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Therapieformen: eine Dissonanz?

Zusammenfassung1
: Anlässlich der Auseinandersetzungen bezüglich der Schaffung übergreifender Organisationen, die mittlerweile u.a. auch

zur Umbenennung unseres Weltverbandes (in: „Weltverband für Personzentrierte und Experienzielle Psychotherapie und Beratung“) geführt

haben, äußert Garry Prouty seine Sorge darüber, dass die Klientenzentrierte Therapie von einem experienziellen „Zeitgeist“ absorbiert und ihr

Wesen darin eines Tages aufgelöst werden könnte. Die Betonung experienzieller Faktoren statt der Beziehung als wesentlichem therapeutischen

Faktor stellt für Prouty einen mit Rogers nicht mehr zu vereinbarenden Paradigmenwechsel dar.

In seiner Argumentation erläutert Prouty zunächst, dass Rogers zwar durchaus von Gendlins experienziellem Konzept beeinflusst ist, er aber „ex-

periencing“ immer als Resultat (abhängige Variable) der therapeutischen Bedingungen (Grundhaltungen) und nicht als Ursache (unabhängige

Variable) der therapeutischen Veränderung verstanden hat. Als weiteres Wesensmerkmal des Konzepts von Rogers wird die nicht-direktive Haltung

des Therapeuten herausgestellt. Die Tatsache, dass Rogers die nicht-direktive Haltung nicht definitiv in seine Therapietheorie eingebaut hat, wird

von Prouty als äußerst bedeutsames historisches Versäumnis eingestuft. Auf theoretischer Ebene wird es dadurch grundsätzlich möglich, die

Grundhaltungen, solange sie jedenfalls gegeben sind, mit Techniken und Methoden zu kombinieren.

Als prominentesten Vertreter der experienziellen Methoden erläutert Prouty in der Folge kurz den prozess-experienziellen Ansatz von Greenberg,

Rice & Elliott und stellt dabei dessen Prozessdirektivität in den Mittelpunkt. Seine Analyse dieses Ansatzes ergibt dann vor allem eine technisch-

diagnostische Ausgerichtetheit des Therapeuten, die einer vollen empathischen Ich-Du-Beziehung nicht entspricht, sowie einen phänomenologi-

schen Reduktionismus, bei welchem das Experiencing der Person und nicht ihr Selbst insgesamt in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit gerückt wird.

Mit seiner Darstellung möchte Prouty keinesfalls die Wirksamkeit des prozess-experienziellen Ansatzes bezweifeln, wohl aber dessen Dissonanz

zum Konzept von Rogers aufweisen bzw. eine Diskussion dieser Thematik einleiten.

Schlüsselwörter: Experienziell, nondirektive Haltung, Gerichtet-Sein (intent) des Therapeuten, Prozess-Experienzieller Ansatz, prozessdirektiv,

phänomenologischer Reduktionismus
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Einleitung

In den letzten Monaten entstand die Initiative zur Gründung einer

internationalen personzentrierten/experienziellen Organisation.

Anfangs reagierte ich gelassen, da die Initiatoren sich auf densel-

ben historischen theoretischen Rahmen von Rogers und Gendlin zu

beziehen schienen, der mir bereits vertraut war. Einige Monate spä-

ter wurde mir plötzlich klar, dass es um ein neues personzen-

triert/experienzielles organisatorisches Leitmotiv ging. Die Befür-

worter dieser internationalen Organisation vertreten eine

Sichtweise, die unterschiedliche experienzielle Ansätze mit ein-

schließt (Greenberg, Watson & Lietaer, 1998). Da es ungefähr zwei

Dutzend experienzielle Methoden gibt (Mahrer und Fairweather,

1993), erscheint es angebracht, die vorgeschlagene theore-

tisch/organisatorische Fusion auf ihre Übereinstimmung mit den

klientenzentrierten Prinzipien zu überprüfen. Diese Position ver-

sucht jedoch keineswegs die empirische Wirksamkeit der experien-

ziellen Therapien in Frage zu stellen. Ebensowenig ist dies ein Ver-

such einer erschöpfenden Klarstellung oder eines Vergleichs der

Theorien. Statt dessen soll versucht werden, eine eventuelle theo-

retische Dissonanz zwischen Rogers und den experienziellen Ansät-

zen zu erörtern; ein solches Verständnis ist für die Entwicklung

einer Organisation unabdingbar.

