstpsychologie auf folgende Metaphern fiir das
Selbst zuriick, ndmlich bei Kohuts Selbst mit seinem Strukturchar-
akter auf das Bild von einem ,Haus”, bei Rogers’ Selbst mit seinem
Prozesscharakter auf das Bild von einem ,Fluss”.

In der Beschreibung der Eigenschaften des Selbst wird diesem
von Kohut ein bipolarer - und somit doch wieder ein instanzenhaf-
ter und erfahrungsferner — Charakter zuerkannt (vgl. dazu auch
Kahns (1985) graphische Darstellung des Selbst und seiner struktu-
rellen Anteile bzw. der zugeordneten Bediirfnisse sowie die Kritik
von Emery (1987) daran und auch die Replik Kahns dazu (1987)):

Der Pol der Ambitionen oder auch exhibitionistischer bzw. gran-
dioser Sektor (,GroRen-Selbst”): Dieser ist Ort des Bediirfnisses
nach Spiegelung und Bestatigung (,gleam in the mother’s eye”)
und speist sich aus spiegelnden Selbstobjekterfahrungen, woraus
sich Selbstbehauptung, Vitalitdt, Initiative, Freude an der eigenen
Aktivitdt und Selbstachtung (allgemein ein gesunder Narzissmus
bzw. ,Strebungen nach Macht und Erfolg”; Wolf 1996, 51) entwi-
ckeln.
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Der Pol der Werte und Ideale: Ort des Bediirfnisses nach Idea-
lisierung, mit der Neigung den starken und machtigen ,caretaker”
zu bewundern, zu ihm aufzublicken und mit dem starken Selbst-
objekt zu verschmelzen, woraus iiber Internalisierungsprozesse
die Fahigkeit zu Selbstberuhigung und Ausgeglichenheit und spa-
terhin auch die Ubernahme von Idealen, Moral und Werten resul-
tieren.

Der Spannungsbogen zwischen den beiden Polen ist Ort der
Talente und Fahigkeiten. Hier sind die Bediirfnisse nach einem
Alter-Ego, nach einem Gleichen (,Zwilling”) angesiedelt.

Das Selbst als ,core of the personality” besteht also nach Kohut
einerseits aus dem Pol der Strebungen (Ambitionen), der sozusagen
die Person ,drangt”, und andererseits aus dem Pol der Ideale, der
diese ,zieht”. Dazwischen liegen gleichsam die angeborenen Ta-
lente und erworbenen Fertigkeiten der Person, die durch den von
den beiden Polen bedingten Spannungsbogen angeregt werden.

Beiden Konzeptionen gemeinsam ist, dass das Selbst als
Schnittstelle fiir die Begegnung mit anderen und der Welt von iiber-
ragender Bedeutung ist. Kohut hat in seiner Psychologie des Selbst
sowohl das organismische Selbst, das als Zentrum von Initiative zur
organismischen Wertung fahig ist, als auch das Selbst als Wahrneh-
mungsgegenstand (,organized perceptions about the self”), dasim
giinstigen Falle die Integration von Erfahrungen als Selbsterfah-
rungen in das Selbstkonzept ermdglicht, subsummiert.

Das Unbewusste und die Abwehr

Das Unbewusste ist im klientenzentrierten Ansatz kein topisches
Unbewusstes, sondern Unbemerktes, das auRerhalb des Gewahr-
seins liegt, aber unterschwellig vom Gesamtorganismus wahrge-
nommen wird. Demgegeniiber nimmt die Erforschung des biogra-
phisch Verdrangten in der Selbstpsychologie einen hdheren
Stellenwert ein. Stolorow (vgl. Orange/Atwood/Stolorow 1997, 7f.)
unterscheidet 3 Formen des Unbewussten: das pra-reflexive, das
dynamische (verdrangte) und das nicht-validierte.

In beiden Ansdtzen wird das Abwehrkonzept in dhnlicher Weise
verwendet: Rogers nennt in erster Linie die Leugnung von Erfah-
rungen und die Wahrnehmungsverzerrung zur Aufrechterhaltung
und Sicherung des Selbst(konzepts). Abwehr ist eine Schutzfunk-
tion, eine ,weise” Reaktion des Gesamtorganismus, vor allem um
das Selbstkonzept vor einer Uberflutung und einem Zusammen-
bruch zu bewahren. Auch fiir Kohut ist die Abwehr Anpassungsleis-
tung im Dienste des psychischen Uberlebens des Selbst.

3. 2. Primdre Motive
Mit der Annahme eines ,need for positive regard” und eines ,need

for positive self-regard” hat Rogers die Linie, auf die Benennung
spezifischer menschlicher Motive zu verzichten und nur die Aktuali-
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sierungstendenz als grundlegendes Entwicklungsprinzip zu postu-
lieren, ein Stiick verlassen.

Das Hauptmotiv des Menschen liegt gemaR der Selbstpsycholo-
gie in der Starkung des Selbst bzw. darin, seine Bedrohung zu ver-
hindern. Triebmotive wie Sexualitdt und Aggressionen verlieren bei
Kohut ihren primdren Charakter, den ihnen die klassische Psychoa-
nalyse zuordnet.

3. 3. Entwicklungstheorie

Wdhrend Kohut sehr genau Entwicklungslinien des (gestdrten)
Selbst nachzeichnet, hat sich Rogers als Phdnomenologe nur sehr
allgemein mit Entwicklungsfragen beschaftigt und bewusst auf Spe-
kulationen in dieser Hinsicht verzichtet. Mit den Erkenntnissen der
modernen Sduglingsforschung (vgl. Daniel Sterns Phasen der
Selbstentwicklung), die in hohem MaRe durch die und in der Selbst-
psychologie Beachtung fanden, wurden allerdings empirische Be-
lege zur Verfligung gestellt, die auch fiir die klientenzentrierte The-
oriebildung und aus stérungsspezifischer Sicht von Relevanz sind
(siehe dazu z. B. Biermann-Ratjen 2001).

