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Editorial

Im Jahr 1992 veroffentlichte Hubert Hermans, Emeritus Profes-
sor of Psychology der Radboud University of Nijmegen, einen
psychologischen Artikel iiber das dialogische Selbst (vgl. Her-
mans, Kempen & van Loon, 1992). In diesem Artikel wurde
ein isoliertes und als solches fest umrissenes individualisier-
tes Selbst als unangemessen eingeschrankt betrachtet und der
Weg bereitet zu einem Konzept des Selbst mit einer in die Welt
hinaus weisenden Perspektive sowie einem relationalen Cha-
rakter. Aus dem damals in den meisten therapeutischen Verfah-
ren so wie in der akademischen Psychologie noch ausschlief3-
lich auf das einzelne Individuum bezogenen und damit als
monologisch vorgestellten Selbst wurde das dialogische Selbst.

Seit dieser bahnbrechenden Arbeit sind viele Artikel und
Biicher erschienen, die sich mit Hermans’ Vorstellungen des
Selbst auseinandergesetzt haben. Auch in der PERSON wurde
das Konzept des Selbst haufig verwendet und in einigen Arti-
keln besonders behandelt, mitunter auch im Zusammenhang
mit der Beziehung (vgl. u.a. Bruckbick, 1997; Stumm, 2001; Keil,
2009; Galliker, 2011), doch eine eigentliche Auseinandersetzung
mit dem dialogischen Selbst erfolgte bisher nicht.

Hermans, der sich in therapeutischer Hinsicht vor allem an
der Gestalttherapie orientiert, aber auch mit Gesprachspsycho-
therapeuten zusammenarbeitet, schreibt in seinem Vorwort zu
Staemmlers (2015) Monografie Das dialogische Selbst, dass er
dieselbe als einen ,,Meilenstein® in der Weiterentwicklung des
relationalen Ansatzes des Selbst betrachte. Der Gestaltthera-
peut Staemmler, der auch eine gespréachspsychotherapeutische
Ausbildung absolviert hat, stellt aus seiner postmodernen Per-
spektive das Selbst als einen Prozess dar, der sich in der Kom-
munikation mit anderen Personen immer wieder neu gestal-
tet. Das Selbst entsteht im jeweiligen Dialog der Person mit
ihrer aktuellen Mit- und Umwelt und nimmt dabei vielfaltige
Formen an.

Nach Staemmler entspringt das Selbst eines Individuums
nicht seinen biologischen Voraussetzungen, sondern es ent-
spricht, zumindest als psychisches, den Dialogen mit den Be-
zugspersonen, dem Sozialen und letztlich Kulturellen. Die Be-
deutung des Dialogs fiir das Selbst ldsst sich seiner Meinung
nach mit der Formel ,Wo Dialog war, wird Selbst sein“ zu-
sammenfassen.

Aus der Perspektive des Personzentrierten Ansatzes stellt
sich die Frage, ob sich das Selbst genuin durch die Aktualisie-

rungstendenz oder tatsdchlich insbesondere durch die Bezie-
hungserfahrungen der Person entwickelt. Rogers (1959/2009)
hat in seiner Theorie der Psychotherapie ausschlief3lich die Ak-
tualisierungstendenz axiomatisiert und Zeit seines Lebens blieb
dieselbe sein einziges Axiom.

Daran dnderte sich auch nichts durch die Auseinanderset-
zung mit Martin Buber im Jahre 1957, die oft als Wende in
der wissenschaftlichen Arbeit Rogers’ betrachtet wird (vgl. u.a.
Beck, 1991, S. 82). Die wichtigste Differenz zwischen Buber und
Rogers lag wohl in den jeweiligen anthropologischen Grund-
annahmen. Sie lief auf die Kontroverse ,monologische Ente-
lechie (Rogers) versus ,,dialogische Polaritdt“ (Buber) hinaus
(vgl. Wenck, 2008, S.200).

Doch Rogers zufolge schlielen sich Personzentriertheit und
dialogisches Verhalten nicht aus. Rogers hat von Anfang an da-
rauf hingewiesen, dass die Entfaltung der Aktualisierungsten-
denz von auflen, durch die Bezugspersonen und die Umwelt
im Allgemeinen, gestort, aber auch unterstiitzt und gefordert
werden kann. Letzteres zeigt sich auch, wenn er nach der Aus-
einandersetzung mit Buber die ,,emotionalen Momente® in der
Beziehung zwischen den am therapeutischen Prozess Betei-
ligten betrachtet: ,,In diesen Augenblicken existiert, [...] eine
wirkliche ,Ich-und-Du‘-Beziehung, ein zeitloses Leben in der
Erfahrung zwischen dem Klienten und mir. Es bezeichnet den
Gegenpol einer Sehweise, die den Klienten oder mich als Ob-
jekt betrachtet“ (Rogers, 1961/2006, S. 200; Hervorhebung von
Rogers). Mit diesem Zitat deutet sich schon an, dass fiir Rogers
nicht nur das dialogische Selbst immer wichtiger wurde, son-
dern auch ein solches, das sich als Objekt auflost und in ein
entsubstanziiertes Selbstverstindnis miindet.

Es stellt sich die Frage, ob Hermans und Staemmler mit
ihrer Analyse und Erweiterung des Konzeptes des Selbst nicht
auch die Auflosung eines Phantoms - genannt Selbst — einlei-
ten. Braucht es iiberhaupt noch diesen schwer zugénglichen,
geheimnisvollen Selbst-Begrift oder kime die Humanistische
Psychologie nicht auch ohne denselben aus? Handelt es sich
um einen Begriff, der operationalisierbar ist und wirklich etwas
zu erkldren vermag, oder hat er vielleicht nicht vielmehr einen
fiktionalen Charakter?

Schon Rogers stellte sich dhnliche Fragen hinsichtlich des
konzeptuellen Charakters des Selbst. So berichtete er 1959 riick-
blickend, dass er urspriinglich davon iiberzeugt war, dass das
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Selbst mit der behavioristischen Ablehnung der Introspektion
auch seine wissenschaftliche Bedeutung verloren hatte. ,Nur
langsam (erkannte ich), dass Klienten und Klientinnen dazu
neigen, iiber das Selbst zu sprechen, wenn ihnen ohne jegli-
che Anleitung oder Interpretation Gelegenheit gegeben wird,
ihre Probleme und ihre Einstellungen mit eigenen Worten aus-
zudriicken. ,,Ich fiihle, dass ich nicht mein wirkliches Selbst bin*
(Rogers, 1959/2009, S.32). Spdter hat Rogers auch die klein-
geschriebene Wortform des Demonstrativpronomens verwen-
det. So schreibt er bei der Darstellung des Prozesskontinuums
in Bezug auf die erste Phase u.a.: ,,Es besteht Abneigung, sich
selbst mitzuteilen (Rogers, 1961/2006, S.136).

Man kann die Meinung vertreten, dass eine Entsubstanti-
vierung an sich bedeutungslos fiir die Gesprachsychotherapie
ist. Man kann aber auch zur Uberzeugung gelangen, dass erst
die mit der Entsubstantivierung einhergehende Entsubstan-
zierung das therapeutische Verstindnis des Selbstkonzeptes
revolutioniert hat. In der Kontroverse wird nicht nur das dia-
logische Selbst dem monologischen Selbst gegeniibergestellt,
sondern insbesondere auch der Frage nachgegangen, welche
theoretischen und therapeutischen Implikationen einem the-
rapeutischen Selbstverstindnis zukommen, bei dem das Selbst
als Objekt verschwindet.

Im vorliegenden Themenheft der PERSON kommen zunichst
die beiden Représentanten des dialogischen Selbst, Hubert Her-
mans und Frank Staemmler, zu Wort. Im zweiten Teil des Hef-
tes betrachten Markus Steffen und Michael Gutberlet das dia-
logische Selbst aus der Perspektive Rogers’ und tragen viel zur
Klarung des Begriffs des Selbst im Sinne des Personzentrierten

Ansatzes und der Gesprachspsychotherapie bei. Im dritten Teil
bezieht Staemmler Stellung zu Antworten der Autoren des Per-
sonzentrierten Ansatzes auf das dialogische Selbst. Auf diese
Replik folgt nochmals eine Replik aus der Perspektive des Per-
sonzentrierten Ansatzes und der Gesprichspsychotherapie. Ab-
schliefSend wird auch auf die praktische Bedeutung der Kon-

troverse hingewiesen.

Mark Galliker, Jeannette Bischkopf & Christiane Bahr
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Dialogische Selbsttheorie:

Geschichte, primire Konzepte und ihre Bedeutung fiir die Psychotherapie

Hubert J. M. Hermans

Radboud Universitat Nijmegen
Niederlande

Seit ihrer Entstehung zu Beginn der neunziger Jahre hat die dialogische Selbsttheorie in verschiedene Be-
reiche Eingang gefunden. Heute findet sie Anwendung in der Padagogik, der Kultur, der Belletristik, der
Psychopathologie, im Counseling und in der Psychotherapie. Im vorliegenden Artikel werde ich die Genese
dieser Theorie sowie ihre primiren Konzepte und ihre Bedeutung fiir die Psychotherapie erértern.! Nach
Darlegung der Theorie werden einige praktische, therapeutische Implikationen vorgestellt und durch den
Fall eines tatsichlichen Klienten verdeutlicht.

Schliisselwirter: Dialogisches Selbst, Inneres Selbst, Auferes Selbst, Ich-Position, Meta-Position, Selbsttheorie

Dialogical Self Theory: History, main concepts, and implications for psychotherapy. Since its inception
in the beginning of the 1990’s, Dialogical Self Theory has found its way in a diversity of fields. It has been
applied in education, culture, novelistic literature, psychopathology, counseling, and psychotherapy. In the
present article, it is my purpose to expose the origin of the theory, its main concepts, and its implications
for psychotherapy. After an exposition of the theory, some practical therapeutic implications will be pro-
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vided, illustrated by the case of an actual client.

Keywords: Dialogical self, inner self, outer self, I-position, meta position, theory of self

Die Dialogische Selbsttheorie:
Ursprung und Definition

Die Dialogische Theorie verbindet zwei Konzepte, das Selbst
und den Dialog, und zwar solchermafien, dass das Selbst und
der Andere sowie auch im weiterem Sinne das Selbst und die
Gesellschaft aufgrund ihrer jeweils tiefen Verbindung als Teile
voneinander verstanden werden. Fiir gewohnlich wird das
Selbst als etwas ,Inneres’ betrachtet; das heif3t als etwas, das
von der Haut begrenzt wird. Der Dialog hingegen wird nor-
malerweise mit etwas ,, AufSerem® assoziiert, mit einem Prozess,
der stattfindet, wenn Menschen miteinander kommunizieren.
Das Konzept des ,,dialogischen Selbst®, das beide Begriffe um-
fasst, iiberwindet diese Dichotomie, indem es das Auflere (den
Dialog) in das Innere (das Selbst) hineinbringt und, vice versa,
das Auflere mit den Friichten des Inneren bereichert. So bie-
tet das dialogische Selbst die Moglichkeit, die Vorstellung, das

Hubert Hermans is emeritus-professor of personality psychology at the
Radboud University of Nijmegen, The Netherlands. He is the creator of
Dialogical Self Theory and president of the International Society for Di-
alogical Science (ISDS). For his scientific merits to society he was deco-
rated as Knight in the Order of the Netherlands Lion in 2002.

Contact: Gagelveld 34, 6596 CA Milsbeek, The Netherlands;
hhermans@psych.ru.nl; www.huberthermans.com

Selbst sei etwas Essentialisiertes und Eingekapseltes und der
Andere sei eine reine ,, Auflen-Realitit, zu verwerfen. Wie wir
in diesem Artikel sehen werden, ist der Andere ein intrinsi-
scher Teil des Selbst und tief in dessen tieferliegenden Berei-
chen verwurzelt.

Historisch gesehen entstand die dialogische Selbsttheorie an
der Schnittstelle zweier Traditionen: des amerikanischen Prag-
matismus und des russischen Dialogismus. Als eine Theorie
des Selbst wurde sie von den Abhandlungen tiber das Selbst
der Pragmatiker James (1890) und Mead (1934) inspiriert, ins-
besondere von deren Vorschlag, das Selbst als ein Konstrukt
aus einem Ich und einem Ego aufzufassen. Als eine dialogi-
sche Theorie greift sie auf die Erkenntnisse von Bachtin (1984)
beziiglich dialogischer Prozesse zuriick.

1 Der erste psychologische Artikel zum dialogischen Selbst wurde von
Hubert Hermans, Harry Kempen, und Rens Van Loon in der Zeit-
schrift American Psychologist, 1992, 47, 23-33 veroffentlicht. Ab dem
Jahr 2000 brachte eine Reihe von Zeitschriften Sonderausgaben zu
diesem Thema heraus: Culture and Psychology, 2001, 7, nr 3; Theory
and Psychology, 2002, 12, nr 2; Journal of Constructivist Psychology,
2003, 16, nr 2; Identity. An international Journal of Theory and Research,
2004, 4, nr 4; Counseling Psychology Quarterly, 2006, 19, nr 1; Jour-
nal of Constructivist Psychology, 2008, 21, nr. 3; Theory ¢ Psychology,
2010, 20, nr. 3; New Directions for Child and Adolescent Development,
2012, nr. 137; and Journal of Constructivist Psychology, 2013, 26, nr 2.
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All diese Denker haben uns dazu angeregt, eine dialogische
Selbsttheorie zu entwickeln, und zwar mit der Absicht, jeg-
lichen Selbst-Andere-Dualismus zu transzendieren und eine
fruchtbare Grundlage fiir Theorie, Forschung und Praxis an-
zubieten, die innere und duflere Prozesse miteinander verbin-
det (fiir eine Ausfithrung der Theorie, siehe Hermans & Her-
mans-Konopka, 2010; fiir Forschung und Anwendung, siehe
Hermans & Gieser, 2012; und Staemmler, 2015).

Definition des dialogischen Selbst

Die pragnanteste Formulierung einer Definition des dialogi-
schen Selbst lautet: eine dynamische Vielfalt von Ich-Positionen
in der Landschaft des Geistes, die eng mit dem Geiste anderer
Menschen verbunden ist. Wenn diese Positionen zum Aus-
druck gebracht werden, konnen sie ihre eigenen spezifischen
Geschichten iiber ihre eigenen Erfahrungen erzéhlen und sind
so imstande, dialogische Beziehungen zu anderen Positionen
im Selbst sowie zu den Positionen anderer Menschen zu haben.
In der Gestalt unterschiedlicher, in dialogische Beziehungen
involvierter Stimmen tauschen die Ich-Positionen Wissen und
Erfahrungen tiber ihr respektives Ich aus und erschaffen so ein
komplexes, vielstimmiges, narrativ strukturiertes Selbst.

Laut dieser Definition ist das Ich keine isolierte Einheit, son-
dern es positioniert sich intrinsisch in Zeit und Raum. Eine Ich-
Position ist eine raumlich-zeitliche und beziehungsorientierte
Handlung. Sie existiert ausschliefSlich im Kontext anderer Po-
sitionen. Ich stelle mich den Anderen gegentiber auf, die ih-
rerseits mir gegentiiber ihre Position einnehmen (z. B. Ich stelle
mich dem Anderen gegeniiber auf als stark, wenn ich diesen
als Konkurrenz erlebe, und als sanft, wenn ich den Anderen
als liebevoll wahrnehme). Die Handlung der Ich-Positionie-
rung besteht darin, dass man sich einem Anderen gegeniiber
aufstellt und gleichzeitig auch sich selbst gegeniiber im meta-
phorischen Raum des Selbst.

Der raumliche Charakter der Ich-Positionen

Der Selbstprozess besteht darin, dass man gegeniiber dem an-
deren Menschen entweder physisch oder virtuell einen Stand-
punkt einnimmt, und dass man auf diese Weise den Anderen
und sich selbst mittels verbaler und nonverbaler Orientierung
und Kommunikation ansprechen kann. In dieser Handlung
des Ich-Positionierens gibt es immer ein ,Hier‘ und ein ,Dort;,
sowohl im Austausch mit dem Anderen als auch in jenem mit
sich selbst.

Zwischen diesem Hier und Dort (und zwischen jetzt und
dann) erstreckt sich ein Spannungsfeld, innerhalb dessen man

sich physisch oder auch virtuell zwischen dem einen und dem
anderen hin- und herbewegt. Wenn ich einen Standpunkt ein-
nehme, entweder gegeniiber dem anderen oder gegen ihn,
oder auch wenn ich seinen Standpunkt iitbernehme, dann ist
da gleichzeitig immer eine dhnliche oder unterschiedliche Be-
wegung im metaphorischen Raum meines eigenen Selbst. So
wie zwischen dem Selbst und dem Anderen bestehen auch
Spannungsfelder zwischen Ich-Positionen im Selbst, die man
sich als einen metaphorischen Raum vorstellen sollte, in dem
Positionen sich wie Magneten in magnetischen Feldern gegen-
seitig anziehen oder abstoflen.

Der raumliche Charakter der Konzepte der Position und des
Sich-Positionierens ist in dieser Theorie grundlegend. Ebenso
ist ,Dialog’ ein rdumliches Konzept, und dies kann nachgewie-
sen werden, indem wir auf den Unterschied zwischen logi-
schen und dialogischen Beziehungen hinweisen (Bachtin, 1984;
Vasileva, 1988).

Beachten Sie die folgenden beiden Sitze, die vollkommen
identisch sind: ,Das Leben ist schén“ und noch einmal ,,Das
Leben ist schon® Aus der Perspektive der aristotelischen Logik
sind diese beiden Sétze identisch, sagen sie doch beide das-
selbe aus. Aus der dialogischen Perspektive jedoch geht es hier
um zwei Aussagen, vorgetragen von zwei rdumlich getrenn-
ten Menschen, die sich in einem Austausch und in einer Be-
ziehung des Einverstindnisses befinden. Vom logischen Stand-
punkt aus gesehen sind die Sitze vollkommen gleich, aber als
Aussagen unterscheiden sie sich insofern, als sie von zwei Men-
schen stammen, die unterschiedliche raumliche Positionen ein-
nehmen. Der erste Satz ist eine Aussage, der zweite eine Besta-
tigung. Auch die Sétze ,,Das Leben ist schén® und ,,Das Leben
ist nicht schon® konnen auf gleiche Weise analysiert werden.
Die logische Sichtweise hilt den einen Satz fiir eine Verneinung
des anderen. Als Aussagen zweier unterschiedlicher Personen
jedoch zeugen sie von einer Beziehung der Uneinigkeit. Auch
bei inneren Dialogen gibt es diesen rdumlichen Unterschied,
wenn man zwischen unterschiedlichen Positionen im eigenen
Selbst hin und her mandvriert und so innere Widerspriiche
zum Ausdruck bringt (,,Eine Seite in mir sagt dies, die andere
jenes®). Werden die beiden Aussagen zusammengefiigt, so ent-
steht dadurch ein Spannungsfeld, das den Dialog in eine un-
vorhersehbare Richtung lenkt.

Die Metapher der Landschaft des Geistes bietet eine theore-
tische Grundlage fiir die Erkundungen der ,Raume des Geistes’
im Rahmen einer Psychotherapie. Guttenplan (2000) meint,
dass der Vorteil der Landschaftsmetapher darin liegt, dass sie
nicht nur eine horizontale, sondern auch eine vertikale Er-
forschung des Geistes moglich macht. Anfangs sieht man die
Oberflache des Selbst wie eine Landkarte mit Kontinenten und
Ozeanen. Allerdings braucht man, um deren Struktur und Ur-
sprung zu verstehen, einen Einblick in die Schichten unterhalb
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der Oberfliche, in die versteckten Teile des Gelandes. Und
wenn man sich dann weiter in dieses geologische Abenteuer
begibt, dann entdeckt man eventuell, wie die gesamte Land-
schaft durch eine tiefere Schicht tektonischer Platten gestiitzt
wird. Ich-Positionen sind nicht nur horizontal (z. B. einander
entgegengesetzt), sondern auch vertikal angeordnet. Die Po-
sitionen an der Oberfliche werden von tieferen, nicht unmit-
telbar zugédnglichen Positionen beeinflusst, die als Quellen des
Widerstandes aktiv sind und die im psychotherapeutischen Pro-
zess bearbeitet werden miissen. An der Oberfldche kann es
sein, dass die Klientinnen sich selbst als mit der Psychothera-
pie einverstanden positionieren, aber auf einer tieferen Ebene
ist ihr Standpunkt gleichzeitig eher einer des Widerstandes
gegen Verdnderung.

Ein Vorteil der Landschaft des Geistes fiir die Psychothe-
rapie besteht darin, dass sie Raum fiir personliche Metaphern
schafft, die den Reichtum des Selbst ausdriicken. Sie bietet eine
Sprache fiir das Erfassen der Reichhaltigkeit des persénlichen
Erlebens an, wie diese in Bildern eines Vulkans, eines Mee-
res, eines Sumpfes, einer Insel, des Himmels oder der Hoélle
sowie auch in Imaginationen beziiglich Flora und Fauna aus-
gedriickt werden kann. Eine solche Metapher erlaubt uns, iiber
die lineare und logische Sprache hinauszugehen und Dimen-
sionen des Selbst zum Ausdruck zu bringen, die iiber das Li-
neare und Verbale hinausgehen. Sie bieten den Klienten eine
Sprache, mittels derer sie, besser als eine konzeptuelle Sprache
dies tun konnte, Worte fiir intensive und verwirrende Gefiihle
finden konnen (Konopka & Beers, 2014).

Die psychische Gesellschaft: Der Andere im Selbst

In enger Ubereinstimmung mit der Landschaftsmetapher gibt
es noch eine weitere Metapher, die ebenfalls grundlegend fiir
diese Theorie ist: die ,,psychische Gesellschaft®. Diese beinhal-
tet die Vorstellung, dass das raumliche Selbst nicht nur innere
Positionen enthilt (z. B. ich als das Kind meiner Eltern, ich als
Mutter, ich als Liebhaber der klassischen Musik), sondern dass
auch duflere Positionen Teil dessen sind, was James (1890) die
»Erweiterung des Selbst“ nennt.

Verschiedene Traditionen in der Psychologie und den Sozial-
wissenschaften erwahnen diese Erweiterung als Eigenschaft des
Selbst, indem sie aufzeigen, dass der Andere ein intrinsischer
Teil des Selbst ist. Die Freudsche Psychoanalyse in ihren frii-
hen Jahren hat dargelegt, dass der Andere (in Form von elter-
lichen Normen) als ,Uber-Ich‘ in das Selbst verinnerlicht wird.
Spatere Psychoanalytiker, die als ,,Objektbeziehungstheoretiker*
bekannt wurden, haben gezeigt, wie das Selbst durch friihe Be-
ziehungen innerhalb der Familie geformt wird und wie diese
Beziehungen die Interaktionen mit Anderen im spéteren Leben

beeinflussen. Anhanger der Entwicklungspsychologie nach Lev
Vygotsky haben argumentiert, dass das, was zwischen der Be-
zugsperson und dem Kind vorgeht, spdter als ein Prozess in-
nerhalb des Selbst ,verinnerlicht wird. Bindungstheoretiker
nach John Bowlby meinen, dass Bezugspersonen in das Selbst
in Form von ,,inneren Arbeitsmodellen® internalisiert werden,
wobei sie dies von der geistigen Zugénglichkeit und den Reak-
tionen der jeweiligen Bindungsperson abhiangig machen. Jiin-
gere Entwicklungen in der Sozialpsychologie gehen von der Exi-
stenz von ,,Andere-im-Selbst“-Modellen aus, das heifit, dass
man, wenn man in einer engen Beziehung zu einer anderen
Person steht, in das eigene Selbst die Perspektiven, Ressourcen
und Identititen der anderen Person aufnimmt (z.B. Aron et al.,
2005). Diese Entwicklungen haben gemeinsam, dass sie eine
der weltweit umstrittenen Erbschaften einer der Aufklirung
verhafteten Sichtweise des Selbst in Frage stellen, und zwar das
Selbst als eine autonome, individualisierte Instanz mit ihrem
eigenen Hoheitsgebiet, die ,in sich selbst geschlossen’ existiert
(Richardson und Woolfolk, 2013).

In Ubereinstimmung mit diesen Entwicklungen miissen wir
unterscheiden zwischen dem tatsachlichen Anderen, der sich
auflerhalb des Selbst befindet, und dem imagindren Anderen,
der als der Andere-im-Selbst verankert ist. Dies impliziert, dass
grundlegende Prozesse wie Selbstkonflikte, Selbstkritik, Selbst-
vereinbarungen und Selbstberatung in unterschiedlichen Be-
reichen des Selbst stattfinden: innerhalb des inneren Bereiches
(z.B. ,Ich als soziale Person bin nicht mit mir selbst einverstan-
den, wenn ich in der Arbeit ehrgeizig bin); zwischen dem inne-
ren und dem dufleren (erweiterten) Bereich (z. B. ,,Ich mochte
optimistisch planen, aber die Stimme meiner Mutter in mir
selbst kritisiert mich stindig“); und innerhalb des dufleren Be-
reiches (z. B. ,Die schlechte Beziehung zwischen meinem Vater
und meiner Mutter hat zahlreiche Probleme verursacht in der
Beziehung zwischen meinen Schwestern und Briidern®). Wie
diese Beispiele zeigen, gibt es keine strenge Trennung zwischen
dem Innenleben des Selbst und der Welt ,da drauflen, son-
dern eher einen schrittweisen Ubergang.

Fallbeispiel: Wie die theoretischen Metaphern die
Psychotherapie anleiten

Die beiden Metaphern der Landschaft des Geistes und der psy-
chischen Gesellschaft werden in dem weiter unten préisentier-
ten dialogischen Modell (siehe Grafik) zusammengefiigt. Um
dieses Modell zu erldutern, werde ich im Folgenden den Fall
eines Klienten vorbringen, der von Hermans (2014) ausfiithr-
licher diskutiert wird.

Wiahrend eines Jahres arbeiteten die Personzentrierte
Personlichkeitspsychologin Els Hermans-Jansen und ich als
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Co-Therapeut mit dem 38-jahrigen Klienten Richard zusam-
men (der Name wurde gedndert). Der Klient nahm Kontakt
zu uns auf, nachdem er schon viele Jahre eine allgemeine Un-
zufriedenheit mit seinem Leben verspiirt hatte. Er klagte tiber
seine andauernden Unsicherheiten, die ihn davon abhielten,
Entscheidungen iiber wichtige Lebensangelegenheiten zu tref-
fen. Er litt unter intensiven Schuldgefiihlen, da er keine ernst-
hafte Beziehung mit seiner Freundin eingehen wollte, und seine
Arbeit war unzufriedenstellend fiir ihn, da er sich iiberquali-
fiziert fihlte.

In einer ziemlich frithen Phase der Psychotherapie wurde
Kklar, dass eine bestimmte Ich-Position in seinem Leben iiber-
wog: »ich als Vermeider®. Aus der Perspektive dieser Position,
die tief in seiner personlichen Geschichte verwurzelt war,
konnte er viele Beispiele von Situationen vorbringen, wo er es
vermieden hatte, die Initiative zu ergreifen oder Entscheidun-
gen zu treffen, und wo er der Diskussion seiner Probleme mit
wichtigen Personen in seinem Leben aus dem Weg gegangen
war. Aus diesen Geschichten ging hervor, dass es im dufleren
Bereich seines Selbst zumindest zwei wichtige Positionen gab:
die seines Vater und seines Grofivaters, die beide wie Geister
der Vergangenheit stindig in seinen Griibeleien zuriickkehr-
ten. In seinen Erinnerungen sprachen sie von ihm als einem
»Nichts“ und einem ,,schwachen Jungen® Sie bildeten eine starke
Koalition von Schattenpositionen (unerwiinscht, inakzepta-
bel) im duferen Bereich und tendierten als solche dazu, ihre
abwertenden und undifferenzierten Botschaften jahrelang zu
wiederholen und beeintrachtigten so seinen Selbstwert und
seine Lebenszufriedenheit.

Wiahrend der weiteren Besprechung von Richards Positions-
repertoire zeigte sich, dass es zwei Ich-Positionen gab, welche
tiefer im Selbst lagen als die Vermeidungsposition und diese
bestitigten und sogar nahrten: den ,,Perfektionisten” und den
»Iraumer. Auf diese Positionen war er nicht vorbereitet und am
Anfang hatte er auch keinen Zugang zu ihnen, aber sie arbeite-
ten wie eine negative Koalition in seinem inneren Bereich und
fithrten ihn in einen Teufelskreis. Die diktatorische Stimme des
Perfektionisten mit seinen unerreichbaren Anspriichen sagte
ihm fortwahrend, dass er ein Versager sei. Als Gegengewicht
entwickelte er einen Traumer, um die Stimme seines Perfektio-
nisten zu neutralisieren. Aber es gelang ihm nicht, aus dem Teu-
felskreis des Traumers und des Perfektionisten hinauszugelan-
gen: Je grofier seine Traume waren, umso verichtlicher wurde
sein Perfektionist, was ihn dann wieder dazu veranlasste, in sei-
nen Traumen Schutz zu suchen, wohin er immer wieder, wie
ein Siichtiger, vor seinem stindigen Versagen fliichtete. Kurz
gesagt, Richard fiihlte sich in einem Ich-Gefingnis eingesperrt,
das durch zwei negative Koalitionen, eine in seinem &ufleren
Bereich (Vater und Grof3vater) und eine andere in seinem in-
neren Bereich (Perfektionist und Traumer), aufgebaut worden

war; zwei Koalitionen, die sich fortwahrend auf rigide Weise
gegenseitig verstirkten.

Aufgrund der dominanten Rolle des Perfektionisten und
seiner unerfiillbaren Anspriiche begannen wir nach einer kon-
struktiveren Kontraposition zu suchen, um dem Perfektionis-
ten etwas entgegenzusetzen. Wir vereinbarten, dass er mit ein
paar ,harmlosen’ Sachen beginnen wiirde, die in den Augen
des Perfektionisten kaum erwédhnenswert waren. So konnte
er einen Raum in seinem Selbst erkunden, der auflerhalb der
Reichweite des diktatorischen Perfektionisten lag. (Diese Ak-
tivitdten lagen jenseits des Horizonts des Perfektionisten, der
lediglich ,,groflartige” Leistungen bewertete, auch wenn sie
nie groflartig genug waren). Richard ahnte aufgrund seiner
Erfahrungen in der Vergangenheit, dass diese Aktivititen ihm
zumindest ein wenig Freude machen wiirden. Er wurde er-
mutigt, etwas Entspannendes zu machen, wie Laufen, Radfah-
ren, zusammen mit Freunden Vogel beobachten; Dinge, die
er in der Vergangenheit gern gemacht hatte. Zwei Wochen
spater erzahlte Richard, dass seine Stimmung sich etwas ge-
bessert habe. Er erkldrte, dass er durch diese harmlosen Ak-
tivititen das Gefiihl bekommen habe, dass er seine Méoglich-
keiten akzeptieren konne: ,Wenn ich das mache, muss ich
nicht wirklich was leisten, ich mache mir weniger Selbstvor-
wiirfe und es gibt weniger Hindernisse, und so vergeude ich
auch weniger Energie.“ Weiter sagte er: ,,Durch diese Akzep-
tanz erlebe ich ein wenig mehr Leichtigkeit in meinem Leben.
Ich griible noch oft, aber ich habe ein paar Wohlfiihl-Inseln
erschaffen.

Indem er tiber seine Erfahrungen sprach, bezog er sich spon-
tan auf uns: ,,Sie akzeptieren mich und das ist ok; ich mache
ein paar einfache Dinge, und Sie unterstiitzen das; da ist kein
Druck, dass ich das sehr ernst nehmen soll. Und diese Ak-
tivitdten funktionieren; sie sind wie ein Gegengift fiir mein
Selbstbild. Ich schaffe einen Raum fiir diese Dinge, und meine
Freunde geben mir ebenfalls diesen Raum. Auch das befreit
mich aus der Isolation®

So brachte Richard drei Dinge, die fiir den Therapieprozess
relevant waren, miteinander in Verbindung: (a) die kleinen
Schritte befanden sich weit genug aulerhalb der Reichweite der
dominanten Perfektionistenposition; (b) die einfachen Aktivi-
taten schafften Raum (,Wohlfiihl-Inseln®), die ihn zumindest
fiir kurze Zeit von seinem fortwahrenden und generalisierten
Gefiihl der Unterdriickung befreiten und (c) diese Aktivita-
ten, in Kombination mit unserer Position als duflere Unterstiit-
zer, zeigten ihm einen Weg zu einer neuen inneren Position,
die von grofier Wichtigkeit fiir seine weitere Selbstentfaltung
zu sein schien: ,,Ich als mich selbst akzeptierend. So bewegte
Richard sich von einer dufleren Akzeptanz (Therapeutin und
Therapeut) zu einer inneren Akzeptanz (seiner selbst). Ab dem
Moment trat eine positive Kontraposition (Selbstakzeptanz) in
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den Raum des Selbst ein, die stark genug war, um
als Gegenkraft gegen die destruktiven Koalitionen
in Richards Selbst zu funktionieren und so sei- SOCIETY
nen inneren Dialog zu stirken und zu bereichern.
Die Kontraposition dient als eine demokratische
Stimme in der psychischen Gesellschaft, die ande- ;
ren Stimmen Raum gibt, um sich frei zu duflern §
und ihre Geschichten aus ihrer eigenen Perspek- ;
tive zu erzahlen, ohne diese zu verwerfen oder zu

verurteilen (Hermans & Hermans-Jansen, 1995).

Die Entstehung eines dialogischen |
Raums \

Dialog findet nicht nur zwischen existierenden Po-
sitionen statt, sondern er ist ausreichend genera-
tiv, um, wie wir in Richards Fall gesehen haben,
neue Positionen zu erschaffen. Wenn Menschen

die Grenzen ihrer Positionen offnen, um sich in
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einem Dialog zu engagieren, bekommen sie das
Gefiihl, dass zwischen ihnen ein unsichtbarer
Raum entsteht, an dem sie beide teilhaben und den sie beide
als einen gemeinsamen Raum erleben. Das Gefiihl, dass sie
etwas miteinander teilen, ist in dem Fall bei diesen Menschen
sehr stark, und sie bekommen den Eindruck, dass dieser Raum
zwischen ihnen liegt und sie so miteinander verbindet. Wah-
rend sie in diesem Raum eingetaucht sind, fithlen sie sich frei,
ihre eigene spezifische Sichtweise ihrer Erfahrungen auszudrii-
cken. Sie fithlen sich sogar gegenseitig akzeptiert, auch wenn
ihre Sichtweisen sich sehr unterscheiden.

Die Bandbreite der Positionen in diesem Raum ist grofd
genug, um unterschiedliche Positionen zuzulassen, mit ihrer
Variation und ihren Widerspriichen, die alle zum Ausdruck
gebracht und erkundet werden kénnen.

Die affektive Dimension ist besonders relevant fiir die Ent-
stehung eines dialogischen Raums. Wenn dieser Raum gespiirt
wird, strahlt seine besondere Atmosphire Offenheit und Ver-
trauen aus, regt das gegenseitige Interesse der Teilnehmer an
und motiviert sie dazu, sich empathisch in die Positionen des
Anderen hineinzuversetzen, sodass diese in ihren unterschied-
lichen Facetten durchforscht werden konnen.

In Richards Fall entstand ein dialogischer Raum (das Recht-
eck in der Abbildung) nicht nur zwischen Therapeutin, Thera-
peut und Klient, sondern auch innerhalb des Selbst des Klien-
ten. Als Ergebnis des generativen Dialogs zwischen Therapeutin,
Therapeut und Klient wurde ,,ich als mich selbst akzeptierend®
zum zentralen Punkt im dialogischen Raum, wo diese Position
als eine gesundheitsférdernde Kontraposition funktionierte
und so das Potenzial hatte, die vorhandene negative Koalition

Abb.: Bereiche des Selbst und der dialogische Raum

des Perfektionisten und des Traumers in eine gesiindere Rich-
tung zu steuern.