Ein wichtiger Paradigmenwechsel von Rogers’ Sichtweise

(1959a), dass für die seelische Heilung die Beziehung ausschlagge-

bend ist, hin zu einer Betonung von experienziellen Faktoren ist

womöglich ein historischer Wechsel, der nicht angebracht ist.

Meine Hauptsorge gilt der Möglichkeit, dass die Klientenzentrierte

Psychotherapie in einen experienziellen „Zeitgeist“ absorbiert wird

1 Dieser Artikel von Garry Prouty wurde zuerst in Person-Centred Practice 7 (1999),

1 veröffentlicht und vom Autor für den Abdruck in unserer Zeitschrift zur Verfü-

gung gestellt. Die Übersetzung aus dem Amerikanischen besorgte Elisabeth Zin-

schitz, die Zusammenfassung hat Wolfgang Keil verfasst.



und sich irgendwann darin auflöst. Der Gerechtigkeit halber sollte

darauf hingewiesen werden, dass ich sowohl Entwicklungen in Ro-

gers’ Klientenzentrierten Psychotherapie als auch in Gendlins expe-

rienzieller Theorie beschrieben habe, dies aber in einer deutlich von

einander abgegrenzten Form (Prouty, 1994).

Ist Rogers experienziell?

Auch wenn Rogers (1961) explizit den Einfluss von Gendlins expe-

rienzieller Theorie auf seine eigene Arbeit anerkannte, übernahm er

nicht die Sichtweise, dass das Erleben (experiencing) als eine un-

abhängige Variable in der Psychotherapieforschung zu betrachten

sei. Er meinte, es sei eine abhängige Variable. Experiencing sei das

Ergebnis der Therapie, nicht die Ursache (Prouty, 1994). Dies wird in

„Process Conception of Therapy“ (Rogers, 1961a) verdeutlicht. Darin

sagt er deutlich, dass die „Grundhaltungen“ die Bedingung für ex-

perienzielle Veränderungen sind. Auch in der Beschreibung des Wis-

consin-Projekts zur Schizophrenie wird dies so dargestellt (Rogers,

Gendlin et al., 1967). Dort wird Erleben (experiencing) wieder als

eine Funktion der „Grundhaltungen“ beschrieben. Wenn Rogers

Gendlins Experiencing als Ursache für die Therapie gesehen haben

sollte, so wird das nicht einmal dort, wo sie am engsten zusammen-

gearbeitet haben, in dieser Form präsentiert. Außerdem beschreibt

Rogers „Offenheit für das Erleben“ als eine der Merkmale einer

„Fully Functioning Person“ (Rogers, 1989) und sieht die Wurzeln

dafür in einer sicheren und akzeptierenden Beziehung (Rogers,

1957a).

Ein Argument für die Abgrenzung des experienziellen Ansatzes

Gendlins von Rogers‘ Sichtweise wird von Brodley (1990) angebo-

ten, die Rogers als jemanden beschreibt, der sein Vertrauen in die

ganze Person setzt, während in der experienziellen Therapie das

Vertrauen dem Erlebensprozess gilt. Sie meint auch, dass in beiden

Ansätzen anders „zugehört“ wird. Im experienziellen Ansatz von

Gendlin richtet sich das Zuhören auf den Felt Sense (Hendricks,

1986). Ich sehe das, ebenso wie Brodley, als einen, so wie ich es be-

zeichnen würde, „phänomenologischen Reduktionismus“. Das be-

deutet für mich, dass die Person auf den Prozess reduziert wird.