In der Selbstpsychologie wird den Sektoren des Selbst und den
damit verbundenen Selbstobjektbediirfnissen entsprechend die in-
dividuelle Entwicklung als entscheidend von der Erfiillung der je-
weiligen Bediirfnisse abhdngig gesehen, das hei3t, primar von der
empathischen Erfassung und Beantwortung des Bediirfnisses nach
Grandiositdt, in weiterer Folge — von Kohut auch als zweite Chance
aufgefasst — auch des Bediirfnisses nach Idealisierung sowie die Er-
fahrung essentieller Gleichheit. Der spezifische Begriff ,Selbstob-
jekt” bedeutet in der Selbstpsychologie folgendes: Es handelt sich
dabei nicht um eine Person, sondern die Funktion, die diese Person
erfiillt, und zwar die Funktion, bestimmte Erfahrungen, ndamlich
Selbstobjekterfahrungen, zu stimulieren und zu ermdglichen.
JSelbstobjekte ... sind der subjektiv erlebte Aspekt einer Funktion,
die in einer Beziehung ausgeiibt wird” (Wolf 1996, 77). In {iberstei-
gerter Form verliert das (archaische) Selbstobjekt jeglichen dialo-
gischen Charakter eines Gegeniiber, sondern gerat geradezu zu
einer apersonalen Funktion fiir den Klienten, die eine Parallele beim
friihen Rogers findet, der sich als depersonalisiertes Alter-Ego ver-
stand. Es mag daher riihren, dass ein mit mir befreundeter Psycho-
analytiker nach seiner Lehranalyse bei einem Selbstpsychologen
beklagte, dass dieser ihm zu wenig ein Gegeniiber bot. Wahrend
eine solche Haltung bei sehr empfindlichen Klienten eine angemes-
sene Qualitét bietet, ist sie bei weniger fragilen Menschen offenbar
weniger angebracht. Archaischen Selbstobjekten, die bei Personen
mit derartigen Selbstobjektbediirfnissen entsprechende Funktio-
nen abdecken, werden in der Selbstpsychologie auch reife Selbst-
objekte gegeniibergestellt, die nicht nur andere Personen zur Ver-
fiigung stellen, sondern bei ,eher reifen Personen” auch in Form
von Symbolen und Ideen ihre Funktion erfiillen kdnnen.
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4. Stérungslehre (Atiologiekonzeption,
Krankheits- und Gesundheitsbegriff)

4. 1. Atiologie

Dem Freudschen Konfliktmodell steht in der Selbstpsychologie ein
Defizitmodell gegeniiber, namlich die Betonung von Defiziten in der
friihkindlichen Entwicklung. Es wird von Defiziten ausgegangen, die
sich aus der mangelnden Funktion von Bezugspersonen als Selbst-
objekte bilden. In der Klientenzentrierten Psychotherapie bege-
gnen wir einem Dissoziationsmodell: ,Bewertungsbedingungen”
der signifikanten Anderen bedingen aufgrund des von Rogers ange-
nommenen (nicht an Bedingungen gebundenen) Bediirfnisses nach
positiver Beachtung und des Bediirfnisses nach Selbstachtung eine
Verleugnung bzw. Verzerrung der organismischen Erfahrung und so
Inkongruenz von Selbst und Erfahrung. Auch hier bewirken inter-
personelle Prozesse Defizite und intrapsychische Spannungen, die
aus der Dissoziation von einerseits organismischer und andererseits
bewusst wahrgenommener Erfahrung bzw. symbolisierter Bediirf-
nisse resultieren.

4. 2. Krankheits- und Gesundheitsbegriff

Im Vergleich zum Inkongruenzkonzept und dem Mangel an organis-
mischer Bewertung in personzentrierter Terminologie ist in der
Selbstpsychologie das briichige bzw. fragmentierte, nicht-harmoni-
sche und nicht-vitale Selbst die pathologierelevante Kategorie.

Anstelle der Arbeits-, Liebes- und Genussfahigkeit oder der For-
mel, ,wo Es war, soll Ich werden”, ist die ,gesunde” Person nach der
Vorstellung der Selbstpsychologie eine, die iiber ein kéharentes, vi-
tales und harmonisches Selbst bzw. iiber die Fahigkeit zur Emp-
fanglichkeit fiir die Responsivitdt reifer Selbstobjekte verfiigt. Ko-
hdrenz deutet inneren Zusammenhalt und Kontinuitdt im
Selbstempfinden an, Harmonie Widerspruchsfreiheit und innere
Vertrdglichkeit, Vitalitat eine energetische Farbung, Dynamik und
Flexibilitat. Die Selbstpsychologie zielt nicht auf Bewusstmachung
und Katharsis ab, sondern auf Konsolidierung und Starkung des
Selbst, was sich auch in einer Umstrukturierung des Selbst nieder-
schlagen kann.