An diesem Punkt sehen wir eine auffallende Ahnlichkeit
zwischen der dialogischen Selbsttheorie und der Gesprichs-
psychotherapie. Das Entstehen eines dialogischen Raums so-
wohl zwischen verschiedenen Selbsten sowie innerhalb eines
Selbst findet seine Parallele auch in Robert Hobsons Beschrei-
bung des ,,Alleinsein-Miteinanderseins“ als eine enge Bezie-
hung, die darin besteht, dass inneres Erleben mitgeteilt wird.
»Es handelt sich um einen Zustand, in dem man, auch wenn
man mit jemand anderem zusammen ist, die eigene Welt fiir
sich behilt, und, wihrend man alleine ist, nicht den Schmerz
der Isolation erleiden muss“ (Meares, 2004, S.55). Wenn man
alleine ist, kann man sich dennoch in einem dialogischen Mit-
einander mit anderen Menschen befinden, die trotz ihrer phy-
sischen Abwesenheit einen unsichtbaren Schutzkreis bilden, so-
dass man die Gemeinschaft mit ihnen durch die gegenseitige

Unterstiitzung wahrnimmt (Hermans, 2018).

Die priméren Konzepte in der dialogischen
Selbsttheorie

Im Laufe der Zeit wurde die Theorie weiterentwickelt, indem
eine Reihe von Annahmen und Konzepten miteinbezogen
wurde, die zu ihrem umfassenden Charakter beitrugen. Fiir
die Praxis der Psychotherapie sind davon zwei von besonde-
rer Bedeutung: die Metapositionen und die Forderpositionen.
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Metaposition

Die vielen Diversititen der inneren und dufleren Positionen
wiirden einen Missklang im Selbst ergeben, wenn jede von
ihnen sich mit ihrer eigenen spezifischen Stimme dufSern und
ihrem jeweils eigenen Entwicklungsverlauf folgen wiirde, ohne
Riicksicht auf die Anderen (siehe P. Lysaker und J. Lysaker, 2002,
fiir die Unterscheidung zwischen kakophonischen, monologi-
schen und leeren Selbsten). Deshalb bedarf es einer besonde-
ren Position, der ,,Metaposition’, die uns einen Hubschrauber-
blick auf die unterschiedlichen Positionen bietet, einschlieflich
ihrer Muster und gegenseitigen Beziehungen.

Eine Metaposition hat verschiedene besondere Eigenschaf-
ten: (a) sie stellt eine optimale Distanz zu anderen, spezifische-
ren Positionen her, auch wenn sie sich sowohl auf kognitiver als
auch auf emotionaler Ebene zu einigen Positionen mehr hin-
gezogen fiihlt als zu anderen (z.B. einer kritischen oder pessi-
mistischen); (b) sie bietet eine Gesamtbetrachtung der Vielfalt
an sowohl von inneren als auch von dufleren Positionen, sodass
diese alle mit ihren gegenseitigen Verbindungen gleichzeitig
sichtbar werden (die rdumliche Konfiguration der Grafik gibt
uns einen solchen Uberblick); (c) indem sie die Vergangen-
heit, die Gegenwart und die Zukunft miteinander verbindet,
lasst die Metaposition eine Langzeitperspektive auf das Selbst
zu; (d) sie fithrt zu einer Auswertung der verschiedenen Posi-
tionen und der Art und Weise, wie diese angeordnet sind; als
Ergebnis dieser Auswertung bekommen manche Positionen
eine hohere Prioritit als andere und wird der Grad des Auto-
matismus der Positionen reduziert; (e) die Person wird sich
der Unterschiede ihrer Zuginglichkeit bewusst. Jede Position
hat einen Eingang und einen Ausgang. Wenn der Eingang ver-
sperrt ist, ist es schwierig fiir die Metaposition, sich mit den
spezifischen Bediirfnissen, Wiinschen und Werten dieser Po-
sition vertraut zu machen.

In Richards Fall war der Perfektionist in seinem Selbst sehr
einflussreich, aber anfangs war er sich dessen nicht bewusst,
und daher konnte er den Eingang zu dieser Position nicht
finden. Im Gegensatz dazu bietet eine gut entwickelte Meta-
position einen offenen Zugang zu einer grofien Bandbreite an
spezifischen Positionen, sodass diese ihre Erfahrungen und
Geschichten mit der Metaposition teilen konnen; und (f) die
Richtung der Verinderung sowie die Bedeutung einer oder meh-
rerer Positionen fiir die zukiinftige Entwicklung des Selbst wer-
den erkennbar.

Zusammenfassend trigt die Entwicklung einer Metaposi-
tion mit einer groflen Bandbreite und einer langfristigen Per-
spektive mehr als andere Positionen zum Zusammenhalt und
zur Kontinuitit des Selbst als einer Ganzheit bei (Hermans &
Hermans-Konopka, 2010). Zu beachten ist, dass eine Metaposi-
tion nicht blof3 eine innere Konstruktion ist. Unterschiedliche
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Metapositionen konnen in unterschiedlichen sozialen Kontex-
ten entstehen (z. B. im Austausch mit Freunden, einem Pfarrer,
einer Psychotherapeutin).

Forderpositionen

Fiir die weitere Entwicklung des Selbst reichen Metapositionen
nicht aus, um dem Selbstsystem einen Entwicklungsimpuls zu
verabreichen, da sie in erster Linie auf Ubersicht, Einsicht und
Auswertung ausgerichtet sind. Es bedarf noch einer weiteren
Kraft im Selbst, um ihm einen Anstof3 zur Reorganisation und
Weiterentwicklung zu geben. Eine solche Kraft wird als ,,For-
derposition® bezeichnet.

Forderer im Selbst (Hermans & Hermans-Konopka, 2010;
Valsiner, 2004) weisen eine Reihe von Eigenschaften auf, wie sie
auch Fiithrungskrifte in der Gesellschaft aufweisen, die sich fiir
andere einsetzen: (a) sie organisieren und geben eine Richtung
vor hin zu einer Vielfalt an spezialisierteren Ich-Positionen, die
sonst ihren eigenen Weg gehen wiirden; sie haben eine ,Kom-
passfunktion’ fiir das Selbst-System als Ganzes; (b) sie legen eine
betrichtliche Offenheit hinsichtlich der Zukunft an den Tag und
haben das Potenzial, ein vielfiltiges Spektrum an spezialisier-
teren Positionen zu generieren, die fiir die Weiterentwicklung
des Selbst relevant sind (siehe die ,harmlosen Aktivitaten‘ in
Richards Fall); (c) Sie integrieren eine Diversitit an neuen und
bereits existierenden Positionen in das Selbst; mit ,Integration’
meine ich das Zusammenfiigen unterschiedlicher Positionen,
um konstruktive und produktive Kombinationen zu bilden; (d)
wenn sie ausreichend dialogisch sind, haben sie das Potenzial,
zu einer demokratischen Organisation des Selbst beizutragen.

In Richards Beispiel funktioniert die ,Selbst-Akzeptanz® als
eine neue Forderposition im inneren Bereich des Selbst. Eine
solche Position kann allerdings von Mensch zu Mensch sehr
unterschiedlich sein. Fiir manche kann sie ,,ich als spiritueller
Mensch® oder ,,ich als kiinstlerischer Mensch® sein, fiir Andere
mag das ,,ich als immer weitermachender Mensch® oder ,,ich als
meiner Arbeit zugetaner Mensch®, ,,ich als liebender Vater, ,,ich
als mich um die Benachteiligten kiimmernder Mensch* oder

»ich als die Grenzen, denen meine Eltern ihr gesamtes Leben
unterworfen haben, tiberwindender Mensch®

Die Forderpositionen konnen sich wiahrend der Lebens-
spanne eines Menschen verandern und sich stark voneinan-
der unterscheiden, insbesondere wenn Menschen in ihrem
Leben einen Wendepunkt erleben (z.B. von ,,ich als ein ehr-
geiziger, leistungsorientierter Mensch® hin zu ,,ich als Mentor
fiir jlingere Leute®, nachdem eine Burnoutphase oder Depres-
sion iiberstanden war).

Forderpositionen leisten ihre Arbeit nicht nur im inneren,

sondern auch im dufleren Bereich des Selbst. Normalerweise
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geht es dabei um Personen oder Gruppen, die als emotional
geladene Modelle fiir unsere psychische Gesellschaft gelten.
Wir gewidhren ihnen Respekt, Bewunderung, Dankbarkeit,
Einfluss und sogar soziale Macht. Wir sehen sie iiblicher-
weise auch als jene an, die einen bedeutsamen Anstof3 fiir
die Weiterentwicklung einer Gruppe, einer Organisation oder
einem ideologischen Verband geben und die der Gemeinschaft
einen Mehrwert verleihen. Fiir manche mag es dabei sogar
um eine berithmte Person mit Heldenstatus gehen, wie Man-
dela, Ghandi, Luther King, Malala Yousafzay, ein Popmusiker,
eine bewunderte Filmschauspielerin oder eine imaginare Figur
aus einem Buch. Fiir andere mag es eine Person sein, die in
ihrer direkten Umgebung lebt: ein Elternteil, ein Grofeltern-
teil, ein Onkel oder eine Tante, eine gute Freundin, oder gar
ein Psychotherapeut. Solche Menschen koénnen den virtuel-
len Raum des erweiterten Bereiches des Selbst betreten und
werden als eine wertvolle Quelle der Energie und Inspiration
betrachtet.

Die Dialogische Selbsttheorie und der
Personzentrierte Ansatz

Wenn ich Rogers’ Werke aus der Perspektive der dialogischen
Selbsttheorie anschaue, spiire ich eine Liicke zwischen seiner
nuancierten Darlegung des psychotherapeutischen Prozesses
einerseits und seiner Theorie des Selbst andererseits, die diese
Nuancen und feinen Differenzierungen zusammen in einen
Topf mit einer geringen Anzahl allzu sehr vereinfachender Kon-
zepte zu werfen scheint.

In Rogers’ (1961) berithmtem Werk On Becoming a Person
kommt die raumliche Metapher oft vor, was andeutet, dass er
ein Gefiihl dafiir hat, was in seinen Klientinnen vorgeht. So
sagt er zu einer Person: ,,[Sie] fithlen [...] sich wirklich frei, all
die verborgenen Winkel und dngstlich gemiedenen Nischen
Ihrer inneren und oft begrabenen Erfahrung zu erforschen®
(S.48). Oder als Kommentar zu den Verteidigungsmechanis-
men einer Klientin: ,,Das stellt, glaube ich, die Gefiihle von so
manchem ziemlich gut dar: Wenn man die falsche Front, die
Mauer, den Damm, nicht aufrechterhilt, dann wird alles von
der Gewalt der Gefiihle, die man eingeschlossen in seiner pri-
vaten Welt entdeckt, hinweggefegt® (S.118). Oder, ,,Sie erzéhlt
davon, wie die verschiedenen Fassaden, mit denen sie gelebt
hatte, irgendwie zusammengebrochen und in sich zusammen-
gefallen sind; ein Ereignis, das sie in Verwirrung stiirzte, sie
aber auch aufatmen lief3“ (S.120).

In Gegensatz zu der duflerst differenzierten Beschreibung
des Erlebens seiner Klientinnen prasentiert Rogers eine Theo-
rie des Selbst, die relativ undifferenziert ist. Sicher, er triftt
eine Unterscheidung zwischen ,,Erfahrung® und ,,Selbst®, und
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innerhalb des Selbst zwischen ,.eigentlichem Selbst und ,,idea-
lem Selbst®, und die Theorie beriicksichtigt ebenfalls die ,,Dis-
krepanz“ zwischen realem und idealem Selbst, wihrend sie
aufzeigt, dass infolge seiner Psychotherapie die scharfen Dis-
krepanzen zwischen realem und idealem Selbst zu einem we-
sentlichen Ausmaf} reduziert werden. Klarerweise liegt die Be-
tonung in seinen theoretischen Uberlegungen sehr stark auf
der Person als einer Ganzheit, wobei er hilfreiche Konzepte
wie ,,Selbstaktualisierung“ und ,voll sich entfaltende Person-
lichkeit* benutzt.

Im Gegensatz zu diesen vereinheitlichenden Konzepten be-
gegnen wir in Rogers’ Beschreibung des therapeutischen Pro-
zesses Stellen, die darauf hinweisen, dass das Selbst differen-
zierter ist als auf der theoretischen Ebene suggeriert wird, wie
zum Beispiel einer seiner Klienten zeigt: ,Vielleicht bin ich
viele, ziemlich verschiedene Selbst, oder vielleicht finden sich
in meinem Selbst mehr Widerspriiche, als ich es mir je triu-
men hitte lassen.“ (Rogers, 1961, S. 87).

Genau solche verschiedene Selbste und die dazugehorigen
Widerspriiche, Konflikte und Zusammenstof3e stehen zentral
in der Theorie, die im vorliegenden Artikel ausgefithrt wird.
Ich habe die Ich-Positionen, ihre Gegensitze, ihre Konflikte,
ihre relative Dominanz und ihre Muster dargestellt, um diese
Widerspriiche auf theoretischer Ebene aufzuzeigen. Es macht
die Theorie sensibel fiir die verborgenen Winkel und dngst-
lich gemiedenen Nischen unserer inneren und oft begrabe-
nen Erfahrungen.

Aufgrund der Notwendigkeit einer grofieren Differenzierung
in der Theorie des Selbst in der Nachfolge Rogers, ist die Arbeit
von Mearns (2002) besonders relevant. Mit dem Ziel, zu einer
dauerhaften Weiterentwicklung der Theorie von Rogers bei-
zutragen, stellt er eine Reihe von Thesen auf, um die Theorie
des Selbst pluralistisch auszuweiten. In vollstindiger Uberein-
stimmung mit der Dialogischen Selbsttheorie wandelt Mearns
Rogers Auffassung des Selbst aus ihrer fritheren, einheitlichen
(unitary) Natur in eine dialogische (dialogical) Form um, wel-
che den Prozess der Verwirklichung (actualizing process) und
nicht den Trend zur Verwirklichung (actualizing tendency) in
den Fokus der Theorie stellt. Daher kann die Arbeit von Mearns
als wesentlicher Fortschritt in Bezug auf Rogers’ urspriingliche
Theorie gelesen werden - sowohl aufgrund ihrer Betonung der
Multiplizitat des Selbst als auch aufgrund ihres Fokus auf die
Therapie als Prozess.

Die Multiplizitat des Selbst ist eine altbewéhrte Idee. Als ak-
tuelle Version derselben betrachtete Rowan (2012) den Begriff
der Ich-Position. Er fithrte eine eindrucksvolle Konzeptserie
an, die das Interesse an der diversifizierten, widerspriichlichen
und kontroversen Natur des Selbst oder der Personlichkeit wi-
derspiegelt: Ego-Es-Uberego, Komplexe oder Archetypen, Ego-
Zustinde, Top-Dog-Underdog usw.
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Nach Rowans Auffassung ist die Bezeichnung von Ich-Po-
sitionen aus zweierlei Hauptgriinden gegeniiber jeglichen der
genannten Begrifflichkeiten zu bevorzugen. Zum Einen ist
sie weniger anfallig fiir Verdinglichung. Wenn wir der Ver-
suchung der Verdinglichung unterliegen, machen wir laut
Rowans Denkansatz die Teile des Selbst iibermafiig stark, fest
und bestdndig und betrachten sie als dauerhaft oder zumin-
dest semipermanent. Im Gegensatz dazu liefern Ich-Positionen
ein differenzierteres Bild aus einer zeitlich begrenzten Perspek-
tive. Obwohl im Selbst fest verankerte und dauerhafte Ich-Po-
sitionen bestehen, muss darauf hingewiesen werden, dass viele
davon wieder verschwinden.

Schluss

Die Betonung der Vielfalt und der Reichhaltigkeit der eigenen
Ressourcen im Personzentrierten Ansatz stimmt mit dem iiber-
ein, was ich als die Vielfalt und Reichhaltigkeit des Repertoires
der eigenen inneren Position beschrieben habe. Von meiner
eigenen Perspektive aus gesehen, wiirde ich jedoch gerne die
Betonung stiarker auf den Wert und das therapeutische Po-
tenzial anderer Personen und Gruppen in einem erweiterten
Selbst legen.
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Relationalitit und dialogisches Selbst

Frank-M. Staemmler
Wiirzburg, Deutschland

Die meisten psychotherapeutischen Verfahren haben nach einer mehr oder weniger individualistisch ori-
entierten Anfangsphase in den letzten Jahrzehnten eine ,,relationale Wende“ vollzogen und sowohl hinsicht-
lich ihres Menschenbildes als auch beziiglich ihrer therapeutischen Praxis die Bezogenheit des Menschen auf
Andere zunehmend in den Fokus geriickt. Die dabei formulierten Konzepte von Relationalitét unterschei-
den sich jedoch durchaus; sie liegen, selbst innerhalb eines einzelnen Ansatzes, auf einer Achse zwischen
einem ,,schwachen“ und einem ,,starken” Verstdndnis menschlicher Bezogenheit. In diesem Artikel werden
einige Aspekte dieser Konzepte dargestellt und in Bezug auf den Personzentrierten Ansatz diskutiert. Dabei
werden die Konsequenzen herausgearbeitet, die das vom Autor vertretene Verstindnis einer starken Rela-
tionalitit fiir ein Konzept des Selbst mit sich bringen: Es ist nicht nur dialogisch, sondern auch plural kon-
stituiert und von seinem Wesen her prozessual.

Schliisselworter: Dialogizitdt, Prozessualitit, Relationalitit, Selbst

Relationality and Dialogical Self. After a more or less individualistically oriented initial phase, in the past
decades most psychotherapeutic approaches have performed a ‘relational turn’ and have progressively placed
the relatedness of humans to others into the focus both of their image of man and of their therapeutic prac-
tice. However, the concepts of relationality that have been formulated differ quite a bit; even within a single
approach they can be located on an axis between a “weak” and a “strong” understanding of human related-
ness. In this paper, some aspects of these concepts are explained and discussed with respect to the person-
centred approach. In addition, the consequences are pointed out which the understanding of strong relation-
ality as it is promoted by the author brings about for the way the self is conceived of: It is not only dialogical
but also plural and essentially processual.

Keywords: dialogicality, processuality, relationality, self
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SWir erleben und erkennen heute die Wirklichkeit der Seele’
nicht mehr nur als in sich geschlossenen Eigenbereich des In-
dividuums, sondern sie offenbart sich uns je linger je eindring-
licher zugleich als zwischenmenschliches Phdnomen im Raum
des partnerisch gelebten Lebens® (Triib, 1951/2015, 12; Hervor-
hebung von Triib).

»Die Entdeckung der eigenen Identitat heif}t nicht, daf3 ich
als isoliertes Wesen sie entschliissele, sondern gemeint ist, daf§
ich sie durch den teils offen gefiihrten, teils verinnerlichten
Dialog mit anderen aushandele [...]. Meine eigene Identitt ist
entscheidend abhingig von meinen dialogischen Beziehungen
zu anderen” (Taylor, 1995, S.57).

Frank-M. Staemmler, Dr. phil., Dipl.-Psych., geb. 1951, Psychologischer
Psychotherapeut, Ausbilder und Supervisor; von 2002 bis 2006 Heraus-
geber des International Gestalt Journal, von 2007 bis 2009 Mitheraus-
geber der Studies in Gestalt Therapy. Autor bzw. Herausgeber zahlreicher
Fachartikel und mehrerer Biicher zu psychotherapeutischen Themen; zu-
letzt erschienen: Das Geheimnis des Anderen — Empathie in der Psycho-
therapie (2009); Das Dialogische Selbst - Postmodernes Menschenbild
und psychotherapeutische Praxis (2015); Relationalitdt in der Gestaltthe-
rapie — Kontakt und Verbundenheit (2017). Ausfiihrliche Informationen
und Kontaktdaten unter www.frank-staemmler.de
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Die meisten bedeutsameren Psychotherapieformen haben in
den letzten zwei bis drei Jahrzehnten ihre ,relationale Wende*
erlebt bzw. sind noch dabei. Das ist vermutlich kein Zufall,
sondern Ausdruck davon, dass der psychotherapeutische Dis-
kurs schuleniibergreifend den Einfliissen des jeweiligen Zeit-
geistes ausgesetzt ist.

Der postmoderne Zeitgeist, der die Aufmerksambkeit fiir
die Signifikanz von menschlicher Relationalitit beférdert hat,
hat auch - und beides héngt natiirlich zusammen - die Ein-
sicht in die Relevanz von Differenzen, Diversitéit und Plurali-
tat gestarkt: Die Idee der Multikulturalitit hat die Vorstellung
von ,Leitkulturen’ in Frage gestellt, die Idee der Relationalitat
hat das im Westen weit verbreitete individualistische Men-
schenbild herausgefordert (vgl. Staemmler, 2017), und die Idee
von der Pluralitit hat nicht nur auf politisch-gesellschaftli-
cher Ebene, sondern z. B. auch auf der Ebene philosophischer
und psychologischer Selbsttheorien die Dominanz traditio-
neller Konzepte von der Uniformitédt und Konsistenz eines
verdinglichten, monolithischen Selbst in Zweifel gezogen.
Zum letztgenannten Punkt schreibt der Psychoanalytiker Roy
Schafer:
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»»Das Selbst’ [...] setzt [...] stillschweigend einen Natur-
zustand personlicher Einheit und Harmonie voraus. In ihrer
unbestimmten Form jedoch beruht diese stillschweigende Vo-
raussetzung weit mehr auf Hoffnungen als auf Belegen oder
begriindeten Argumenten. Eine wichtige Folge davon ist, daf}
wir alle sehr schnell [...] zu geteilten Selbsten werden, wéh-
rend es der Wahrheit viel naher kime zu sagen, daf§ das un-
geteilte Selbst im besten Falle eine... theoretische Fiktion und
im schlimmsten Falle ein manischer Verschmelzungstraum ist*
(Schafer, 1982, S. 47f.; Hervorhebung von Roy Schafer).

Gerade wegen der Vielseitigkeit, die an die Stelle der frii-
heren ,,groflen Erzdhlungen® (Lyotard, 1994) getreten ist, sind
natiirlich auch die neu entstandenen postmodernen Entwiirfe
von Relationalitét in den verschiedenen psychotherapeutischen
Richtungen keineswegs einheitlich ausgefallen, sondern un-
terscheiden sich betrichtlich, z.T. sogar innerhalb einzelner
Schulen. Die Verschiedenheiten zeigen sich sowohl in der Art
und Weise, wie menschliche Relationalitét verstanden wird, als
auch darin, ob, mit welchem Nachdruck und in welcher Form
die jeweilige Idee von Relationalitdt mit dem jeweiligen Begriff
des Selbst verkniipft wird.

Ich freue mich iiber die Einladung, eine kurze Zusammen-
fassung meiner Sicht dieser Dinge im Rahmen der Zeitschrift
PERSON darzulegen. Vielleicht ist es fiir meine Leserinnen
und Leser zum leichteren Verstindnis meiner Uberlegungen
niitzlich, tiber mich zu wissen, dass ich zwar auch als Per-
sonzentrierter Psychotherapeut ausgebildet bin, mein Den-
ken aber nicht primir in dieser Tradition steht." Vielmehr
haben zwei andere Stromungen den starksten Einfluss auf
mein Menschenbild ausgetibt (vgl. Staemmler, 2015): einer-
seits die Gestalttherapie (vgl. Perls, Hefferline & Goodman,
1951/2006; 1951/2007) und andererseits die Theorie des dia-
logischen Selbst (vgl. Hermans, Kempen & van Loon, 1992;
Hermans & Hermans-Konopka, 2010).

Kontakt als erste Wirklichkeit

Um sein Bild vom Menschen zu kennzeichnen, hat Carl Rogers
einmal pointiert gesagt: ,,Er ist zu allererst unheilbar sozial“
(Rogers, 1965, S. 20). Natiirlich wollte Rogers damit nicht sagen,
menschliche Sozialitat sei eine Krankheit, die man leider nicht
kurieren konne; vielmehr wollte er vermutlich auf pointierte
Weise eine anthropologische Konstante benennen, ndmlich
die Tatsache, dass der Mensch ohne Relationalitét nicht denk-
bar sei. Daher fuhr er fort: ,Nach meiner Erfahrung hat der
Mensch ein fundamentales Verlangen nach sicheren, nahen und

1 Ich bitte daher auch um Verstindnis dafiir, dass meine Kenntnis der
entsprechenden Literatur begrenzt ist.
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kommunikativen Beziehungen mit Anderen und fiihlt sich in
groflem Mafle abgeschnitten, allein und unerfiillt, wenn sol-
che Beziehungen nicht existieren® (ebd.).

Ich kann dieser Feststellung uneingeschrankt zustimmen,
denn ohne Zweifel stellt der Wunsch nach Kontakt und Zu-
gehorigkeit ein menschliches Grundbediirfnis dar (vgl. Bau-
meister & Leary, 1995). Dennoch kann Rogers’ Aussage, wenn
sie nicht erldutert und ergénzt wird, zu einem Missverstandnis
beitragen, von dem ich nicht weif3, ob bzw. in welchem Maf3
Rogers selbst ihm erlegen ist.” Man konnte seine Aussage nim-
lich auch so deuten: Ein primaér aus sich selbst heraus existie-
rendes Individuum entwickelt sekundar ein Bediirfnis nach
sozialen Kontakten, dem es dann nachgeht, weil es ansonsten
isoliert und frustriert bliebe.

Uberspitzt und verallgemeinert lautete diese Interpretation:
Zuerst gibt es ein nicht-soziales menschliches Wesen, aus dem
dann in einem zusitzlich erforderlichen Schritt ein soziales
Wesen wird. Charles Taylor hat eine solche Auffassung als
»monologisches Ideal” bezeichnet, das irrtiimlich meint, ,wir
brauchen Beziehungen, um Erfiillung zu finden, nicht, um uns
zu definieren® (Taylor, 1993, S. 23). Das hiefSe, Beziehungen nur
als Folge dessen zu verstehen, dass primdr getrennte Wesen mit-
einander Kontakt aufnehmen.

Eine solche Deutung wiirde vielen vermutlich gar nicht als
problematisch auffallen, weil sie ziemlich weitgehend dem ent-
spricht, was man als Erwachsener alltaglich erlebt: Man spiirt
sich aus der eigenen Perspektive und wendet sich von dort aus
mit bestimmten Bediirfnissen an Andere, um dann im Kon-
takt mit ihnen seine Wiinsche zu erfiillen. Und doch mangelt
es dieser Sichtweise an der nétigen Radikalitit, weshalb Brent
Slife sie als eine ,,schwache Form von Relationalitit® charak-
terisiert, fiir die ,,Beziehungen reziproke Austauschprozesse
[...] zwischen Organismen darstellen, die im Wesentlichen ei-
genstindig und in sich abgeschlossen sind“ (Slife, 2004, S.158;
Hervorhebungen von Frank Staemmler).

Aus der Perspektive eines solchen schwachen Begrifts von
Relationalitét {iben zwischenmenschliche Beziehungen zwar
einen mehr oder weniger betrachtlichen Einfluss auf die be-
teiligten Personen aus, sie sind aber fiir die Individuen nicht
konstitutiv. Dieser Begriff von Relationalitit bleibt daher ten-
denziell individualistisch.

2 Die mir bekannte Sekundérliteratur legt nahe, dass es sich bei Rogers
um eine theoretische Entwicklungslinie handelte, die mit eher indivi-
dualistischen Schwerpunkten begann und sich dann in Richtung eines
zunehmend grundlegenden Verstindnisses von Relationalitét ver-
inderte: ,,Uber viele Jahre hinweg befasste sich Rogers mehr mit den
individuellen Aspekten der Person und betonte ihre Einzigartigkeit
[...]. Erst spater konzentrierte er sich mehr und mehr auf die relatio-
nale Dimension® (Schmid 2007, 36, vgl. auch Barrett-Lennard, 2007;
Bohart, 2007). Schmids Feststellung trifft jedoch vielleicht mehr auf
Rogers” Theoriebildung als auf seine therapeutische Praxis zu.
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Aber menschliche Relationalitit ist mehr als nur ein Be-
diirfnisbefriedigungssystem oder Ausdruck eines Wunsches
nach Gemeinsambkeit zwischen ansonsten separaten Individuen.
Darum stimme ich Barrett-Lennard zu, der betont:

»Bezogenheit kann nicht iiberzeugend als eine Transaktion
zwischen grundlegend getrennten Wesen verstanden werden.
Es handelt sich nicht primédr um einen Austausch, in dem ir-
gendetwas iibergeben wird. Vielmehr handelt es sich um eine
inhdrente und primére Modalitdt menschlichen Lebens, die
unsere wesentliche Verbundenheit reflektiert (Barrett-Len-
nard, 2007, S.135).

Das hat seine Begriindung darin, dass die grundlegende Ent-
wicklungslinie des Menschen nicht vom Individuellen zum So-
zialen, sondern in entgegengesetzter Richtung, ndmlich vom
Sozialen zum Individuellen, verlauft, weswegen Relationali-
tat fir die Person als konstitutiv zu betrachten ist: Sie ergibt
sich nicht erst aus dem Kontakt zwischen Individuen, son-
dern (umgekehrt!) die Menschen werden allererst und - wie
ich unten noch zeigen werde - immer wieder neu zu dem, wer
sie jeweils sind, durch ihren Kontakt mit den Anderen. Mar-
tin Buber hat das pragnant auf den Punkt gebracht: ,,Im An-
fang ist die Beziehung. [...] Der Mensch wird am Du zum Ich*
(Buber, 1936, S.35f).°

Vielleicht ist es niitzlich zu betonen, dass es an dieser Stelle
meiner Uberlegungen um eine ontologische Behauptung geht.
Bubers (1936) Beschreibungen qualitativer Unterschiede in der
Art, Beziehungen zu gestalten (,,Ich-Du” vs. ,,Ich-Es“ - siehe
auch Staemmler, 1993), sowie verwandte neuere Konzepte (wie
z.B. ,relational depth® — siehe Mearns & Cooper, 2005) liegen
auf einer anderen, eher normativen konzeptionellen Ebene (vgl.
Staemmler, 2015, 167f.), um die es mir hier erst einmal nicht
geht, so wichtig sie auch ist. Sie handelt davon, wie eine Be-
ziehung therapeutisch wirksam werden kann. Zu dieser Ebene
rechne ich auch Rogers’ (1991) notwendigen und hinreichenden
Bedingungen.

In den 1930er Jahren haben zwei, auf ihre jeweilige Art wis-
senschaftlich orientierte Autoren - ohne mir bekannten Bezug
zu Buber oder zueinander - Positionen erarbeitet, die zu Bubers
ontologischen Feststellungen passen und fiir mein Menschen-
bild und Therapieverstandnis grundlegend sind. Ich denke an
Lev Vygotskij und an George Herbert Mead."

3 Fiir die Gestalttherapie war diese Einsicht {ibrigens ein zentraler Aus-

gangspunkt jhrer Theoriebildung; bei Perls et al. (1951/2006) heift es:
»Der Kontakt selbst ist die erste und unmittelbarste Wirklichkeit“ (ebd.,
S.21; vgl. auch Staemmler, 2013).

4 Vielleicht sollte man hier eher von drei Autoren sprechen und Bakhtin
(1984) noch hinzurechnen, dessen Wirkungsgeschichte weit iiber den
von ihm zunéchst angezielten Bereich der Literatur hinausreicht. Er
schreibt z.B.: ,,Die wichtigsten Akte, die das Selbst-Bewusstsein kon-
stituieren, sind von einer Beziehung zu einem anderen Bewusstsein
bestimmt (von einer Beziehung zu einem Du). [...] Eine Person besitzt
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Der grofle russische Entwicklungspsychologe Vygotskij
(1992) kam aufgrund seiner umfangreichen empirischen Un-
tersuchungen zu der Ansicht, dass der den hoheren psychischen
Funktionen zugrundeliegende Mechanismus ein Abbild des So-
zialen ist. ,,Alle hoheren Funktionen sind interiorisierte Bezie-
hungen sozialer Ordnung. [...] Sogar nach ihrer Umwandlung
in psychische Prozesse bleibt sie quasi-sozial“ (ebd., S.237). Und
der amerikanische Sozialpsychologe, von dem Rogers (1972)
anerkennend sagte, er habe ,,bedeutend zur Erweiterung unse-
res Wissens tiber die Entwicklung und das Funktionieren des
Selbst beigetragen® (ebd., S. 429), formulierte es so:

»Das Selbst entwickelt sich; es ist bei der Geburt anfinglich
nicht vorhanden, entsteht aber innerhalb des gesellschaftlichen
Erfahrungs- und Tatigkeitsprozesses, das heifSt im jeweiligen
Individuum als Ergebnis seiner Beziehungen zu diesem Pro-
zef3 als Ganzem und zu anderen Individuen innerhalb dieses
Prozesses* (Mead, 1968, S.177)°.

Auf diesen Erkenntnissen baut die Vorstellung einer starken
Relationialitat auf, die den Einsichten, auf denen ein schwaches
Konzept von Relationalitét beruht, keineswegs widerspricht,
sondern sie einschliefit und zugleich {ibersteigt. Anders gesagt:
Schwache Relationalitat ist von starker Relationalitat abgelei-
tet, da Personen sich als solche in jhrem Kontakt mit Anderen
konstituieren, die, vice versa, gleichfalls in diesem Kontakt zu
denen werden, die sie jeweils sind. ,,Erst die Interaktion lasst
die daran Teilnehmenden entstehen. Eine neue Art von Inter-
aktion erschaftt jeweils neue daran Teilnehmende® (Gendlin,
2015, S.398).

Dass Menschen, die auf diesem Weg zu Personen geworden
sind, dann auch Beziehungen aufnehmen, wihlen und nach
ihren Wiinschen gestalten konnen, ist die Folge ihrer konstitu-
tionellen Relationalitit. ,,Bezogenheit ist das zentrale Medium
menschlichen Werdens und in ihren vielen unterschiedlichen
Manifestationen der primdre Prozess des menschlichen psy-
chosozialen Lebens® (Barrett-Lennard, 2013, S.168; Hervor-
hebungen von Staemmler)°, d.h. sowohl des sozialen als auch
des psychischen Lebens.

kein inneres souverines Territorium [...]; wenn sie in sich schaut,
sieht sie in die Augen eines Anderen oder mit den Augen eines Anderen®
(ebd., S.287; Hervorhebungen von Bakhtin).

5 Das Zitat wurde von mir aufgrund des englischen Originals gering-
fiigig iiberarbeitet; die deutsche Ubersetzung ist missverstindlich.

6 An anderen Stellen seines Buches vertritt dieser Autor wiederum die
Position einer schwachen Relationalitit, etwa wenn er - gleichfalls
auf Seite 168 sowie auf anderen Seiten — Beziehungen als ,emergente®
Eigenschaften des Zusammenkommens von Individuen beschreibt.
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Das dialogische Format des Selbst

Es scheint mir ratsam, die entwicklungspsychologischen Pro-
zesse, die hier eine Rolle spielen, genauer zu charakterisieren.
Denn was Vygotskij (1929/1989), zu seiner Zeit noch relativ
grob als ,, Interiorisierung® kennzeichnete, stellt natiirlich kei-
nen Vorgang dar, in dessen Verlauf etwas Interpersonales vol-
lig unmodifiziert, sozusagen eins zu eins, in Psychisches trans-
formiert wiirde. Deshalb betonte Vygotskij: ,,Am wichtigsten
ist die Tatsache, dass der Mensch sich nicht nur entwickelt:
Er konstruiert sich auch selbst“ (ebd., S. 65; Hervorhebung von
Vygotskij). Es handelt sich um einen Prozess der kreativen An-
eignung, der dazu fiihrt, dass das, was das Kind sich zu eigen
macht, seine eigene, individuelle Form findet: ,,Es handelt sich
[...] um eine Aneignung der gemeinsamen Aktivitdt durch
das jeweilige Individuum, in dem sich das Verstindnis des
Individuums von seiner Beteiligung an der gemeinsamen Akti-
vitdt widerspiegelt® (Rogoft, 1990, S.195; Hervorhebung von
Staemmler).”

Die gemeinsame Aktivitdt besteht zuerst in einer geteilten
Aufmerksamkeit und hat mit jener ,Intersubjektivitit [...] zu
tun, mit der die Kleinkinder anfangen, eine gemeinsame Be-
wusstheit von Dingen in der Umwelt zu manifestieren und sich
fiir systematische Interaktionen [...] mit anderen zu engagieren®
(Rochat, 2010, S.177). Und Interaktionen stehen auch im Vor-
dergrund, wenn es um die Frage danach geht, was im Wesent-
lichen internalisiert wird: Fiir die hier vertretene entwicklungs-
psychologische Betrachtungsweise ist der Aspekt entscheidend,
dass die Internalisierung sich nicht primar auf die individuel-
len Bezugspersonen, deren persénliche Merkmale oder auf die
Inhalte der von ihnen kommunizierten Botschaften bezieht;
solche Identifikationsprozesse gibt es (entwicklungspsycho-
logisch spiiter!) natiirlich auch.