Die nondirektive Haltung

Auch wenn das nicht formell ausgearbeitet wurde, ist der nondirek-

tive Ansatz in der Psychotherapie eines der für die Klientenzen-

trierte Psychotherapie charakteristischen Merkmale. Dies wird besser

verständlich, wenn zuerst dessen kulturelle Wurzeln erläutert werden.

Rogers’ frühe religiöse Erziehung und Ausbildung vollzogen sich

innerhalb einer protestantischen Tradition. Martin Luthers revolutio-

näre Lehre hat den Ort der moralischen Bewertung von der Kirchehin

zum Gewissen des Individuums verschoben. Das moralische Gewissen

erhielt seine vollgültige Eigenständigkeit. Rogers’ (1977a) revolu-

tionäre Lehre im Bereich der seelischen Gesundheit hat in ähnlicher

Weise die Fähigkeit, das innere Erleben zu verstehen, vom Thera-

peuten auf den Klienten übertragen: Der Klient erhielt die Fähigkeit

zugesprochen, die Bedeutung seines Erlebens selbst zu bestimmen.

Rogers’ nondirektive Haltung kann auf kultureller Ebene als eine

Form von protestantischem Individualismus gesehen werden. Als

Theologiestudent hatte Rogers Luthers Lehren studiert.

Rogers (1942a) hat Nondirektivität innerhalb der Psychotherapie

in verschiedenen Formen beschrieben. Erstens wird der Klient als

derjenige gesehen, bei dem die Verantwortung für den Gesprächs-

verlauf liegt. Zweitens reagiert der Therapeut auf eine solche Art und

Weise, dass er die vorgängige Botschaft des Klienten anerkennt. Der

Therapeut geht auf das unmittelbare Gefühl sowie die unmittelbare

Haltung des Klienten ein. Der Therapeut lässt erkennen, dass der

Klient die Entscheidungen trifft und dass er diese akzeptiert.

Weiters fasste Rogers die Nondirektivität in einer Reihe von

Werten zusammen, die der Therapeut haben soll. Der Klient hat das

Recht, seine persönlichen Ziele festzulegen. Der Klient hat das

Recht, psychologisch unabhängig zu sein und seine psychologische

Integrität aufrechtzuerhalten. Der Klient hat das Recht zu entschei-

den, was für ihn die richtige Realitätsanpassung ist. In moderneren

Begriffen ausgedrückt, der Klient hat die größtmögliche Autono-

mie, die therapeutische Beziehung wird stärker demokratisch ge-

staltet und die Individuation des Klienten steht stärker im Zentrum.

Es dürfte selbstverständlich sein, dass der Therapeut zur Umset-

zung dieser Werte eine aufrichtige und kongruente Haltung einneh-

men muss. Raskin (1951)
2
definiert die vorgehend beschriebenen

Konstruktionen als „nondirektive Haltung“.

Ich würde sagen, dass Rogers einen Ansatz formulierte, welcher

der psychologischen Freiheit des Klienten, sich selbst zu definieren

und zu erschaffen, einen äußerst hohen Stellenwert einräumt. Wei-

ter glaube ich, dass Rogers’ formale Beschreibung der notwendigen

und hinreichenden Bedingungen für Therapie (bedingungslose po-

sitive Zuwendung, Empathie und Kongruenz) die „nondirektive Hal-

tung“ nicht ausschließt. Rogers hat sich nie von der „nondirektiven

Haltung“ distanziert. Sie ist in der Praxis der Klientenzentrierten

Therapie inkludiert und integriert. Erstens impliziert die „nondirek-

tive Haltung“ bedingungslose positive Zuwendung insofern, als

eine weitreichende Akzeptanz des Klienten vorhanden ist. Zweitens

wird die „nondirektive Haltung“ dadurch verkörpert, dass der The-

rapeut strikt dem Prozess des Klienten folgt, nämlich durch empa-

thisches Verstehen. Drittens erfolgt die Integration der nondirekti-

ven Haltung, der bedingungslosen positiven Zuwendung sowie der

Empathie durch die Kongruenz des Therapeuten.