Aus personzentrierter Perspektive mag dies folgendermaRen
iibersetzt werden: Harmonie legt Kongruenz, also Ubereinstimmung
von Erfahrung(en) und Selbstreprésentation, nahe. Die Vitalitét
speist sich aus der Erfahrungsoffenheit, aus der Zufuhr von immer
neuer Nahrung, die sich durch gegliickte Beziehungserfahrungen
und damit der positiven Beachtung der eigenen Person ergibt. Die
Kohdrenz verweist auf das Selbst als ,geschlossene Gestalt”, auf die
Integration und wechselseitige Bestdrkung von unterschiedlichen
Erfahrungen, was eine - nicht-starre - Festigkeit und strukturelle
Ordnung zur Folge hat.
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Im klientenzentrierten Konzept ist die Entfaltung des ,wahren
Selbst” (,das Selbst zu sein, das man in Wahrheit ist”; Rogers
1961a, mit Bezug auf Kierkegaard), die fiktive ,fully functioning
person” als die sich voll entwickelnde Personlichkeit, die sich durch
Erfahrungsoffenheit und existenzielle Wahlmoglichkeit auszeich-
net, das Gesundheitsideal. Pfeiffer (1995, 57) hat darauf hingewie-
sen, dass die sich aus der Offenheit fiir Wahrnehmung standig im Er-
fahrungsstrom wandelnde Selbstkonfiguration zwar Ausdruck einer
Flexibilitat ist, dass aber der gesunde Mensch auch ein Bediirfnis
nach Stetigkeit und Stabilitdt, nach Abgrenzung hat, eine Dialektik,
der Kohut m. E. mit dem vitalen und doch auch konsistenten Selbst
Rechnung trégt.

Wahrend Rogers als Zielvorstellung das autonome Subjekt vor
Augen hat, das sich durch giinstige soziale Bedingungen entfalten
kann, betont Kohut die lebenslange Notwendigkeit von empathi-
schen Selbstobjekten (Selbstobjektmatrix als ,Sauerstoff”) fiir das
~psychologische Uberleben”, gleichsam zur Erneuerung und Auffri-
schung der psychischen Struktur.

5. Therapietheorie
5. 1. Grundhaltungen und Ambiente als Beziehungsfundament

Die klientenzentrierte Therapietheorie basiert auf sechs notwendi-
gen und hinreichenden Bedingungen, die ein intersubjektives Feld
bzw. ein Beziehungsgeflecht mit wechselseitigem Einfluss aufein-
ander beschreiben (Rogers 1957a). Ich setze diese hier voraus. Das
Beziehungsangebot von Seiten des Psychotherapeuten entspricht
definierten Einstellungen, die auch als Therapieprinzipien bezeich-
net werden (vgl. Finke 1994), nicht aber Handlungsanweisungen.
Therapietechniken (vgl. z.B. Finke 1994; Swildens 1991; Sachse
1999) umreifen zwar Verhaltensmdglichkeiten, doch sind diese
immer an den Einstellungsmerkmalen zu evaluieren und in keiner
Form unabdingbarer Bestandteil der Therapietheorie bzw. Behand-
lungspraxis. Deutungen, Traumarbeit, Widerstands- und Ubertra-
gungsanalyse, entscheidende Elemente der selbstpsychologischen
Arbeit, kdnnen unter Umstdanden dazu beitragen, die grundlegen-
den Haltungen auch auf der Verhaltensebene zum Ausdruck zu brin-
gen. Soweit die Grundhaltungen als unabdingbare Prinzipien da-
durch verwirklicht werden, dass sie tatsdchlich erlebt werden, und
keine Techniken eingesetzt werden, die dem Klienten aufgedrangt
bzw. auferlegt werden (Prinzip der ,Non-Direktivitdt”), ist das Spek-
trum der Behandlungspraxis uneingeschrankt. In der Regel werden
aber expertenorientierte Interventionen aufgrund des Vertrauens
in die Aktualisierungspotenziale des Klienten hintangestellt.

Fiir die Selbstpsychologie gilt wohl wie fiir die klassische
Psychoanalyse, dass eine derartige Grundeinstellung - im Sinne
eines unspezifischen Wirkfaktors — der ,Herstellung giinstiger Uber-
tragungs- und Arbeitshedingungen” dient (Biermann-Ratjen et al.
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1995, 41) (,necessary but not sufficient”), an die sich erst die spe-
zifischen Wirkfaktoren anschlieBen: z.B. Widerstandsanalyse,
Ubertragungsarbeit, Deutungen. Allerdings ist durch die Hervorhe-
bung der auRerordentlichen Bedeutung des therapeutischen Am-
biente und der Responsivitdt des Analytikers eine Anndherung an
die klientenzentrierte Linie auffallig. Kohut hat denn auch letztlich
eingerdumt, dass sowohl die ,korrigierende emotionale Erfahrung”
wie auch die ,Heilung durch Beziehung” bzw. ,Empathie selbst als
therapeutisches Agens” brauchbare und giiltige Uberlegungen sind.

Sowohl im Personzentrierten Ansatz (PZA) wie auch in der
Selbstpsychologie wird die Beziehung als Handlungs- und Erfah-
rungsraum, als Nahrboden fiir die Entwicklung des Klienten gese-
hen. Graduelle Unterschiede ergeben sich in der starkeren Gewich-
tung der Hier-und-Jetzt-Erfahrung und der dialogisch-realen
Beziehung im Personzentrierten Ansatz bzw. aus der Vergangen-
heitsperspektive, wenn es um den Blickwinkel des Ursprungs des
Gewordenseins geht, sowie der Ubertragungsbeziehung in der
Selbstpsychologie.

Es scheint mir auch, dass das Konzept der ,korrigierenden emo-
tionalen Erfahrung” doch unterschiedlich verstanden bzw. zur An-
wendung gebracht wird: Sieht die Klientenzentrierte Psychothe-
rapie die reale, neue Erfahrung (ggf. inkl. Bediirfniserfiillung) als
forderlich, ist es in der Selbstpsychologie die optimale Responsi-
vitat (inkl. optimale Frustration, Empathiefehler, Briiche sowie
Wiederherstellungsprozess) bei der Verarbeitung (oftmals Trauer-
arbeit; sozusagen des Abschieds aus dem ,Paradies”) von friiheren
Erfahrungen (Enttduschungen, Traumata etc.), die als korrigierend
angesehen wird.