Aber auf der grundlegenden Ebene geht es zundchst um die
Aneignung von ,,Interaktionserfahrungen (Stern, 2011, S.184;
Hervorhebung von Staemmler)®, eines ,,Seins zu zweien (Mer-
leau-Ponty, 1966, S. 406). Es geht zuerst um die Aneignung des
Gemeinsamen, nicht um die des individuellen anderen. Inso-
fern sollte man mit Rogoff von ,,der Aneignung geteilter Akti-
vitdt im Gegensatz zu dem Prozess der Internalisierung einer
externen Aktivitdt“ (Rogoft, 1990, S.195; Hervorhebung von
Staemmler) sprechen.

Diesen Aspekt halte ich deswegen fiir so wesentlich, weil
darin das Element des Gemeinschaftlichen bzw., wie man auch
sagen konnte, des Dialogischen zum Ausdruck kommt, dem

7 Es geht hier also keineswegs um einen simplen Akkomodationspro-
zess im Sinne Piagtes.

8 Auf dazugehorige Konzepte von Stern (1992, 160ff.), die ,RIGs* und
den ,evozierten Gefihrten®, werde ich spiter noch zuriickkommen.
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aus meiner Sicht hchste Prioritét beizumessen ist. Denn, wie
Leontev (1981) betont hat, besteht ,,der Prozess der Internali-
sierung [...] nicht in der Ubertragung einer externen Aktivi-
tat auf eine [schon vorhandene] interne ,Bewusstseinsebene":
Er ist der Prozess, durch den sich diese interne Ebene iiberhaupt
erst bildet” (ebd., S. 57; Hervorhebung von Staemmler). Es wére
daher eine falsche, individualistische Vorannahme, davon aus-
zugehen, dass irgendwo im ,Inneren’ des Kindes schon ein ,Con-
tainer‘ vorhanden sei, der dann von ,auflen’ mit vorgefertigten
mentalen ,Inhalten’ ,befiillt’ werden kénnte (vgl. Arievitch &
van der Veer, 1995).

Aus dieser Perspektive erscheinen ,,praktisch alle bekann-
ten psychologischen Phanomene - soziale Einstellungen, Ge-
fithle, das Selbst und dergleichen - als Produkte des sozialen
Diskurses [...], die auch nur innerhalb sozialer Diskurse exis-
tieren” (Stetsenko & Arievitch, 1997, S.162). Somit ist die Ebene
individueller psychischer Vorginge von Grund auf und iiber
die gesamte Lebenszeit hinweg mit einer dialogischen Qualitit
ausgestattet; das Selbst ist ein fiir alle Mal mit einem dialogi-
schen ,Format‘ versehen — anders gesagt: Ein Selbst auszubil-
den heifit, die Bezogenheit auf Andere und den Austausch mit
ihnen zur eigenen Sache zu machen und sich dadurch selbst
zu definieren. Ein Selbst ist kreativ angeeigneter Dialog, daher
ist das Selbst dialogisch und stindig im Dialog mit Anderen
sowie mit sich selbst.

Diese dialogische Signatur psychischer Prozesse ist so pri-
mar, dass sie sich nicht erst mit der Sprachentwicklung zeigt;
vielmehr baut jeder sprachliche Dialog schon darauf auf: Babys
saugen das dialogische Format im {ibertragenen, aber auch im
wortlichen Sinne bereits mit der Muttermilch ein; Miitter und
ihre Sauglinge praktizieren beim Stillen z. B. ein Grundmuster
jedes wie auch immer gearteten Dialogs, das unter dem Be-
griff des ,,turn-taking“ (Kaye & Wells, 1980) untersucht wurde
und bei dem beide Beteiligte sich sowohl aktiv bzw. initiativ
als auch passiv bzw. reaktiv verhalten - dhnlich dem Muster
von Rede und Antwort in sprachlichen Dialogen. Auch an das
Phanomen der ,,Blickdialoge® (Petzold, 1995) und an andere
Formen der Interaktion zwischen Kleinkindern und ihren Be-
zugspersonen ist hier zu denken.

Die Untersuchungen der Interaktionen zwischen Babys und
ihren Bezugspersonen zeigen, dass dialogische Prozesse nicht
auf Sprache angewiesen sind, auch wenn sie im weiteren Le-
benslauf zunehmend mehr mit verbalen Mitteilungen einher-
gehen und dann auch Formen annehmen kénnen, die ganz
tiberwiegend sprachlich sind. Aber der Dialog beginnt bereits
mit der Geburt.” Von da an sind wir dank des Gedichtnisses

9 Es gibt iibrigens durchaus erwigenswerte Argumente dafiir, dass er
schon wahrend der Schwangerschaft beginnt (vgl. z. B. Castiello et al.,
2010).
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[...] nur selten allein. [...] Die Entwicklung setzt einen stindi-
gen, fiir gewohnlich stummen Dialog zwischen den [...] Part-
nern voraus. [...] Die Vorstellung der Gemeinschaft von Selbst
und Anderem als subjektive Realitét ist also nahezu allgegen-
wartig (Stern, 1992, S.171f.).

Die von Merleau-Ponty (1966) so genannte ,,Zwischenleib-
lichkeit“ ist der chronologisch erste und auch der weiterhin
grundlegende Schauplatz menschlicher Dialogizitit: ,,Leiblich-
keit [ist] eine Kommunikation mit der Welt, die dlter ist als
alles Denken“ (ebd., S.296) und damit auch alter als das refle-
xive Selbst, das sich erst am Ende des ersten Lebensjahres he-
rauszubilden beginnt und das prareflexive Selbst erginzt (vgl.
Zahavi, 2005)."

Wenn ich von ,,Dialog® rede, ist daher keinesfalls nur der-
jenige Austausch gemeint, der sich sprachlicher und anderer
symbolischer Mittel bedient, denn dieser baut auf der leibli-
chen Kommunikation auf; er ersetzt diese im Verlauf der Ent-
wicklung auch nicht, sondern erginzt sie und erweitert so die
dialogischen Fahigkeiten des Selbst in der Interaktion mit den
Anderen - und im Umgang mit sich selbst.

»Zu sein heiflt zu kommunizieren® (Bakhtin, 1984, S. 287; Her-
vorhebung von Bakhtin), und das nicht nur mit realen oder
~evozierten“ Anderen, sondern auch mit sich selbst. Deshalb
kann Heidegger (1953) behaupten: ,,Dasein ist wesenhaft Mit-
sein. [...] Das Mitsein bestimmt [...] das Dasein auch dann,
wenn ein Anderer faktisch nicht vorhanden und wahrgenom-
men ist“ (ebd., S.120; Hervorhebungen von Bakhtin).

Wir merken das tagtaglich, z.B. beim Putzen oder Auto-
fahren, daran, dass wir nahezu permanent, wenn unsere Auf-
merksambkeit nicht von einem plétzlichen, sofortige Reaktio-
nen erfordernden Ereignis in Anspruch genommen wird, in
Gedanken - und manchmal sogar laut - ,Gespréche® mit An-
deren fiihren:

Wir repetieren in der Erinnerung die Auseinandersetzun-
gen, die wir zuvor tatsdchlich mit Anderen hatten, und finden
dabei ,bessere’ Antworten; wir planen bevorstehende Begeg-
nungen mit Anderen, stellen uns vor und probieren aus, wie
wir ein bestimmtes Anliegen oder eine Kritik am besten vor-
tragen etc. Solche psychischen Prozesse, die man der Deutlich-
keit halber zu therapeutischen Zwecken externalisieren und in-
szenieren kann, nenne ich ,, Fantasiegespriache®. Analog lassen

10 Manche Auflerungen von Rogers (1972) erwecken den Eindruck, dass
sein Selbstbegrift sich nur auf das reflexive Selbst bzw. auf Teile davon
bezieht, z. B. wenn er schreibt: ,,Als Resultat der Interaktion mit der
Umgebung und insbesondere als Resultat wertbestimmender Inter-
aktion mit anderen wird die Struktur des Selbst geformt - eine orga-
nisierte, flieflende, aber durchweg begriffliche Struktur von Wahrneh-
mungen von Charakteristika und Beziehungen des ,Selbst‘ zusammen
mit den zu diesen Konzepten gehérenden Werten“ (ebd., S. 430; Her-
vorhebungen von Rogers).
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sich auch die von mir so genannten ,,Selbstgespriche® nutzen,
die Menschen stindig mit sich selbst fithren, etwa wenn sie zu
sich sagen, ,das hast du aber gut gemacht,“ oder sich bei gege-
benem Anlass selbst fragen, ,wie konnte mir das nur passie-
ren?“ (Staemmler, 1995/2015, S. 2761t.)

Relationalitit und Pluralitiat des Selbst

Der nun folgende Gedankengang beginnt mit einer ebenso
wichtigen wie auf den ersten Blick vielleicht trivial erscheinen-
den Feststellung: Menschen interagieren in aller Regel von Ge-
burt an nicht nur mit einem anderen Menschen, sondern mit
mehreren. Das beginnt tiblicherweise damit, dass ein Kleinkind
nicht nur mit der Mutter, sondern auch mit dem Vater (oder
anderen priméren Bezugspersonen, z.B. Geschwistern, Grof3-
eltern etc.) in Kontakt tritt. Uberdies erweitert sich der Kreis
der Bezugspersonen meist mit zunehmendem Alter - kurz:
SWir leben nicht in der Welt des (einen anderen) Menschen,
sondern in der Welt der Menschen. [...] Zu ihrem Wesen ge-
hort der Plural® (Schmid, 2002, S.86; Hervorhebungen von
Schmid).

Wie Stern (1992) mit seinem Konzept von den ,Reprisen-
tationen generalisierter Interaktionen (RIGs)“ gezeigt hat, ist
das fiir die Entwicklung des dialogischen Selbst bereits in den
ersten Lebensmonaten insofern bedeutsam (und von daher gar
nicht mehr trivial), als jede der zahlreichen, verschiedenarti-
gen Beziehungen zwischen dem Selbst und einer [...] anderen
Person ihre spezifische RIG hat. Und wenn unterschiedliche
RIGs aktiviert werden, erlebt der Sdugling erneut unterschied-
liche Formen und Weisen des Zusammenseins mit einem das
Selbst regulierenden Anderen (vgl. ebd., S.161).

Man kénnte auch sagen: Weil eine jeweilige RIG in der In-
teraktion mit einer bestimmten anderen Person entstanden ist,
enthilt sie immer auch den impliziten Hinweis auf die Inter-
aktion mit eben dieser Person. Diese Interaktionserfahrung fin-
det ihre kreativ angeeignete Form in einem Erleben des Selbst,
das man - zugegebenermaflen etwas umstandlich - als das

»Selbst,-das-ich-im-Dialog-mit-dieser-Person-bin® bezeichnen
konnte. Das Selbst, wie es sich in einer gegebenen Situation ak-
tualisiert, steht auf diese Weise in Verbindung mit der Erfah-
rung davon, wie es ist, mit dieser Person zu interagieren. Eine
RIG umfasst damit auch eine Erinnerung an diese Person, die
Stern dann den ,evozierten Gefahrten nennt.

Das hat verschiedene Konsequenzen. Eine davon besteht
darin, dass jede Erfahrung des Selbst mit einer mehr oder we-
niger impliziten Erinnerung an eine (oder mehrere) andere
Person verkniipft ist. Ein Selbst ohne einen Bezug zu (einem
oder mehreren) Anderen ist prinzipiell unméglich, auch wenn

dieser Bezug natiirlich mehr oder weniger bewusst und durch
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spater stattfindende psychische Prozesse tiberlagert oder be-
arbeitet und damit undeutlich werden kann; die Kldrung un-
klarer Beziige ist daher ja auch ein gemeinsames Element der
meisten Psychotherapieformen.

Eine weitere Konsequenz, auf die ich in diesem Abschnitt
vornehmlich hinweisen mdchte, liegt in der Tatsache, dass die
Interaktionen mit verschiedenen Anderen auch zu verschiede-
nen Formen des Selbsterlebens beitragen. Auflerdem fiithren
auch signifikant unterschiedliche Interaktionserfahrungen mit
derselben Bezugsperson in verschiedenen Situationen zu un-
terschiedlichen RIGs und folglich auch zu unterschiedlichen
Erlebnissen von dem ,,Selbst,-das-ich-im-Dialog-mit-dieser-
Person-bin® So bilden sich diverse Formen des Selbsterlebens.
Auch wenn die RIGs mit der Zeit durch zunehmend komple-
xere Geddchtnisprozesse erginzt und modifiziert werden, setzt
sich das an den RIGs bereits erkennbare Prinzip auch in der
weiteren Entwicklung fort. Bei Gendlin (2015) liest sich das so:
»Wie du bist, wenn du auf mich wirkst, ist schon durch mich
beeinflusst, aber nicht wie ich gewo6hnlich bin, sondern durch
mich, wie ich geschehe mit dir“ (ebd., S. 95).

Eine besonders schone Art, diesen Sachverhalt zu beschrei-
ben, habe ich bei Ernst Jandl (2009) gefunden. Sein Gedicht
Liegen bei dir lautet:

ich liege bei dir. deine arme
halten mich. deine arme
halten mehr als ich bin.

deine arme halten, was ich bin
wenn ich bei dir liege und

deine arme mich halten

Perls et al. (1951/2006) haben versucht, das diesen Beschreibun-
gen zugrundeliegende Prinzip folgendermafien auf den Punkt
zu bringen: Sie definieren ,,das ,Selbst" als System der Kontakte
in jedem Augenblick. Als solches ist das Selbst sehr flexibel
(ebd., S.31). Bubers oben erwihnte Sentenz, ,,der Mensch wird
am Du zum Ich, mochte ich von daher grammatikalisch als
eine Formulierung im singularis generalis interpretieren und
in die folgende Aussage tibersetzen: Menschen bilden im Rah-
men ihrer Interaktionen mit verschiedenen Anderen sowie im
Rahmen verschiedener Interaktionen mit denselben anderen
jeweils unterschiedliche Erlebensweisen ihres Selbst aus. Inso-
fern liegt es auf der Hand, dass eine starke Relationalitit unaus-
weichlich zu einer Pluralitat des Selbst fithren muss.

Einfach gesagt: Ich bin jeweils ein anderes Selbst in Abhén-
gigkeit davon, ob ich mich im Dialog mit Peter oder mit Paula
befinde, und ich bin jeweils ein anderes Selbst in Abhangigkeit
davon, ob ich mich in einem liebevollen oder in einem kon-
troversen Dialog mit Paula befinde. George H. Mead (1968)
sagt es so: ,Wir haben viele verschiedene Beziehungen zu ver-
schiedenen Menschen. [...] Es gibt die verschiedensten Selbste,
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die den verschiedensten gesellschaftlichen Reaktionen entspre-
chen. [...] Eine mehrschichtige Personlichkeit" ist bis zu einem
gewissen Grad etwas Normales“ (ebd., S. 184f).7

Soweit ich weif}, findet diese Tatsache auch im personzen-
trierten Diskurs der letzten Jahre zunehmende Beachtung (vgl.
Cooper & McLeod, 2011; Cooper, Mearns, Stiles, Warner &
Elliott, 2004; Goldmann, 2014; Keil & Stumm, 2014; Rowan
& Cooper, 1999).

Je mehr die Interaktionen mit Anderen durch Wiederholung
und Ahnlichkeit den Charakter von Interaktionsmustern an-
nehmen, bekommt auch das ihnen jeweils entsprechende
Selbsterleben wiedererkennbaren Charakter. Durch die oben
beschriebenen kreativen Aneignungsvorgange sowie die mit
der folgenden Entwicklung zum Jugendlichen und Erwach-
senen zunehmende personlichen Autonomie kann die Person
ihre verschiedenen Selbste dann immer aktiver und initiativer
in entstehende Interaktionen einbringen und deren Verlauf in
der einen oder anderen Weise - sei es zum eigenen Vor- oder
Nachteil - mitbestimmen.

»Somit offenbart sich im Personbegrift wie in seiner Ge-
schichte sowohl die Einmaligkeit dessen, was mit Person ge-
meint ist, wie die Grundgegebenheit der Erfahrung der Per-
son als eines Antwortenden auf ein sich vorher mitteilendes
Du“ (Schmid, 1991, S.74).

Die jeweils einmalige Geschichte der Beziehungen eines
Menschen, die Kreativitdt seiner Aneignungsprozesse von Inter-
aktionen sowie seine Moglichkeiten der aktiven Selbstgestal-
tung lassen ihn zur einzigartigen Person werden. Personalitat
ist, so gesehen, das immer vorlaufige, verdnderliche Ergebnis
einer einmaligen Beziehungsgeschichte und ihrer andauern-
den Ver- und Bearbeitung.

Das dialogische Selbst ist somit immer auch ein plurales
Selbst. William James kann als ein Wegbereiter dieser post-
modernen Ansicht gelten; er schrieb bereits vor 125 Jahren in
seinen Principles of Psychology:

»Genau gesagt besitzt ein Mensch so viele soziale Selbste,
wie es Individuen gibt, die ihn erkennen und ein Bild von ihm
in ihrem Geiste tragen. [...] Wir zeigen uns unseren Kindern
nicht wie unseren Klub-Kameraden, unseren Kunden nicht wie
den Arbeitern, die wir einstellen, unseren eigenen Vorgesetz-
ten und Arbeitgebern nicht wie unseren intimen Freunden.
Daraus ergibt sich praktisch eine Aufteilung des Menschen in
mehrfache Selbste” (James, 1890, S.294).

Diese ,, Aufteilung®ist nichtim pathologischen Sinne als Spal-
tung oder gar als ,,multiple Personlichkeit® bzw. ,,dissoziative

11 Diese Formulierung ist aus der Zeit heraus zu verstehen, in der sie
entstand. Schichtenmodelle der Personlichkeit konnen heute nicht
mehr als angemessen gelten.

12 Das Zitat wurde von mir aufgrund des englischen Originals tiber-
arbeitet; die deutsche Ubersetzung ist missverstiandlich.
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Identititsstorung“ zu verstehen - sonst wéren alle Menschen
Tréager dieser Pathologie. Aber ,,nein, wir sind nicht alle multi-
pel“ (Huber, 2011, S.15). Vielmehr scheint ,,die multiple Person-
lichkeit [...] die pathologische Seite eines gesunden, funktio-
nierenden, dialogischen Selbst zu sein“ (Hermans & Dimaggio,
2004, S.3).

Aber natiirlich gibt es auch zwischen den vielen ,Stimmen;
die sich im Rahmen eines dialogischen und pluralen Selbst
zu Wort‘ melden, nicht nur Verhiltnisse der gegenseitigen Er-
gianzung, der Unterstiitzung oder der Harmonie. Widersprii-
che, Inkonsistenzen und Inkongruenzen sind allgegenwirtig
und - in individuell unterschiedlichen Grenzen - durchaus
tolerabel, und zwar in der Regel in dem Maf3, in dem die ver-
schiedenen Selbste bzw. Selbst-Anteile (ich spreche aus ver-
schiedenen Griinden® lieber von ,,Selbst-Positionen®) trotz
ihrer Unterschiedlichkeit miteinander in einen dialogischen
Austausch treten anstatt einander zu dominieren, zu margina-
lisieren oder zu ignorieren. Menschen wollen verstanden wer-
den, und das nicht nur von Anderen, sondern auch von sich
selbst (vgl. Staemmler, 2009).

Metaphorisch gesprochen kann man das dialogische Selbst
als eine Art ,,society of mind“ (Hermans, 2002) verstehen, als
eine ,psychische Gesellschaft’ mit diversen und differenten Po-
sitionen, Koalitionen und Widerspriichen, die bei allen Unter-
schieden und Gegensitzen einen Modus des Zusammenlebens
finden miissen, ohne einerseits in Fragmente auseinanderzufal-
len und andererseits einer tendenziell totalitdren Gleichmache-
rei unterworfen zu werden. Dies kann in dem Maf3e gelingen, in
dem allen Selbst-Positionen prinzipiell gleiches Existenz- und
Mitspracherecht zugebilligt wird, so dass sie an einem psy-
chischen Diskurs teilnehmen kénnen, der von der Norm der
Inklusion™ geprigt ist.

Daher werden ,,in therapeutischen Anwendungen dialogi-
scher Psychologie die verschiedenen, oftmals im Konflikt mit-
einander stehenden Stimmen ermutigt, sich zu dufSern, Gehor
zu finden und in einen offenen Dialog miteinander einzutre-
ten (Adams, 2010, S. 343). Dabei geht es nicht vorrangig darum,
Einigkeit oder Konsistenz oder Harmonie zwischen den ver-
schiedenen Positionen herzustellen:

»Fiir das Wort (und folglich fiir ein menschliches Wesen)
gibt es nichts Schrecklicheres als das Fehlen einer Antwort. [...]

13 Zu diesen gehoren z. B. die in meiner Theoriebildung wichtige Bezug-
nahme auf die Phianomenologie der Leiblichkeit, hier auf Plessners
(1981) Konzept der Positionalitit, d.h. die ,,Gesetzt- oder Gestelltheit
des lebendigen Korpers® (ebd., S.129), sowie - auf ganz anderer, nim-
lich sprachlicher Ebene - meine Abneigung gegeniiber jeder Form
von Reifikation des Selbst, wie sie etwa mit dem Wort ,,Teil“ sugge-
riert wird (mehr dazu in Staemmler, 2015, S.200ft.).

14 Das Programm einer ,Integration in eine ,Leitkultur® entspricht

weder auf gesellschaftlicher noch auf individueller Ebene dieser Norm.
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Gehort zu werden ist an sich schon eine dialogische Beziehung.
Das Wort will gehort, verstanden und beantwortet werden, um
wiederum auf die Antwort zu antworten und so weiter ad in-
finitum® (Bakhtin, 1986, S.127; Hervorhebungen von Bakhtin).

Um gehort zu werden und eine Antwort zu bekommen,
brauchen die verschiedenen Stimmen der Psyche oft Unter-
stiitzung. Diese anzubieten ist Teil der Aufgabe der Therapeu-
tin. Sie kann sich dabei an einer Diskursethik orientieren, wie
sie etwa Habermas (2009) in Bezug auf Prozesse der gesell-
schaftlichen Kommunikation entworfen hat. Die Diskursethik
hat ndmlich Kriterien entwickelt, die sich mit gewissen Spezifi-
kationen auch auf die dialogischen psychischen Prozesse des
Individuums anwenden lassen. Ich ergédnze das folgende Zitat
von Alexy entsprechend:

»Jeder [Selbst-Aspekt] [...] darf an Diskursen teilnehmen
[...] Jeder darf jede Behauptung [anderer Selbste] problema-
tisieren. Jeder darf jede Behauptung in den Diskurs einfiihren.
Jeder [Selbst-Anteil] darf seine Einstellungen, Wiinsche und Be-
dirfnisse duflern. [...] Keine [Selbst-Position] darf durch [...]
Zwang daran gehindert werden, [ihre] Rechte wahrzunehmen®
(Alexy, 1978, S. 40f.).

Das, was sich auf zwischenmenschlicher Ebene als Ethik
zeigt, stellt sich dann auf individueller Ebene als Kriterjum fiir
psychische Gesundheit dar, die Psychotherapeutinnen bei jhren
Patienten dadurch férdern konnen, dass sie sie auch im Um-
gang mit sich selbst bei der Beriicksichtigung diskursethischer
Maf3stabe unterstiitzen (vgl. auch Cooper, 2003).

Das Selbst als Prozess

Wenn das Selbst als dialogisch und plural verstanden wird, heif3t
das umgekehrt: Es kann kein Ding sein wie ein Computer oder
ein Herzschrittmacher und auch kein ,,Gespenst in der Ma-
schine“ (Ryle, 1969, S.13) oder irgendein Homunkulus, der im
so genannten ,Inneren’ eines Menschen (im ,Cartesianischen
Theater®) existierte und von dort aus Kontrolle ausiibte.

»Der Mensch ist ein flielender Prozef3, kein festgelegtes und
statisches Wesen; ein flieflender Strom der Verdnderung, kein
Block aus festem Stoff; eine sich stindig verdndernde Konstel-
lation von Méglichkeiten (Rogers, 1973, S.128).

Auch wenn Menschen - Psychologen eingeschlossen - hiu-
fig dazu neigen, sich Prozesse als Dinge vorzustellen, wire es
irrefithrend, das Selbst zu reifizieren: ,,Es gibt keine Homun-
kuli; hat auch Rogers (1989, S.22) festgestellt, und die neuere
neurowissenschaftliche Forschung gibt ihm Recht:

Die Skepsis gegeniiber einem homunkulusartigen Erken-
nenden, der mit allem Wissen ausgestattet und in einem ein-
zigen eng umschriebenen Teil des Gehirns angesiedelt ist, war
durchaus angebracht. ,, Diese Annahme ergibt [...] keinen Sinn.
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Alle uns vorliegenden Daten lassen darauf schlief3en, dass nichts
dergleichen vorhanden ist“ (Damasio, 2000, S. 231).

Aus philosophischer Sicht ist jede Verdinglichung des Selbst
fiir Dennett (1989) sogar geradezu licherlich:

»Die Suche nach dem Selbst kann ungefihr so aussehen:
Man betritt das Gehirn durch das Auge, lduft den optischen
Nerv bergauf, geht dann im Cortex herum und schaut hinter
jedes Neuron, und dann, bevor man es sich versieht, erreicht
man auf dem Spike eines motorischen Nervenimpulses wie-
der das Tageslicht, kratzt sich am Kopf und wundert sich, wo
das Selbst ist“ (ebd., S.163).

Und auch aus psychologischem Blickwinkel sieht es nicht
sehr anders aus: ,, Ahnlich wie die der Identitit zugeschrie-
bene Dinglichkeit und Instanzenhaftigkeit substantiviert oder
verdinglicht ,das Selbst”® einen Begriff, dessen Beziige in ers-
ter Linie subjektiv oder erlebnishaft sind und dessen Bedeu-
tung in erster Linie adverbial und pronominal ist“ (Schafer,
1982, S. 47).

Ebenso wie seine Prozesshaftigkeit jede Reifikation des Selbst
verbietet, macht es seine Pluralitit problematisch, von einem
einheitlichen oder gar ;wahren' Selbst zu sprechen. Seine Plu-
ralitat bedeutet, dass kaum einmal nur eine einzige Selbst-
Position aktualisiert wird, auch wenn eine bestimmte Selbst-
Position fiir einen gewissen Zeitraum den Vordergrund des
Bewusstseins eines Menschen einnehmen und Andere in den
Hintergrund riicken lassen kann. Das Selbst ist ein dynamisches,
veranderliches Muster seiner Kontakte in jedem Augenblick,
wie ich Perls et al. (vgl. 1951/2006, S. 31) schon zitiert hatte; damit
sind zwar hauptsichlich (aktuelle, erinnerte oder fantasierte)
zwischenmenschliche Beziige gemeint, aber auch andere wie
etwa der mit der Schwerkraft."®

Insofern ist das Selbst zwar unbestindig, deswegen aber
nicht diskontinuierlich, und es konfiguriert sich zwar aktuell
aus verschiedenen Selbst-Positionen, ist deswegen allerdings
nicht automatisch fragmentiert, wie manche Kritiker eines
prozessualen und pluralen Selbstbegriffs befiirchten. Denn in
jedem Moment sind mehrere Kontakte parallel aktualisiert,
von denen manche von Situation zu Situation bestehen blei-
ben, wihrend andere mit der néchsten Situation verschwinden
bzw. durch andere ersetzt werden. Insofern sind die jeweiligen

15 Manchmal ist vorgeschlagen worden, deswegen auf eine Substanti-
vierung zu verzichten (vgl. z.B. Perls, 1974, S. 83). Das scheint mir al-
lerdings wenig tiberzeugend. Wir kennen durchaus Substantive, die
Prozesse kennzeichnen, ohne dadurch an sich schon reifizierend ver-
standen zu werden; das Wort ,,Prozess” selbst ist eines davon — oder
etwa auch das Wort ,,Zeit

Rosa (2016) hat menschliche Weltbeziehungen in drei Kategorien un-
terteilt, die durch ,,horizontale* (zwischenmenschliche), ,,diagonale“
(dingliche) und ,,vertikale Resonanzachsen® (z.B. religiose) charakte-
risiert sind (vgl. ebd., S.331ff.). Ich beschrinke mich im vorliegenden
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situativen Selbste miteinander verbunden, auch wenn sie sich
voneinander unterscheiden (vgl. Staemmler, 2015, S.25fF.).

Auflerdem darf man Selbst-Positionen auch nicht verding-
lichen; sie sind keine ,Instanzen’ oder ,Subpersonlichkeiten’ mit
unbedingt iberdauerndem Charakter. Sie konnen sich tiber
die Zeit verdndern, vollig verschwinden und auch im Rahmen
neuer Situationen und neuer Kontakte erstmalig entstehen. ,,Es
heif3t, dass jede unserer Beziehungen ,unterschiedliche Eigen-
schaften’ in uns hervorbringt, so als ob alle méglichen Eigen-
schaften bereits in uns wéren und nur darauf warten wiirden,
,hervorgebracht® zu werden. Aber tatsachlich wirkst du auf mich
ein” (Gendlin, 2015, S.94). Und unter diesem Eindruck bringe
ich manchmal eine neue Selbst-Position, eine personliche Stel-
lungnahme, hervor, die ich gerade erst neu erfinde und mit der
ich mich sozusagen selbst iiberrasche.

Rogers scheint das nicht so radikal gesehen und den Schritt
von schwacher zu starker Relationalitéit nur teilweise vollzogen
zu haben. So sehen es jedenfalls van Kessel und Keil (2002),
die schreiben, ,dass er in seinem Verstandnis von psychischen
Stérungen bzw. tiberhaupt in seiner Personlichkeitstheorie die
konstitutive Bedeutung der interaktionellen Erfahrungen zu
Gunsten eines intrapsychischen Erklarungsmodells aufzuge-
ben scheint“ (ebd., S.118).

Zum einen werden hier psychische Stérungen auf einen
Konflikt bzw. eine Inkongruenz von eigenen organismischen
Erfahrungen und eigenem Selbstbild zuriickgefiihrt. Damit
wird der innere Dialog konstitutiv fiir den duferen Dialog. Zum
anderen scheint der Begriff der organismischen Erfahrung als
Kriterium fiir ein wahres Selbst verwendet zu werden. Damit
scheint dieses Selbst als eine intern vorgegebene und konstante
Grofe angenommen zu werden. Aus interaktioneller Sicht ist
das Selbst hingegen niemals eine innerpsychische Vorgegeben-
heit, sondern immer die Resultante dessen, was der Person in
ihren Interaktionen zuteil wurde und der Aspekte davon, die
in der gegenwirtigen Interaktion virulent werden.

Dabher stehen die verschiedenen Selbst-Positionen, die in
einer gegebenen Situation das Selbst ausmachen, auch in un-
terschiedlichen Verhiltnissen zueinander. Sie kénnen neben-
einander existieren, ohne aufeinander Bezug zu nehmen, sie
konnen einander erginzen und unterstiitzen, sie kdnnen ei-
nander aber auch infrage stellen oder sabotieren. Ihre Koha-
renz ist kein Muss, sondern variiert gleichfalls, wobei das Aus-
maf3 an Inkonsistenz zwischen Selbst-Positionen und situativen
Selbsten, das Menschen ertragen konnen, in Abhingigkeit von
ihrer personlichen Ambiguitétstoleranz und auch von situati-
ven Bedingungen verinderlich ist (vgl. Whelton & Greenberg,
2004). Aber immer gilt: ,,Ich bin eine soziale Beziehung von
mir zu mir selbst“ (Vygotskij, 1929/1989, S. 67).

Schliefilich ist eine Implikation herauszustellen, die sich aus
dem zuvor Gesagten ergibt: Die in einer gegebenen Situation
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aktivierten Selbst-Positionen stehen in einem prinzipiell ega-
litdren Verhaltnis zueinander. Es gibt keine Hierarchie, die ir-
gendeiner von ihnen eine prinzipielle Dominanz oder generelle
Kontrollfunktion tiber die Anderen verleihen wiirde. Die ak-
tuellen Selbst-Positionen konnen untereinander um ihre Krifte
und Machtverhaltnisse ringen — mit situativ unterschiedlichen
Ergebnissen:

»Bei den Konfigurationen des Selbst wird weder ein Kern-
selbst noch eine herrschende Konigskonfiguration voraus-
gesetzt — es sei denn, der Klient empfindet dies so und bezeich-
net einen Teil in ihm als tibergeordnete Konfiguration, z.B. in
Form einer ,Stabsstelle‘ oder einer ,koordinierenden Instanz;,
an der alle Fiden zusammenlaufen® (Keil & Stumm, 2014, S.96).

Eine solche Anordnung ist dann aber nicht im Sinne einer
festgelegten psychischen ,Struktur® zu verstehen, sondern als
eine sich mehr oder weniger schnell verdndernde, subjektiv er-
lebte Konfiguration, die ihrerseits einen voriibergehenden Teil
des gesamten interaktionellen Prozesses darstellt.

Schluss

Rogers (1973) hat einmal angemerkt: ,,Mir scheint, daf3 letztlich
jeder Mensch fragt: Wer bin ich denn in Wirklichkeit? Wie kann
ich Kontakt mit dem wirklichen Selbst aufnehmen, das unter
meinem ganzen oberflachlichen Verhalten liegt? Wie kann ich
Ich werden?™ (ebd., S.115; Hervorhebung von Rogers). Sicher
hatte er recht damit, dass viele Menschen sich solche Fragen
stellen und sich darum bemiihen, Antworten darauf zu finden.
Er selbst war vermutlich einer davon. Und wie immer sind sol-
che Fragen (sowie die Antworten) von der Kultur und dem
Zeitgeist bestimmt, in denen sie auftauchen.

Vor dem Hintergrund des aktuellen Verstdndnisses einer ra-
dikalen Relationalitit des Menschen und der sich daraus er-
gebenden Dialogizitit des Selbst stellen sich fiir mich die Fragen
anders als zu Rogers’ Zeit. Die Annahme, es gibe ein ,wirkliches
Selbst’, das man finden konne, womit sich die Suche erledigt
hitte, weil man dann ein fiir alle Mal man selbst geworden sei,
hat heute keine uneingeschrankte Giiltigkeit mehr. Ebenso sind
die rdumlich konzipierten, tiefenpsychologischen Schichten-
modelle iiberholt, die davon ausgingen, ein ,wahres® Selbst sei
nach der Methode quasi archéologischer Ausgrabungsarbeiten
irgendwo ,,unter” der Oberfliche zu suchen.

Nach meinem Eindruck brauchen Menschen unter den heu-
tigen postmodernen Bedingungen Unterstiitzung dabei, ihre
Sicherheit nicht mehr von irgendwelchen mehr oder weniger
endgiiltigen Wahrheiten tiber die Welt und sich selbst zu erhof-
fen, sondern stattdessen nach Wegen zu suchen, wie sie sich im
Fluss der Dinge und des eigenen Selbst zurechtfinden, eine gr6-
Bere Toleranz gegeniiber Unsicherheiten und Widerspriichen
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entwickeln sowie die Idee der Inklusion sowohl gegeniiber An-
deren als auch beziiglich der eigenen Selbst-Positionen kulti-

vieren kénnen.
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Braucht der Personzentrierte Ansatz eine ,,relationale Wende“?

Eine kritische Stellungnahme zum Beitrag ,,Relationalitit und
dialogisches Selbst” von Frank Staemmler

Markus Steffen
Ziirich

Mit dem Begriff ,, relationale Wende“ beschreibt Frank Staemmler einen ,,postmodernen Paradigmenwech-
sel“in der Psychotherapie von einem bisher stark ,,individualistisch“ hin zu einem zunehmend ,,dialogischen
Verstindnis des Konstrukts ,,Selbst®. Die Selbstkonzeption von Rogers stellt er dabei als eine (noch) nicht
relationale dar. Ein Blick in die Theorie der Selbstentwicklung des Personzentrierten Ansatzes zeigt aber ge-
rade das Gegenteil: Rogers und insbesondere Gendlin haben die relationale Perspektive in ihren Theorien

frith mitgedacht geradezu vorweggenommen.

Schliisselworter: Selbst, Selbstentwicklung, Selbstkonzept, Bediirfnis nach positiver Beachtung, Empathie,

Kongruenz, Relationalitit, Selbstprozess

Is the Person-Centered Approach in need of a “relational turn”? A critical commentary on the article
“Relationality and Dialogical Self” by Frank Staemmler. With the term “relational turn”, Frank Staem-

mler refers to a “postmodern change of paradigm” in psychotherapy from a so far strongly “individualistic”
towards a more and more “dialogical” understanding of the concept of “self”. He thereby considers the the-
ory of self by Rogers to be not (yet) fully relational. A closer look into Rogers’ theory of the development of
self reveals the opposite: Rogers and especially Gendlin have both considered and anticipated the relational

perspective in their theories.