Ich glaube, dass es als Moment von großer historischer Bedeu-

tung anzusehen ist, dass Rogers es unterließ, die „nondirektive
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2 Unveröff. Mauskript; zitiert bei Rogers, 1951a, p. 29; dt.: 1973, S. 42



Haltung“ zusammenmit den anderen notwendigen therapeutischen

Bedingungen formell zu definieren. Das Ergebnis besteht darin, dass

eine theoretische Situation geschaffen wird, innerhalb welcher, so lange

die notwendigen und hinreichenden Bedingungen vorhanden sind,

jede Technik mit ihnen kombiniert werden kann. Auf der praktischen

Ebene wird diese theoretische Verschiebung durch die von Rice

(1974) vorgeschlagenen „evocative reflections“ und den „focused

reflections“ (Hendricks, 1986) veranschaulicht. Diese beiden Auto-

rinnen lenken die Technik in Richtung des Experiencingprozesses.

Der Prozess-experienzielle Ansatz

Der Prozess-experienzielle Ansatz wird hier erörtert, da er in der Zu-

sammenführung und Integration der Klientenzentrierten Therapie

mit experienziellen Methoden auf theoretischer und organisatori-

scher Ebene eine richtungsweisende Führungsrolle inne hat.

Die Unterscheidung von Rice (1983) zwischen Beziehung und

therapeutischer Aufgabe hat zur Entwicklung des Prozess-experien-

ziellen Ansatzes geführt, der die Grundeinstellungen mit vielfälti-

gen Methoden des Processings von innerem Erleben vermischt

(Greenberg, Rice & Eliott, 1993). „Den Prozess lenken, nicht den In-

halt“ ist der Leitsatz, der diese Sichtweise vielleicht am besten zu-

sammenfasst. Das zeigt, welche Konsequenzen die „Trennung“ der

Nondirektivität von den therapeutischen Grundbedingungen hat,

und illustriert die philosophische und theoretische Sichtweise des

Experiencing als „Ursache“ und nicht als „Ergebnis“ der Therapie.

Die Prozess-experienzielle Psychotherapie kann am Einfachsten

als eine Kombination der klientenzentrierten Haltung mit verschie-

denen prozessdirektiven experienziellen Methoden oder Techniken

beschrieben werden. Vielleicht lässt sich diese Sicht am Deutlich-

sten anhand des folgenden Zitates erläutern:

„Unser Ansatz umfasst eine Kombination von und eine Balance

zwischen klientenzentrierten empathischen Reaktionen und dem

prozessdirektiven Element der Experienziellen Psychotherapie und

der Gestalttherapie. In diesem Ansatz ist der Therapeut in hohem

Ausmaß auf die Gefühle und das Erleben des Klienten von Moment

zu Moment eingestimmt. Er ist zugleich direktiv in Bezug auf den

Prozess und leitet den Klienten zu verschiedenen Zeitpunkten dazu

an, sich auf bestimmte entscheidungsfördernde affektive Informa-

tionsverarbeitungsstrategien einzulassen. Auf diese Weise fördert

der Therapeut den Prozess des Klienten, einerseits indem er empa-

thisch auf das Erleben des Klienten eingeht und andererseits indem

er Anweisungen und Anregungen zu Handlungen oder mentalen

Schritten gibt, die der Klient zu einem gewissen Zeitpunkt auspro-

bieren könnte, um den Verarbeitungsprozess zu unterstützen. Das

Ziel liegt darin, ein neues Gewahrsein, ein neues Erleben und eine

neue Bedeutungsbildung in Gang zu setzen, nicht aber Einsicht

darin zu verschaffen oder Kognitionen zu verändern.“ (Greenberg,

Rice & Elliott, op. cit. S. 15)

Eine zweite „Säule“ des prozess-experienziellen Ansatzes be-

steht darin, dass der Prozess die Grundlage für eine Diagnose bildet.