Kritisch sehe ich einerseits, wenn in der Selbstpsychologie vom
Versagen der Eltern gesprochen wird, was sehr hdufig unter einem
Schuldaspekt abgehandelt wird. Vielmehr geht es doch um das sub-
jektive Erleben der Klienten, das unbedingt wertzuschatzen ist,
ohne eine Aussage iiber einen objektiven Sachverhalt zu machen. Es
reicht m. E., die Note des Klienten anzuerkennen. Auch der Wert von
Frustrationen scheint mir in manchen Passagen der selbstpsycholo-
gischen Literatur zu sehr strapaziert.

Echtheit und Abstinenz

Wahrend der friihe Rogers (1951a) den Psychotherapeuten als ,alter
ego” eher unpersonlich beschreibt, der spatere Rogers aber die
~person-to-person” Begegnung hervorhebt, Echtheit im Person-
zentrierten Ansatz sogar zur wichtigsten Bedingung gerat, bleibt
der selbstpsychologische Analytiker weitgehend abstinent, wenn
auch - im Sinne einer Zweipersonenpsychologie, in der der Analyti-
ker aus der Beobachterrolle heraustritt — etwas weniger strikt als
nach dem klassischen Verstdndnis, auch um das verletzliche Selbst
des Klienten nicht noch zusatzlich zu erschiittern, wohl aber auch
um die Entfaltung der Ubertragungsdynamik in Richtung einer
Ubertragungsheziehung zu férdern.
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Die Transparenz des Therapeuten, als Aulenseite seiner
Kongruenz, soll im Klientenzentrierten Ansatz dazu dienen, dem
Klienten vor allem anhaltende Befindlichkeiten riickzumelden. Ein
Abstinenzgebot als solches gibt es in der Personzentrierten Psycho-
therapie nicht. Leitlinie ist, dass der Psychotherapeut sich dem
Klienten nicht auferlegen soll, auch wenn er sich ihm als Gegeniiber
zumutet. Daher stehen personzentrierte Psychotherapeuten Deu-
tungen sehr reserviert gegeniiber. Der Selbstpsychologe Paul Orn-
stein ging beim Seminar in Wien, an dem ich teilnehmen konnte,
sogar so weit: ,Rogers was phobic to add anything to the client”.

Im Rahmen des Seminars, das Frank Lachmann in Wien leitete,
berichtete er von einer Analysandin, mit der er viele Jahre Psycho-
analyse gemacht hatte und der die Trennung sehr schwer fiel, sodass
er ihr zum Abschied ein Ei aus Stein schenkte, wohl als Symbol fiir
die Unzerbrechlichkeit der Beziehung und der gemeinsamen Erfah-
rung. Er tat dies meinem Empfinden nach nahezu verstohlen (,,one
shouldn’t do it, but in this case I decided to do it“). Einem Klien-
tenzentrierten Psychotherapeuten féllt eine derartige Geste wohl
nicht so schwer. Die Betonung der realen, dialogischen Qualitét der
therapeutischen Beziehung problematisiert eher, solchen Impulsen
nicht Ausdruck zu geben und sie in einen Ubertragungskontext zu
stellen. In diese Richtung verweist auch Rogers’ Kommentar (1987n)
zu Kohuts Vorgehen. Der Umstand, dass Kohut einmal einen Ana-
lysanden, der in seinem Auto mit weit iiberhéhter Geschwindigkeit
zur Analysestunde gerast war, in offenbar besorgter Weise mit
»you're a damned idiot” angesprochen hatte, relativiert den gene-
rellen Unterschied bloR, hebt ihn aber nicht auf.

Positive Beachtung

Fiir Rogers bedingt eine Haltung des Annehmens eine weitgehende
~Abwesenheit von Bedrohung”, wie sie sich durch Deutungen, Ab-
stinenz und Bewertungen ergebe. Einem so verstandenen Engage-
ment begegnen Psychoanalytiker gewdhnlich misstrauisch, was
dazu fiihrte, dass ihnen oft eine kiihlere, unpersonliche Distanz
nachgesagt wird. Kohut schlie3t sich einer humanistischen Linie
an, wenn er in der Anteilnahme und Wérme eine entscheidende Be-
deutung dafiir erkennt, ob eine tragfdhige ,reale” Beziehung auf-
genommen werden kann, die den ,Glanz im Auge der Mutter”
(,gleam in the mother’s eye) wach werden l@sst. Kahn (1985, 895)
macht in Anlehnung an Stolorow allerdings auch auf den Unter-
schied aufmerksam, dass das, was fiir Rogers ein Wertschatzen war,
fiir Kohut ein Spiegeln war, das der Entfaltung der Ubertragung und
nicht der grundsétzlichen Bewunderung des Klienten dient. Ande-
rerseits stand Kohut durchaus aufgeschlossen zur Wertschatzung
des Klienten, als ,appreciation” und ,to indicate, when a patient
was making progress” (Miller 1985, 20) und genereller zur Wiirdi-
gung der Ressourcen und Tendenzen in Richtung Gesundheit des
Klienten, wenn es die Ubertragung nicht behindere.
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Empathie

Gleichklang besteht in der Betonung der iiberragenden Bedeutung
von Empathie fiir den therapeutischen Prozess und in der Sicht ihres
Wesens als einflihlendes Verstehen aus dem inneren Bezugsrahmen
des Klienten heraus, dies in Anerkennung sowohl der fiihlenden als
auch der kognitiv-verstehenden Qualitdt. Der ,als ob”-Charakter der
Jalter ego“-Beziehung bei Rogers, der stellvertretenden Introspek-
tion bei Kohut, sollte nicht abhanden kommen. Es geht darum ,Be-
deutungen zu erahnen, deren sich (der Klient) kaum gewahr wird;
nicht aber Gefiihle aufzudecken versuchen, deren sich die Person
gar nicht bewusst ist, dies ware zu bedrohlich” (Rogers 1975a, 79).
«Reflection of feelings” oder gar ,Verbalisieren emotionaler Erleb-
nisinhalte” ist zwar gangige Technik zur Umsetzung der empathi-
schen Haltung, keineswegs jedoch der einzige Weg, einfiihlendes
Verstehen zu vermitteln.