Keywords: self, self-development, self-concept, need for positive regard, empathy, congruence, relational-

ity, self-process

The concept of an intrapsychic process is an old mistake [...]
what you find there is how you are alive which is to say in
situations with other people [...]. There is no “internal stuff”.
It’s always how your are living in an interactional way. |...]
The human being is not a box full of content, the human

being is interaction.
Eugene Gendlin (2005)

Einleitung

Der vorliegende Artikel entstand auf Anliegen der Redaktion
der PERSON als Antwort auf den Artikel von Frank Staemmler
iiber das ,dialogische Selbst“ und ,Relationalitit® in der Psy-
chotherapie (vgl. Staemmler in diesem Heft; vgl. auch Staemm-
ler, 2015). Das Konzept ,,dialogisches Selbst®, das in der hu-
manistischen Psychotherapie eine gewisse Resonanz gefunden
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hat, will der radikal interaktionellen Konstitution des mensch-
lichen Selbst gerecht werden (vgl. Gergen, 1996, 2009; Hermans,
Kempen & van Loon, 1992; Staemmler, 2015). Die dialogische
Theorie geht davon aus, dass es kein ,,wahres Selbst“ an sich
geben kann. Die Annahme eines ,wahren Selbst® wird als ,es-
senzialistisch® und ,,unitarisch“ abgetan, weil sie suggeriere, es
gibe ein Selbst im Sinne einer Entitdt in der Psyche und seine
Entwicklung sei das Resultat eines weitgehend von innen ge-
steuerten Reifungsprozesses. Vielmehr sei es so, dass sich das
Selbst von Beginn des Lebens an stets in einem Gefiige von Be-
ziehungserfahrungen entwickle. Daher ist bisweilen auch vom
»relationalen Selbst die Rede. Gerade weil das Selbst nur am
Du zu sich kommen kann, ist es darauf angewiesen, vom An-
deren erkannt und anerkannt zu werden, um sich aktualisieren
zu konnen, so ein wesentlicher Gedanke der relationalen Sicht-
weise (vgl. Staemmler, 2015, S.70f.). Statt als ,,inneren Mono-
lithen® betrachtet die dialogische Theorie das Selbst als einen
kontinuierlich ablaufenden komplexen Prozess innerhalb von
(realen oder evozierten) Interaktionen mit Anderen:
»Das, was wir ein ,Selbst‘ nennen, ist aus heutiger Sicht nicht
nur sehr viel komplexer als es frither gedacht wurde, sondern
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auch nicht so festgelegt: es ist viel ,fliissiger! Denn ein Selbst
ist kein Ding, sondern ein Prozess, der stindig im Fluss ist
und sich in Abhdngigkeit von den Situationen, in denen ein
Mensch sich befindet, jeweils neu und damit unterschiedlich
formiert® (Engelfried & Staemmler, 2015; vgl. auch Staemm-
ler, 2015, S.181T.).

Staemmler erachtet die Einsicht in die fundamentale Rela-
tionalitdt des Selbst fiir die psychotherapeutische Theoriebil-
dung offenbar als sehr folgenreich, denn er spricht von einer
»relationalen Wende®, welche die meisten ,,bedeutsameren Psy-
chotherapieverfahren® durchlaufen (haben) (vgl. Staemmler in
diesem Heft, S.13).

Staemmlers Darstellung des Personzentrierten
Ansatzes

Im theoretischen System des Personzentrierten Ansatzes ist

das ,,Selbst“ der zentrale Gegenstand der Betrachtung (vgl.
Heinerth, 2006). Andere zentrale Begriffe erhalten ihren Sinn

erst in Bezug auf das Konstrukt ,,Selbst“ - z.B. ,,Kongruenz/
Inkongruenz, ,Organismus*, ,,Erfahrung® ,,Selbsterfahrung®
u.a. Des Weiteren konnen sowohl die Entwicklungs- als auch

die Therapietheorie des Personzentrierten Ansatzes als eine ei-
gentliche Theorie der Selbstentwicklung gelesen werden, weil

sie die Bedingungen beschreiben, unter denen sich das Selbst

entwickelt (vgl. Biermann-Ratjen, 2006). Vom Standpunkt der
personzentrierten Theorie iiber die Entwicklung des Selbst

muss nun allerdings mit Blick auf die ,,postmoderne® relatio-
nale Theorie konstatiert werden: das Gedankengut, das heute

mit Begriffen wie ,,Relationalitit® versehen wird, ist aus per-
sonzentrierter Sicht so neu nicht. Gerade Rogers und Gend-
lin haben die relationale Perspektive frith mitgedacht. Dass

das Selbst sich in Beziehungen entwickelt, war von Anfang an

ein konstitutiver Gedanke personzentrierter Theoriebildung;

ebenso die Annahme eines Prozesscharakters des Selbst. Eine

»relationale Wende® wiire also in Bezug auf die personzentrierte

Theorie eine seltsame Forderung.

Von dem her iiberrascht es, dass bei Staemmler die Selbst-
theorie von Rogers so referiert wird, als handle es sich dabei um
eine klassische unitarische und somit ,vor-relationale® Selbst-
theorie. Wihrend er sich in seinem Buch zwar wiederholt auf
Gendlin bezieht, um relationales Denken zu veranschaulichen,
geht der m. E. bereits bei Rogers vorzufindende relationale Ge-
halt in Staemmlers Darstellung leider verloren. Ich méchte die-
sen meinen Eindruck anhand dreier Punkte aus Staemmlers
Darstellung verdeutlichen:

e Staemmler resiimiert, Rogers sei von einem ,wirklichen
Selbst ausgegangen, das man finden kénne, womit sich die
Suche erledigt habe, weil man ein fiir allemal man selbst
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geworden sei“ (Staemmler in diesem Heft, S.21). Ich verstehe
das so, als wolle Staemmler sagen, Rogers habe keine prozes-
suale, sondern eine ,verdinglichte“ Vorstellung des Selbst ge-
habt und dessen ,,Entdeckung® gleichsam zum Telos der Per-
sonlichkeitsentwicklung erklart. Es ist zwar richtig, dass Rogers
an mehreren Stellen den Begriff ,wahres Selbst“ verwendet hat,
jedoch hat er dies in einem bestimmten Bedeutungskontext
getan, welcher bekannt sein muss, damit man diese Begriffs-
verwendung richtig versteht.

o Den Begriff ,Kongruenz® sieht Staemmler als Variante
des ,,Konsistenzideals®, welche fiir psychotherapeutische Theo-
rien mit einem essenzialistischen Selbstbegriff kennzeichnend
sei. Demnach gelte ein in sich einheitlich und widerspruchs-
frei organisiertes Selbst als Ausdruck psychischer Gesundheit.
Staemmler gibt zu bedenken, dass Therapieansitze, welchen
dieses Konsistenzprinzip inharent sei, der ,,psychischen Kom-
plexitit®, welche die dialogische Theorie fordern will, gerade
nicht gerecht werden, sondern sich zu sehr auf die Vorstellung
konzentrieren, ein einheitliches Gesamtbild im Selbsterleben
herzustellen (Staemmler spricht vom ,,kulturellen Konsistenz-
gebot®, vgl. Staemmler 2015, 2431F.).

e Zwar habe Rogers die Bedeutung der Beziehung fiir die
Entwicklung des Selbst erkannt, doch nur in einem ,,schwach
relationalen® Sinn (vgl. Staemmler in diesem Heft, S.20).
Rogers’ ,,notwendige und hinreichende Bedingungen® geho-
ren fiir Staemmler zu einem normativen Dialogbegrift, bei dem
der Fokus auf der Frage liege, ,wie Menschen so miteinander
kommunizieren konnen, dass sie sich gegenseitig respektiert
und verstanden fiithlen und die Beziehung, die sie dabei mit-
einander etablieren, wohltuende und im besten Fall heilsame
Wirkungen zeitigt (Staemmler, 2015, S.167). Eine relationale
Perspektive auf die therapeutische Beziehung wiirde hingegen
berticksichtigen, dass das Selbst immer schon mit Anderen ,,in
staindigem kommunikativen Austausch engagiert ist und erst
durch diese Interaktion zu sich selbst kommt, sich selbst verseht
und sich selbst verwirklicht“ (Staemmler, 2015, S.168f., Hervor-
hebung von Steffen).

Ich will in diesem Artikel insbesondere auf diese drei Punkte
reagieren, weil sie weit verbreiteten und hartnackigen Miss-
konzeptionen iiber die Begriffe ,,Selbst®, ,Kongruenz“ und
»Beziehung® entsprechen (vgl. z. B. Eckert, 2016). Nimmt man
den ersten Punkt wortlich, so hétte Rogers eine geradezu naiv
anmutende Vorstellung von einem Selbst vertreten, das ir-
gendwo sitzt und auf seine Entdeckung wartet. Auch der zweite
Punkt, der Kongruenzbegrift iibe einen ,impliziten Konsis-
tenzdruck® auf Therapeutinnen und Klientinnen aus, das Er-
leben der Klientinnen in eine einheitliche Struktur zu bringen,
verkennt das Psychotherapieprozessmodell von Rogers. Den
dritten Punkt kénnte man leicht so verstehen, dass es in der
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personzentrierten Therapietheorie eigentlich keine angemes-
sene theoretische Konzeption weder von der Wirkweise noch
von den Veranderungsprozessen gibt, weil sie sich darauf be-
schrankt, ,Grundvariablen® der ,wertschitzenden Gesprachs-
fithrung zu beschreiben. Letzteres ist tatsichlich so verstanden
worden, was mitunter dazu beigetragen hat, dass die Person-
zentrierte Psychotherapie wissenschaftlich und gesundheits-
politisch zumindest in Deutschland bisweilen einen schwe-
ren Stand hatte (vgl. z. B. Biermann-Ratjen, Eckert & Schwartz,
2016; Eckert, Hoger & Linster, 1993; Eckert, 2016). Ich will nach-
folgend die Rogerssche Selbsttheorie unter besonderer Beach-
tung ihrer relationalen Dimension zusammenfassend darstellen
und verfolge dabei in der Replik auf die Darstellung Staemm-
lers folgende 3 Fragen, welche tiber 3 Abschnitte hinweg behan-
delt werden:

1. Geht das personzentrierte Konzept von der Existenz eines
Selbst an sich aus, das erst sekundér in Beziehung zu anderen
Subjekten tritt? Kann das Selbst sich aus sich heraus entwickeln
(gesteuert von der Aktualisierungstendenz) oder wird die Ent-
wicklung des Selbst entscheidend durch Beziehungserfahrun-
gen vorwarts getragen?

2. Sind Rogers’ ,,notwendige und hinreichende Bedingungen*
fiir therapeutische Personlichkeitsveranderung und die darin
enthaltene Konzeption der Wirkweise der therapeutischen
Beziehung tatsichlich auf ,Basisvariablen® (Auckenthaler &
Bischkopf, 2004) der ,,respektvollen Gesprachsfithrung zu be-
schranken?

3. Betrachtet Rogers das Selbst als ,,feste Grofie” oder als
Prozess? Wie verwendet Rogers den Begriff ,wahres Selbst“?
Kann der ,,Kongruenzbegrift “ als Ausdruck eines ,,Konsistenz-
ideals“ und ,wirklichen Selbst* verstanden werden?

1. ,,Selbst vor Interaktion® oder , Interaktionelle Bedingt-
heit der Selbstentwicklung*?

In seiner Theorie der Personlichkeit und des Verhaltens (vgl.
Rogers, 1951/1983) hat Rogers die Frage offengelassen, ob soziale
Interaktion fiir die Entwicklung eines (ersten) Selbst notwendig
ist und ihre Beantwortung der weiteren Forschung iiberlassen
(vgl. Rogers, 1951/1983, S. 429). Heute wissen wir aufgrund der
Ergebnisse der modernen Sauglingsforschung, dass der Saug-
ling sehr frith eine Empfindung des eigenen Selbst hat und
dass dieses Selbstempfinden iiberhaupt erst durch soziale In-
teraktionserfahrungen maéglich wird (vgl. Stern, 1992). Rogers,
der ebenfalls die Existenz eines frithen ,Gewahrseins des ei-
genen Seins und Handelns“ annahm, den Zeitpunkt von des-
sen Auftauchen aber offenlassen musste, beschiftigte sich vor
allem mit der weiteren Entwicklung dieses prasymbolischen
Gewahrseins von sich selbst hin zur begrifflichen Struktur des

25

Selbstkonzepts. In weitgehender Ubereinstimmung mit der
modernen Sauglings- und Kleinkindforschung nahm Rogers
an, dass die Entwicklung des Selbstkonzepts ganz wesentlich
durch Beziehungserfahrungen beeinflusst wird. Er folgte der
formalen Vorstellung, dass real erlebte Interaktionsepisoden
mit Bezugspersonen durch Interiorisierungsvorginge zu Tei-
len des Selbst werden: ,Wenn das Kleinkind die Interaktion
mit seiner Umgebung aufnimmt, fingt es an, Konzepte iiber
sich selbst, tiber seine Umgebung und iiber sich selbst in Be-
ziehung zur Umgebung zu bilden. Zwar sind diese Konzepte
nicht-verbal und dem Bewusstsein vielleicht nicht gegenwiér-
tig, aber das hindert sie nicht daran, als leitende Prinzipien zu
funktionieren [...]“ (Rogers, 1951/1983, S. 430). Das Kind bildet
also aufgrund vergangener Verlaufsmuster von Interaktionen
ein innerpsychisches Gefiige von Erwartungen in Bezug auf
zukiinftige Interaktionsfolgen aus. Stern (1992) hat spater mit
dem Konstrukt ,Reprasentationen generalisierter Interaktio-
nen (RIGs)“ systematisch beschrieben, wie Interaktionsepi-
soden mit signifikanten Bezugspersonen im Gedéchtnis ge-
neralisiert und psychisch reprasentiert werden. Sein Begriff
vom ,evozierten Gefahrten® driickt aus, wie die Erfahrung des
Zusammenseins mit Anderen zu einer Erfahrung des Mit-Sich-
Seins wird. Auch Rogers hat in seiner Theorie beriicksichtigt,
dass das Kind im Laufe der Entwicklung des Selbst sein ,eige-
nes Gegeniiber® wird (vgl. Keil, 2009, S.105; s.u.).

Wihrend die Sauglingsforschung sich auf der Grundlage
ihrer beeindruckenden Forschungsdaten ausfiihrlich der Frage
gewidmet hat, wie die Entwicklung des Selbst formal gedacht
werden kann, hat Rogers sich starker auf die Bedeutung des
psychologischen Klimas in Beziehungen fiir die Entwicklung
des Selbstkonzepts konzentriert. Seine Theorie ist auch und vor
allem eine Theorie der forderlichen und konstruktiven Bezie-
hungsbedingungen fiir die Personlichkeitsentwicklung. Bier-
mann-Ratjen et al. (2016, S.100) haben Rogers’ diesbeziigliche
Grundvorstellung auf die folgende, sehr verdichtete Kurzfor-
mel gebracht: Erfahrungen kénnen dann zu Selbsterfahrungen
werden, d. h. ins Selbstkonzept integriert werden, wenn sie von
einem bedeutsamen Anderen als solche erkannt und um ihrer
selbst willen anerkannt werden. Darin zeigt sich die von Grund
auf relationale Bedingtheit der Entwicklung des Selbstkonzepts.
Auf diese relationale Bedingtheit will ich jetzt ndher eingehen.

Dazu miissen wir uns zuerst die Grundvorstellung der
Entwicklung des Selbst von Rogers vergegenwirtigen. Orga-
nismischen Theorien seiner Zeit folgend (z.B. Goldstein,
1934/2014) ging Rogers von einer Grundkraft im Organismus
aus, welche darauf dringt, ,,alle seine Moglichkeiten in einer
Art und Weise zu entwickeln, dass sie den Organismus als Gan-
zen erhalten und fordern” - die Aktualisierungstendenz (Rogers,
1959/2009, S.196). Aufgrund dieser Aktualisierungstendenz
bewertet der Organismus alle Erfahrungen dahingehend, ob
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sie sein Wachstum fordern oder hemmen. Der Begriff Erfah-
rung bezieht sich im personzentrierten Verstandnis auf alle Be-
reiche des Erlebens, die in einem gegebenen Moment poten-
tiell bewusst werden konnen (vgl. Biermann-Ratjen et al., 2016,
S.98). Der wichtigste Unterschied zum alltdglichen Sprach-
gebrauch ist, dass sich Erfahrung im personzentrierten Konzept
nicht auf die Vergangenheit bezieht, sondern ausschlieSlich auf
einen jeweils gegenwirtigen Prozess. Sie ist deshalb kein fes-
ter Bezugspunkt in der Erinnerung, sondern ein kontinuierli-
cher, sich standig verdndernder Prozess (vgl. Brossi, 2014). Zur
Bewertung der eigenen Erfahrung steht dem Individuum der
organismic valuing process zur Verfligung, ein leiblich-affekti-
ves Resonanzphénomen, welches sich von ganz basalen Emp-
findungsqualitdten wie angenehm - unangenehm hin zu zu-
nehmend komplexeren Bewertungsmustern ausdifferenziert.

Die Aktualisierungstendenz wirkt zudem darauf hin, Er-
fahrungen ins bewusstseinsfahige Selbstkonzept zu integrie-
ren: Weil die Gesamtheit der gelebten Erfahrung einer Person
immer grof3er ist als die im Selbstkonzept bewusst verfiigbaren
Selbsterfahrungen, besteht ein standiger Druck im Organismus,
ein Mehr der Gesamtheit von Erfahrung bewusst zu machen
und das Verstdndnis vom Selbst in diesem Prozess entspre-
chend zu entwickeln (vgl. Cooper, Mearns, Stiles, Warner &
Elliott, 2004, S.180). Organismische Erfahrung ist somit auch
noch nicht symbolisiertes Erleben.

Haufig wird die Grundvorstellung der Entwicklung des
Selbst nach Rogers auf dieses Prinzip der Aktualisierungsten-
denz beschrinkt. Sie entspriche so der Vorstellung eines von
innen gesteuerten Entwicklungsprozesses. Tatsachlich ereig-
net sich die Entwicklung des Selbst aber, wie bereits erwéhnt,
in einem Spannungsfeld zwischen organismischen Signalen
und Beziehungserfahrungen. Um diese relationale Ausrich-
tung von Rogers’ Entwicklungsmodell zu verstehen, miissen
wir uns vergegenwirtigen, dass er neben der Aktualisierungs-
tendenz in seinem Menschenbild noch einen zweiten wichtigen
Grundbegrift annahm: need for positive regard — das Bediirfnis
nach bedingungsfreier positiver Beachtung. Rogers hat zwar be-
tont, dass die Aktualisierungstendenz das einzige Axiom seiner
Theorie sei. An anderer Stelle hat er aber auch gesagt, dass need
for positive regard ein Wesenszug des Menschen und allgegen-
wirtig sei. Das Individuum hat positive regard absolut notig.
Ob es sich dabei um ein erlerntes oder angeborenes Bediirfnis
handle, sei fiir die Theorie unwichtig (vgl. Rogers, 1959/2009,
S.58). Damit behandelt Rogers dieses Konstrukt genau genom-
men auch fast wie ein Axiom, jedenfalls aber als eine Setzung,
die nicht weiter gerechtfertigt zu werden braucht. Biermann-
Ratjen bezeichnet dieses Bediirfnis denn auch als ,einziges
ibergeordnetes, verhaltensstrukturierendes Bedtirfnis im theo-
retischen System des klientenzentrierten Konzepts“ (Biermann-
Ratjen etal., 2006, S. 80). Die Entwicklung des Selbst kann also
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nicht nur von der Aktualisierungstendenz aus gedacht werden,
sondern muss auch unter dem Grundbediirfnis nach positiver
Beachtung beleuchtet werden. Rogers meinte mit diesem Kon-
strukt ein vitales Angewiesensein des menschlichen Wesens
auf Anerkennung dafiir, wie es in einem gegebenen Moment
ist. Es ist ein zeitlebens wirksames Bediirfnis, das alle Ebenen
und Entwicklungsstadien des Lebens durchdringt. Neugebo-
rene, denen es an elementarer Zuwendung fehlt, sterben (vgl.
Spitz, 1957). Das dreijahrige Kind will in seinen Leistungen von
den Eltern gesehen werden und fordert Anerkennung aktiv ein.
Als Erwachsene reagieren wir gekriankt auf die Erfahrung, uns
nicht erkannt zu fithlen. Positive regard meint aber weit mehr als
Formen des Sich-Kiimmerns, der Zuwendung oder des Lobens.
Der Begriff bezieht sich auf eine grundlegende Haltung, welche
den Anderen als eigenstidndiges Subjekt mit einer einzigartigen
mentalen Erfahrungswelt anerkennt, welche empathisch ver-
stehbar und der Beachtung wert ist, und zwar um ihrer selbst
willen. ,,Um ihrer selbst willen“ bedeutet: unabhangig davon,
welche Gefiihle, Befindlichkeiten, Bewertungen das Erleben
und Verhalten einer Person in mir selbst auslosen mogen. Es
ist darum auch eine eindeutig ,,aufler-narzisstische“ Form von
Anerkennung. Rogers hat erkannt, dass das Bediirfnis wechsel-
seitig ist: wir haben nicht nur das Bediirfnis, um unserer selbst
willen anerkannt zu werden, sondern dariiber hinaus das Be-
diirfnis, andere als eigenstindige Subjekte zu sehen. Es han-
delt sich um ein Schliisselkonstrukt personzentrierter Theo-
riebildung, das Rogers einerseits im Kontext der Entwicklung
des Selbst und andererseits dann im therapeutischen Kontext
als eine Haltung des Therapeuten gegeniiber dem Erleben des
Klienten verwendet.

Die amerikanische Psychoanalytikerin Jessica Benjamin hat
in ihrer intersubjektiven Theorie der Entwicklung des Selbst
(vgl. Benjamin, 1990) 4 Jahrzehnte nach Rogers die Bedeutung
eines so verstandenen Anerkennungsbegrifts fiir die frithkind-
liche Entwicklung sehr betont, insbesondere auch die Rezipro-
zitdt dieses Bediirfnisses, die schon bei Rogers ein Thema ist:

»Der intersubjektiven Theorie zufolge entwickelt sich das Individuum

in und durch Beziehungen zu anderen Subjekten. Wichtig dabei ist
die Uberlegung, dass der Andere, dem das Selbst begegnet, eben-
solch ein Selbst ist - also ein eigenstidndiges Subjekt. Die intersub-
jektive Theorie besagt, dass wir sowohl die Fahigkeit als auch das
Bediirfnis haben, das andere Subjekt als von uns verschieden und
doch dhnlich anzuerkennen; dass es eine Person ist, die die Fahigkeit
hat, psychische Erfahrungen mit uns zu teilen. Die intersubjektive
Theorie rekonstruiert also die psychische Welt unter einem anderen

Blickwinkel. Die Beziehung eines Subjekts zu seinem Objekt steht
jetzt neben der Begegnung zweiter Subjekte® (Benjamin, 1990, S.30).

Fiir Benjamin ist Anerkennung ein konstantes Element, das alle
Ereignisse und Phasen des Lebens durchzieht. Sie vergleicht die
Bedeutung der Anerkennung fiir die Entwicklung des Selbst mit
derjenigen des Sonnenlichts in der Photosynthese: als Element,
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welche die Energie fiir die dauernde Transformation der Sub-
stanz liefert (ebd., S.33). Personzentrierte Psychotherapeuten
wiirden dies unterschreiben. Anders als die Psychoanalyse
ist die personzentrierte Theoriebildung schon immer davon
ausgegangen, dass das Selbstkonzept sich nur in und durch
Beziehungen entwickeln kann, dass dabei geteilten Bewusst-
seinszustdnden (Empathie), der Fihigkeit, den anderen als uns
dhnlich und doch verschieden zu erleben und anzuerkennen
(bedingungsfreie positive Beachtung, Kongruenz) zentrale Be-
deutung zukommt.

Die Bedeutung des Konstrukts need for positive regard wird
eigentlich erst vollstindig klar, wenn man sich vergegenwar-
tigt, dass das englische Wort ,,positive” im Deutschen auch
»bejahendS, ,sicher” oder ,,bestitigend” bedeutet. Die anerken-
nende Haltung kann als eine bejahende Einstellung im Sinn
von ,ja, diese Eigenschaften kommen dir zu und ich erkenne
dich dafiir an!“ tibersetzt werden. Der deutsche Sozialphilo-
soph Axel Honneth hat dies, wenn auch vor einem anderen
theoretischen Hintergrund, wie folgt zum Ausdruck gebracht:

»Der Zusammenhang, der zwischen der Erfahrung von Anerken-

nung und dem Sichzusichverhalten besteht, ergibt sich aus der inter-
subjektiven Struktur der personlichen Identitdt: Individuen werden
als Personen allein dadurch konstituiert, dass sie sich aus der Per-
spektive zustimmender oder ermutigender Anderer auf sich selbst
als Wesen zu beziehen lernen, denen bestimmte Eigenschaften und
Fahigkeiten positiv zukommen. Der Umfang solcher Eigenschaften
und damit der Grad der positiven Selbstbeziehung wichst mit jeder

neuen Form von Anerkennung, die der einzelne auf sich selbst als
Subjekt beziehen kann [...]“ (Honneth, 1992, S. 2771t.).

Personzentriert gewendet wiirden wir sagen: die Mutter, die ihr
Kind bedingungsfrei positiv beachtet, ist in der Lage, dessen
Bediirfnisse anzuerkennen - sie ihm positiv zuzuschreiben —
und zwar auch dann, wen sie nicht mir ihren eigenen Bediirf-
nissen in jenem Moment vereinbar sind. Sie muss die Bediirf-
nisse des Kindes dafiir nicht verleugnen. Honneths Gedanke,
dass Individuen allein dadurch konstituiert werden, dass sie
sich aus der Perspektive zustimmender oder ermutigender An-
derer auf sich selbst als Wesen zu beziehen lernen, bedarf aus
personzentrierter Sicht zudem einer Ergdnzung. Das Indivi-
duum entwickelt sich nicht ausschliefllich durch Prozesse der
sozialen Zuschreibung oder Perspektiveniibernahme, sondern
es antwortet auch auf innerorganismische Signale und Bediirf-
nislagen. Die grofie Herausforderung fiir die Entwicklung des
Selbst besteht in der Schaffung eines Gleichgewichts zwischen
organismischen Bewertungsprozessen und need for positive re-
gard, denn beides sind starke Lebenskrifte (vgl. Swildens, 2015).
Um diese fiir die personzentrierte Theorie des Selbst charak-
teristische Verbindung zwischen Subjektivitdt und Relationa-
litat begrifflich zu fassen, hat Schmid (2007) von einer ,,sub-
stanzial-relationalen Dialektik“ gesprochen.
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Mit der Zeit wird das Erfahren von positive regard von rea-
len Austauschprozessen mit den Bezugspersonen unabhin-
gig; das Kind wird sein ,.eigenes Gegeniiber (s.o.; vgl. Stern,
1992). Es erlebt nun innerhalb der Beziehung zu sich selbst need
for unconditonal positive self-regard, die Muster des Erfahrens
von positive regard sind Teil der Selbststruktur geworden (vgl.
Rogers, 1959/2009, S. 50; Keil, 2009, S.105).

Die Frage, welcher Stellenwert der Erfahrung von bedin-
gungsfreier positiver Beachtung fiir die Selbstkonzeptentwick-
lung genau zukommt, ist innerhalb des klientenzentrierten
Konzepts nicht abschlieffend gekldrt worden. Wie bereits zi-
tiert, nimmt Biermann-Ratjen (1993, 2006) an, dass nur Er-
fahrungen, die mit bedingungsfreier positiver Beachtung, Em-
pathie und Kongruenz beantwortet worden sind, auch ins
Selbstkonzept integriert werden kénnen. Keil (2009, S.107)
erldutert, dass diese Konzeption deshalb Sinn macht, weil sie
mit den modernen systemtheoretischen Modellen der Selbst-
organisation {ibereinstimmt: ,,Komplexe Systeme entwickeln
ihre Struktur zwar im Austausch mit der Umwelt, integrieren
Informationen aber nur dann, wenn sie an die eigene Struk-
tur anschlussfahig sind“. Rogers hingegen nahm an, dass auch
Erfahrungen, die nicht mit bedingungsfreier positiver Beach-
tung, Empathie und Kongruenz beantwortet worden sind, Ein-
gang ins Selbstkonzept finden kénnen, und zwar als in einer
Weise verzerrte Selbsterfahrung, dass sie mit den conditons of
worth tibereinstimmen. Sie sind dann ,inkongruente Selbst-
konzeptanteile®

Die bisherigen Ausfithrungen zeigen deutlich: die Ent-
wicklung des Selbstkonzepts ist im Personzentrierten Ansatz
als interaktioneller Prozess konzipiert. Die Vorstellung eines
Selbst, das zunichst an sich existiert, um dann in Kontakt
zu seiner Beziehungswelt zu treten, scheint vor dem Hinter-
grund der dargelegten Konzeptionen von Rogers fremd. Viel-
mehr geht das personzentrierte Konzept davon aus, dass das
Selbstkonzept durch interiorisierte Beziehungserfahrungen
wichst. Die Vollstindigkeit, in der Erfahrungen dem Sich-
Selbst-Erleben zuerkannt werden konnen, hingt wesentlich
davon ab, ob und in welchem Mafle sie von wichtigen An-
deren erkannt und anerkannt werden (vgl. Biermann-Rat-
jen, 1993, S.79). Relational orientierte Theoretiker sagen dazu:
Selbst-Bewusstheit entwickelt sich wesentlich durch geteilte
Aufmerksamkeit und geteilte Bewusstseinszustdnde in Ver-
bindung mit der Erfahrung, als Subjekt anerkannt zu werden
(vgl. Benjamin, 1990).
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2. ,,Programm humaner Gesprichsfithrung“ oder
»Relationale Konzeption der Therapiebeziehung?

In seiner Publikation ,die notwendigen und hinreichenden
Bedingungen fiir Personlichkeitsverdnderung durch Psycho-
therapie® aus dem Jahr 1957 hat Rogers das spezifische person-
zentrierte Beziehungsangebot beschrieben, welches die (Wei-
ter-) Entwicklung des Selbstkonzepts ermdglicht. Rogers nennt
sechs Bedingungen, die sich wie folgt verdichten lassen: The-
rapeutin und Klientin vermdgen miteinander eine Beziehung
zu schaffen, in welcher die Therapeutin die Bedingungen Em-
pathie, bedingungsfreie positive Beachtung und Kongruenz
in einer Weise realisieren kann, dass sie der Klientin erfahrbar
und in ihr wirksam werden.

Ich méchte nachfolgend auf das Missverstandnis eingehen,
Rogers’ Therapietheorie sei eine normative Programmatik der
wertschitzend-respektvollen und mitfithlenden Gesprichs-
fithrung. Dass es sich bei Rogers’ Theorie der therapeutischen
Beziehung nicht nur um eine Vorbedingung fiir die Therapie
handelt, sondern um eine Theorie des Wirksamwerdens einer
Beziehung, lasst sich exemplarisch am Empathieverstdndnis von
Rogers zeigen. ,Empathie“ wird héufig in einem alltagspsycho-
logischen Sinn als eine grundsitzlich unterstiitzende Einstel-
lung missverstanden, doch ist Empathie bei Rogers enger de-
finiert und ldsst sich erst unter Zuhilfenahme von Gendlins
Experiencing-Konzept erklaren, wie Biermann-Ratjen (2016)
gezeigt hat. Unter expliziter Bezugnahme auf Gendlin, der sein
Mitarbeiter und Nachfolger an der Universitit von Wisconsin
war, schreibt Rogers zur therapeutischen Empathie (Rogers,
1976, zit. n. Biermann-Ratjen, 2016):

»Sie umfasst jeden Augenblick Empfindsamkeit fiir die wechselnden
Gefiihlsbedeutungen, die in diesem anderen Menschen strémen, [...].
Sie bedeutet, [...] die Gefiihlsbedeutungen, deren er sich kaum be-
wusst ist, zu erfiithlen, damit aber nicht zu versuchen Gefiihle auf-
zudecken, deren sich der andere vollig unbewusst ist, denn das wire
zu bedrohlich. [...] Es bedeutet, regelméf3ig mit ihm die Genauigkeit
seiner Sinneswahrnehmungen zu priifen. [...] Indem du die Gefiihls-
bedeutungen in dem Strom seines Erlebens aufzeigst, hilfst du dem
anderen, diese wertvolle Beziehung zum inneren Erleben aufzunehmen,
die Gefiihlsbededeutungen erlebnismifig vollstindiger zu erfahren
und (siehe Originalzitat) im Erleben (experiencing) weiterzukommen"
(ebd., S.18f.; Hervorhebung von Steffen).

Gendlins Experiencing-Konzept bezieht sich darauf, dass ,,in-
neres Erleben” mit einem standigen Strom des Fiihlens vergli-
chen werden kann, auf den man grundsatzlich jederzeit die
Aufmerksambkeit lenken kann. Gendlin hat diesen steten inne-
ren Fluss des Fiihlens auch als ,,Stoff “ bezeichnet, aus dem die
Person besteht. Dieses Zuwenden zum inneren Erleben heif3t
bei Gendlin Focusing. Aus dem Strom des Fiihlens kénnen For-
mationen von Empfindungen, Vorstellungen, Gedanken, Ge-
fithlen oder andere bewusstseinsfahige Symbolisierungen des
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Erlebens auftauchen, die aufeinander bezogen sind und sich
gegenseitig Sinn und Bedeutung verleihen konnen. Der Er-
lebensstrom wandelt sich fortlaufend. Die Person, die darauf
»fokussiert®, erfihrt aber jederzeit, dass sie es ist, die diese ge-
fithlten Bedeutungen hat (zitiert nach Biermann-Ratjen etal.,
2016, S.18f.)

Ich meine, dass Rogers sich auf diesen zuletzt genannten
Tatbestand bezog, wenn er Formulierungen benutzte wie ,,die
Entdeckung des Selbst in der Erfahrung® oder ,,das potentielle
Selbst erfahren® Er meinte damit sehr viel weniger, dass es
ein Selbst im Sinne eines ,,inneren Monoliths“ gibt, das man
entdecken kann, sondern er meinte vielmehr die Zuwendung
zum eigenen Erlebensstrom im Sinne Gendlins und die damit
verbundene Erfahrung, dass dieser ,,zu einem selbst“ gehort.

So wie Gendlin in Bezug auf das Experiencing vom ,,Stoft
spricht, aus dem die Person ist, konnte man die Analogie zie-
hen, dass ein so verstandener Empathiebegriff der ,,Stoft “ ist,
aus dem die Therapie ist. Empathie ist ein eigentliches thera-
peutisches Agens und nicht blofle Voraussetzung der Thera-
pie. Es handelt sich um ein Beziehungsangebot an den Klien-
ten und insbesondere an dessen Erfahrungswelt, das es diesem
zunehmend ermoglicht, seinen Experiencing-Prozess zu erkun-
den, sich den darin auftauchenden noch unbekannten Bedeu-
tungsgehalten zu 6ftnen und selber Empathie und bedingungs-
freie positive Beachtung fiir seine Erfahrensweise zu entwickeln.