Die Art und Weise, wie der Klient sein Erleben verarbeitet, liefert

einen Anhaltspunkt dafür, welche experienzielle Technik jeweils an-

gemessen ist. Dies stellt eine Prozessdiagnose dar. Unterschiedliche

Verarbeitungsprobleme führen zu einer unterschiedlichen Anwen-

dung der Technik. Diese Sichtweise wird im folgenden Zitat zum

Ausdruck gebracht.

„Abhängig von seiner Wahrnehmung, in welchem Zustand der Klient sich be-
findet, greift der Therapeut zu verschiedenen Zeitpunkten auf unterschied-
liche Interventionsarten zurück, um bestimmte Formen von konstruktiver
Informationsverarbeitung zu fördern. Diese Interventionen werden mittels
einer Art „Prozessdiagnose“ des aktuellen Zustands des Klienten bestimmt,
sie sind aber auch von Ideen darüber inspiriert, was dem Klienten zu einem
gewissen Zeitpunkt am hilfreichsten bei seiner kognitiven/affektiven Verar-
beitung zu unterstützen vermag.

Bei der Prozessdiagnostik geht es also darum, „marker“ für bestimmte
emotionale Verarbeitungsprobleme zu identifizieren. Wenn in einem Erle-
bensprozess ein solcher „marker“ auftaucht, unterstützt der Therapeut be-
stimmte Formen von Verarbeitungsmodi, die dem Klienten helfen sollen, das
in diesem Moment erlebte Verarbeitungsproblem zu lösen. Ein Beispiel dafür
wäre, dass, wenn der Klient einen inneren Konflikt erlebt, auf die Technik der
zwei Stühle aus der Gestalttherapie zurückgegriffen würde. Oder dass Focu-
sing angewendet wird, wenn der Klient einen undeutlichen Felt Sense spürt.
Der Therapeut ist der Prozess-Experte.“ (Greenberg, Rice&Elliot, op.cit. S.17)

Da direktives Vorgehen einen anerkannten Bestandteil des Prozess-

experienziellen Ansatzes darstellt, ist es wichtig, die Bedeutung

von „direktiv“ in dieser Therapieform vollständig und auf faire

Weise zu erläutern. Das gelingt vielleicht am Besten anhand des fol-

genden Zitates.

„Der Klient wird jedoch als Experte dafür gesehen, was er jeweils erlebt,
sowie als jemand, der den Veränderungsprozess aktiv trägt. Während der
Therapie nimmt der Therapeut, auch wenn er prozessdirektiv ist, die fra-
gende Haltung eines ‚Nicht-Wissenden‘ ein. Diese Position bedingt eine Ein-
stellung, die von Neugierde und Vorschlägen und nicht von einer wissenden
Autorität geprägt ist. Die Handlungen des Therapeuten sowie seine Haltung
zeigen, dass er mehr über das Erleben des Klienten erfahren möchte, und er
macht Vorschläge, um das Implizite explizit zu machen; er vermittelt dem
Klienten jedoch nicht, dass Therapeutenmehr wissen und nach verborgenem
Material suchen. Diese Haltung des „Weniger-Wissens“, die von Prozess-ex-
perienziellen Therapeuten eingenommen wird, steht im Gegensatz zur Posi-
tion des „Mehr-Wissens“ eines interpretierenden Ansatzes, in dem der The-
rapeut aufgrund theoretischer Wahrheiten oder professionellen Wissens als
Experte für das Erleben des Klienten auftritt. Prozessdirektiv arbeiten heißt
nicht, dass der Therapeut die Bedeutungsbildung für die Klienten vornimmt
oder irgendwelche Erlebensmuster identifiziert, Verdecktes aufspürt oder
bessere Sichtweisen des Klienten oder seiner Welt vorschlägt. Der Therapeut
führt oder fördert den Klienten eher dahingehend, dass er sich auf gewisse
Aktivitäten zur Informationsverarbeitung einlässt, von denen er glaubt,
dass sie schematisch gewordene Verarbeitungsformen verbessern. Dies
sollte dann dazu beitragen, dass der Klient sein Erleben reorganisieren und
in bestimmten Problembereichen neue Bedeutungen bilden kann. Gerade
durch die selbst herbeigeführte Reorganisation in Bereichen, wo Verände-
rung erwünscht ist, gelingt es den Menschen, eine neue Sichtweise ihrer
selbst und ihrer Welt zu formen.“ (Greenberg, Rice & Elliot, op. cit. S. 16)
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Die direktive Haltung