Fiir Kohut ist Empathie eine schopferische Erweiterung des
Selbst. Das annehmende und verstehende menschliche Echo ist fiir
ihn eine ,psychologische Nahrung” bzw. ,Sauerstoff, ohne die be-
friedigendes menschliches Leben nicht bestehen kann. Die von ihm
so benannten Selbstpathologien sind fiir ihn ,Folge mangelnder
Empathie der Selbstobjekte” (Kohut 1979, 85).

Empathiefehler, die Kohut geradezu als zwangslaufig ansieht,
weil es speziell bei sehr irritierbaren Personen unmdglich ist, sich
derart einzustimmen, stellen einerseits eine Gefahr fiir die Bezie-
hungsstabilitdt dar, andererseits aber auch eine Chance: Im Prozess
der Wiederherstellung erféhrt der Klient, dass der Therapeut bereit
ist, sich wieder auf die Spur des Klienten zu begeben und sich ganz
in seinen Dienst zu stellen, indem er mdglichst die Welt des Klien-
ten teilen kann. Dieses vermittelt auch die Erfahrung, dass Briiche
wieder liberbriickt werden kdnnen. In diesem Sinneist auch die Aus-
sage Rogers’ zu verstehen, dass bereits das Bemiihen um Empathie
eine sehr nachhaltig positive Wirkung haben kann.

Unterschiede sind in der Betrachtung der Funktion von Empathie
auszumachen: Sieht Kohut darin vor allem eine Beobachtungsme-
thode und den Zweck der Datensammlung, die wiederum als Basis
fiir dynamische und genetische Deutungen als hhere Form der Em-
pathie (die niedere Form ist das Verstehen), dient, ist sie nach Ro-
gersin sich, als solche heilsam (vgl. auch Rogers 1987n, 302-303),
eine Sicht, die Kohut aber mehr und mehr teilte (siehe dazu auch
Bohart/Greenberg 1997, die das von ihnen herausgegebene Buch,
das eine Reihe von Artikeln zu diesem Thema aus klientenzentrierter
und psychoanalytischer bzw. selbstpsychologischer Perspektive
beinhaltet, Carl Rogers und Heinz Kohut, ,two pioneers in the study
of empathy”, gewidmet haben).
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5. 2. Aspekte der Technik
Schweigen und Fragen

Ich vermute, dass in einer selbstpsychologisch fundierten Thera-
piestunde vonseiten des Analytikers im Durchschnitt mehr alsin der
Klientenzentrierten Psychotherapie von Seiten des Therapeuten ge-
schwiegen wird. In diese Richtung deutet auch der Rat meines
selbstpsychologischen Supervisors beziiglich der Begleitung eines
schwierigen therapeutischen Prozesses: ,mehr Schweigen”. Mogli-
cherweise ist dies jedoch starker vom persdnlichen Stil des Psycho-
therapeuten als von seinem methodischen Ansatz abhdngig.

Beide Ansdtze halten wenig von systematischen Fragen des
Psychotherapeuten. Anstelle dessen ist — ausgehend von einer
gleichschwebenden Aufmerksamkeit — das Eintauchen in die Erfah-
rungswelt des Klienten gefragt, um diesen in der Folge besser ver-

stehen zu kdnnen.

Regression

Zwar hat Kohut die Regression als therapeutisches Agens gar nicht
so sehr geschatzt, doch ist sie schon allein aufgrund des analyti-
schen Settings ein nicht zu unterschatzender Bestandteil der analy-
tischen Kur. Im Personzentrierten Ansatz wird dagegen die progres-
sive Erwachsenenperspektive vermutlich weit stdrker gefordert,
vielleicht manchmal auch zu sehr. Der Personzentrierte Ansatz will
ja die Abhdngigkeit vom Therapeuten nicht schiiren, sondern sei-
nem freien Willen und seiner Fahigkeit zu Selbstreflexion und
Selbststeuerung Rechnung tragen, was sich auch auf Frequenz und
Therapiedauer auswirkt. Natiirlich sind Wahl und Entscheidung als
Ausdruck des freien Willens oft erst nach einer emotionalen Verar-
beitung und Kraftigung moglich. Ein Selbstverstehen macht oft erst
eine Stellungnahme selbstverstandlich.

Ich denke da an eine Klientin, die bei schwiilem und nebligem
Wetter Panikzustinde bekommt, die nur teilweise als Folge von Kreis-
laufbeschwerden zu bewerten sind. Die Klientin hat hier neben dem
Akzeptieren und in weiterer Folge Verstehen dieses Phinomens, im
konkreten Fall als Metapher fiir Unklarheit und mangelnde Prignanz
ihres Selbstempfindens, dadurch kleine Erfolge verbucht, indem sie
sich liber eine Willensleistung dahingehend dem Problem stellt, dass
sie nicht schlicht fliichtet und solche Situationen nicht dadurch ver-
meidet, indem sie einfach zu Hause bleibt.