Damit Empathie und auch alle anderen therapeutischen
Bedingungen (vgl. Rogers, 1959/2009) wirksam werden kon-
nen, muss der Klient wenigstens ansatzweise in der Lage sein,
das spezifische personzentrierte Beziehungsangebot als sol-
ches wahrzunehmen. Brossi (2014) hat darauf aufmerksam ge-
macht, dass es sich dabei eigentlich um eine Art prinzipieller
Empathiefahigkeit des Klienten gegeniiber dem Beziehungs-
angebot des Therapeuten handelt. D.h. er muss seinerseits in
der Lage sein, die Handlungen des Therapeuten intuitiv als
Ausdruck von dessen Empathie, bedingungsfreier positiver
Beachtung und Kongruenz zu erkennen, er muss sie gleich-
sam ,empathisch® verstehen. Im Hinblick auf die Frage nach
der relationalen Verfassung der Rogersschen Therapietheo-
rie scheint mir dieser Punkt wichtig, bringt er doch zum Aus-
druck, dass die therapeutische Beziehung nicht unidirektio-
nal auf den Klienten einwirkt, sondern der Klient darauf mit
einer entsprechenden inneren Bewegung, welche die Bezie-
hungserfahrung mit dem Therapeuten aufnimmt, antworten
muss, damit die Beziehung ihre Wirkung entfalten kann. Em-
pathische Kommunikation ist ein wechselseitiger Prozess. Thr
Vorliegen wie auch das Vorliegen von ,,bedingungsfreier po-
sitiver Beachtung® und ,,Kongruenz® zeigt sich dann, wenn
sich der Effekt dieser Bedingungen zeigt: wenn sich namlich
der Klient in einer interessierten und achtungsvollen Haltung
dem eigenen Selbst-Erleben zuwendet - in einer Haltung der
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Selbstexploration. Dieser Gedanke ist nicht trivial, enthiillt er
doch eine zutiefst relationale Grundvorstellung der personzen-
trierten Therapietheorie: eine (kommunikative) Handlung des
Therapeuten, die dieser selbst als Ausdruck seiner Empathie
und bedingungsfreien Beachtung empfindet, erweist sich erst
dann als Ausdruck von Empathie und bedingungsfreier Beach-
tung, wenn sie vom Klienten auch als solche erlebt wird und
sich der entsprechende Effekt zeigt. Die Interaktion zwischen
Therapeut und Klient bringt eine neue Wirklichkeit hervor. Ger-
gen (2009), ein Vertreter einer relationalen Theorie, schreibt
das so: ,,Unser Leben wird nur durch koordinierte Handlungen
mit Bedeutung gefiillt“. Die Bedeutung einer Handlung zeigt
sich erst in ihrer Beantwortung; ,wir existieren in einem Zu-
stand von Inter-Animation“ (Gergen, 2009, S.33f.). Kein ande-
rer als Gendlin hat diese interaktionelle Perspektive noch sehr
viel konsequenter ausgearbeitet als Rogers (vgl. Gendlin, 1996,
2015). In seinem umfangreichen philosophischen Werk arbei-
tet er, in vollstindiger Ubereinstimmung mit dialogischen bzw.
relationalen Ansitzen, ein Modell aus, das Interaktion entgegen
den gingigen Denkweisen an den Anfang von Erlebensprozes-
sen stellt: Interaction first (vgl. Gendlin, 2015, S. 92ft.). Danach
existieren nicht zwei Personen als ,,voneinander getrennte ver-
ursachende Agenten® vor ihrer Interaktion, sondern vielmehr
werden Individuen durch ihre Interaktion iiberhaupt erst ,,her-
vorgebracht. Das klingt so:

»Es heif3t, dass jede unserer Beziehungen ,unterschiedliche Eigen-
schaften’ in uns hervorbringt, so als ob alle méglichen Eigenschaf-
ten bereits in uns wiren und nur darauf warten wiirden, ,hervor-
gebracht® zu werden. Aber tatséchlich wirkst du auf mich ein. Und
mit mir bist du auch nicht nur wie gewohnlich du selbst. Das Zu-
sammen-Geschehen von dir und mir macht uns beide unmittelbar
anders, als wir sonst sind. Genauso wie mein Fufl im Wasser nicht
den gleichen Fuflabdruck wie im Gehen ausiiben kann, geschehen
wir unterschiedlich, wenn wir einander Umwelt sind. Wie du bist,
wenn du auf mich wirkst, ist schon durch mich beeinflusst, aber nicht
wie ich gewdhnlich bin, sondern durch mich, wie ich geschehe mit
dir“ (Gendlin, 2015, S. 94f.).

An anderer Stelle, mit direktem Bezug auf die therapeutische

Beziehung, formuliert Gendlin dasselbe Prinzip wie folgt:
»Wir kennen das also aus unserer personlichen Erfahrung: Es geht
nicht einfach nur darum, einem anderen etwas zu erzihlen, und der
versteht dann blof3 den Inhalt und sagt diesen Inhalt zuriick. Es geht

darum, dass jemand da ist, der das, was man sagt, wirklich erfihrt.

Dann dndert es sich® (Gendlin, 1996, S. 41f.).

Gendlins Modell schaftt nachtréglich ein theoretisch-begriffli-
ches System fiir die Explikation von Rogers’ Konzept der Wirk-
weise der Therapiebeziehung. Und Gendlin denkt mit seinem
Modell ,frith durch, was heute [...] erstaunt festgestellt wird“
(Schoeller, 2015, S.15).

Es ist klar erkennbar, dass Rogers’ Theorie iiber die therapeu-
tische Beziehung eine Theorie dariiber ist, wie eine Beziehung
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wirksam werden kann und nicht nur eine Beschreibung ,,dia-
logischer Rahmenbedingungen® ist (vgl. Staemmler, 2015,
S.167). Gerade relationale Ansitze scheinen sich besonders
zu eignen, um die bei Rogers sehr abstrakt formulierten Kon-
zepte weiter zu prazisieren.

»Wahres Selbst” als festgelegtes Selbst oder als
prozessuale Grofde?

In diesem letzten Abschnitt mochte ich in aller Kiirze darauf
eingehen, wie Rogers die Entwicklung des Selbst in der The-
rapie beschrieben hat. Unter dem Titel ,Das Selbst sein, das
man in Wahrheit ist“ hat er von einem phanomenologischen
Standpunkt aus die charakteristischen Entwicklungen in der
Personlichkeit, die durch Personzentrierte Psychotherapie an-
gestoflen werden, beschrieben (vgl. Rogers, 1961/1973, S.1641L.).
Dabei beschreibt er zunichst, wie das Individuum im Schutz
der therapeutischen Beziehung allméhlich die Diskrepanz - die
Inkongruenz - zwischen seinem Bild von sich selbst und sei-
nen tatsidchlichen Gefiithlen wahrnimmt, sich zunehmend von
festgelegten Vorstellungen iiber sich selbst zu 16sen und statt-
dessen sein aktuelles emotionales Selbsterleben mehr und mehr
ins Auge zu nehmen beginnt. Er betitelt diesen Veranderungs-
prozess mit ,,Entwicklung zum Prozess-Sein®. Rogers schreibt:

»Die Klienten bewegen sich offensichtlich auf einen Zustand hin, in
dem sie offener ein Prozess, etwas Flieflendes, etwas Verdnderndes
sind. Die Feststellung beunruhigt sie nicht, dass sie nicht von Tag zu
Tag gleichbleibend sind, dass sie nicht immer die gleichen Gefiihle
hinsichtlich einer gegebenen Erfahrung oder Person empfinden, dass
sie nicht immer konsequent sind. Sie sind im Fluss und sind anschei-
nend stirker damit zufrieden, weiterhin in diesem flielenden Strom
zu bleiben. Das Streben nach einem abschlieflenden und endgiiltigen
Status nimmt anscheinend ab“ (Rogers, 1961/1973, S.172).

Wenn Klienten das Selbst werden, das sie in Wahrheit sind, so
liest man bei Rogers weiter, dann entwickeln sie sich auch in
Richtung grofierer Komplexitit statt Einheitlichkeit, sie begeg-
nen der eigenen Komplexitit, d.h. der Reichhaltigkeit des ei-
genen Selbsterlebens mit ,vélliger Offenheit” und ohne Angst.
Die Beziehung zur eigenen Erfahrung wird offener, freundli-
cher, enger (vgl. Rogers, 1961/1973, S.173). Rogers hat auch be-
schrieben, wie dieser Prozess keineswegs von selbst und ohne
Stocken und Stagnation ablauft. Er hat vielmehr betont, wie
angstlich und zogernd Klienten neu entdeckten Aspekten ihres
Selbst zunéchst gegeniiberstehen und wie grofy der Wunsch
ist, Seiten von sich, die nicht mit dem bisherigen Selbstkon-
zept vereinbar sind, wieder zu verleugnen. Erst die anhal-
tende Erfahrung des aufnahmebereiten Klimas in der the-
rapeutischen Beziehung ermoglicht allméihlich das Zulassen
von Neuem:
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»In der Sicherheit, die eine Beziehung zu einem klientenzentrierten
Therapeuten gewéhrt, beim Fehlen jeglicher [...] Bedrohung fiir das
Selbst, kann es sich der Klient erlauben, verschiedene Aspekte sei-
ner Erfahrung zu untersuchen, so wie er sie wirklich empfindet [...]
ohne sie verzerren zu miissen, damit sie dem vorherrschenden Be-
griff des Selbst entsprechen. Viele Aspekte stehen im grofiten Wi-
derspruch zum Selbstbild und kénnten normalerweise nicht in ihrer
Gesamtheit erfahren werden; [...] Sie folgen oft dem schematischen
Muster: ,ich bin so und so, aber ich erlebe dieses Gefiihl, das sich gar
nicht mit dem, was sich bin, vereinbaren lsst; [...] Zum Ausdruck
kommt zunichst: ,Ich bin ein Selbst, das anders als ein Teil meiner
Erfahrung ist’ Spater dndert sich dies zum vorldufigen Muster: ,Viel-
leicht bin ich viele, ziemlich verschieden Selbste oder vielleicht fin-
den sich in meinem Selbst mehr Widerspriiche als ich mir je hatte
traumen lassen’ Noch spiter wandelt sich das Muster etwa so: ,Ich
war sicher, dass ich nicht das sein konnte, als was ich mich erfuhr -
es war zu widerspriichlich - aber nun glaube ich langsam, dass ich

die Summe meiner Erfahrung sein kann“ (Rogers, 1961/1973, S.87).
Rogers beschreibt hier den Prozess der Integration von bislang
abgewehrter Erfahrung ins Selbstkonzept. , Integration® bedeu-
tet offensichtlich eben gerade nicht die ,,Einebnung® neuer Er-
fahrung in die vorherrschende Struktur vom Selbst zur Auf-
rechterhaltung von Widerspruchsfreiheit (vgl. Staemmler, 2015,
S.263). Integration bedeutet dann eher das Umgekehrte, ndm-
lich die zunehmende Offenheit des Selbstkonzepts fiir aktuelle
Erfahrung. Offenheit fiir Erfahrung steht in scharfem Kontrast
zu Wahrnehmungsrigiditdt und Handeln nach starren Kon-
strukten. Im Gegensatz zu einem Zustand wird gerade der Pro-
zesscharakter des Seins betont: der Mensch ,,lernt, sein Leben
als flieBenden und fortwihrenden Prozess zu sehen, in dem
er stindig neue Aspekte seines Wesens im Strom seiner Erfah-
rung entdeckt“ (Rogers, 1961/1973, S.129).

Neben dieser ausgesprochenen Prozesshaftigkeit als Eigen-
schaft des Selbst hat Rogers aber auch die Notwendigkeit be-
schrieben, iiber einen gewissen Zeitraum an einem Verstidnd-
nis von sich selbst festzuhalten, welches tragfihig und koharent
genug ist, damit das Individuum innerhalb dieser Gestalt wei-
terexistieren und seine Erfahrungen in einer sinnhaften Weise
zu einer Ganzheit ordnen kann (vgl. Cooper et al., 2004, S.180).
Es gibt also zwei Tendenzen: einerseits die Tendenz aufgrund
aktueller Erfahrung, neue Versionen von sich selbst spontan
auszubilden und gleichzeitig an einem ,,lebensfihigen” Kon-
zept von sich selbst {iber die Zeit hinweg festzuhalten, welches
die Selbsterfahrungen in kohérenter Form organisieren kann.
Dieses Selbstkonzept ist aber, wie aus dem vorher Gesagten be-
reits hervorgeht, keineswegs festgelegt, sondern flexibel.

Ein kurzer Blick in die Dialogtheorie zeigt, dass dort ganz
vergleichbare Auffassungen bestehen. Auch die Dialogtheo-
retiker betonen, dass ein wesentlicher Fortschritt der The-
rapie darin besteht, dass die Person sich freier und flexibler
in ihrer Erfahrungswelt bewegen kann. Sie verwenden dafiir
den Begrift der Selbst-Positionen (vgl. Staemmler, 2015, S.206)

30

und beschreiben eine gesunde Zunahme der Beweglichkeit
zwischen verschiedenen Selbst-Positionen: ,,Ein vollstindig
funktionales, optimales dialogisches Selbst wére dann eines,
in dem freie Beweglichkeit zwischen den Positionen und der
Dialog zwischen den vielen Stimmen gewahrleistet sind“ (dos
Santos, Gauer & Gomez, 2010, S.106, zit. n. Staemmler, 2015,
S.222). Als pathologisch hingegen wird der ,Mangel an Ver-
bindung zwischen den Stimmen® (ebd.) oder jedweder re-
pressive und marginalisierende Umgang mit einzelnen Stim-
men betrachtet.

Solche Passagen lesen sich wie mit Rogers abgeglichen. Sie
erinnern stark an seine Utopie der fully-functioning-person, das
»asymptotische Ziel der optimalen Personlichkeitsentwicklung®
(Teichmann-Wirth, 2006, S.133), bei dessen Erreichen totale
Kongruenz zwischen Selbst und Erfahrung herrschen wiirde.
»Kongruenz, die Fihigkeit, Entsprechung zwischen Erfahrung,
Bewusstsein und Kommunikation herzustellen (vgl. Rogers,
1961/1973, S.330), ist in der dialogtheoretischen Version die ,,Ge-
wihrleistung des Dialogs zwischen den vielen Stimmen“ und
nicht die , konsistente” und ein fiir alle Mal abgeschlossene

Organisation der Personlichkeit.

Rogers selbst hat sich zu dem offensichtlichen Missverstdnd-
nis, seine Theorie fordere die Entwicklung eines konstanten
und festgelegten Selbstkonzepts, das sich erstaunlicherweise
sehr hartnéckig gehalten hat, bereits selber gedufert, und zwar
in einem Paragraphen mit der Uberschrift Starrheit?:

»Manchen scheint ein Sein-was-man-ist ein Statisch-Blei-
ben zu bedeuten. Sie betrachten ein solches Ziel oder einen
solchen Wert als Synonym fiir Festgelegt- oder Unverinder-
lichsein. Nichts konnte der Wahrheit fernerliegen. Das sein,
was man ist, heiflt voll in das Prozess-Sein eintreten. Ver-
anderung wird erleichtert, tritt hdufiger auf, wenn man be-
reit ist, sein wahres Selbst zu sein. Es ist ja gerade ein Mensch,
der seine Gefiihle und seine Reaktionen verleugnet, der den
Therapeuten aufsucht. Er hat sich, oft seit Jahren, um Ver-
anderung bemiiht, findet sich aber gebunden in diesen Ver-
haltensweisen, die er nicht mag. Erst indem er ein groflerer
Teil seines Selbst wird, mehr von dem sein kann, was er in
sich verleugnet hat, besteht eine Aussicht auf Veranderung®
(Rogers, 1961/1973, S.177).

Schluss

Das ,wahre“ Selbst ist bei Rogers nicht als ein ,,auf seine Ent-
deckung wartendes, ein fiir allemal festgelegtes Selbst“. Die
»~Wahrheit“ des Selbst besteht gerade in seiner Prozesshaftig-
keit, Offenheit und Komplexitit. Der lebende Organismus
drangt darauf, ein Mehr der Gesamtheit seiner Erfahrungen
ins bewusste Selbst zu integrieren und das Selbstkonzept so
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weiterzuentwickeln. Gleichzeitig hat er die Tendenz, Selbst-
erfahrungen durchaus in einer tiber die Zeit hinweg koha-
renten Weise zu ordnen und so das Erleben von Kontinuitit
und Identitdt zu ermoglichen. Das Selbst ist nicht als ,,Kern®
der Personlichkeit konzipiert. Ein allzu ,festgelegtes® Selbst,
das aktuelle Erfahrungen den vorbestehenden Strukturen an-
gleichen will und sich also nicht weiterentwickeln kann, ist
im personzentrierten Verstdndnis ein unflexibles und inkon-
gruentes Selbstkonzept, bei dem das Selbsterleben in Struktu-
ren geronnen ist. Dabei sind sowohl die Entwicklungslehre als
auch die Therapietheorie insofern ,relational“ konzipiert, als
dass sie die (Weiter-) Entwicklung des Selbst konsequent in-
teraktionell determinieren. Dabei zeigt sich, dass Rogers’ Ent-
wicklungstheorie bereits in ihrer urspriinglichen Konzeption
weitgehend anschlussfihig ist an die Ergebnisse der moder-
nen Sauglings- und Bindungsforschung. Das Individuum ist
darauf angewiesen, von bedeutsamen Anderen gesehen und
anerkannt zu werden, um Erfahrungen iiberhaupt ins Selbst-
konzept integrieren zu konnen. Gendlin hat die relationale
Grundorientierung noch konsequenter ausgearbeitet und ein
explanatorisches Beschreibungssystem fiir die Entstehung jed-
weder Art von Sich-selbst-Erleben aus dem Fluss der Inter-
aktion mit Anderen heraus entwickelt. Eine Entwicklung des
Selbst ,,aus sich heraus® wire innerhalb des personzentrierten
Theorierahmens gar nicht erkléarbar.
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Das ,wahre” Selbst als Erfahrung - das kongruente Selbst

als wissenschaftliches Konstrukt dazu

Eine Antwort an Frank Staemmler zum Verstindnis des Selbst im PCA

Michael Gutberlet
Zirich

«

Im Artikel wird Position bezogen zu Staemmlers Ausfithrungen zu ,,Relationalitit und dialogisches Selbst
in diesem Heft. Es wird herausgearbeitet, dass es fiir den Personzentrierten Ansatz - verstanden im Sinn
von Carl Rogers - keine ,relationale Wende“ braucht. Rogers” Menschenbild kann man weit weniger ,,indi-
vidualistisch® verstehen als von Staemmler und anderen behauptet: Die Verbundenheit der Person mit ihrer
Umwelt ist in der Theorie des PCA fest verankert. Die Annahme eines ,wahren® Selbst, die Staemmler als
tiberholt kritisiert, wird in ihrer Bedeutung als kongruentes Selbst im Rahmen der Personlichkeitstheorie
des PCA erkldrt und illustriert. Abschlieflend wird erldutert, warum der Autor den Divergenzen zwischen
oder innerhalb der Theorien fiir die Praxis der Personzentrierten Psychotherapie und Beratung wenig Be-
deutung beimisst.

Schliisselwirter: Wahres Selbst, kongruentes Selbst, dialogisches Selbst, Menschenbild, Aktualisierungs-
tendenz, Personzentrierte Psychotherapie

The “true” self as an experience - the congruent self as a scientific construct for this. A response to
Frank Staemmler for understanding self-actualizing in PCA. The article takes position on explanations
of Staemmler in this number concerning the concepts of dialogical self. It is worked out, that for the Per-
son-Centered Approach - in the meaning of Carl Rogers — no “relational turn” is necessary. One can under-
stand Rogers’ view of man much less individualistic than Staemmler and others maintain: the connection of
the person with the environment is rooted in the theory of the PCA. The assumption of a “true” self, which
is criticized by Staemmler as outdated, is explained and illustrated in its meaning as a congruent self. Rea-
sons are given, why the author attaches little importance to the divergences between or within the theories
for the practice of Person-Centered Psychotherapy.
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Positionsbestimmung

Dem Anliegen der Redaktion folgend, eine Stellungnahme
zu Staemmlers Artikel in diesem Heft aus personzentriertem
Blickwinkel zu erarbeiten, habe ich zunichst die PCA'-Fachlite-
ratur zum Thema ,,Selbst“ wieder durchgesehen. Dabei wurde
mir einmal mehr deutlich, dass es in wichtigen Punkten keine
einheitliche Interpretation des Selbst und des Menschenbildes
von Rogers gibt — und vielleicht auch nicht geben kann.

So ist Schmid der Auffassung, dass in Rogers’ Menschen-

bild die ,,Dialektik von Selbstandigkeit und Angewiesensein®
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als zentrale Grundlage des Menschseins gegeben ist (Schmid,
2007, S.35). Biermann-Ratjen und Hoéger haben in ihren um-
fassenden und differenzierten Darstellungen der Klientenzen-
trierten Entwicklungslehre (Biermann-Ratjen, 2006) und der
Klientenzentrierten Personlichkeitstheorie (Hoger, 2006) die
grof3e Bedeutung der nahen Bezugspersonen auf die Entwick-
lung des Selbst stark betont. Eine Notwendigkeit, deshalb die
Theorie von Rogers im Sinne von dialogisch-pluralistischen An-
sdtzen zu dndern, haben sie daraus nicht abgeleitet. Ahnliches
gilt fiir Heinerths Definition des Selbst in Stumm, Wiltschko,
& Keil (2003, S.2781L.). Lux stellt eine hohe Kompatibilitit der
Personlichkeitstheorie von Rogers mit den Forschungen der
Neurowissenschaften fest (Lux, 2014, S.176).

1 Es wird die in der Schweiz {ibliche Bezeichnung und Abkiirzung fiir
den Personzentrierten Ansatz verwendet: Person-Centered Approach
(PCA)
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Die ,interaktionelle Sichtweise der Entwicklung des Selbst
(van Kessel & Keil, 2002, S.118) grenzt sich hingegen partiell
von Rogers ab. Die Gruppe um Mearns, Thorne und Cooper
hat eine ,,pluralistische Konzeption des Selbst* erarbeitet, die
sich in einigen Punkten deutlich von Rogers’ Verstandnis vom
Selbst unterscheidet (Goldmann, 2014, S.128).

Aufgrund solcher divergierender Definitionen und der un-
terschiedlichen Blickwinkel auf das Selbst habe ich entschie-
den, den vorliegenden Artikel als PCA-Vertreter zu verfassen,
der seine eigene Auffassung zum Thema darlegt. Diese griindet
auf meiner Interpretation des Begriffs vom Selbst in der Per-
sonlichkeitstheorie von Rogers (1959a/1991), meinen berufli-
chen Erfahrungen in der Psychotherapie, den Erfahrungen als
Ausbilder und - last not least - auf der Erfahrung mit mei-

nen eigenen kongruenten und inkongruenten” Selbst-Anteilen.

Einfiihrung

Von Staemmler wird die Auffassung vertreten, dass das Selbst
iiberwiegend aus dem Dialog mit anderen Menschen ent-
standen ist: aus der Bezogenheit, der Intersubjektivitat, aus
Interaktionserfahrungen. ,,Ein Selbst ist angeeigneter Dialog*“
(Staemmler, in diesem Heft). Radikale Relationalitét, Dialogi-
zitdt und Pluralitit des Selbst sind zentrale Begriffe, mit denen
der Autor die Sichtweisen dieser Ansitze aufnimmt. Es wird
die Auffassung vertreten, dass einige Therapierichtungen in
den letzten Jahrzehnten eine solche ,,relationale Wende* voll-
zogen haben.

Damit wird - zum Teil explizit - eine klare Abgrenzung
gegeniiber den Ansitzen vollzogen, die ein Selbst annehmen,
das seine Wurzeln im Organismus des Individuums hat. Ein
zentraler Anteil des Selbst also, der sich aus den Zielen des Or-
ganismus heraus entwickelt hat und nicht fast ausschlief3lich
aus verbalen und nonverbalen Dialogen mit anderen Men-
schen entsteht. Staemmler hat sich u.a. zum Ziel gesetzt, die
dargestellten Konzepte auf den PCA anzuwenden (Staemmler,
in diesem Heft).

Leider beendet der Autor den interessanten Uberblick iiber-
raschenderweise mit einer Abwertung von Rogers und des-
sen Theorie des Selbst. Rogers (und manche Therapeuten sei-
ner Zeit) seien von der Annahme ausgegangen, ,.es gabe ein

2 Ein Hinweis zur Vermeidung von Irritationen: Im Artikel wird des Of-
teren von ,inkongruenten Selbstanteilen” gesprochen. Dabei beziehe
ich mich auf die Definition des Selbst bei Rogers (1951/1991, S. 417-458)
und (1959a/1991, S.18-39) sowie bei anderen Kolleginnen, besonders
in Osterreich. Biermann-Ratjen und andere Kolleginnen definieren
das Selbst so, dass es darin keine inkongruenten Anteile geben kann.

»Internalisierte Wertvorstellungen [konnen nicht] als Teil des Selbst-
konzepts angesehen werden [...]* (Biermann-Ratjen, 2012, S.18)
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,wirkliches Selbst’, das man finden kénne, womit sich die Suche
erledigt hitte, weil man dann ein fiir alle Mal man selbst ge-
worden sei“ (Staemmler, in diesem Heft).

Aber zuvor wird Rogers mit folgender Definition vom Selbst
zitiert (ebd.): ,,[...] der Mensch ist ein fliefSender Prozess, kein
festgelegtes und statisches Wesen; ein flieflender Strom der
Veranderung, kein Block aus festem Stoff; eine sich stindig
verdndernde Konstellation von Moglichkeiten® (Rogers C.,
1961/1979, S.128). Im Zitat heiflt es weiter: ,,[der Mensch ist]
keine bestimmte Quantitit von Eigenschaften® (ebd.). Wer das
Selbst so definiert, ist weit davon entfernt, auf ein Selbst zu
hoffen, das man ein fiir alle Mal sein kann. Und: nach meiner
Kenntnis haben weder Rogers noch eine bedeutende Zahl sei-
ner Nachfolger’ ihre Klienten angeregt, nach einem ,wahren
Selbst im Sinn von Staemmler und einiger in seinem Artikel
erwihnten Autoren zu suchen. Auch in meinen zahlreichen
personlichen Begegnungen mit Ausbilderinnen und Ausbildern
aus den humanistischen Ansétzen wurden solche Zielsetzungen
nicht festgelegt. Diese gravierende Kritik von Staemmler trifft
daher keinen wunden Punkt in der Theorie des PCA.

Man muss dem Vertreter dialogischer Ansitze freilich zugu-
tehalten, dass er nicht der einzige ist, der Rogers’ Theorie und
Praxis in dieser oder dhnlicher Weise versteht. Aus den vielen
Diskussionen mit Kolleginnen anderer Ansitze und aus Erfah-
rungen mit unterschiedlichen Ausbildungsgruppen im PCA
weif3 ich, dass das Thema Selbstkonzept mit dem dahinterste-
henden Menschenbild fast immer zu vielen Fragen und Kon-
troversen fiihrt. Mir ist auch bewusst, dass der Begriff ,wah-
res“ Selbst, wie er besonders von Klienten manchmal gebraucht
wird, heikel ist und naive Hoftnungen wecken kann, wenn er
falsch verstanden wird.

Dabher habe ich mir unter anderem die Aufgabe gestellt dar-
zulegen, wie der Begriff des ,wahren® Selbst vor dem Hinter-
grund der Personlichkeitstheorie und der Praxis von Rogers
(aus meiner Sicht) zu verstehen ist. Der Kontext mit dem Men-
schenbild und mit anderen Konstrukten der Theorie soll dabei
deutlich werden. Daneben bin ich bemiiht, anhand der Aus-
fithrungen von Staemmler herauszuarbeiten, welche Gemein-
samkeiten und Unterschiede ich zwischen dem ,,dialogischen
Selbst® und dem Selbst im PCA erkennen kann.

Das Selbst im PCA und in den dialogischen Ansatzen
Wenn man das Selbst so versteht, wie es Rogers nach mei-

ner Interpretation gemeint hat, wird deutlich, dass der Unter-
schied zwischen seinem und den beschriebenen relationalen,

3 Im Artikel werden die ménnliche und die weibliche Form gleicher-
maflen verwendet. Gemeint sind immer beide Geschlechter.
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dialogischen Ansitzen kleiner ist als dargestellt und in der
Praxis wenig Bedeutung hat.

Das zeigt sich in einem Fazit, das Staemmler am Schluss sei-
nes Artikels zieht. Er ist der Auffassung, dass Menschen heute
Unterstiitzung dabei brauchen ,,[...] ihre Sicherheit nicht mehr
von irgendwelchen mehr oder weniger endgiiltigen Wahrhei-
ten iiber die Welt und sich selbst zu erhoffen, sondern statt-
dessen nach Wegen suchen, wie sie sich im Fluss der Dinge
und des eigenen Selbst zurechtfinden [...]“ (Staemmler, in
diesem Heft, S. 21).

Diese Aussage deckt sich gut mit Theorie und Praxis des
PCA: Wer im rogerianischen Sinn mit Menschen arbeitet, hilft
Klientinnen dabei (und dies seit Etablierung des Ansatzes), sich
auf die beschriebene Weise im Fluss des Lebens zu orientieren
und ihre eigenen Wege zu suchen.

Rogers hat seinerzeit viel dazu beigetragen, dass mehr Men-
schen sich l6sen konnten von dem Glauben an Wahrheiten
tiber sich und die Welt, die ihnen von auflen aufgezwungen
wurden, und zunehmend nach ihrer eigenen Wirklichkeit su-
chen konnten. Auch dank ihm wagten mehr Menschen sei-
ner Zeit sich zu fragen: Wer bin ich, wenn ich mich keinem
der [damals gingigen] Menschenbilder mit seinen Vorgaben
fiir meine Lebensgestaltung unterordne? Was sagt mir meine
eigene Erfahrung iiber mich und mein Erleben und Verhalten,
iiber mein Selbst? Welche Ordnung entdecke ich in mir, wenn
ich das, was ich in mir erlebe, ernst nehme und dem Erleben
in meinem Gewahrsein den Raum lasse, den es einnimmt von
Moment zu Moment? Wie unterscheidet sich dann die Struk-
tur meiner Erfahrungen von den Ordnungen, die andere kre-
iert haben und die mir die eine Erfahrung und ihren Ausdruck
erlauben, die andere verbieten oder allenfalls nur verzerrt in
meinem Bewusstsein erlauben wollen?

Natiirlich haben die Menschbilder von damals und die ge-
sellschaftlichen Normen, die das Selbstkonzept des Individu-
ums einst stark pragten, heute viel an Bedeutung verloren. Die
Leitlinien, an denen sich unser Verhalten und Erleben zumin-
dest in den westlich gepragten Landern orientieren soll, sind
inzwischen weitaus vielféltiger und offener geworden.

Die Entwicklung eines geniigend stabilen Selbst scheint mir
dadurch nicht wirklich leichter geworden zu sein. Die relative
Freiheit, die viele Menschen in vielen demokratischen Lén-
dern heute haben, die Fiille der Moglichkeiten (und der Not-
wendigkeiten!), das individuelle Leben in einem hochkomple-
xen Umfeld auf eigene Art zu erfahren und selbst zu gestalten,
stellen hohe Anforderungen an die Entwicklung eines Selbst,
das geniigend integriert ist, um sich in der Welt zu behaupten.

Ich bin daher der Auffassung, dass die Suche nach der
Méglichkeit ein ,,Selbst zu sein, das man in Wahrheit ist*
(Kierkegaard, zit.n. Rogers (1961/1979, S.167)), noch heute
eines der Kernthemen des Individuums darstellt. Damit ist
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selbstverstandlich nicht gemeint, dass irgendwo im Indivi-
duum sein Wunsch-Selbst oder auch sein Schreckens-Selbst
(oder eines dazwischen) mit festgelegten Personlichkeitseigen-
schaften auf Entdeckung wartet.

Das ,wahre®, kongruente Selbst und die Moglichkeit,
es zu erfahren

In der Theorie des PCA wird der Begriff des ,wahren“ Selbst zu-
riickhaltend verwendet. In seinem grundlegenden Artikel zur
Theorie des PCA gebraucht Rogers (1959a/1991) diesen Begriff
fast nicht, ebenso wenig Heinerth in Stumm, Wiltschko, & Keil,
(2003). Vorsichtig wird der Begrift bei Stumm und Keil (2002)
erwahnt: ,.Vom ;wahren Selbst‘ ist dann auszugehen, wenn sich
das Selbstkonzept (in mdglichst vielen und den entscheiden-
den Gesichtspunkten) mit dem organismischen Sein deckt bzw.
wenn damit das tendenziell dem Gewahrsein zugéngliche orga-
nismische Erleben und Sein gemeint ist“ (ebd., S.13).

Die Zuriickhaltung im Gebrauch dieses Begriffs ist meines
Erachtens im Theorie-Diskurs sinnvoll, denn fiir Theorie und
Forschung ist er bei weitem zu vieldeutig.

Die Formulierung von Stumm und Keil erweiternd heif3t
meine Definition: Dem Erleben eines ,wahren Selbst kann
man in der Theorie den Begrift des kongruenten Selbst zuord-
nen. Damit ist der Anteil des Selbst gemeint, in dem alles, was
an Erfahrung ins Gewahrsein kommt, sich dort auch entfalten
und vertiefen kann, also nicht abgewehrt wird. Ein Selbst also,
das in Bewegung ist, sich stdndig verdndert und anpasst an den
Wechsel der Situationen; denn auch die Erfahrung, das Erle-
ben im Hier und Jetzt, steht nie still und kann nicht festgehal-
ten werden als sicherer Besitz, {iber den man dann verfiigen
kann wie tiber das Beherrschen einer Fremdsprache. Es ist ein
Selbstanteil, in dem (durch Therapie oder andere Einfliisse)
auch schlummernde oder verschiittete Bediirfnisse, Gefiihle,
Korperempfindungen, Gedanken, innere Bilder, Stimmungen
oder Erinnerungen im Gewahrsein (wieder) zunehmend Raum
gewinnen und ihre Wirkung entfalten konnen.

Dass der Begriff des wahren Selbst in vielen Publikationen
dennoch verwendet wird, hingt mit Rogers’ Werdegang zusam-
men: Er war gleichzeitig praktizierender Psychotherapeut und
Forscher. Seine Theorie hat er aus der Fiille von Klienteniuf3e-
rungen entwickelt, die auf Tontrager festgehalten und damit
einer empirisch-statistischen Forschung zugénglich waren. Die
mitgeteilten Erfahrungen der Klientinnen waren also der Aus-
gangspunkt fiir die Forschung und die Theoriebildung. Und
auf diese Klientenaussagen kommt Rogers in vielen seiner Ver-
offentlichungen immer wieder zuriick. Denn im Mittelpunkt
personzentrierter Begegnung steht die Person in ihrem Ver-
dnderungsprozess, so wie sie gerade ist und sich ausdriickt.
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Bei den vom Klienten gebrauchten Begriffen und ihrer Bedeu-
tung fiir ihn setzt die nichste Interaktion der Therapeutin an —
nicht bei der Einordnung der Klientenaussagen in eine Theorie.

Hoger (1998) hat dazu das schone Bild entworfen von der
Theorie als Landkarte, an der man sich orientieren kann, die
aber nicht das Erleben beim Unterwegssein ersetzt. Wie Kli-
entinnen und Teilnehmerinnen von Gruppen das kongruente
Selbst in eigener Sprache und in eigenen Bildern manchmal
beschreiben, kann man in den Aufzeichnungen von Encoun-
tersitzungen, etwa in ,,The Steel Shutter” (Rogers etal., 1973 g)
gut nachverfolgen. Ebenso in Einzelgesprachen: Zum Beispiel
im Video mit ,Gloria“ (Rogers, 1965) oder in einem Transkript
des Gesprichs mit ,,Jan“ (Rogers, 1991). Gloria beschiftigt sich
in der zweiten Halfte des Gesprachs damit, wie schwierig es
fiir sie oft ist, Entscheidungen zu treffen. Im Laufe der Selbst-
exploration kommt sie auf eine eigene, positive Erfahrung mit
Entscheidungsprozessen, die sie folgendermafien symbolisiert:
»Ich wusste einfach, dass ich es tun musste. In solchen Augen-
blicken weifd ich, dass ich mir selbst folge. [...] Das ist die Art,
wie ich mich fithlen méchte, ganz gleich ob es eine gute oder
schlechte Sache ist. Doch ich fiihle mich im Einklang mit mir®
(zit.n. Rogers, 1977b/2004, S.183). ,,Ich liebe dieses Gefiihl, ganz
zu sein. Es ist mir wirklich kostbar (ebd. S.184). Gloria spricht
hier von einer - und ich meine auch aus einer - unmittelbaren
Erfahrung, in der sich das, was mit dem wahren Selbst gemeint
ist, sehr klar symbolisiert. Sie spricht von einer bedeutsamen
Erfahrung, die mit dem Selbstkonzept kongruent ist. In der At-
mosphire der personzentrierten Begegnung kann sie die Er-
fahrung in dieser prizisen Weise benennen und reflektieren
und sich selbst darin in hohem Mafle annehmen.

Das Selbst: primar ein Produkt von Dialogen oder
primar verwurzelt in der Aktualisierungstendenz?