Das Thema der „direktiven Haltung“ ist nicht leicht zu artikulieren,

da es auf sehr subtile Weise in den therapeutischen Ansätzen von

Gendlin, Rice und Greenberg enthalten ist. Diese Theoretiker schla-

gen alle vor, den Klienten mit seinem Erleben in Kontakt zu bringen.

Diese Haltung findet ihren Ausdruck in Begriffen wie: führen, vor-

schlagen, fördern, explizit machen, verbessern. Sie sieht vor, dass der

Therapeut theoriegeleitet und selektiv zuhört, und zwar mit einem

technischen Gerichtet-Sein (technical intent), und sie impliziert auch

das Problem, auf das bereits früher hingewiesen wurde – das Problem

des phänomenologischen Reduktionismus.

In meinem Verständnis therapeutischer Erfahrung bringt ge-

naues empathisches Verstehen den Klienten in Kontakt mit seinen

nächsten auf organismischer Ebene entstandenen Erlebensschrit-

ten, das heißt, einem Muster von „non-direktivem Experiencing“,

wo der Erlebensfluss auf natürliche Weise dem Organismus folgt. Er-

leben als natürliche Folge im Gegensatz zum Erleben, das aus dem

Gerichtet-Sein des Therapeuten hervorgeht, das unterscheidet Ro-

gers von experienziellen Sichtweisen. Weshalb ist das wichtig?

Das technische Gerichtet-Sein

Das Thema des Gerichtet-Seins des Therapeuten ist lediglich wich-

tig, wenn es als Gegengewicht zum Gerichtet-Sein des Klienten an-

geschaut wird. Es erscheint angemessen, wenn wir einen der Unter-

schiede zwischen Rogers und den experienziellen Therapien in dem

Gerichtet-Sein des Therapeuten orten. Das Ziel der experienziellen

Therapien liegt darin, den Klienten zum Experiencing zu „führen“.

Das entspricht nicht Rogers’ Sichtweise in der Klientenzentrierten

Therapie, welche die Selbstbestimmtheit des Klienten stärkt, indem

der Therapeut sich der Führung des Klienten „unterordnet“.

Der Ausdruck „technisches Gerichtet-Sein“ bezieht sich auf eine

Haltung, in der dem Wie des experienziellen Prozesses Aufmerk-

samkeit geschenkt wird. Der Therapeut ist „empathisch einge-

stimmt“ auf das „Wie“ des Erlebens. Das klingt nach einem selekti-

ven Zuhören, das auf den Prozess gerichtet ist und auf therapeutisch

relevantes Experiencing abzielt. Es vermittelt nicht die existenzielle

Haltung des darauf Hörens, wie der Klient seine „Realität“ begreift

– das wäre eine treffende Beschreibung von genauem empathischen

Verstehen. Das Problem ist, dass Empathie für die technischen

Überlegungen des Therapeuten in bezug auf das „Wie“ des Prozes-

ses als Grundlage für eine diagnostische Intervention verwendet

wird, – das ist aber schwerlich eine echte „Ich-Du“ Antwort.