Deutung

Rogers (1987n) hat in seinem Vergleich zwischen seinem und Ko-
huts Standpunkt zu verstehen gegeben, dass seine Absicht bei einer
verstehenden Reaktion insoferne verschieden von Kohut ist, als er
(Rogers) auf die Ubereinstimmung mit dem Klienten, auf die Verge-
wisserung und Zustimmung durch den Klienten ausgerichtet ist,
wahrend Kohut darauf abzielt, ob der Klient reif fiir die Deutung ist,
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d.h. diese annehmen kann. Mit anderen Worten: Kohut priift den
inneren Bezugsrahmen des Klienten, ob eine Deutung aus dem
duleren Bezugsrahmen (des Psychotherapeuten) angebracht er-
scheint, Rogers verweilt — soweit wie mdglich - beim inneren Be-
zugsrahmen des Klienten, und stellt sich nur fallweise mit geringfii-
gigen Erganzungen ein, mitunter aus dem inneren Bezugrahmen
des Psychotherapeuten. Die (genetische) Deutung und die systema-
tische Bearbeitung der (mdglichst friihen) Biographie haben bei
Kohut einen ganz wesentlichen Stellenwert. Rogers betont den Wert
der Realitdt, wie sie vom Klienten wahrgenommen wird, statt der
externen Zuschreibung durch den Psychotherapeuten, die fiir ihn zu
Unrecht als tatsdchliches Geschehen zu erachten ist. Es sei hier an
Rogers’ radikalen Standpunkt erinnert, dass die Erfahrung des
Klienten die ,hdchste Autoritdt” sei. Der entscheidende Unter-
schied besteht wohl darin, dass fiir Kohut Deutungen eine hohere
Form der Empathie sind und daher das Verstehen ein erster Schritt
fiir die Erklarung eines Phdnomens ist. Trotz aller Deutungstendenz
und -kunst pladierte Kohut aber im Vergleich zur klassischen
Psychoanalyse auch dafiir, die Phanomene in ,a ,straight’ manner”
(Miller 1985, 15) und ,as presented” (ebda., 20) zu nehmen.

Ubertragung

Im Mittelpunkt der selbstpsychologischen Technik steht als Konigs-

weg weiterhin die Arbeit mit der Ubertragung und Gegeniibertragung.

Kohut hat dabei im Unterschied zu den libidindsen Ubertragungen

der klassischen Psychoanalyse die narzisstischen Ubertragungen,

spater Selbstobjektiibertragungen genannt, ins Zentrum seiner

Uberlegungen gestellt:

» Die Spiegeliibertragung entspricht dabei am ehesten der Alter-
Ego-Beziehung bei Rogers, mit ihrem Fokus auf Empathie und
Lpositive regard”, die oft mit einer ,miitterlichen” Funktion in
Verbindung gebracht wird.

 Dieidealisierende Ubertragung hat im Klientenzentrierten An-
satz kein Pendant. Stolorow (1976) meint denn auch, dass diese
Beziehungskomponente von Rogers nicht speziell gesehen
wurde. Kohut sieht darin aber eine wesentliche Gelegenheit,
liber die Verinnerlichung eines als stark erlebten Selbstobjekts
die Starke und Ausgeglichenheit des Selbst zu fordern (so wie
starke und kréftige Eltern das Kind beruhigen und besanftigen
konnen, was dann spdter internalisiert wird).

 Die Alter-Ego-Ubertragung i.e.S., die Kohut auch Zwillings-
{ibertragung nannte, birgt am ehesten jene dialogische Kompo-
nente, die in der Klientenzentrierten Psychotherapie so stark
gewichtet wird. Bartosch (1999) ist der Meinung, dass ein Be-
miihen um maximale Gleichheit scheitern miisse, und spricht
vom ,Prinzip der geringfiigigen Abweichung®, eine Einschran-
kung, die auch Buber im denkwiirdigen Dialog mit Rogers nach-
driicklich beziiglich der ,Ich-Du-Beziehung” im therapeuti-
schen Rahmen argumentiert hat.
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Mit dem Fokus auf der ,Ubertragungsbeziehung” liegt ein markan-
ter Unterschied zur Klientenzentrierten Psychotherapie vor. Rogers
hat u.a. in seinem Kommentar zu seinem Gesprdch mit Gloria das
Ubertragungskonzept als ,highly intellectual framework” bezeich-
net. Seine Stellungnahme im Rahmen der von Shlien ausgeldsten
Debatte in der Person-Centered Review im Jahre 1987 bekréftigt
seine Position aus 1951, wonach er die Aushildung einer Uber-
tragungsbeziehung oder gar einer Ubertragungsneurose als nicht
wiinschenswert erachtet. Statt offenzulassen bzw. den Klienten
dariiberim Ungewissen zu lassen, was der Therapeut empfindet und
denkt, sind die Wahrnehmungen und die offene Enthiillung seines
authentischen Erlebens - auch als Feedback - gefragt, mitunter als
~Richtigstellung” bzw. als alternative Wahrnehmung der Situation,
des Klienten oder auch von sich selbst, dabei natiirlich ohne Recht-
haberei oder Besserwissertum. Es gilt eher die Jungsche Aussage:
Man ,heilt” trotz der Ubertragung und nicht mit Hilfe der Ubertra-
gung.

So sind denn Ubertragung, Widerstand, Deutung und Durchar-
beiten, ebenso wie optimale Frustration und umwandelnde Ver-
innerlichung, Konzepte, die fiir die Personzentrierte Psychothera-
pie zwar eine anregende Herausforderung darstellen (kénnen),
aber auch aus prinzipiellen Erwdgungen nicht zum konzeptuellen
Inventar bzw. methodischen Repertoire des Ansatzes zdhlen.

6. Anregungen aus der Selbstpsychologie fiir
die klientenzentrierte Praxis

Aus Platzgriinden verzichte ich auf die Fortfiihrung des Vergleichs in
Hinblick auf Indikation, Setting, Anwendungsformen in der Psycho-
therapie und dariiber hinaus, Verbreitung, Weiterentwicklung und
Ausbildung und wende mich in der Folge noch der Frage zu, welche
Anregungen die Klientenzentrierte Psychotherapie aus der Selbst-
psychologie beziehen kann. Insbesondere hinsichtlich des Verglei-
ches von intersubjektivem und personzentriertem Ansatz sei auf
eine Arbeit von Kahn (1996) verwiesen. Mit der Weiterentwicklung
der Selbstpsychologie als intersubjektiver Ansatz wird die phdnome-
nologische Position noch stringenter verwirklicht, was sich in der
Skepsis Diagnosen und erfahrungsfernen Konstrukten gegeniiber,
z.B. dem Konzept des Selbst bei Kohut (vgl. Tobin 1991, 16), aber
auch dem Konzept der ,optimalen Frustration” (ebd., 20) gegenii-
ber manifestiert. Das Selbst bei Stolorow ist demnach ,the indivi-
dual’s organization of his or her self-experience in the world” (vgl.
Tobin 1990, 25). Allerdings klingt Stolorows Arbeitsweise (,active
empathic inquiry”) nach einer von Seiten des Therapeuten aktive-
ren Untersuchung der Innenwelt des Klienten als in der Personzen-
trierten Psychotherapie.