»Meine eigene Identitét ist entscheidend abhangig von meinen
dialogischen Beziehungen zu anderen® (Taylor 1995, S. 57, zit. n.
Staemmler in diesem Heft, S.13). Demgegeniiber lautet Rogers’
Definition: Das Selbst ist ,,eine mégliche Erscheinungsform die-
ser organismischen Tendenz, die den Organismus erhalt und
entwickelt® (Rogers, 1959a/1991, S.22). Nach dieser Definition
hat das Selbst seine Wurzeln in der Aktualisierungstendenz
des Organismus. Diese gibt die Entwicklungsrichtungen und
einen Rahmen vor.

Die non-verbalen und verbalen Dialoge mit anderen Men-
schen spielen von Geburt an zweifellos eine sehr wichtige Rolle
dabei, in welcher Form und wie weit sich Potentiale entfal-
ten konnen und welche Strategien der Erhaltung des Organis-
mus sich entwickeln. Die Aktualisierungstendenz gibt damit
eine Richtung der Selbstentwicklung vor. In der fortlaufenden
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Auseinandersetzung mit der Umwelt entstehen die indivi-
duellen Inhalte. Erfahrungsndher ausgedriickt: Nach Rogers
(1959a/1991) lasst das Wirken der Aktualisierungstendenz einen
grundlegenden Anteil des Selbst entstehen, aus dem heraus
m. E. die ,Botschaft” kommt: Lebe das, was dir mitgegeben ist,
lass” es wachsen in dir, entwickle dich und deine Méglichkei-
ten als menschliches Individuum (Entfaltungsaspekt der Ak-
tualisierungstendenz). Und schiitze dich vor Bedrohungen, die
dir tiberwiltigend erscheinen und auf die du nicht geniigend
vorbereitet bist (Teil des Erhaltungs-Aspekts der Aktualisie-
rungstendenz). Pflanze dich fort (Verbesserung durch Repro-
duktion)®. Und das Wirken der Aktualisierungstendenz im-
pliziert auch diese ,,Botschaft“: ,,Nimm die ununterbrochen in
dir ablaufende Erfahrung ernst, dass das Leben, das du fithren
willst, und die Befriedigung, die du daraus ziehen kannst, un-
trennbar verbunden ist mit deinen nahen (und fernen) Mit-
menschen und der Welt.

Dieser zentrale, organismisch bedingte Anteil des Selbst ist
sehr gut sichtbar in frithen Erfahrungen, die wir als Kinder
mit dem Leben machen: Der Organismus des Kleinkindes, das
aufstehen, laufen und zugreifen lernt, das das Sprechen ent-
deckt und mit Baukl6tzen spielt, bewertet das, was bei diesen
Aktivitdten passiert: er verbindet bestimmte Handlungen und
ihre Folgen etwa mit Freude, Vorwiértsdrang, Neugier, Zuriick-
schrecken, Angst, Wut, Enttduschung, Zufriedenheit, Lust usw.
Und diese Verbindungen bewertet er mit ,,gut, weiter so, mehr
davon® oder ,,schmerzhaft, kiinftig méglichst ausweichen oder

»hicht gut, aber es reizt mich, dranzubleiben® Selbstverstandlich
geschieht das nicht durch solche verbalen Symbolisierungen,
sondern der Organismus speichert entsprechende Spuren und
Muster im Nervensystem, die erst im Laufe der Entwicklung in
Sprache gefasst werden. Lux spricht von ,Neuralen Verschal-
tungsmustern® (Lux, 2007, S.271t.).

Biermann-Ratjen (2006) formuliert in Anlehnung an Stern:
»Das Erleben [des Kern-Selbst] ist prasymbolisch” (ebd., S.79).
Und: ,Vom Beginn der Entwicklung an existiert die auftau-
chende Selbstempfindung.“ Der Saugling konne dieses Selbst-
empfinden ,,von seinem Empfinden der Auf3enwelt unterschei-
den“ (ebd. S.78).

Aus solchen Aussagen schliefle ich, dass diese Bewertungen
von Erfahrung durch den Organismus des Kindes nicht von
Anfang an und primir abhéngig sind von den Reaktionen der
Bezugspersonen. Sie kommen ,von innen®, aus der Aktuali-
sierungstendenz des Organismus, und bleiben zentraler An-
teil des standig wachsenden, sich stindig verandernden Selbst.
Dass das Kind die Welt entdecken will, dass es krabbelt und
versucht zu stehen ist nicht primédr die Folge von Dialogen -
sondern das liegt in der Natur des Menschen. Und das, was
der Mensch von Natur aus ist, wird auch die Basis fiir das Kon-
zept, das er von sich selbst entwickelt.
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Selbstverstandlich werden viele Bewertungen durch den
Organismus bereits beim ersten Mal, wenn sie stattfinden, auch
die Reaktion einer Bezugsperson hervorrufen und das Kind
»antwortet“: ein Dialog findet statt. Die Reaktion der Umwelt
wird die organismische Bewertung (und damit die Entwick-
lung des Selbstkonzepts) in die eine oder andere Richtung stark
beeinflussen: hin zum kongruenten Selbstkonzept oder hin zur
Verleugnung der eigenen Bewertung des Erlebens durch den
Organismus (Inkongruenz). Und welche der Potentiale des Or-
ganismus sich mehr und welche sich weniger entwickeln ist
ebenfalls stark abhingig von den Erfahrungen, die in Bezie-
hungen und Dialogen gemacht werden. Aber kein Dialog kann
die organismische Bewertung vollstandig ausloschen - so, wie
auch das Wirken der Aktualisierungstendenz nicht ausgeschal-
tet werden kann.

Fiir die zentrale Rolle der Aktualisierungstendenz bei der
Selbstentwicklung spricht auch, dass das Kind bei der Ent-
deckung seiner Moglichkeiten viele Handlungen auch allein,
ohne Bezugspersonen, vollzieht. In solchen Situationen ent-
scheidet (in den frithen Phasen der Entwicklung) mehr das
organismische Erleben iiber die Bewertung des Handelns und
dessen Ergebnisse und weniger die bereits stattgefundenen Dia-
loge dazu. Ob und wie weit diese Selbstentwicklung dauer-
haft von organismischer Bewertung bestimmt wird oder diese
zunehmend ,,schweigen muss, ist dann weitgehend von den
non-verbalen und verbalen Dialogen oder Begegnungen mit
anderen abhéngig.

Je nach Reaktion der Umwelt entstehen nun kongruente und
inkongruente Anteile des Selbst: Wird eine Erfahrung durch
wichtige Bezugspersonen gesehen und anerkannt als das, was
sie fiir das Kind ist, bildet sich ein Selbstkonzeptanteil, der ,,Ja“
sagt zu der Erfahrung, so, wie sie erlebt wurde. Reagiert die
Umwelt dagegen konstant ablehnend, abwertend, desinteres-
siert oder gar drohend, wird der Organismus die Erfahrung zu-
nehmend aus dem Gewahrsein abwehren. Dadurch wird zwar
die bedrohliche Reaktion der Umwelt verhindert, der Organis-
mus verliert aber immer mehr die Moglichkeit, die inzwischen
bedrohliche Erfahrung so im Gewahrsein zuzulassen, wie sie
tatsdchlich ist. Es entsteht (zum Beispiel) ein Selbstkonzept-
anteil der ,sagt“: ,,So darf/will ich nicht sein und fithlen. Ich
habe solche Gefiihle und Gedanken im Grift, bis hin zu: ,,die
gibt’s gar nicht in mir® So entsteht ein mehr oder weniger gro-
Ber Anteil des Selbstkonzepts, der nicht tibereinstimmt mit den
Erfahrungen - ein inkongruenter Anteil des Selbst.

Wie kongruente und inkongruente Anteile des Selbst im
Alltag des Erwachsenen erfahren werden konnen, soll in den
néchsten beiden Abschnitten illustriert werden.
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Erleben und Handeln
aus kongruenten Selbstanteilen heraus

Im Zusammenhang mit Relationalitat und Pluralitit des Selbst
schreibt Staemmler: ,,Einfach gesagt: Ich bin jeweils ein anderes
Selbst in Abhangigkeit davon, ob ich mich im Dialog mit Peter
oder mit Paula befinde, und ich bin jeweils ein anderes Selbst
in Abhéngigkeit davon, ob ich mich in einem liebevollen oder
in einem kontroversen Dialog mit Paula befinde® (Staemmler
in diesem Heft, S.18).

Dass im Gespriach mit Peter andere Anteile des Selbstkon-
zepts angesprochen werden und sich ausdriicken als im Ge-
sprach mit Paula, ist auch aus der Personlichkeitstheorie des
PCA zu schlieflen. Und selbstverstindlich treten bei einem kon-
troversen Dialog mit einer Person auch andere Selbstkonzept-
anteile in den Vordergrund als bei einem liebevollen.

Das Beispiel Paula und Peter bietet eine gute Moglichkeit,
die Definition und die Bedeutung von kongruentem und in-
kongruentem Selbst zu illustrieren und dariiber hinaus wich-
tige Unterschiede zwischen PCA und dialogischen Ansétzen
weiter zu erhellen. Dazu stelle ich mir fiktive Begegnungen mit
Paula und mit Peter vor.

Nehmen wir an, dass die erdachte Begegnung mit Paula fiir
mich sehr schon, positiv, fruchtbar verlaufen ist: Sie hat mich
in gutem Sinn beriihrt, auf eine besondere Art sehr zufrieden
oder gar erfiillt sein lassen (was auch moglich ist, wenn wir
schwierige Anteile unserer Beziehung gelebt und ausgetauscht
haben). Wenn ich mir dann die Zeit nehme, solche Erfahrun-
gen nachklingen zu lassen und sie zu reflektieren, dann kon-
nen folgende innere Kommentare in mir auftauchen: ,Das war
jetzt eine gute, lebendige Begegnung! In meinem Erleben und
meinem Verhalten hat einfach fast alles gestimmt, gepasst, es
war authentisch. Meine Gedanken und Gefiihle durften so sein,
wie sie gerade waren. Ich konnte sie auch ziemlich gut ausdrii-
cken. Und ich hatte ein echtes, klar empfundenes Interesse an
Paula: Ich konnte ihr zuhdren, sie mit jhrem Erleben verste-
hen und annehmen. Ich war ,im Fluss’ — mit mir und mit ihr,
und ich glaube, sie hat es dhnlich empfunden. Wir sind uns
tiber weite Strecken als die Menschen begegnet, die wir gerade
waren - selten hat einer von uns eine Rolle gespielt, um etwas
zu erreichen oder zu vermeiden. So will ich eigentlich immer
im Kontakt sein mit anderen Menschen.*

Wenn ich diese symbolisierten Erfahrungen nun in die Kon-
strukte des Personlichkeitsmodells von Rogers (1959a/1991) ein-
ordne, dann heif3t das: Ich war im Kontakt mit Paula offenbar
in einem hohen Mafle kongruent (vgl. ebd., S.18ft.). Meine ak-
tuellen Erfahrungen und die in der Begegnung mit Paula akti-
vierten Anteile des Selbstkonzepts waren weitgehend deckungs-
gleich. Das Selbstkonzept war offenbar nicht bedroht. Folglich
wurden auftauchende Gefiihle oder Gedanken nicht abgewehrt.
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Und somit entstanden keine Angst, keine Verletzlichkeit und
keine Bedrohung. Und deshalb konnte ich im ,,echten®, kon-
gruenten Kontakt mit mir und Paula bleiben, deshalb war er-
filllende Begegnung moglich. Ich konnte mit den im Gewahr-
sein auftauchenden Erfahrungen ,, mitgehen®, mich ihnen und
ihrem Fluss anvertrauen, war prdsent. Kein ernster innerer Kon-
flikt (Inkongruenz) lenkte mich ab, brauchte meine Energie,
meine Aufmerksambkeit.

Mein Organismus konnte offen bleiben fiir die Erfah-
rungen, die von innen und auflen ins Gewahrsein kamen
(Rogers, 1961/1979). Und der ,,organismische Bewertungspro-
zess“ (Rogers, 1959a/1991) iibernahm eindeutig die Fithrung
bei der Entscheidung, was von meinem Erleben und Verhal-
ten im Bewusstsein den grofiten Raum haben sollte. Die ,,Be-
wertungsbedingungen® (Rogers, 1959a/1991), (,,conditions of
worth® frither auch von Rogers introjizierte Werte genannt),
verloren stark an Einfluss.

Zu dieser Art des Umgangs mit sich und der Umwelt steu-
ert der Organismus letztlich hin. Was die Person in einem
solchen Prozess bewusst erlebt, kann nach meiner Erfahrung
sehr treffend als Ausdruck eines ,eigentlichen, echten, wah-
ren” Selbst symbolisiert werden. Zum Gefiihl der Stimmigkeit
und Bedeutung dieser Begriffe tragt auch eine spezielle Quali-
tdt des Erlebens bei: es taucht - nach meiner Erfahrung - kein
oder kaum ein Zweifel auf, dass da etwas ,,Richtiges®, Eindeu-
tiges erfahren wird. Es gibt keine kritischen Gegenstimmen,
kein ,,aber” und keinen inneren Konflikt. Stattdessen tauchen
sogar Gedanken auf wie: ,,Genau so will ich sein, so sollte ich
,eigentlich’ immer sein, das passt zu meiner Natur als Mensch
und zu mir als Individuum. Mich in diese Richtung weiter-
zubewegen, hiufiger dieses ,Im-Prozess-Sein’ zu erleben und
bei diesem Mitgehen im Fluss der Erfahrung einmal mehr
auch Rogers (1961/1979) ,Vertrauen zum eigenen Organismus“
(ebd., S.124) in mir wahrzunehmen und bestatigt zu sehen:
Das sollte die grundlegende Lebenshaltung sein“ (siehe dazu
auch Gutberlet, 2015, S.22f.).

Die Unterschiede zwischen dem ,,dialogischen Selbst und
dem ,,kongruenten Selbst“ im PCA werden in diesem Beispiel
sehr deutlich. In den Momenten, wo ich im Kontakt mit an-
deren Menschen das Gefiihl habe, dass mein Erleben auf be-
sondere Art ,richtig“ist, fithle ich auch die Sicherheit, dass die
oben geschilderten Bewertungen meines Erlebens urspriing-
lich nicht aus den nonverbalen und verbalen Dialogen mit frii-
hen oder spiten Bezugspersonen oder Vorbildern entstanden
sind. Sie haben ihre Quelle in mir selbst. Es ist, als sei ich mit
einem ,innersten Kern® in Kontakt, mit dem Ort, wo der or-
ganismische Bewertungsprozess ,zu Hause ist“ - dem kon-
gruenten Selbst.

Niemand - so sagt mir dann meine unmittelbare Erfah-
rung - hat mich gelehrt, mir beigebracht, dass dieses Selbst
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so sein sollte und sich so ausdriicken miisste, wie ich es oben
geschildert habe. Das, was ich in solchen Momenten erfahre,
sagt mir: Dieses Potenzial und diese Tendenz, ein so verstan-
denes Selbst in mir und nach auflen zu entfalten, ist mir — wie
jedem anderen Menschen auch - von der Natur mitgegeben
worden. Die Dialoge mit anderen haben einen sehr grofien An-
teil daran, wie mein Seelenhaus eingerichtet ist — aber sie sind
nicht das Haus selbst mit seinem Fundament.

Wenn ich mir das Selbst als ,,entscheidend abhéngig® von dia-
logischen Beziehungen vorstelle (siehe oben: Taylor 1995, S. 57,
zit.n. Staemmler in diesem Heft, S.13), dann erinnert mich
diese Sichtweise an das Menschenbild des einstigen Behavio-
rismus: Der Mensch kommt als unbeschriebenes Blatt zur Welt,
und fast nur die Umwelt schreibt dann auf dieses Blatt, wie und
wohin das Individuum sich in seinem Erleben und Verhalten
entwickelt und welches Selbst sich herausbildet. Der Organis-
mus hat in dieser Vorstellung vom Menschen keine bedeut-
samen Ziele aufler die der Selbsterhaltung.

Erleben und Handeln aus inkongruenten
Selbstanteilen heraus

Im Beispiel ,,Paula“ habe ich versucht anschaulich zu machen,
was es bedeutet, wenn in einer gegebenen Situation kongru-
ente Selbstanteile das Erleben eines Menschen itiberwiegend
ausfiillen.

Was geschieht demgegeniiber im Kontakt mit einem Men-
schen, wenn die inkongruenten Anteile des Selbst dominieren?
(In den Begriffen des PCA spreche ich nicht - wie Staemmler
fir die dialogischen Ansétze — von einem ,,anderen Selbst®, das
sich jetzt zeigt, sondern davon, dass ,andere Selbstkonzept-An-
teile“ das Erleben und Verhalten dominieren).

Nehmen wir also an, dass im fiktiven Treffen mit Peter keine
positiven, aufbauenden, wachstumsfordernden Erfahrungen
(wie mit Paula) ausgelost wurden in mir. Sondern das Gegen-
teil davon passierte und iiberwiegend war mein Organismus
in einen Prozess der Abwehr und der Selbstverteidigung ver-
strickt, zum Beispiel so:

Ich habe Peter oder mich selbst oder uns beide vielleicht
als schwierig, als unertraglich erlebt, ich empfand das Treffen
extrem langweilig, verkrampft, verlogen oder viel zu heftig,
destruktiv, verletzend, krinkend oder in welcher Weise auch
immer Giberwiegend negativ. Nehmen wir weiter an, dass ich
nach dem Gesprich nicht in eine gingige Form der Abwehr
von Gefiihlen geriet, indem ich das Ganze so schnell wie mog-
lich vergessen wollte und mir vielleicht vornahm, Peter nie wie-
der zu treffen. Sondern gehen wir davon aus, dass es mir bei
einer nachtraglichen Reflexion der Situation gelingt, ein gewis-
ses Maf$ an Kongruenz zu entwickeln: Dass ich also das, was
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ich erlebt habe, geniigend offen wahrnehmen kann, nicht ab-
wehrend und nicht beschénigend, mich nicht in Selbst- oder
Fremdbeschuldigungen verlierend.

In diesem Fall wiirde ich die miese Stimmung bei und nach
dem Gesprich mit Peter vermutlich so einordnen: Der, der ich
im Kontakt mit Peter meistens war, der bin ich leider auch. Da
war ein Anteil meines Selbstkonzepts aktiv und dominierend,
der mich zu einem Verhalten und Erleben veranlasste, an das
ich hochst ungern denke, das ich aber zahneknirschend doch
als Teil von mir anerkennen muss.

Und wenn dieser Prozess des annidhernd ehrlichen (kongru-
enten) Riickblicks weitergeht, dann komme ich vermutlich auch
zu Fragen wie: Wieso habe ich etwas mitgemacht, mitgestaltet,
angezettelt, das sehr, sehr unbefriedigend, manchmal quélend
war fiir mich?* Was hat mich gehindert, das offen wahrzuneh-
men, was ich gefiihlt, gedacht, empfunden habe - und entspre-
chend zu handeln? Wo waren alle die Bediirfnisse nach einem
reichen, erfrischenden, vielleicht tiefgehenden oder auch ,,nur®
unbeschwerten, unterhaltsamen Kontakt? Wieso konnte ich in
mir keine Anderung bewirken, keinen Prozess in Gang setzen
in Richtung auf ,,mich wohler fiihlen’, ehrlicher und kongru-
enter zu sein?

Wenn ich in dieser soeben beschriebenen Art (nach dem
Treffen mit Peter) ernsthaft in eine Selbstexploration einstei-
gen konnte, dann taucht iiber kurz oder lang das Thema von
einem ,wahren” Selbst, von dem, ,,der ich eigentlich bin®, sehr
wohl auf. Denn dieser Michael, der sich durch ein so schwie-
riges Gesprach mithsam durchquilte, der war ich zwar in die-
sen zwei Stunden, wie sonst auch manchmal in solchen Situa-
tionen. Aber dieser Selbstkonzeptanteil, aus dem heraus ich
dann {iberwiegend fithlte und handelte, erscheint - in der Re-
flexion - einfach , falsch’, verquer, verkrampft, uneins mit dem
Organismus als Ganzem. Und im weiteren Selbstexplorieren
meldet sich vielleicht etwas in mir und meint: ,,Ja, das bist du
manchmal. Aber das muss keineswegs so sein, denn da ist eine
Kraft in dir, die auch in solchen schwierigen, belastenden, ér-
gerlichen Situationen dahin steuern will, dass du viel mehr zu
dir und deinem tatsachlichen Erleben stehen kannst, das ech-
ter, ehrlicher, kongruenter ist.*

Wenn ich auf diese Weise in Kontakt kdme mit kongru-
enten Selbstanteilen, wiirde ich mich vermutlich fragen: Was

4 Dass Peter und sein Verhalten meine Stimmung mehr oder weniger
stark mitbestimmt hat, ist aus personzentrierter Sicht selbstverstind-
lich. Die Beziehungsdynamik zwischen uns soll hier aber nicht dis-
kutiert werden. Es geht ausschliefSlich um die Frage, was ich aus der
Begegnung mit Peter iiber mich und mein Erleben und Verhalten ler-
nen kann, um zu wachsen, meine Potentiale weiter zu entfalten und
dabei bestehende Inkongruenzen reduziere. Dass in einer ndchsten
Begegnung mit Peter mein vielleicht kongruenteres Erleben und Ver-
halten auch von ihm und seiner Reaktion mitbestimmt wird, ist eben-
falls selbstverstandlich.

wire anders gelaufen, wenn ich die Inkongruenz bereits im
Gespriach mit Peter offener und klarer wahrgenommen, sie
anerkannt hitte als meine aktuelle, verspannte, innere Reali-
tat? Diese kongruentere Person hitte einige im Gewahrsein
auftauchende Erfahrungen wie Verletzung, Arger, Zorn, Lan-
geweile vielleicht direkt zum Ausdruck gebracht. Oder sie
hatte vielleicht eine allméhlich gewachsene Stimmung zu-
sammengefasst, zum Beispiel so: ,,Du, Peter, sag’ mal, was ist
denn los in unserem Gesprich ... Das lauft so schrig fiir mich,
dass ich manchmal lieber aussteigen will — aber noch lieber
wiirde ich mit dir schauen, was schief lduft. Oder wie erlebst
du das?“

Solche weitgehend kongruenten Aussagen hitten entweder
zu einem eher bewussten, einsichtigen Abbruch vom Kontakt
gefithrt oder zu einer moéglichen Kldrung, ob und wie wir
eine bessere Gesprichsatmosphire entstehen lassen konnen.
So oder so wire ich mit dem Gefiihl aus dem Gesprach ge-
gangen, dass ich in einer schwierigen zwischenmenschlichen
Situation mein eigenes bedrohliches, peinliches, verletztes,
gereiztes inneres Erleben geniigend wahr- und ernstgenom-
men hitte. Mein Handeln wiére dann nicht tiberwiegend aus
einer Inkongruenz, einer Abwehrhaltung gegeniiber diesen
Gefiihlen gekommen. Deshalb wire es auch nicht verwirrend,
doppelbodig, unterwiirfig, vorwurfsvoll oder auf andere Art
inkongruent dahergekommen. Die Chancen wiren hoch ge-
wesen, dass das Treffen befriedigender verlaufen wire.

Der Organismus: verbunden mit den Mitmenschen
und der Welt, nicht isoliert davon

Die geschilderten eigenen Erfahrungen mit kongruenten und
inkongruenten Selbstanteilen zeigen mir: Diese Kraft und Fa-
higkeit zur Veridnderung und Entwicklung kommt nicht pri-
mir aus Dialogen - sie kommt urspriinglich aus dem Or-
ganismus mit der Aktualisierungstendenz, die eine Tendenz
hin zu Kongruenz, zum Kongruenter-Sein, einschlieflt. Aus
unangenehmen bis schlimmen Erfahrungen lernen zu ,wol-
len“ und somit Inkongruenzen aufzulésen, sich wieder kon-
gruenter zu erleben, ist eine Tendenz des Organismus. In der
Selbstentwicklung spielt diese Tendenz eine zentrale Rolle in
der stindig ablaufenden Auseinandersetzung mit der Um-
welt. Die Dialoge mit frithen und spiten Bezugspersonen
haben diese Fihigkeit gefordert oder behindert, bestens vor-
gelebt oder fast unmoglich gemacht. Sie sind daher zweifel-
los sehr bedeutsam. Aber ich meine, der Einfluss des Orga-
nismus ist grundlegender, wichtiger, weil er gewissermafien
»einfach gegeben ist®

Und diese Bewegung hin zu Offenheit fiir alle Erfahrun-
gen, die im Gewahrsein auftauchen, steuert nicht hin zu einer
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Unabhingigkeit des Organismus von der Umwelt im Sinne
eines Getrennt-Seins von anderen, wie das Goldmann (2014)
zusammenfasst: ,Rogers geht von einem sich selbst regulieren-
den, von der Umwelt getrennten Organismus aus, von einem
organisierten und konsistenten Selbst, das sich in Richtung
einer stabilen, unabhingigen, autonomen Existenz hin ent-
wickelt.“ Er gehe von einem ,,,unitaristischen’ Selbst aus® (ebd.,
S.130).

Diese Interpretation teile ich nicht und begriinde das fol-
gendermaflen:

Wenn Rogers (1959a/1991) formuliert: Aktualisierungsten-
denz meint auch ,die Entwicklung hin zu Autonomie und
weg von Heteronomie oder der Kontrolle durch andere® (ebd.,
S.22), dann lese ich darin nicht, dass er den Organismus als
»getrennt von der Umwelt versteht und dieser auf ein ,uni-
taristisches Selbst hinsteuert. Autonomie im Sinn von ,,Un-
abhidngigkeit, Selbstandigkeit® (Duden, 1982) anzustreben ist
iberlebenswichtig und bei Rogers nicht als Versuch der Los-
16sung aus der Verbundenheit mit den Mitmenschen zu ver-
stehen. Sich von Heteronomie als der ,,Abhidngigkeit von an-
derer als der eigenen sittlichen Gesetzlichkeit” (Duden, 1982)
soweit moglich zu losen, betrachte ich als einen Prozess der
seelischen Reifung. Das Individuum in Rogers’ Menschenbild
(und das kongruente Selbst) will sich keineswegs isolieren von
Anderen, sondern moglichst aus Freiheit heraus ehrliche und
tiefe Beziehungen eingehen. Es will dazugehoren, will aner-
kannt sein, sucht den erfiillenden Dialog mit dem Anderen
und nicht das Ausnutzen desselben. Es bemiiht sich um Re-
duktion von Inkongruenzen, die in Dialogen entstanden sind -
nicht um eine Unabhangigkeit von anderen Menschen generell.
Der Organismus, wie ihn Rogers m. E. versteht, erlebt seine
Verbundenheit mit anderen Menschen und der Welt bereits
ab der Zeugung bis zu seinem Tod fast ununterbrochen. Da-
durch ist Verbundenheit als eine Realitit fest gespeichert im
Nervensystem. Einiges von dieser Realitét ist dem Gewahr-
sein zuginglich und kann im Laufe der Entwicklung mehr
und mehr auch symbolisiert werden.

Wenn Rogers (1977a/1978) formuliert: ,,Der Organismus ist
selbstbestimmt. In seinem normalen Zustand strebt er nach
seiner eigenen Entfaltung und nach Unabhangigkeit von du-
Berer Kontrolle“ (ebd., S.266f.), dann ist das keine Absage an
die grundlegend soziale Natur des Menschen. Sondern ich lese
darin, dass es zu den Zielen des Organismus gehort, Wege zu
vermeiden, die ihm aufgezwungen werden und seinem kon-
gruenten Selbsterleben zuwiderlaufen. Der Organismus mit der
Aktualisierungstendenz strebt nicht nach der Unabhangigkeit
von Menschen generell - sondern nach der jeweils moglichen
Unabhéngigkeit von bestimmten Menschen.
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Bedeutung der divergierenden Auffassungen der
Theorien fiir die Praxis der Personzentrierten
Psychotherapie

Auch der vorliegende Artikel steigt ein in die bisweilen vehe-
ment gefiihrte Auseinandersetzung zwischen und innerhalb
von Therapieansitzen mit ihren unterschiedlichen Auffassun-
gen in Theorie und Praxis. Das kann zu Klarungen fithren, aus
der neue Erkenntnisse und schliefilich Modifikationen des ei-
genen Modells hervorgehen. Daraus kann aber auch eine er-
hebliche Schwierigkeit fiir Kollegen und Kolleginnen entste-
hen, die in der Aus- oder Weiterbildung sind oder noch relativ
wenig berufliche Erfahrung sammeln konnten.

Diesen Lesern mdchte ich sagen: lassen Sie sich von diesem
Streit um Begriffe und ihre Bedeutung durch Vertreter von
unterschiedlichen Psychotherapieansitzen (oder von unter-
schiedlichen Positionen innerhalb des PCA) nicht zu sehr ver-
unsichern in der Beurteilung Ihres therapeutischen Handelns.
Denn: Ob man - wie etwa Staemmler und andere - davon aus-
geht, dass das Selbst aus Dialogen entstanden und {iberwie-
gend relational und plural ist, oder ob man - wie in meiner
Interpretation des PCA - davon ausgeht, dass es auch einen
durch den Organismus vorgegebenen, grundlegenden Anteil
des Selbst gibt, der sich nicht aus Dialogen entwickelt hat, macht
fir die personzentrierte Begegnung mit Menschen in Psycho-
therapie, Beratung und Unterricht einen geringen oder kei-
nen Unterschied.

Das soll an zwei Beispielen illustriert werden:

Beispiel 1: Die personzentrierte Arbeit mit Personlichkeits-
anteilen

Bei Staemmler heift es: ,,[...] in therapeutischen Anwendun-
gen dialogischer Psychologie [werden] die verschiedenen, oft-
mals im Konflikt miteinander stehenden Stimmen ermutigt,
sich zu duflern, Gehor zu finden und in einen offenen Dialog
miteinander einzutreten (Adams 2010, S. 343, zit. n. Staemmler
in diesem Heft, S.19). Diese Art des Begleitens von Klienten
muss die Personzentrierte Psychotherapeutin nicht neu lernen,
denn sie praktiziert sie bereits. Sie ergreift nicht Partei fiir oder
gegen einen Anteil des Selbst. Sei es ein in hohem Maf3e kon-
gruenter oder inkongruenter Anteil — ihre personzentrierte
Haltung gilt allen Anteilen gleichermaflen, die sich laut oder
leise, verbal oder non-verbal melden. Sie hat im Laufe der ei-
genen Selbsterfahrung (und anderswo) die folgende Erkennt-
nis von Rogers (1961/1979) in ihre therapeutische Haltung und
ihr Handeln integriert: ,Wenn ich mich so, wie ich bin, akzep-
tiere, dann andere ich mich. [...] wir kénnen uns nicht von dem,
was wir sind, entfernen, bis wir villig akzeptieren, was wir sind.
Dann ereignet sich fast unmerklich die Veranderung® (ebd.,
S.33, Hervorhebungen von M. G.).
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Aus dieser Aussage folgt zwingend, dass der Personzen-
trierte Psychotherapeut sich darum bemiiht, jede Auferung
der Klientin gleichermafien kongruent und einfithlsam auf-
zunehmen und ihr mit unbedingter positiver Beachtung zu
begegnen. Auch die Erfahrung mit seinem eigenen Verdnde-
rungsprozess sagt ihm, dass er aus dieser Haltung heraus einen
wichtigen Beitrag leistet, dass der Organismus priifend und ex-
perimentierend pendeln kann zwischen der Tendenz sich zu
entfalten und der Tendenz, sich zu erhalten. Nur wenn auch
die von der Klientin selbst abgewerteten, bedrohlichen Anteile
des Selbst vom Therapeuten ohne Wenn und Aber gesehen
und anerkannt sind, kann der Organismus in der therapeuti-
schen Begegnung ,.einschitzen®, wie weit er seinen Bediirfnis-
sen zu wachsen Raum geben kann - und wo er zum Schutz der
Stabilitat des aktuellen Selbstkonzepts die Wachstumsbediirf-
nisse bewusst zuriickstellt oder nicht-bewusst aus dem Ge-
wahrsein abwehrt. Im Klima der personzentrierten Beziehung
kann er das in seiner Art, zu seinen Zielen, in seinem Tempo
tun. Siehe dazu Rogers’ (1961/1979) Beschreibung eines Orga-
nismus, der (theoretisch) vollkommen offen wire fiir seine Er-
fahrung und wie er diese Fiille von Informationen verarbeiten
wiirde (ebd., S.189f.).

Wenn der PCA in dieser Weise verstanden wird, sehe ich

keine Notwendigkeit, die ,, Arbeit mit Personlichkeitsanteilen®

in Form von bestimmten Techniken oder Verhaltensmustern
als wichtige Modifikation des Konzepts von Rogers einzufiihren.
In neuerer Zeit haben dies Keil und Stumm (2014) besonders
in Anlehnung an die Gruppe um Cooper, Mearns, Thorne in
die Zusammenfassungen von Vorgehensweisen in der Praxis
des PCA aufgenommen. Zum Beispiel: Arbeit mit dem inne-
ren Team und dem inneren Kritiker, das Partialisieren und
Personifizieren u.a.

Die Beschreibung solcher Techniken durch die Autoren sehe
ich aber als wertvolle Anregungen, als Anlass zum kritischen
Reflektieren der eigenen therapeutischen Arbeit und zum vor-
sichtigen Gebrauch von Interaktionsméglichkeiten, die man
bisher vielleicht nicht wahrgenommen hatte. Zudem betrachte
ich die Darlegungen von Keil und Stumm als Ermutigung und
gewissermaflen ,,offizielle Erlaubnis, manche sehr engen, ein-
schrinkenden Interpretationen der Theorie und Praxis von
Rogers hinter sich zu lassen.

Beispiel 2: Das ,wahre®, kongruente Selbst in der therapeu-
tischen Praxis
Auch im Streit der Vertreter unterschiedlicher Theorien zum
»wahren® Selbst bin ich der Auffassung, dass diese Uneinig-
keit in der Praxis des PCA wenig Relevanz hat. Oben wurde
mehrfach deutlich gemacht, dass ein Personzentrierter Psy-
chotherapeut wohl kaum einen Klienten anregt, nach einem
solchen Selbst zu suchen und auch nicht subtil auf ein solches
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hinarbeitet. Wichtig scheint mir in diesem Zusammenhang,
einmal mehr zu betonen: die im Artikel geschilderten Beispiele
fir die Moglichkeit des Erlebens eines kongruenten, ,wahren®
Selbst sind keinesfalls als Muster und Aufforderung dafiir zu

verstehen, ,wohin man mit Klienten und Klientinnen kommen

miisste. Gloria zum Beispiel war eine sehr therapieerfahrene

Frau, die zudem das Selbstvertrauen hatte, sich mit drei The-
rapeuten vor der Kamera zu zeigen mit dem Wissen, dass viele

Menschen diese Filme sehen werden. Was in einigen Passagen

ihres Gesprichs mit Rogers passiert ist, verstehe ich als ,,Stern-
minuten® einer personzentrierten Psychotherapie. Sie ist sicher
keine typische Klientin, wie sie den meisten von uns am Ar-
beitsplatz begegnet. (Das schmilert keineswegs die hohe Quali-
tat der Begleitung, die Rogers der Klientin in dem 30-Minuten-
Gesprich bieten konnte). Das Beispiel zeigt vielmehr, wohin der
Kompass des Verdnderungsprozesses in einer Personzentrier-
ten Begegnung zeigt, und auf welche Weise besonders deutli-
che, pragnante Verdnderungsschritte im Menschen auf diesem

Weg zum Ausdruck kommen konnen.

Im Alltag psychotherapeutischer Kontakte geht es um die
Leiden, die den Klienten in die Therapie gebracht haben, um
seine Beschwerden, Schwierigkeiten, Probleme, Symptome und
Note. Und es geht ebenso um die Aspekte in seinem Leben, die
ihn noch stabil halten, die ihm noch eine Lebensfreude bereiten,
es geht um seine Fahigkeiten, mit denen er verhindert, dass die
destruktiven inneren Verspannungen, die Inkongruenzen, ihn
vielleicht weitgehend zusammenbrechen lassen.

Viele Menschen in der Therapie sind nach meiner Erfah-
rung iiberwiegend damit beschiftigt, ihr Selbstkonzept soweit
zu stabilisieren und soweit der dufleren und inneren Realitit
anzupassen, dass sie im Alltag so gut wie moglich funktions-
fahig bleiben und sich Lebensfreude wieder starker und fiir lén-
gere Phasen einstellen kann. Die Suche nach der Person, die
sie ,wirklich® sind, nach den kongruenten Selbstanteilen, be-
trachte ich dabei als eine Motivation, die unterschwellig immer
vorhanden und eine zentrale Kraftquelle fiir das ,,Dranbleiben®
ist. Blitzt diese Sehnsucht gelegentlich auch im Gewahrsein auf,
kann das eine besondere Art der Hoffnung und der Kraft zur
Veranderung wecken.