Wie wohlwollend oder hilfreich das Gerichtet-Sein des Thera-

peuten sicherlich auch sein mag, es gibt komplexe und schwierige

klinische Situationen rundum das Thema der direktiven Haltung. Er-

stens gibt es da das Thema des bewussten Widerstandes des Klien-

ten. Es gibt Situationen in der Therapie, wo „Erleben“ für den

Klienten bedrohlich ist – d.h. in denen sich die Angst des Klienten

zeigt. Solches „Erleben“ kann sogar das Selbst desintegrieren, zum

Beispiel wenn homosexuelle Gefühle, psychotische Erlebnisse oder

gewisse Aspekte einer multiplen Persönlichkeit integriert werden

sollen. Diese können als Beispiele für den von Warner (1991) be-

schriebenen „fragile process“ gelten. Das sind Gefühle, bei denen

nur die Bedeutung des Klienten einen sicheren Weg bietet. Ich habe

oft gesehen, dass gewisse „Erlebnisse“ zu bedrohlich für „direk-

tives“ Experiencing sind. Nur ein langsame Annäherung an das

„natürliche“ Erleben und dessen Integration scheint hier Sicher-

heit zu bieten – und gewiss nicht Interventionen, die von dem Ge-

richtet-Sein des Therapeuten getragen dem Prozess voraus sind.

Das gilt weitgehend für psychotisches und psychose-ähnliches Er-

leben.

Phänomenologischer Reduktionismus

Eine Klientin berichtete von einer Erfahrung, welche das Problem

des „phänomenologischen Reduktionismus“ veranschaulicht. Sie

erinnerte sich daran, dass sie die empathische Präsenz und Reak-

tion ihres Therapeuten brauchte. Statt dessen wurde sie zu ihrem

Experiencing „hingeführt“. Sie berichtete von einem „viszeralen

Gefühl“, dass er nicht mit ihr in Kontakt war. Sie fühlte, dass ihr

„Selbst“ ignoriert wurde, und sie erlebte mehr das Gerichtet-Sein

des Therapeuten als seine Empathie. Dieses Beispiel benennt das

Problem des „phänomenologischen Reduktionismus“, der eher als

Empathie für das Erleben denn als Empathie für das Selbst definiert

werden kann. Das Selbst ist auf das Erleben reduziert. Der Thera-

peut ist in empathischem Kontakt mit dem Prozess des Erlebens,

und nicht so sehr mit dem ganzen existenziellen Wesen des Selbst.

Das folgende Beispiel stammt aus meiner Erfahrung als Thera-

peut. Ich arbeitete mit einer Klientin, die schizophren und gemein-

gefährlich war. Ihr Erleben beinhaltete den Drang zum Töten. Die

Klientin sagt, dass meine Fähigkeit, zwischen ihrem Selbst und

ihrem Erleben zu unterscheiden, ihr am Meisten geholfen habe. Ihr

existenzielles Selbst war nicht ihr Erlebensprozess. Wiederholte

Male brachte sie das Gefühl zum Ausdruck, dass „das nicht Ich bin“.

Die Unterscheidung zwischen Selbst und Erleben hatte empathische

und langfristige therapeutische Konsequenzen.

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Dieser Artikel ist ein Versuch, eine Diskussion über die Dissonanz

zwischen der Klientenzentrierten Theorie von Carl Rogers und dem

Experienziellen Ansatz einzuleiten. Die Grundlage für ein solches

Bemühen ist die Sorge darüber, dass die Klientenzentrierte Theorie

und Therapie gedankenlos in einen experienziellen „Zeitgeist“ ab-

sorbiert und mit diesem organisatorisch zusammengewürfelt wird.
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Der erste Grund für diese Sorge lag darin, dass es ungefähr zwei

Dutzend experienzieller Methoden gibt und dass dabei größere

Klarheit erforderlich ist. Wichtiger war jedoch noch die Erörterung

des Prozess-experienziellen Ansatzes, der hier in empirischer und

organisatorischer Hinsicht eine Führungsposition einnimmt. Es sei

klargestellt, dass nicht dessen empirische Validität hinterfragt

wurde, sondern dass eher Themen auf den Ebenen der Theorie und

der Praxis erörtert wurden.