Die Frage, die sich stellt, ist, was die Personzentrierte Psycho-
therapie von der selbstpsychologischen Theorie und Praxis lernen
und profitieren kann:
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1.

Ein Beispiel scheint mir zu sein, ein allfélliges Bediirfnis des
Klienten nach Idealisierung des Therapeuten nicht nur moment-
bezogen respekt- und verstandnisvoll zu beantworten, sondern
als Ausdruck eines tiefen Grundbediirfnisses zu verstehen, das
Platz fiir seine Entfaltung braucht und nicht relativiert werden
sollte, indem dies als Abhdngigkeitstendenz oder als Selbsther-
absetzung missverstanden wird.

Erst vor kurzem hat mir eine Klientin berichtet, wie kréiftigend es
auf sie gewirkt hat, mich und auch andere Personen in ihrem
Leben, z. B. einen Verwandten, ,,anhimmeln” zu kdnnen.

Gerade fiir die Arbeit mit schwer gestorten Personen, die wenig
Frustrationen dulden kdnnen, kann ,das verletzte Selbst” als
verallgemeinerbares theoretisches Konstrukt sehr hilfreich
sein, um die ausdriicklich an den Psychotherapeuten gerichte-
ten Forderungen oder auch indirekte Reaktionen von Klienten
zumindest einmal grundsatzlich als Bewdltigungsversuche des
Klienten verstehen zu kdnnen, oft noch ohne Einfiihlung im ei-
gentlichen Sinn. Eine solche - klinische, stérungsbezogene -
Orientierung in schwer {iberschaubaren und nicht-verstehbaren
Situationen, die auch theoretische Uberlegungen wie z.B. das
Konzept eines ,verletzlichen oder verletzten Selbst” ein-
schlieRt, verhindert nicht Beziehung, sondern schafft oft erst
die Voraussetzung, sich darauf einlassen und so erst Empathie
und Wertschatzung entfalten zu kénnen. Damit erspart sich so
mancher Psychotherapeut Insuffizienzgefiihle beziiglich seiner
mangelnden Empathiefdhigkeit oder auch seiner beschrankten
Fihigkeit zu unbedingter Wertschitzung. Diese Uberlegungen
bieten Anhaltspunkte dafiir, optimale Responsivitt fiir die Be-
diirfnisse der Klienten aufzubringen und vielleicht sogar deren
Befriedigung zu ermdglichen:

Ich denke an eine Klientin, die mehrere Male nach dem Ende der
Stunde nicht gehen wollte oder mich privat angerufen hat. Ein
Mangel an Wissen, das nicht allein iiber die aktuelle Beziehung zu
generieren war, hitte beinahe bewirkt, dass ich ihr Frustrationen
zugefiigt hdtte, die keinesfalls als ,,optimal” anzusehen waren. So
hat sie mir auch bei einem Treffen offenbart, das wir ein Jahr nach
der Beendigung des letztlich gegliickten Therapieprozesses hat-
ten, dass es fiir sie am schlimmsten gewesen sei, wenn ich nach
dem Ende der Therapie an ihr vorbei nach Hause gegangen sei,
ohne sie - bedingt durch meinen Arger - speziell zu trésten.

Auch das Konzept der narzisstischen Wut mag im zuvor erwahn-
ten Sinne hilfreich sein, um die Heftigkeit von Reaktionen ver-
stehen bzw. auch verdauen zu kdnnen, ist diese doch dadurch
gekennzeichnet, dass die Intensitdt auch dann nicht abnimmt,
wenn die (aktuelle) Bedrohung eigentlich schon abgenommen
hat:

Ich denke an eine Klientin, die nach einem Streit mit ihrem Freund
von diesem gehalten werden méchte, gleichzeitig aber - noch
gekrdnkt und daher wiitend - sdmtliche Versuche ihres Partners
in verletzender und die Beziehung auf’s Spiel setzender Weise
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zuriickweist. Wenn sich Derartiges innerhalb der therapeutischen
Beziehung ereignet, ist die Annahme von Vorerfahrungen, die
liber die aktuelle Beziehung hinausreichen, mdglicherweise eine
Wegtafel, die freilich nicht den eigenen - oft ausl0senden - Anteil
an der ,mérderischen” Wut des Klienten (ibersehen sollte.

4. Sexualisierung: Die Beachtung dieses Aspekts sensibilisiert fiir

den Unterton von sexuellen Beziigen. Im klientenzentrierten
Verstdndnis kdme hier eine Inkongruenz zum Vorschein, die
sich darin dufert, dass es sich nicht um eine in erster Linie von
der Aktualisierungstendenz stammende Erfahrung handelt,
sondern um Verzerrungen, die dem Selbstkonzept Rechnung
tragen.
Miller (1985) berichtet in seiner von Kohut supervidierten Analyse
mit einem Klienten, dass dieser immer nach psychischen Riick-
schlédgen das Bediirfnis versplirte, pornografisches Material anzu-
sehen. Kohut verstand dies als Versuch, sein angeschlagenes
Selbst zu stdirken.