Rogers’ (1959a/1991) Axiom der Aktualisierungstendenz (vgl.
ebd., S.21f.) impliziert diese nicht endende Suche nach kon-
gruentem, klarem, unverfélschtem Erleben (sieche dazu auch
Gutberlet, 2010). Aber bevor Klientinnen sich bewusst und
entschieden auf diese Suche machen, bevor sie die Entfaltung
ihrer Potentiale zum Hauptziel machen, wird nach meiner
Erfahrung (und der von vielen Supervisanden und Kollegin-
nen) die Therapie meistens abgeschlossen. Wenn das Leiden
geniigend gemildert oder verschwunden ist, wurde das Ziel
einer Psychotherapie erreicht und die Beendigung ist eine lo-
gische Folge.
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Unabhingig von diesem ,,Normalfall“ in meiner Arbeit mit
Menschen erlebe ich freilich manchmal, dass wihrend der the-
rapeutischen Auseinandersetzung mit dem seelischen Leiden
die Suche nach dem Menschen, der ein Klient ,,wirklich, eigent-
lich® ist, bewusst und gezielt stattfindet. Es kann dann durchaus
passieren, dass eine Klientin Probleme nur in akuten Phasen
bearbeitet und ansonsten ihre grundlegenden Lebenshaltungen
exploriert und dndern will: Vielleicht sagt sie: ,,Es fiihlt sich fiir
mich so an, dass ich in den letzten Jahren den Kontakt zu mir
verloren habe und irgendwie abgestiirzt bin — und ich will wie-
der zuriick zu mir.“ Oft bekommen dann die konkreten Pro-
bleme, die die Klientin in die Therapie brachten, einen anderen
Stellenwert im therapeutischen Prozess. Wer die Chance wit-
tert, verschiittete (oder neue) und beriihrende Lebensgefiihle
in sich (wieder) leben zu lassen, wird oft eine andere Haltung

zu seinen Problemen entwickeln.

Schluss

Der folgende Versuch einer Zusammenfassung meiner Erfah-
rungen und theoretischen Einordnungen ist mit einem Dank
an die Menschen verbunden, die mir im Verlauf meines bishe-
rigen Lebens geholfen haben, manchmal das zu erleben, was
man das ,wahre®, kongruente Selbst nennen kann. Gemeint
sind diese kostbaren Momente, in denen keine Inkongruenz
mehr ihre Wirkung zeigt, sondern eine sehr sichere innere
Stimme ,,sagt“: ,,Jetzt und hier erlebe ich Klarheit, ist Prasenz,
ist ein Eins-Sein mit mir und den Anderen und der Welt. Die
Zweifel schweigen, ob es denn ,richtig’ ist was ich jetzt fiihle
und denke und wie ich handele. Das ist das ist ,gute Leben,,
und dorthin will ich weiter unterwegs sein — im Wissen, dass
ich nie an einem Ort in mir (einem Selbst) ankomme, an dem
eine solche innere Erfahrung dann ein fiir alle Mal bleibt und
mein abrufbarer Besitz ist. Die Erfiillung kann nicht in einem
endgiiltigen Ankommen liegen, sondern in den Erfahrungen
auf dem Weg in diese Richtung®

Ich bin inzwischen tiberzeugt: diese Haltung zu mir und zum
Leben ist in jedem Menschen in der Form seiner individuellen
Entwicklung als ein Richtungsweiser und als Potenzial angelegt,
von Anfang an. Dialoge mit den frithen Bezugspersonen und
den Mitmenschen allgemein haben dann enormen Einfluss
darauf, ob diese gegebenen Moglichkeiten sich entfalten diir-
fen oder ob sie ein kiimmerliches Leben im Seelenhaus fithren
miissen und folgenreiche Inkongruenzen entstehen.

Mann oder Frau mag einwenden, dass obige Symbolisierung
des Erlebens eines ,eigentlichen oder kongruenten Selbst auf
[usionen und Wunschdenken beruht. Das kann ich natiirlich
nicht ausschlieffen und kenne die Phasen des quélenden Zwei-
felns oder des volligen Vergessens.
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Doch diese Art des ,Sich-Kongruent-Erfahrens® ist offen-
bar fiir den Organismus so bedeutsam, so kraftvoll, so erfiil-
lend, dass es auch nach lingeren Pausen wieder auftaucht im
Gewahrsein und dort mehr oder weniger lange verweilt. Und
mit jeder solcher Erfahrungen wird der Weg dorthin ein wenig
gefestigter, die ,,Hinweisschilder® ein wenig besser erkennbar.
Oft hilft dabei die Erinnerung daran, in welcher Weise Weg-
gefihrten und Weggefahrtinnen ihr Erleben auf diesem Weg
beschreiben — zum Beispiel so: ,,Irgendwo tief in mir ist ein
Ton, der allein mein Ton ist, und ich kdmpfe taglich darum,

«

diesen Ton zu horen und mein Leben darauf einzustimmen
(Remen, 2000/2002, S.55f.).
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Der ,eigene’ Ton
EFine Antwort auf die Kommentare

Frank-M. Staemmler

Der Autor antwortet auf die Kommentare, die Markus Steffen und Michael Gutberlet zu seinem priméren
Artikel tiber ,,Relationalitit und dialogisches Selbst verfasst haben. Dabei geht er insbesondere auf das
Thema der Empathie, auf das Konstrukt des sogenannten ,wahren Selbst“ sowie auf den in unserer Kultur

vorherrschenden Individualismus ein, der in vielen psychotherapeutischen Konzepten implizit enthalten ist
und die moglichen Wirkungen therapeutischer Praxis einschrinkt.

Schliisselwirter: Empathie, ,wahres Selbst’, Individualismus, Einklammern von Vorannahmen

One’s own tone: A response to the commentaries: The author responds to the commentaries that Markus
Steffen and Michael Gutberlet wrote on his primary paper on “Relationality and Dialogical Self”. He focuses
in particular on the topic of empathy, on the construction of the so-called “true self”, and on the individu-

alism that is still predominant in our culture as well as implicit in many psychotherapeutic concepts which

limit the possible effects of therapeutic practice.

Keywords: empathy, ‘true self’, individualism, bracketing of presuppositions

Zuerst mochte ich den Kommentatoren, Markus Steffen und
Michael Gutberlet, fiir ihre kenntnisreichen, durchdachten und
vielseitigen Kommentare zu meinem Artikel danken. Auch da,
wo sie anderer Meinung sind als ich, tragen sie ihre Uberlegun-
gen auf sachgemafle und faire Weise vor. Das ist nach meiner
Erfahrung in kollegialen Diskussionen nicht immer der Fall
und verdient daher meine ausdriickliche Wiirdigung. - Auch
Mark Galliker, der diese Diskussion initiiert und begleitet hat,
mochte ich fiir seine sachkundige und engagierte Arbeit herz-
lich danken. — Nun zur Sache:

Im ersten Teil von Steffens Kommentar habe ich mich be-
sonders von seinen Ausfithrungen zur (therapeutischen) Qua-
litat von Beziehungen angesprochen gefiihlt. Seinen Bezug-
nahmen auf Rogers sowie auf Benjamin, Honneth, Buber und
Gendlin kann ich nur zustimmen. Insbesondere eine Feststel-

lung mochte ich bestitigend hervorheben:

»Es handelt sich um ein Beziehungsangebot an den Klienten und ins-

besondere an dessen Erfahrungswelt, das es diesem zunehmend er-
moglicht, seinen Experiencing-Prozess zu erkunden, sich den darin
auftauchenden noch unbekannten Bedeutungsgehalten zu 6ffnen
und selber Empathie und bedingungsfreie positive Beachtung fiir
seine Erfahrensweise zu entwickeln“ (Steffen in diesem Heft, S.28;
Hervorhebung von Steffen).

Ich fithle mich hier meinerseits bestétigt, denn der Autor for-
muliert in seinen Worten ziemlich genau das, was ich in mei-

nem Buch iiber Empathie zur Frage ,Warum ist Empathie
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heilsam?“ zu beschreiben versucht habe (Staemmler, 2009,
S.2531f.).

Ich mochte allerdings darauf hinweisen, dass es in der
Frage der Empathie zwei bemerkenswerte Unterschiede zwi-
schen Rogers’ und Gendlins Positionen gibt: Erstens scheint
mir Rogers’ Empathie-Verstdndnis insofern einseitig, als er die
Notwendigkeit einer empathischen Haltung in der Therapie in
(fast') allen mir bekannten Texten auf der Seite des Therapeu-
ten verortet. Aber der Klient konnte von der empathischen Zu-
wendung des Therapeuten nicht profitieren, wenn er sie nicht
als solche erkennen wiirde. Und dafiir benétigt er selbst em-
pathische Kompetenz (vgl. ebd., S. 651t.).

Gendlin demonstriert hingegen in vielen seiner Schriften
ein klar mutuelles Empathieverstandnis - nicht nur in seinem
Spatwerk (2015), aus dem ich in meinem Artikel schon zitiert
hatte (vgl. S.20), sondern auch schon in fritheren Veroffent-
lichungen. Eine meiner Lieblingsstellen lautet so:

»Mein Eindruck von dir, dem Zuhorer, beriihrt mein Erleben, wih-
rend ich spreche, und deine Antwort bestimmt zum Teil mein Erleben

1 Unter den ,,notwendigen und hinreichenden Bedingungen® nennt

er als sechsten Punkt: ,Die Kommunikation des empathischen Ver-
stehens... des Therapeuten dem Klienten gegeniiber wird wenigstens
in einem minimalen Ausmaf erreicht® (1991, 168). Wenn mit ,,Kom-
munikation® nicht nur die Mitteilung des Therapeuten, sondern auch
deren Verstindnis durch den Klienten gemeint ist, wire dies eine Aus-
nahme gegeniiber der sonstigen Einseitigkeit.
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im nichsten Moment. Was in mir vorgeht und wie ich lebe, wihrend
wir miteinander sprechen und interagieren, wird wesentlich beein-
flusst durch jedes Wort und jede Bewegung, durch jeden Gesichts-
ausdruck und jede Haltung, die du zeigst“ (1962, S.38).

Und das meint Gendlin immer in Bezug auf beide Teilnehme-
rinnen an einem Gesprich.

Der zweite Unterschied zwischen Gendlin und Rogers lisst
sich gleichfalls an der letzten von mir zitierten Passage erken-
nen: Gendlin legt das Gewicht nicht wie Rogers hauptsach-
lich auf die iibergreifende Einstellung des Therapeuten, wenn er
iiber empathische Prozesse nachdenkt, sondern auch und be-
sonders auf die vielen kleinen, z.T. nonverbalen Interaktionen
und Mikroprozesse, die von Moment zu Moment stattfinden
und eine gegenseitige”, aus zahlreichen kleinen Schritten be-
stehende Abstimmung der Beteiligten aufeinander darstellen.

Ich mochte mit der Erwdhnung der Unterschiede Rogers
und Gendlin keinesfalls gegeneinander ausspielen, denn Ein-
seitigkeit ist ein Teil von Mutualitit; und in der Mehrheit der
in der Praxis relevanten Situationen sind aktuelle Mikropro-
zesse und grundlegende Einstellungsfragen ohnehin eng in-
einander verwoben.

Wenn ich von einem Klienten eine Mitteilung bekomme
wie die, die Gutberlet zitiert (,,Irgendwo tief in mir ist ein Ton,
der allein mein Ton ist...“ — H.i.Q.), beriihrt mich das in der
Regel personlich; ich weify aus eigener Erfahrung, wie wert-
voll die Entdeckung von etwas Eigenem fiir den Betreffenden
sein kann, und freue mich mit ihm. Wenn ich das sage, diirfte
fiir Therapeutinnen fast aller Schulen Klar sein, dass fiir meine
Resonanz nicht nur der Inhalt der Aussage bedeutsam ist, son-
dern mindestens genauso die Weise, wie der Klient sie intoniert,
welche Korperhaltung und welchen Gesichtsausdruck er dabei
zeigt, ob er sich im Blickkontakt direkt an mich wendet etc.

Deshalb ist es fiir mich im Kontext einer solchen Begegnung
auch von nachgeordneter Bedeutung, ob die vom Klienten ge-
wihlten Formulierungen (wie in diesem Beispiel) tiefenpsy-
chologische, essentialistische oder individualistische Anklange
enthalten, die ich kritisch sehe. Mir ist in solchen Situationen
klar, dass die Weise, wie Menschen sich erleben und wie sie
dieses Erleben eigensprachlich beschreiben, mafSgeblich von
der Kultur und Subkultur beeinflusst ist, in der sie sozialisiert
wurden; und die sind meist nicht direkter Gegenstand thera-
peutischer Arbeit.

Insofern ist der Kontext einer therapeutischen Begegnung
in der Regel fiir mich ungeeignet, die theoretischen Implika-
tionen solcher Formulierungen zu hinterfragen. Den Klien-

ten so zu anzunehmen, wie er jeweils ist, schlief3t ein, seine

2 Gegenseitigkeit bedeutet permanente Beidseitigkeit; es geht nicht um
eine Wechselseitigkeit, bei der erst die eine und dann der andere an
die Reihe kommt.
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Erlebens- und Ausdrucksweise zu akzeptieren, auch wenn man
in manchen Situationen den Eindruck hat, dass sie mit dazu
beitragen, wie der Klient sich selbst im Weg steht; das kann
zu einem spéteren Zeitpunkt zum Thema werden und schlief3t
die prinzipielle Anerkennung, von der Steffen mit Bezug auf
Benjamin und Honneth spricht, keineswegs aus.

Theoretische Diskussionen wie die, die wir in dieser Zeit-
schrift fithren, liegen auf einer vollig anderen Diskursebene.
Daher verstehe ich die von Gutberlet zitierte Aussage {iber den
eigenen Ton nicht als theoretisches Argument — und auch nicht
die von ihm erwéhnten ,KlientendufSerungen’, die Rogers ge-
sammelt hat —, sondern als konkrete Beispiele dafiir, wie Men-
schen ihre Erfahrung in unserer (individualistisch geprégten)
Kultur erleben und beschreiben konnen und warum sie bei an-
deren mit einem dhnlichen kulturellen Hintergrund auf eine
positive Resonanz hoffen kénnen.

Aber ist es deshalb auch ein Beispiel dafiir, dass es so etwas
wie ein ,wahres Selbst“ gibt? Auf den ersten Blick — Husserl
(1913 /1980) spricht hier von der ,natiirlichen Einstellung® -
mag es so scheinen, auf den zweiten Blick habe ich grof3e Zwei-
fel. Wie wir aus der Phdnomenologie wissen, ist es nicht so
leicht getan wie gesagt, die Vorannahmen des eigenen Den-
kens und schon gar die des eigenen Erlebens aufler Kraft zu
setzen. Denn ausgerechnet

»all jene Muster in unserer Erfahrung, die am tiefsten kulturell ge-

pragt sind, sind zugleich meistens jene, derer wir uns am wenigsten
bewusst sind ... Die tiefste Ebene der Kultur ist daher die,Realitit"

selbst: alle die Dinge, die ich nicht fiir kulturell halte, weil ich meine,
dass die Welt nun einmal so sei“ (Wheeler, 2005, S.94).

Vorannahmen sind ,,schwierig einzuklammern, iiberwiegend
aus zwei Griinden: Sie sind ,vor‘ - sie operieren vor jeder Ko-
gnition und Analyse...; und sie sind hinterlistig, subtil und
attraktiv-verfiihrerisch; sie zielen direkt auf die besonderen
Empfindlichkeiten und Schwichen des Individuums® (Hurl-
burt & Akhter, 2006, S.283) und leben von seinen Konditio-
nierungen und Vorlieben.

Ein starkes Gefiihl von der Giiltigkeit oder Stimmigkeit einer
Erfahrung’, auch wenn man es als Erlebender oder als dessen

3 Dieses Gefiihl wird meist (implizit) als Kriterium fiir die Wahrheit*
des aktualisierten Selbst herangezogen; interessanterweise wird dieser
Wahrheitsbegriff aber kaum einmal expliziert oder gar kritisch dis-
kutiert. Das wiére aber nétig; man denke etwa daran, wie iiberzeugt
jemand von der Giiltigkeit seines Erlebens sein kann, der unter einer
paranoiden Schizophrenie leidet, oder jemand, der einfach nur ge-
kréankt ist (vgl. Staemmler, 2016). Gerade in Bezug auf Gefiihle l4sst
die neuere Forschung essentialistische Konzepte immer fragwiirdiger
erscheinen (vgl. Barrett, 2017). - Im Rahmen meiner eigenen Theorie-
bildung wiirde ich ein solches Erleben als die Folge eines (vielleicht im-
pliziten) Gesprichs zwischen zwei Selbst-Positionen verstehen, einer
eher prireflexiven, stark leiblich-emotionalen und einer reflexiven,
eher moralisch oder dsthetisch gefarbten, die die erste affirmiert.
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Gegeniiber ernst nimmt und akzeptiert, kann darum nicht als
Beleg dafiir gelten, dass diese Erfahrung ,wahr‘ in dem Sinne
wire, eine von ihrem kulturellen Kontext unabhéngige Wirk-
lichkeit abzubilden. Zum jeweiligen kulturellen Kontext zahlt
natiirlich auch die dazu gehorige Sprache; sie liefert jene be-
grifflichen Kategorien, mit denen Menschen ihre Wirklichkeit
nicht nur beschreiben, sondern zugleich deren Einheiten de-
finieren und damit in gewissem Sinne auch schaffen - ;wahre’
Selbste eingeschlossen. Somit ist das Erleben von Menschen
und ihre Art, es in Worte zu fassen, nicht nur Ausdruck ihrer
Individualitat, sondern auch einer ,kollektiven Intentionalitat®
(vgl. Schmid & Schweikard, 2009; Searle, 1997).

Der ,eigene Ton“ ist nie nur der eigene, wie bereits Feuer-
bach erkannt hat:

»S0 sehr ist das Bild des andern in mein Selbstbewusstsein, mein
Selbstbild eingewoben, dass selbst der Ausdruck des Allereigensten
und Allerinnerlichsten ... ein Ausdruck ... der Gemeinschaftlichkeit
ist; dass ich selbst in den geheimsten, verborgensten Winkel meines
Hauses, meines Ichs mich nicht zuriickziehen und verstecken kann,
ohne zugleich ein Zeugnis von dem Dasein des andern aufler mir
abzugeben.“ (1868/1994, S. 422)

Nur weil der Topos eines ,wahren’ Selbst in unserer Kultur
immer wieder bemiiht wird, beweist das nicht, dass es ein wah-
res Selbst in einem irgendwie ,objektiven’ Sinn gibt; es zeigt
nur, dass innerhalb des gegebenen kulturellen Kontextes ein so
genanntes wahres Selbst als etwas Wirkliches betrachtet wird.*
Ein solches ,wahres Selbst“ ist deshalb als eine sprachlich-kul-
turelle Wirklichkeit zu verstehen, die zwar von einer Sprach-
gemeinschaft hervorgebracht wird und dadurch auch Wirklich-
keit schafft, die aber deswegen nicht schon irgendeine zeitlich
tiberdauernde oder gar interkulturelle Universalitit besitzt: Sie
ist kulturell und historisch kontingent.”

Die Redeweise vom menschlichen ,,Organismus® mit ihren
starken biologischen Konnotationen, die Gutberlet — auffil-
lig unhinterfragt sowie extensiv — und auch Steffen benutzen,
scheint mir allerdings geeignet, die Erkenntnisse der phéano-
menologischen Hermeneutik und des sozialen Konstruktionis-
mus®, auf die ich in dieser Antwort, in meinem Buch (Staemm-
ler, 2015) sowie in meinem Artikel (vgl. S.32-42) Bezug nehme,

4 Ich erinnere daran, welchen Einfluss die Uberzeugungen und Sprach-
gebrduche von Therapeutinnen auf das Erleben und die Diktion von
Klientinnen ausiiben und welche Wirkung kulturelle Normen haben:

»Kulturelle Modelle sind organisierende Prinzipien der aktuell auftre-
tenden Emotionen, weil sie die Auswahl von Antworten begiinstigen,
die mit dem Modell konsistent sind, wahrend sie die Wahl von Ant-
worten hemmen, die mit dem Modell inkompatibel sind“ (Mesquita
& Albert, 2007, S. 490).

5 Buddhisten wiirden sie wohl sogar als prinzipiell illusorisch betrach-
ten.

6 Ich beziehe mich gewiss nicht auf den Behaviorismus, in dessen Néihe
Gutberlet mich zu meiner Uberraschung riickt.
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mehr oder weniger ungenutzt zu lassen. Auch wenn Rogers -
und Perls tibrigens ebenso - als Kinder ihrer Zeit mit dem Orga-
nismus-Begriff arbeiteten, ist er aus heutiger Sicht im psycho-
logischen Kontext durchaus fragwiirdig. Man muss daran ja
nicht festhalten.

Selbst fiir das Verstdndnis davon, wie Kinder laufen lernen
(Gutberlets Beispiel), ist das Organismus-Konzept verkiirzt:
Ein Kind, das keine anderen Menschen laufen sieht und - in
seiner jeweiligen ,,Zone der nachsten Entwicklung“ (Vygotskij,
1934/2002; vgl. auch Rogof, 1990) - keine menschliche Unter-
stiitzung beim Laufenlernen erhalt, wird sich zumindest sehr
schwer tun. ,,Ein Individuum mag als ein Organismus im phy-
sischen oder biologischen Sinne existieren. Aber ... die wichtigs-
ten Dinge im menschlichen Leben geschehen zwischen Menschen
(Sidorkin, 1999, S.11 - H.d.V.), sowohl zwischen einzelnen als
auch in sprachlich-kulturellen Gemeinschaften.

Dazu zihlt auch die in der Psychotherapie so wichtige ge-
meinsame Konstruktion von Bedeutungen (vgl. Tronick, 2005).
Nach meiner Erfahrung als Therapeut sind Interpretationen
und Konzepte, mit denen Menschen ein Wesen, ein ,inners-
ter Kern;, eine (organismische) ,Natur’, ein ;wahres Selbst‘ oder
sonst irgendeine von vielen moglichen Selbst-Positionen als
das irgendwie Eigentliche zugeschrieben wird, letztlich kon-
traproduktiv. In der Psychotherapie geht es um Verdnderung
und daher darum, Entwicklungsmdglichkeiten weitestgehend
offenzuhalten. Deshalb gehort es m. E. zur Aufgabe von The-
rapeutinnen, biologistische, essentialistische und anderweitig
verdinglichende Menschenbilder zu dekonstruieren und in der
therapeutischen Praxis nach Moglichkeit aufler Kraft zu set-
zen. Mit meinem Eintreten fiir einen dialogischen und prozes-
sualen Selbstbegriff méchte ich dazu beitragen.

Das ist fiir mich keineswegs nur ein akademisches Anliegen:
Wie man zu solchen Konzepten und ihren Implikationen steht,
ob man sich die mit ihnen verbundenen kulturellen Vorannah-
men bewusst macht oder nicht, hat direkte Auswirkungen auf
die therapeutische Praxis. Hier bin ich offenbar ganz anderer
Meinung als Gutberlet, der zwar - fiir mich durchaus glaub-
haft - die Ansicht zum Ausdruck bringt, dass die von ihm be-
hauptete ,,Moglichkeit des Erlebens eines kongruenten, ,wahren’
Selbst [...] keinesfalls als Muster und Aufforderung dafiir zu
verstehen [sei], wohin man mit Klienten und Klientinnen kom-
(Gutberlet in diesem Heft, S. 40), aber dennoch
keine mir ausreichend erscheinende kritische Distanz zu den

<

men miisste

normativen und verdinglichenden Bedeutungen der von ihm
benutzten Begriffe und Konzepte erkennen ldsst (sie machen
praktisch fiir ihn ,einen geringen oder keinen Unterschied®).

Der Mangel an Reflexion der eigenen Vorannahmen, Be-
griffe und Konzeptionen hat nach meiner Meinung mit gro-
fer Wahrscheinlichkeit Konsequenzen in der Praxis, denn er
fithrt zwangsldufig dazu, dass die personlichen Einstellungen
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von Therapeutinnen gegeniiber ihren Klientinnen, ihre Vorstel-
lungen davon, was in der Therapie moglich ist und was nicht,
ihre dadurch mitbestimmte Wortwahl sowie - oft noch wirk-
samer — der Subtext ihrer Auferungen und vieles mehr un-
hinterfragt bleiben. Und das bedeutet, dass sie in Gefahr sind,
von ihnen selbst unbemerkt (!), Haltungen und Botschaften zu
vermitteln, die sie niemals vorsatzlich hitten vermitteln wol-
len, weil sie, wie Gutberlet auch, eigentlich andere Absichten
haben. Wer Erfahrungen mit Supervisionen hat, kennt sicher
viele Beispiele fiir dieses Phianomen.

Darum gefillt es mir umso mehr zu sehen, wie sehr sich
beide Kommentatoren darum bemiihen herauszustellen, dass
schon Rogers ein interaktionelles Verstdndnis vom Selbst sowie
von den Prozessen hatte, die in der Psychotherapie wirksam
sind. Streckenweise wirkt ihre Argumentation auf mich je-
doch etwas apologetisch, zumal sie auf die in meinem Arti-
kel (vgl. S.32-42) aufgefithrten Hinweise auf eher individua-
listische Strémungen in Rogers’ Denken, die es offenbar auch
gibt, kaum eingehen. Ich gebe gerne zu, dass meine Kenntnis
der Roger’schen Schriften und noch mehr die seiner Epigonen
begrenzt ist; vielleicht ist meine Auswahl von Zitaten dadurch
einseitig geraten. Das stellt aber deren Existenz nicht in Frage,
mit der man sich auch auseinandersetzen muss, wenn man
ein einigermafien zutreffendes Gesamtbild zeichnen mochte.

Doch jede Exegese fritherer Schriften muss ihrem Charak-
ter nach riickwiértsgewandt bleiben und sollte, wenn es um die
Weiterentwicklung therapeutischer Vorgehensweisen geht, nur
einen von mehreren Blickwinkeln darstellen, weil ihr Nutzen
Grenzen hat. Wenn ich die Stellungnahmen von Steffen und
Gutberlet mehr unter den Aspekten von Gegenwart und Zu-
kunft betrachte, gewinne ich den Eindruck, dass eine Annahe-
rung unserer jeweiligen Auffassungen moglich ist. Bei ande-
ren Vertreterinnen des Personzentrierten Ansatzes — Gutberlet
selbst nennt erfreulicherweise Cooper, Mearns und Thorne —
ist das fiir mich in noch deutlicherer Weise zu erkennen.

Uber solche mégliche Konvergenzen freue ich mich, und
dass sie sichtbar geworden sind, ist fiir mich das entscheidende
Resultat dieser Diskussion.

. STAEMMLER
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Aktualisierungstendenz oder Interaktion zuerst?
Zur Kontroverse dialogisches versus monologisches Selbst

Margot Klein, Christine le Coutre & Mark Galliker

In der vorliegenden Arbeit wird nach Gemeinsamkeiten und Unterschieden in den Stellungnahmen zum
dialogischen Selbst gesucht. Wihrend Staemmler von einer starken Relationalitdt ausgeht, nach der die
menschliche Psyche soziokulturell konstituiert wird, gehen seiner Meinung nach personzentrierte Autoren
eher von einer abgeschwichten Relationalitét aus, bei der neben dem intrapersonalen auch das interper-
sonale Geschehen berticksichtigt wird. Entscheidend ist, dass im Personzentrierten Ansatz und insbeson-
dere bei Gendlin Aktualisierungstendenz und Interaktion schlieflich zu einer Einheit finden und sich ,,das
Selbst* als Objekt auflost. Am Ende des Artikels wird auf die Bedeutung der Kontroverse fiir die psycho-
therapeutische Praxis hingewiesen.

Schliisselworter: Relationalitdt, Kontinuitdt, Experiencing, Kongruenz und Inkongruenz

Actualizing tendency or interaction first? On the controversy of the dialogical versus the monological self.
In this work as presented, we look for the similarities and differences in the attitudes to the dialogical self.
While Staemmler assumes strong relationality exists, according to which the human psyche is constituted in
sociocultural terms, individual-focused psychotherapists in his opinion tend to assume an attenuated rela-
tionality, in which interpersonal events are considered alongside those of an intrapersonal type. Decisive is
that the actualizing tendency and interaction ultimately form one entity in the person-centered approach and
especially in Gendlin and that “the self” dissolves as an object. At the end of the article, the importance of
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controversy for psychotherapeutic practice is referred to.

Key words: relationality, continuity, experiencing, congruence and incongruence

Das dialogische Selbst konnte dazu beitragen, dass die Autoren
und Autorinnen der PERSON sich in Zukunft weder auf - um
einen Ausdruck Staemmlers zu verwenden - ,,Epigonen” von
Rogers reduzieren lassen noch die einfache Anpassung an die
Anforderungen des Mainstreams der Kognitiven Psychologie
und der Kognitiven Verhaltenstherapie suchen, sondern sich
mehr auf die Auseinandersetzung mit den Voraussetzungen
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des Personzentrierten Ansatzes (PZA) und dessen Weiterent-
wicklung konzentrieren.

Im vorliegenden Artikel geht es darum, nach Staemmlers
Darstellung seines Ansatzes in diesem Heft (vgl. S.13-22) und
den beiden kritischen Stellungnahmen der Gesprichspsycho-
therapeuten Markus Steffen und Michael Gutberlet (vgl. S. 23-31
u. S.32—42) sowie der Antwort von Staemmler auf dieselben
(vgl. S.43-46) die Problematik des Selbstbegriffs zusammen-
fassend zu reflektieren. Neben Gemeinsamkeiten zwischen den
Kontrahenten finden sich auch Differenzen, die wir im Folgen-
den darstellen, um schliefllich nach einer Synthese zu suchen.

Schon im ersten Beitrag des vorliegenden Themenheftes der
PERSON Das dialogisches Selbst. Eine Kontroverse hat Hermans
darauf hingewiesen, dass ein Selbst, ein Individuum, wenn man
will eine Person, nicht einfach als ,,organisierte Gestalt® los-
gelost von der Lebenswelt derselben begreifbar ist (vgl. Her-
mans in diesem Heft, S.5-12). Hierzu gibt es inzwischen eine
Vielzahl von Untersuchungen, insbesondere aus dem linguis-
tischen, sozialpsychologischen und soziologischen Bereich.
Beispielsweise hat Lowenstein (2017) empirisch nachgewie-
sen, dass auch gravierende Stérungen der Personlichkeit als
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»relationale Verhaltensmuster® verstanden werden kénnen (vgl.
ebd., S.831).

Schwache versus starke Relationalitit

In seiner Replik auf die Autoren des PZA, die mehr oder weni-
ger offensichtlich der Aktualisierungstendenz zentrale Bedeu-
tung beimessen, hat Staemmler festgehalten, dass im mensch-
lichen Leben, wo und zu welchem Zeitpunkt dies auch sei,
nie Nicht-Kultur existiert. Der Organismus wird in eine Kul-
tur hineingeboren und von dieser von Anfang an physiolo-
gisch, neurologisch und psychologisch modelliert. Zunachst
geschieht dies noch auf ganz rudimentére Art und Weise non-
verbal, indes bald auch schon lingual sowie paralingual. Mit
der Zeit erfolgt eine immer schon semantisch und schlief3-
lich ausdriicklich sprachlich ausgeprigtere (Vor-)Strukturie-
rung der Bediirfnisse und Emotionen des Organismus des jun-
gen Menschen und von all dem, was dieser Organismus mit
seinen je besonderen genetischen Voraussetzungen mitbringt
und sich mit seinem Hineinleben in die jeweilige Kultur reali-
siert. Demnach vollzieht sich fiir den jiingeren sowie natiirlich
dann auch fiir den dlteren Menschen alles innerhalb der Kultur
und der jeweiligen besonderen Gesellschaft, mithin auch der
Selbstbezug der jeweiligen Person (vgl. Staemmler in diesem
Heft, S. 43-46).

In der wissenschaftlichen Tradition des PZA wurde lange
Zeit eine primér individuell verstandene Aktualisierungs-
tendenz von den externen, kulturell verstehbaren Einfliissen
verselbststandigt. Bekanntlich bedeutet jedoch die Person-
zentrierte Gesprachspsychotherapie (GPT) keineswegs eine
Reduktion auf ein monologisches Selbst. Nach Gutberlet muss
Rogers nicht so gelesen werden, als seien in seinem Verstind-
nis Organismus und Umwelt voneinander getrennt worden
(vgl. Gutberlet in diesem Heft, S.39).

Ein fiir Staemmler wichtiger Unterschied zu Gutberlet
scheint jedoch der zu sein, ab wann ,Relationales” in der Ent-
wicklung des Selbst eine Rolle spielt. Unter Bezugnahme auf
verschiedene entwicklungspsychologische Voraussetzungen
argumentieren beide Kontrahenten schliissig und gelangen
schlief3lich doch zu etwas unterschiedlichen Ergebnissen. Fiir
Gutberlet scheint die Differenz zwischen Rogers’ Selbstkon-
zept und den beschriebenen dialogischen Ansétzen kleiner zu
sein, als von Staemmler dargestellt (vgl. Gutberlet in diesem
Heft, S.33f.).

Anhand der modernen Sauglingsforschung sowie auch eini-
ger theoretischer Hinweise (u.a. auf die Intersubjektive Theo-
rie) weist Steffen auf eine der wichtigsten Einsichten innerhalb
des PZA hin, namlich dass das Individuum von Grund auf da-
rauf angewiesen ist, von bedeutsamen Anderen gesehen und
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anerkannt zu werden. Der Autor zeigt auf, dass Rogers schon
frith vorausgedacht hat, was spiter die Sduglingsforschung he-
rausgefunden hat. Steffen ist {iberzeugt, dass Staemmlers dia-
logisches Selbst an ,,Rogers’ Entwicklungstheorie bereits in ihrer
urspriinglichen Konzeption weitgehend anschlussfihig ist“ (vgl.
Steffen in diesem Heft, S. 31).

Steffens Gedankenginge laufen trichterformig auf einen
Wesenszug des spezifisch menschlichen Organismus hinaus,
namlich auf dessen ,,need for positive regard®, dem von auflen
kommend ein ,,positive regard“ entsprechen muss, damit sich
das Individuum entwickeln kann. Rogers (1959/2009), der be-
kanntlich nur die Aktualisierungstendenz zu einem Axiom er-
hoben hat, behandelt ,,need for positive regard“ nach Steffen
wie einen Wesenszug des Menschen, der allgegenwirtig sei,
und damit ,,fast wie ein Axiom, jedenfalls aber als eine Set-
zung, die nicht weiter gerechtfertigt zu werden braucht® (vgl.
Steffen in diesem Heft, S.26).

Auch wenn der Bedarf an Beachtung entwicklungslogisch
vor der Beachtung kommen mag, kann diese Beachtung als
kulturelles Phanomen betrachtet werden, das weiteren Bedarf
nach ihr hervorrufen mag. Jedenfalls versucht Steffen, die Be-
achtung nicht vom Organismus zu trennen, was in gewisser
Hinsicht fiir das Verstdndnis des PZA entscheidend sein wird
(s.u.). Allgemein ausgedriickt: Der Autor stellt die Relationa-
litat im Zusammenhang mit dem Organismischen des Men-
schen dar. ,,Das Individuum entwickelt sich nicht ausschlief3lich
durch Prozesse der sozialen Zuschreibung oder Perspektiviiber-
nahme, sondern es antwortet auf innerorganismische Signale
und Bediirfnislagen® (Steffen in diesem Heft, S. 27).

Demgegeniiber scheint fiir Staemmler der Organismus keine
zentrale Rolle zu spielen, glaubt er doch, dass dieser vorwiegend
biologistisch betrachtet wird: ,,Die Redeweise vom mensch-
lichen ,Organismus’ [...] scheint mir [...] geeignet, die Erkennt-
nisse des phanomenologischen und des sozialen Konstruktio-
nismus [...] mehr oder weniger ungenutzt zu lassen. Auch
wenn Rogers — und Perls iibrigens auch - als Kinder ihrer Zeit
mit dem Organismus-Begriff arbeiteten, ist er aus heutiger Sicht
im psychologischen Kontext durchaus fragwiirdig“ (Staemmler
in diesem Hett, S. 45; Hervorhebung von Staemmler).