Als Erstes wurde die Frage erörtert, ob Rogers’ Klientenzentrier-

te Therapie als „experienziell“ gesehen werden könnte. Das wurde

als ein Hauptthema betrachtet, da es einige Wissenschafter gibt,

die Rogers dem Experienziellen Ansatz zuordnen. In Rogers’ Werk

wird das Erleben (Experiencing) zwar berücksichtigt, wird aber als

eine Funktion der Grundhaltungen gesehen, und zwar als deren Re-

sultat. Es wurde darauf hingewiesen, dass das Erleben (Experien-

cing) bei Rogers eine Ergebnisvariable ist. Es wird sowohl im Wis-

consin-Projekt als auch in seiner „Process Conception of Therapy“

als solche behandelt. Zusätzlich ist die „Offenheit für das Erleben“,

die als kennzeichnend für die „Fully Functioning Person“ gesehen

wird, eine Funktion der Grundhaltungen. Für Rogers ist Erleben (Ex-

periencing) also ein Ergebnis und nicht die Ursache für Therapie.

Das nächste wichtige Thema, das diskutiert werden musste, war

die theoretische Konstruktion der „Grundhaltungen“ durch Rogers.

Auch wenn er nie seine nondirektive Sichtweise ablegte, baute er sie

formell nicht in seine Therapietheorie ein. Das Ergebnis dieser Aus-

lassung war eine Interpretation, dass, so lange die Bedingungen

gegeben sind, jede Methode angewendet werden kann; das öffnet

selbstverständlich die Tür für direktive Techniken. Und das ermög-

licht eine subtile Verschiebung hin zur Direktivität, sowohl in den

Ansätzen von Gendlin (Focusing) und Laura Rice (evocative refle-

ctions) als auch viel expliziter im (prozess-direktiven) Ansatz von

Greenberg et al.

Aufgrund seiner Rolle bei der vorgeschlagenen organisatori-

schen Fusion von Klientenzentrierten und Experienziellen The-

rapeuten wurden die Grundsätze des Prozess-experienziellen An-

satzes überprüft. Dieser stellt sich selbst als eine Fusion von

„traditioneller“ Klientenzentrierter Psychotherapie und direktiven

experienziellen Techniken dar, welche auf diagnostisch relevante

„marker“ ausgerichtet sind. Diese Sichtweise ließe sich mit dem

Spruch „Lenke den Prozess, nicht den Inhalt“ charakterisieren. Die

Grundlage dafür bildet die Gestalttheorie über die Aufmerksamkeit

für das „Wie“ der Verarbeitung auf Erlebensebene.

Auf der praktischen Ebene wurden verschiedene Themen vorge-

bracht. Zuerst das des Gerichtet-Seins des Therapeuten. Die Selbst-

bestimmung des Klienten wurde mit der direktiven Absichtlichkeit

des Therapeuten verglichen. Das Gerichtet-Sein des Therapeuten

auf das „Wie“ des Erlebens wurde als technisches Gerichtet-Sein

analysiert, und das ist kein völlig empathisches Gegenwärtig-Sein.

Zuhören mit „empathischer Einstimmung“ auf das „Wie“ des Erle-

bens wurde beschrieben als selektives Zuhören, das die Empathie

für das existenzielle Selbst des Klienten gefährdet – also ein sehr

kritisches Thema.

Schließlich wurde noch das Thema der „phänomenologischen

Reduktion“ erörtert. „Phänomenologische Reduktion“ wird als Em-

pathie für den Erlebensprozess definiert, im Gegensatz zu einer Em-

pathie für die gesamte Seinsweise. Wir können das Thema mit den

Begriffen der Ich-Es-Beziehung im Gegensatz zur Ich-Du-Bezie-

hung beschreiben. Der Philosoph Levinas (1989) schlägt vor, dass,

wenn wir von psychologischen Zuständen (Verarbeitung auf der

Erlebensebene) von Menschen sprechen, wir im Modus der Objekti-

vierung Ich-Es, und nicht vom existenziellen Ich-Du-Modus spre-

chen – von Person zu Person.

Die letzte Lösung dieser grundlegenden Themen bleibt natür-

lich dem einzelnen Therapeuten überlassen. Die Frage ist, ob wir

dem selbst-aktualisierenden, nondirektiven Gerichtet-Sein von Ro-

gers’ empathischer Sichtweise folgen, oder jenem einer therapeuti-

schen Sichtweise, die der Empathie eine geringere Bedeutung zu-

weist.
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