5. Unterbrechungs- und Wiederherstellungsprozess: Auch dieses
Konzept kann helfen, Briiche im therapeutischen Beziehungs-
feld als (Ubergangs)Phase zu verstehen und auszuhalten, auch
um zu einer umso tragfahigeren Basis zu gelangen.

Ich entsinne mich einer Klientin, deren langes Schweigen dadurch
plausibel wurde, dass ich in unserer letzten Stunde vor der bevor-
stehenden Urlaubspause die Bedeutung dieser fiir sie nicht von
vornherein angesprochen hatte.

In einem anderen Fall war es mein Héndedruck bei der Verab-
schiedung, den ich nicht lange genug gehalten hatte, der einen
Riickzug bewirkte.

6. Eine Anregung ist auch, die narzisstischen Bediirfnisse des The-
rapeuten spezieller zu beachten, z. B. wenn vom Klienten nichts
als hilfreich empfunden wird.

7. Schlussbemerkung

Wenn ich die These von Paul Bergman (Rogers 1981, 46) aufgreife,
wonach kein Mensch mehr als eine bahnbrechende Idee im Laufe
des Lebens habe, der Rest nur Variationen des Grundthemas sind, so
waren das fiir Rogers wohl die von ihm gefilterten ,notwendigen
und hinreichenden Bedingungen fiir Personlichkeitsentwicklung
durch Psychotherapie” (1957a), fiir Kohut - ausgehend von der emi-
nenten Bedeutung narzisstischer Strebungen - die Einfiihrung der
theoretischen Konstrukte des ,Selbstobjekts” und die ,Selbstob-
jektiibertragungen®, d.h. die Bediirfnisse nach Spiegelung, aber
auch nach Idealisierung und Gleichheit. Beiden gemeinsam ist, dass
sie das erlebende Subjekt in seiner sozialen Angewiesenheit in den
Mittelpunkt der therapeutischen Arbeit stellen.

In der Selbstpsychologie wird in der Regel mehr Raum fiir
Selbsterforschung, in der Klientenzentrierten Psychotherapie mehr
Gelegenheit filir zwischenmenschliche Begegnung und die damit
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verbundenen Erfahrungen geboten, wobei hier eingeraumt sei, dass
die Theorie der Intersubjektivitdt von Stolorow der wechselseitigen
Beziehung zwischen Klient und Psychotherapeut in hohem MaRe
Beachtung schenkt und daher (ebenfalls) eine ,Zwei-Personen-
Psychologie” ist.

Der/die Klientenzentrierte Psychotherapeut/in ist ein Experte
dafiir, ein ganz bestimmtes Beziehungsangebot zur Verfligung zu
stellen, das gegebenenfalls Verdanderungen bewirkt. Der Selbstpsy-
chologe ist dariiber hinaus auch Experte fiir die Erkld@rung von Pha-
nomenen und ihre Einordnung in das biografische Gefiige.

Als Therapieziel wird in der Klientenzentrierten Psychotherapie
eine Reorganisation des Selbst oder auch eine Entwicklung der Per-
sonlichkeit angestrebt. Nicht Heilung, sondern Selbstentwicklung
ist das Ziel, das sich auch in erhéhter Selbstempathie, in kongruen-
ter Wahrnehmung des eigenen Selbst und in internaler Bewertung
manifestiert. Ich teile dabei nicht die Einschatzung von Kahn
(1985, 897) und Tobin (1991, 28), dass Rogers analog zu Freud mehr
Wert auf Bewusstseinserweiterung legte als Kohut, sondern ver-
weise wie Bohart (1991, 41) auf Rogers selbst, der die Erweiterung
des Gewahrseins als - zwar wichtiges — Nebenprodukt der empathi-
schen Begleitung des Erlebensflusses und nicht als das eigentliche
Ziel sieht. So hat Rogers (1951a, 144) gemeint, dass ,die Verdnde-
rung im Selbst der Wiederentdeckung von geleugnetem oder unter-
driicktem Material eher voraus(geht), als daR sie ihr folgt”. Fiir ihn
ist die Prozessorientierung von ,moment-to-moment” im Rahmen
der therapeutischen Beziehung zentral. Psychotherapie wird als
»a way of being with” verstanden, der Offenheit fiir (neue) Erfah-
rungen fordert. Dies steht in Einklang mit dem Experiencing-Kon-
zept, in dem ein vor allem kognitives Verstehen wenig Platz hat,
schon gar nicht dynamische oder genetische Interpretationen. Auf
diese - als ein auf kognitive Einsichten abzielendes Vorgehen - hat
Rogers —im Gegensatz zu Kohut, wenn auch in erster Linie aufgrund
seines Vertrauens in die Fahigkeit der Klienten zur Selbstexplora-
tion - vdllig verzichten wollen. Klarung war als therapeutischer
Wirkfaktor eher fiir den friihen Rogers (1942a) kennzeichnend.

Trotz aller Unterschiede, die ich auch im einzelnen aufzuzeigen
versucht habe, hat Kohuts Wende eine Affinitdt zu Rogers’ Ansatz
aus den 40er und 50er Jahren zur Folge und einen Ansatz innerhalb
der Psychoanalyse eingefiihrt, der Rogers’ radikale, oft auch bela-
chelte Standpunkte in vielem teilt. In Anbetracht der mancherorts
anzutreffenden Geringschatzung der Personzentrierten Psychothe-
rapie gegeniibner — auch durch Vertreter der Richtung selbst - halte
ich dies nicht ohne Stolz fest. Den nicht selten anzutreffenden
Gefiihlen von Minderwertigkeit sei hier eine selbstsichere Haltung
entgegengesetzt, die gerade deswegen aber auch Starken und An-
stoRe anderer Ansdtze anerkennt, ohne diese zu {iberschatzen, wie
dies m.E. manchmal der Psychoanalyse gegeniiber der Fall ist.
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