Wiahrend Steffen den Organismus nicht von gesellschaftlich
bedeutsamen Einfliissen isoliert, scheint Staemmler eine sol-
che Trennung durchaus vorzunehmen; zugleich unterstellt er
den PZA-Vertretern ein verkiirztes Organismus-Konzept (vgl.
Staemmler in diesem Heft, S. 45). Seiner Meinung nach versteht
zumindest Gutberlet Beziehungen letztlich in der Weise, dass
primdr getrennte Wesen miteinander Kontakt aufnehmen, was
er im Sinne von Slife (2004) als ,,schwache Form von Relationa-
litat“ bezeichnet (vgl. ebd., S.158). Bei diesem Verstdndnis der
Relationalitat {iben zwar zwischenmenschliche Beziehungen
einen mehr oder weniger starken Einfluss auf die beteiligten
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Personen aus, sie sind jedoch fiir die Individuen nicht konsti-
tutiv, zumindest nicht in einem inhaltlichen Sinne.

Hingegen sind bei einer starken Relationalitét die Indivi-
duen nicht vorgangig voneinander getrennt, mithin auch nicht
Individuum und Gesellschaft und auch nicht Individuum und
Kultur. Dabei handelt es sich um eine die Person als psycho-
logisch verstandenes Individuum erst konstituierende Relatio-
nalitdt. Durch diese starke Relationalitit werden auch Féhigkei-
ten wie beispielsweise das Rechnen i. S. des kulturhistorischen
Ansatzes als kulturelle Errungenschaften entsprechend vermit-
telt und vom Individuum angeeignet (vgl. u.a. Kolbl, 2015).

Organismische Kontinuitat
versus soziale Kontinuitit

In diesem Kontext stellt sich die Frage, ob das Selbst i. S. Rogers’
wirklich als quasi ,,natiirliches Selbst*, als eine Art ,,Objekt®, mit-
unter ,feste Grofle“ oder gar als ,wahres Selbst“ zu verstehen
ist. Tatsdchlich wies der frithe Rogers (1942/1989) am Rande
noch auf ein ,natiirliches Selbst hin (vgl. ebd., S.157); aller-
dings bezog er es schon damals auf Impulse: ,,Der Klient kann
die Beziehung zwischen seinem Selbst, wie er es sich vorgestellt
hat, und diesen weniger wertvollen, weniger akzeptablen Im-
pulsen sehen® (ebd., S.189).

Im PZA wird in einem gewissen Sinne von einem Primat
des Organismus ausgegangen (vgl. u.a. Aktualisierungsten-
denz als einziges Axiom bei Rogers; Bedeutung des Organis-
mus in Gendlins Focusing). So grenzt sich Gutberlet wiederum
von Staemmler ab, ,,der eine klare Abgrenzung gegeniiber den
Ansitzen vollzogen [hat], die ein Selbst annehmen, das seine
Waurzeln im Organismus des Individuums hat“ (Gutberlet in
diesem Heft, S.33).

Steften sieht indes zwei Tendenzen des menschlichen Or-
ganismus: ,einerseits die Tendenz aufgrund aktueller Erfah-
rung neue Versionen von sich selbst spontan auszubilden und
gleichzeitig an einem ,lebensfahigen’ Konzept von sich selbst
iiber die Zeit hinweg festzuhalten, welches die Selbsterfahrun-
gen in kohérenter Form organisieren kann“ (Steffen in diesem
Heft, S.30).

Auch die meisten Wissenschaftler und Wissenschaftlerin-
nen des PZA wiirden Staemmlers gestalttherapeutischer ,\Ver-
vielfaltigung des Ichs“ wohl letztlich zustimmen, jedoch unter
Bewahrung eines ,inneren Kerns“ (eine Auffassung, die als
schwache Relationalitit interpretiert werden kann, aber nicht
muss, s.u.). Andernfalls wiirde sich das Individuum auf eine
Art ,,Ensemble von Rollen® reduzieren. Die Konsequenz wére
eine Lebensform extremer Anpassung, die allerdings heute
durch die Flexibilisierung der Lebens- und Arbeitsverhalt-
nisse sowie durch die damit verbundene Verunsicherung und
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Vereinzelung erforderlich erscheint. Zwar ist es leicht, auf die
»Fiktion der Identitit” hinzuweisen, doch ist ein Individuum
eben kein ,,Dividuum®.

Es stellt sich die Frage, was unter einem ,,Organismus® ver-
standen wird. Handelt es sich bei ihm um den rein biologi-
schen Organismus oder wird derselbe ,,umfassender aufgefasst,
mit all seinen Bedeutungen, die ihm kulturell zukommen? Der
menschliche Organismus ist nur kulturell (mithin semantisch)
eingebunden erlebbar (s.0.). Jeder Organismus hat durch seine
je besonderen Verhaltensweisen und Erfahrungen eine andere
Geschichte, mithin ein anderes Gedéchtnis. Zu diesem gehoren
auch seine Vorlieben (dasjenige, was er gern hat) und Zuriick-
weisungen (dasjenige, was er ablehnt). Der in der modernen
Neurologie und Psychologie neuroplastisch aufgefasste Orga-
nismus bewegt sich in seiner Umwelt, ist flexibel und offen fiir
Neues, zugleich bewahrt er wenigstens einen Teil seiner frii-
heren Erfahrungen.

Ein Beispiel: Bob Dylan ldsst sich in seinen Konzerten schon
sehr lange nicht mehr auf das ,,Selbst“ des Protestsingers re-
duzieren, mit dem er in den frithen 1960er Jahren weltbekannt
wurde. Als er am 22. 4.2018 gegen 21.35 Uhr zum 1507. Mal auf
einem Konzert Blowin in the Wind sang, konnten die Zuho-
rer sagen: ,Muss was Neues sein; erinnert mich aber ein biss-
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chen an ,Blowin in the Wind“ (Siiddeutsche Zeitung, Nr. 94,
vom 24. 4.18, S.9). Auf der sogenannten unendlichen Tour von
Dylan verdnderten sich mit der Zeit und dem jeweiligen Pu-
blikum seine Songs sowie seine Stimme (vom Timbre bis zum
Krichzen), wobei vieles aus seinem Repertoire nicht einfach
abgestreift wurde und verschwand, sondern immer wieder auf-
gegriffen und verwandelt wurde, und je nach dem mensch-
lichen Lebensalter seines Organismus auch eher Ungewohn-
tes und Neues Anschluss fand.

Auch Staemmler weist darauf hin, dass es im Strom sozialer
Beziehungen Kohirenz und Kontinuitit gibt. Er tut dies jedoch
ohne Bezugnahme auf den Organismus. Eine gewisse Kontinui-
tdt sieht er in der immerwéahrenden Relationalitat. Er fithrt die-
selbe auf die wiederholten Interaktionen mit anderen Menschen
und die Ahnlichkeit dieser Interaktionen zuriick, so dass sich
Interaktionsmuster herausbilden. Das Selbst konfiguriere sich
zwar aktuell aus verschiedenen Selbst-Positionen, sei deswe-
gen allerdings nicht automatisch fragmentiert, wie ihm Kriti-
ker seines prozessualen und pluralen Selbstbegrifts unterstel-
len wiirden (vgl. Staemmler in diesem Heft, S.20).

Offenbar muss ein Selbst als ein sich Sich-Gleich-Bleiben
im Sich-Selbst-Anders-Werden und damit letztlich auch als
eine Art Kontinuum (bzw. i.d. S. ,,Identitat) angenommen wer-
den. Andernfalls wiirden sich Fragen der Klinik, beispielsweise
ob traumatische Erfahrungen ins Selbstkonzept integrierbar
sind oder Letzteres gleichsam als Bastion in Auseinanderset-
zung mit inkongruenten Erfahrungen gefestigt werden miisse,
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ebenso eriibrigen wie die Frage, ob mit dem Selbstkonzept un-
vereinbare Erfahrungen ausgeloscht oder in einer verfremde-
ten Weise der Gewahrwerdung wiederum zugénglich werden.
So verschieden die angefiihrten Probleme sind, so klar ersicht-
lich ist, dass sie nur dann {iberhaupt in der angedeuteten Weise
in Frage kommen konnen, wenn hinsichtlich des Individuums

von einer ,,Identitat“ nicht ganzlich abstrahiert wird.

Primat der Aktualisierungstendenz
versus Primat der Interaktion

Sowohl Staemmler als auch Steffen beziehen sich auf Gendlin
und scheinen diesem mit ihrem Denken auch nahezukommen.
Allerdings geschieht dies bei Staemmler ohne Mitberiicksichti-
gung des Organismischen. Es stellt sich die Frage, ob tatsach-
lich der Aktualisierungstendenz Prioritit zukommt oder ob es
die positive Beachtung ist und/oder auch etwas Anderes, das
von auflen kommt.

Hierzu findet sich eine Antwort bei Gendlins monistischem
Ansatz (Galliker, 2017). Schon in seinen frithen Werken hat er
auf die Bedeutung der Beziehung fiir den Experiencingprozess
als ,Responding“ hingewiesen (Gendlin, 1964). Die Beziehung
zu einer (duferen) Person ist entscheidend fiir den inneren
Erlebensprozess; mit anderen Worten fiir das Gewahrwerden
der organismischen Erfahrungen und deren Symbolisierung.
Gendlin (1964) hat auch darauf hingewiesen, dass Personen uns
antworten, bevor wir in der Lage sind, auf uns selbst zu antwor-
ten. Allerdings kann Gendlins Fortsetzungsordnung (carrying
forward) auch als Funktionsweise der Aktualisierungstendenz
verstanden werden (le Coutre, 2016). Damit meint Gendlin in
seinen frithen Auflerungen eine innere Ordnung, nach der sich
die Entwicklung jedes einzelnen Menschen ausrichtet. Spa-
ter wird Gendlin (1997/2015) ein Konzept ins Zentrum seines
Hauptwerkes stellen, das er ,Interaktion zuerst“ nennt, ohne
iberhaupt die Aktualisierungstendenz eines Wortes zu wiirdi-
gen (vgl. ebd., S.81). Demnach sind zwischenmenschliche Be-
ziehungen anzunehmen, bevor tiberhaupt von einem ,,Selbst
(-Prozess)“ die Rede sein kann.

Bei Gendlins Prioritat der Interaktion scheint es sich nicht
um ein Axiom zu handeln, das er neben das Axiom der Ak-
tualisierungstendenz setzt, auch nicht um ein solches, welches
dasselbe substituieren soll. Gendlin fithrt den Ausdruck ,, Inter-
aktion zuerst“ in einer Weise aus, welche das Hervorbringen
von etwas, das schon vorgéngig Bestand hat, zumindest rela-
tiviert, wenn nicht in Frage stellt: ,,Es heifit, dass jede unserer
Beziehungen ,unterschiedliche Eigenschaften’ in uns hervor-
bringt, so als ob alle méglichen Eigenschaften bereits in uns
wiren und nur darauf warten wiirden, ,hervorgebracht zu wer-
den” (ebd., S.94).
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Die Interaktion scheint fiir aktuelle Beziehungen wie fiir
das frithe Verhiltnis mit den priméiren Bezugspersonen eines
Menschen wesentlich zu sein. In der Praxis, in der psycho-
therapeutischen Praxis wie in der Alltagspraxis, ist zu beden-
ken: ,Wie du bist, wenn du auf mich wirkst, ist schon durch
mich beeinflusst, aber nicht wie ich gewdhnlich bin, sondern
durch mich, wie ich geschehe mit dir® (ebd., S.95). Schlief3-
lich gelangt Gendlin zu folgender Formel: ,, Was jeder inner-
halb einer Interaktion ist, ist bereits durch den anderen affiziert”
(ebd., S.96; Hervorhebung von Gendlin). Damit scheint auch
die Titelfrage ,,Aktualisierungstendenz oder Interaktion zu-
erst?“ des vorliegenden Artikels beantwortbar zu sein, jedoch
nicht i.S. des Entweders und auch nicht i.S. des Oders, son-
dern i.S. einer Synthese.

Das ,,Selbst™ als Objekt
versus subjektiv ,,sich selbst sein®

Rogers’ Hauptverdienst in Bezug auf die Theorie und Praxis
der Therapie ist die Entsubstanziierung im eigentlich prak-
tisch-therapeutischen Sinne. In der Entwicklung der Personlich-
keit hat Rogers (1961/2006) diesen Prozess nicht nur theore-
tisch erdrtert, sondern mit Bezug auf die Psychotherapie auch
vorgefiihrt.

Die Gesprachspsychotherapie hat sich mit Rogers nach der
Systemischen Therapie am stirksten gegen die Verdinglichung
des Selbst gewandt. Und sie ist jenes therapeutische Verfah-
ren, das sich mit dieser Entsubstanziierung am konsequentes-
ten gegen die Verdinglichung und Instrumentalisierung der
Person respektive gegen das entsprechende Menschenbild ge-
richtet hat (vgl. u. a. Galliker, 2018). Dies gilt es im Folgenden —
wenn auch vorldufig nur in einem ersten Schritt - etwas naher
auszufithren.

Rogers” Begriff des ,,Prozesskontinuums® (1961/2006) be-
schreibt einen Prozess, der durch sein bestandiges in sich Un-
terscheiden und Ausdifferenzieren auch seinen inneren Zusam-
menbhalt im Sinne eines Kontinuums erkennen ldsst. Demnach
handelt es sich beim ,,Selbst“ um einen Selbstprozess, um ein
Sich-Selbst-Anders-Werden, in dem zumindest Differenzen
spiirbar werden.

Auch Staemmler hat sich in seinen Arbeiten ausdriicklich
gegen die Substanziierung und Verdinglichung des Selbst ge-
wandt. Von dieser Kritik hat er jedoch die Substantivierung
ausgeschlossen (vgl. Fuinote 15 auf S.20 in diesem Heft), als
ob dieselbe - i.S. linguistischer Relativitit betrachtet — keine
substanzialisierte Wahrnehmung begiinstigen konnte (vgl. u.a.
Deutscher, 2010). Demnach macht Staemmler die akademi-
sche Uberhohung des Fiirwortes (,,selbst“) zum Dingwort bzw.
Substantiv (,,Selbst“) zumindest ein Stiick weit mit. In gewisser
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Weise bekraftigt er mit der Substantivierung die Substanziie-
rung - nicht zuletzt auch mit dem Begrift ,,Selbst-Position -
und sieht darin noch keine Gefahr, der Objektivierung und
Verdinglichung Vorschub zu leisten.

Demgegeniiber stellte schon der frithe Rogers den konzep-
tuellen Charakters des grof8 geschriebenen ,,Selbst® in Frage.
So berichtete er 1959 riickblickend, dass er urspriinglich davon
iiberzeugt war, dass diesem ,,Selbst“ keine wissenschaftliche Be-
deutung zukommt. ,,Nur langsam (erkannte ich), dass Klien-
ten und Klientinnen dazu neigen, tiber das Selbst zu sprechen,
wenn ihnen ohne jegliche Anleitung oder Interpretation Ge-
legenheit gegeben wird, ihre Probleme und ihre Einstellungen
mit eigenen Worten auszudriicken. ,Ich fiihle, dass ich nicht
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mein wirkliches Selbst bin“ (Rogers, 1959/2009, S.32).

Spater hat Rogers auch die kleingeschriebene Wortform des
Demonstrativpronomens verwendet. Insbesondere bei der Dar-
stellung des Prozesskontinuums verwendete Rogers (1961/2006)
das Selbstkonzept nicht nur in seiner grof3 geschriebenen, sub-
stantivierten Form, sondern auch in seiner kleingeschriebe-
nen Form als schlichtes ,,selbst; dies entweder signifikant oder
dann zumindest signifikativ. Damit fasste er auch den Eigen-
oder Selbstbezug der Person als Prozess auf und brachte ein-
zelne Aspekte desselben zugleich in ihren raum-zeitlichen Zu-
sammenhang (vgl. hierzu auch Hermans in diesem Heft, S.6).

Beziiglich der ersten Phase im therapeutischen Prozess
schreibt Rogers u.a.: ,,Es besteht Abneigung, sich selbst mit-
zuteilen (ebd., S.136). Das bedeutet: Eine Person ist abgeneigt,
itber sich zu sprechen. So sagt ein Klient beispielsweise: ,,Nun,
ich sage Thnen, es scheint immer etwas lacherlich, von sich zu
sprechen [...]“ (ebd., S.136). — In der zweiten Prozessphase
sagt jemand: ,Man beschreibt Gefiihle, als ob man sie nicht
selber habe, oder - manchmal - als wiren es vergangene Ob-
jekte (S.138). Eine Paraphrase des ersten Teils dieses Satzes
wire, dass Gefiihle beschrieben wiirden, als ob es nicht jene
der eigenen Person wiren. - In der dritten Phase bringt Rogers
ein Beispiel, in dem nur das Wort ,,mich® auf die eigene Per-
son hinweist. ,,Ich fithlte mich so gemein und schlecht® (vgl.
S.140). Das Wort ,,mich“ vermag ,,die eigene Person® zu erset-
zen und konnte auch noch durch ,,selbst® erganzt werden. — In
der vierten Phase wird die Aussage angefiihrt: ,,Ich lebe nicht
so, wie ich wirklich bin“ (ebd., S.142) respektive wie ich selbst
bin. - Zur fiinften Phase meint Rogers u.a., dass der Bezugs-
punkt der vagen Erkenntnisse des Klienten ,,in ihm selber liegt*
(vgl. ebd., S.144). - In der sechsten Phase fiigt Rogers folgende
Aussage eines Klienten an: ,,Ich kénnte mir es sogar als eine
Méglichkeit vorstellen, dafd ich eine Art zirtliche Besorgnis
um mich selbst haben konnte“ (ebd., S.150). Hier wiren meh-
rere Paraphrasierungen moglich, u. a. unter Hinzuftigung der
~eigenen Person® oder wiederum einfach durch Weglassung
des Wortes ,,selbst”.
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Bei der Darstellung der sechsten Prozessphase stellt der
Autor schliefilich fest: ,, Das Selbst als Objekt verschwindet mehr
und mehr“ (ebd., S.151; Hervorhebung von Rogers). Mit ande-
ren Worten: Im Verlaufe einer Gesprachspsychotherapie ver-
schwindet das Selbst als Objekt. Es wird subjektiviert, ja ,.es geht
im Gefiihl auf “. Fiir gewisse Momente in der sechsten Phase ist
es nicht langer ,.etwas, das man wahrnimmt® (vgl. ebd., S.151).

In Bezug auf die siebte Phase schreibt Rogers, dass sich die
Person zunehmend subjektiv erfahrt. ,Das Selbst wird zuneh-
mend einfach die subjektive und reflexive BewufStheit des Erfah-
rens. Das Selbst ist weitaus seltener ein wahrgenommenes Objekt,
meist ein zuversichtlich im Prozefs empfundenes“ (ebd., S.156;
Hervorhebung von Rogers).

Als Beispiel fiihrt er einen Klienten an, der sich schliefllich in
seiner Beziehung zum Therapeuten frei mitzuteilen vermag: ,,Er
ist sich seiner selbst bewusst, aber nicht als Objekt® (ebd., S.158).

Offenbar wird aus dem ,,groflen Selbst“ die selbstbewusste
Erfahrung, die permanente Erfahrung als subjektiver Prozess.
In experienzieller Terminologie kann hier von innerem Erle-
ben, von Experiencing, gesprochen werden. So entsprechen
diese letzten Phasen auch den hochsten Stufen auf Gendlins
Experiencing-Skala (Klein et al., 1970).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich Rogers
zufolge das Kontinuum von der Widerwilligkeit, sich selbst mit-
zuteilen bis zu einem Selbstverstdndnis, das ein ebenso reich-
haltiges wie bewegliches Bewusstsein der Erfahrung ist, er-
streckt. Rogers stellt diesen Prozess insbesondere hinsichtlich
einer erfolgreichen Gesprichspsychotherapie dar; mithin 16st
sich zumindest an dieser Stelle seines Werkes auch die Ver-
dinglichung des Selbst auf. Was bleibt vom sogenannten Selbst
ibrig? Eine Person erfahrt etwas (oder verhalt sich so), wie sie

»selbst empfindet® bzw. ,wirklich empfindet® (s.0.).

Intrapersonale
versus interpersonale (In-)Kongruenz

Offenbar ist eine Person sie selbst, wenn Erfahrung und Selbst-
erfahrung einander entsprechen. Erleben ist alles, was im Mo-
ment erfahren wird und so potenziell der Gewahrwerdung
zugénglich ist, wihrend Selbsterfahrungen Erfahrungen sind,
die das Individuum selbst betreffen (vgl. u.a. Heinerth, 2003,
S.9ofl.). Biermann-Ratjen und Eckert (2017) zufolge ereignet
sich eine ,,Selbst-Erfahrung® dann in einem ,,Erfahrungsfeld”
einer Person, wenn dieselbe ,,zusammen mit diesem Ereignis®
sich selbst wahrnimmt (vgl. ebd., S.163).

Die Ubereinstimmung von Erfahrung und Selbsterfahrung
wird Kongruenz genannt. Inkongruenz ist eine nicht gegebene
Entsprechung von Erfahrung und Selbsterfahrung. Oder wie
sich Biermann-Ratjen und Eckert unter Beriicksichtigung des
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Organismus ausdriicken: Inkongruenz ist ,.eine Diskrepanz
zwischen dem wahrgenommenen Selbst und der aktuellen Er-
fahrung des Organismus“ (vgl. ebd., S.163).

Demnach beziehen sich Kongruenz und Inkongruenz auf
das jeweilige Verhaltnis von Erfahrung des Organismus und
Selbsterfahrung. (In-)Kongruenz i. S. des PZA bezieht sich nicht
primér auf die Relation von Erfahrung anderer Personen und
Selbsterfahrung (i. U. zur Gestaltheorie; s. u.). Sie bezieht sich
auch nicht auf die Wahrnehmung von Sachverhalten im Ver-
héltnis zur Selbsterfahrung. Bei diesem gegenstandlichen Bezug
ist nicht mehr die Rede von Inkongruenz und Kongruenz, son-
dern von Konsistenz und Inkonsistenz.

Es stellt sich die Frage, ob sich das Selbst nur auf die Kon-
gruenz zwischen Selbsterfahrung und Erfahrung im Moment
verdichtet oder ob es auch als dauerhafter Zusammenhang auf-
gefasst werden kann. Unter Bezugnahme auf Stumm & Keil
(2002) versteht Gutberlet unter dem von Staemmler kritisierten

»wahren Selbst“ ein ,kongruentes Selbst“ und betrachtet das-
selbe nicht nur als momentan realisierbares; es resultiert auch,
»wenn sich das Selbstkonzept (in moglichst vielen und den ent-
scheidenden Gesichtspunkten) mit dem organismischen Sein
deckt bzw. wenn damit das tendenziell dem Gewahrsein zu-
gangliche organismische Erleben und Sein gemeint ist“ (vgl.
in diesem Heft Gutberlet, S.34).

Hingegen lokalisiert Staemmler auch die Inkongruenz pri-
mdr extern. Seiner Meinung nach fiithrt die prinzipielle Rela-
tionalitdt des Menschen zu einem ,,pluralen Selbst®, das sich
vielstimmig zu Wort meldet. Hieraus resultieren nicht nur Ver-
hiltnisse der Harmonie und der gegenseitigen Ergénzung; all-
gegenwdrtig sind auch ,,Inkongruenzen® Ein optimaler Umgang
mit denselben besteht darin, immer wieder zu einem Ausgleich
zwischen den verschiedenen Interessen zu gelangen. Indessen
wird die ,Gleichmacherei“ der verschiedenen Positionen wie
auch das ,,Auseinanderfallen” der ,society of mind*“ vermie-
den (vgl. Hermans, 2002).

Praxis

Was bedeutet die theoretische Auseinandersetzung mit dem
dialogischen Selbst in praktischer Hinsicht? Welche Relevanz
hat diese Kontroverse hinsichtlich des Verhaltens der Ge-
sprachspsychotherapeuten und -therapeutinnen?

Alle Autoren und Autorinnen des Themenheftes Das dialogi-
sche Selbst. Eine Kontroverse erkennen die Selbst-Problematik in
ihrer Prozesshaftigkeit, Komplexitit und Offenheit. Auch Ge-
sprachspsychotherapeuten reduzieren das ,,Selbst“ nicht auf ein
nur der Aktualisierungstendenz verpflichtetes Agens. Fiir hu-
manistische Psychotherapeuten und -therapeutinnen scheint es
selbstverstdndlich zu sein, dass saimtliche Aspekte einer Person
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und ihres Verhalten, jede Seite ihrer Personlichkeit, in jhrem
intersubjektiven Zusammenhang beachtet werden.

Die Person befindet sich unter bestdndiger externer Beein-
flussung u.a. von anderen Personen, aber auch von Sachver-
halten, den sogenannten Sachzwingen, was nicht ausschliefit,
dass sie selbst ebenfalls partiell ihr Leben mitbestimmen kann.
Was Therapeutinnen machen konnen, ist, Klientinnen in ihrer
personlichen Entwicklung beizustehen, damit sie sich dieser
Beeinflussungen selbst gewahr werden und sie spiiren kénnen.
Das bedeutet, dass aufgeschliisselt wird, wie diese Bestimmun-
gen sie gepragt haben und in welchem Mafle dieselben auf sie
einwirken, wie sie dieselben allenfalls akzeptieren und/oder
auf dieselben zuriickwirken kénnen.

In den meisten Psychotherapien geht es nicht ausschlief3lich
um die Entfaltung einer guten, bis dahin wenig selbstbewussten
Person, die sich eingeschrénkt fithlt und einen Weg der posi-
tiven Entwicklung sucht, auf dem sie empathische und wert-
schitzende Therapeutinnen begleiten. Haufig geht es auch um
massive Verwirrungen, wie zum Beispiel bei Personen, die un-
terschiedliche traumatisierende Erfahrungen gemacht haben.
Diese Erlebnisse haben sie geschadigt. Sind diese Schadigungen
quasi Teil ihrer selbst geworden? Moglicherweise konnen sich
Klientinnen von ihnen nicht mehr selbst befreien. Sie konnen
aber eruieren, inwieweit sie ihre Erfahrungen als Gewaltakte
einer Auflenwelt zuordnen konnen, in der sie zum Opfer ge-
macht wurden und inwieweit sie selbst eine Seite des Opfer-Ge-
worden-Seins zu einer Seite des Verstandnisses fiir andere Opfer
und fiir das eigene Bestehen in dieser Welt entwickeln konnen.

Das sogenannte Selbst wird als ,,Selbst-Sein® in sich ver-
andernden Kontexten respektive als Sich-Selbst-Anders-Wer-
den aufgefasst, wobei es manchmal auch darum geht, einen
»Kern“ desselben zu schiitzen oder zu erhalten. Wenn auch ver-
schiedenen Selbst-Anteile und ihre inter- und intraindividuel-
len Interaktionen im therapeutischen Prozess beachtet werden,
geschieht dies ohne die Person selbst als fragmentiert oder ge-
spalten zu betrachten und entsprechend zu pathologisieren.
Vielmehr geht es um das Gewahrwerden der verschiedenen
moglicherweise widerspriichlichen Aspekte von Lebensformen
mit dem Ziel, den personlich relevanten ,,eigenen Weg“ gerade
auch in seinen Verzweigungen und Gegenlaufigkeiten zu fin-
den. So haben unterschiedliche humanistische Therapeuten
konkrete Verfahren dazu entwickelt (exemplarisch seien die
Arbeiten von Satir, 1978, Schwartz 1995 und Greenberg, Rice
und Elliott, 1993 genannt). Auch bei Behr, Hiisson und Lude-
rer (2017) finden sich konkrete Vorschldge fiir die therapeuti-
sche und beraterische Praxis.

Das Individuum steht in keinem primordialen Gegensatz
zur Gesellschaft. Ein Verstdndnis der starken Relationalitét
koénnte dazu beitragen, fiir die vielfiltige Instrumentalisierung
des Individuums zu sensibilisieren. Das wire von allgemeiner
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therapeutischer Bedeutung und insbesondere fiir ein Verstand-
nis der in unserer Gesellschaft oft einseitig individualistisch
reduzierten Problembereiche wie Intelligenz, Leistung, Uber-
belastung, Stress, Isolation und Narzissmus relevant (vgl. u.a.
Verheyen, 2018).

Fiir Gendlin gilt in jedem Fall ,,Interaktion zuerst®. Wie eine
Person ist, wenn sie auf eine Therapeutin wirkt, ist schon durch
die Therapeutin beeinflusst. Entscheidend ist nicht, wie die-
selbe gewohnlich ist, sondern wie sie mit der Person zusam-
men wird. Eine Therapeutin, welche dies versteht, wird die Kli-
entin nicht instrumentalisieren, weder durch Interventionen
noch durch psychopathologische Attribuierungen, und das ist
wohl entscheidend hinsichtlich einer sinnvollen Psychothera-
pie: einer Therapie, deren Sinn aus der Beziehung erwéchst,
die jedoch nicht nur soziokulturell verstanden wird, sondern
zugleich organismisch.

Therapeutinnen, die ihre Klienten wirklich ernst nehmen,
unterstellen weder die gemeinsam vorgegebenen noch ihre ei-
genen kulturellen und subkulturellen Voraussetzungen (u.a.
[Westliche] Gesellschaft, Klasse, [Mittel-]Schicht, Milieu, Ge-
schlecht) als selbstverstandlich. Nétigenfalls verstehen sie zu-
mindest, dass sie nicht alles verstehen kénnen (vgl. u.a. Klein,
2011, S.148). Sie erkennen auch ihre Abhingigkeit von den
Klienten und Klientinnen, ja von von anderen Menschen, nicht
zuletzt von den materiell titigen. Indessen gehen Gesprachspsy-
chotherapeutinnen trotz aller Relationalitdt so weit wie iiber-
haupt méglich personzentriert vor, d. h. eigene Bestimmungen,
Interessen, (Vor-)Kenntnisse und auch die Betroffenheit durch
den Klienten oder die Klientin (z.B. Verletzungen) werden zwar
kongruent wahrgenommen, doch im therapeutischen Prozess
vorlaufig eingeklammert und wo sie nicht fiir die im Zentrum
der Therapie stehende Person dienstbar gemacht werden kon-
nen, werden sie schlieflich ausgeklammert (vgl. u. a. Keil, 1997).

Personzentrierte Psychotherapie zentriert sich als solche auf
die Person - auf das Individuum. Es handelt sich um einen in-
dividualistischen Ansatz mit all seinen Vorziigen, wenn mit
den Klientinnen zusammen die Welt und sie selbst nicht zu-
letzt aus deren Perspektive und Bezugsrahmen betrachtet wer-
den. Doch kénnte dies auch einen gewissen Nachteil beinhal-
ten, wenn verkannt wiirde, dass Staemmlers Verstandnis einer
starken Relationalitdt bisher unbemerkte Empathiebeschran-
kungen aufheben und damit auch neue Dimensionen des Ver-
stehens der Klientinnen und mithin der Personzentriertheit
erdffnen konnte (vgl. u.a. auch Finke, 2015). Das Individuum,
das als solches ohne stark relationales Selbstverstandnis oft wie
selbstverstandlich als ,,selbstverantwortlich® wahrgenommen
wird, ist u. a. auch das ,,schuldféhige Individuum® Es wird der
Tendenz nach von sich selbst, anderen Menschen und auch
vom Therapeuten (zumindest implizit) verantwortlich ge-
macht, auch wenn die ,externen Zwénge“ als iiberwiltigend
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wahrgenommen werden. Andererseits kann die ,Wahr-neh-
mung" der Person, dass sie selbst an ihrem Schicksal mitgewirkt
hat, auch eine befreiende und zu einem kongruenten Verhal-
ten vorantragende (Selbst-)Erkenntnis sein.

Eine weit verbreitete, aber viel zu wenig beriicksichtigte kul-
turelle Supposition ist die Tendenz zur Substantivierung von
Ereignissen in der deutschen Sprache. Ein Beispiel hierfiir ist
das grofd geschriebene ,,Selbst®. Die Folge ist die Vorstellung
einer inneren Substanz. Das heif3t: Die Substantivierung fiihrt
héufig zu einer Substanziierung und zu einer Verfestigung des
Dynamischen. Fiir Theorie und Praxis der Therapie sinnvol-
ler wire, diese verhangnisvolle Objektivierung des Selbst wie-
der zu subjektivieren, was erstmals Rogers hinsichtlich seiner
Klienten und Klientinnen thematisiert hat und seither wesent-
liches Moment der Gesprichspsychotherapie ist. Erst iiber die
Auflosung der Substanziierung des Selbst (auch in deren blof3
substantivierter Form) wird die bedeutungsvolle Erfahrung
des Organismus ermoglicht.

Schluss

Die GPT war von Anfang an eine nicht monologisch ausgerich-
tete Therapie. Als Gesprichspsychotherapie stellte sie schon
immer eben das Relationale ins Zentrum. Sie ist der traditio-
nell dialogische Ansatz in der therapeutischen Landschaft. So
gesehen braucht der PZA keine (neue) ,Wende®, wohl aber
kontinuierliche Weiterentwicklungen, im fachlichen ,relatio-
nalen Diskurs, zu dem auch die Uberlegungen von Hermans
und Staemmler etwas beitragen konnen. Wie jede GPT befin-
det sich auch der PZA in einem Prozess.
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Auf der Suche nach der verlorenen Zukunft

Ist Rogers’ Gesprachspsychotherapie antiquiert
oder die Therapieforschung ihr inadaquat?

Mark Galliker & Margot Klein

Die sinnvollen Errungenschaften Rogers’ zu bewahren, bedeutet nicht ,Dogmatismus®, sondern ist die
Voraussetzung fiir die Weiterentwicklung einer humanistischen Psychotherapie, die nicht nach Mafigabe
wissenschaftlich fragwiirdiger Klassifikationssysteme und Therapieforschungen instrumentell ausgerichtet
wird. Aufgrund der sogenannten Evidenzbasierten Therapieforschung ist es nicht moglich, die Effektivitét
therapeutischer Verfahren adidquat zu evaluieren, diese Verfahren eingehend zu untersuchen oder sie gar
zu verbessern, was jedoch im Jubildumsartikel sowie vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie aus-
geblendet wurde.

Schliisselworter: Therapieforschung, Prozess-Forschung, Prozess-Analyse, RCT-Studien, Meta-Analyse

Searching for our lost future. Is Rogers’ conversational psychotherapy antiquated or can therapy research
not do it justice? It is not “dogmatic”, to preserve Rogers’ useful achievements, but lays the foundation for
further development of a humanist psychotherapy which is not instrumentally based on epistemologically
questionable classification systems and therapeutic research. Due to the current scientific state of the art of the
so-called evidence-based therapy research, it is not yet possible to adequately evaluate, thoroughly research
or even improve the effectiveness of therapeutic treatments. These elementary epistemological findings were
left out by the authors of the anniversary article as well as by the scientific advisory board for psychotherapy.

Copyright 2018, Facultas Universititsverlag, Wien

Keywords: Therapy research, process research, process analysis, RCT studies, meta-analysis

Die Autoren und Autorinnen der Antworten auf die im Jubi-
laumsartikel angefithrten ,,Sieben Herausforderungen der Zu-
kunft“ (Behr, Finke und Gahleitner, 2016a) explizit (gegeniiber
Schmid, 2017) oder implizit (gegeniiber Galliker und Klein,
2016) des Dogmatismus zu bezichtigen (vgl. Behr, Finke & Gah-
leitner, 2017, S. 761.), ist wissenschaftlich betrachtet unverstind-
lich. So wurde der Begriinder des Personzentrierten Ansatzes
(PZA) aus der Perspektive einer moglichen Weiterentwicklung
dieses Ansatzes kritisiert, freilich ohne dessen epochemachende
Errungenschaften anzuzweifeln oder gar riickgingig machen
zu wollen. Beispielsweise wurde in komprimierter Form die
mit einem dialogischen Selbst nicht leicht zu vereinbarende
einseitige Axiomatik im Sinne der Aktualisierungstendenz
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beanstandet (vgl. Rogers, 1959/2009). Eine Authebung der-
selben wire auch eine Voraussetzung dafiir, um von der von
Staemmler (2015) und eigentlich schon von Hermans (2014)
monierten ,,schwachen Relationalitdt® des PZA zu einer ,,star-
ken Relationalitit“ und damit zu einem dialogischen Selbst
i.e.S. zu gelangen (siehe in diesem Heft Hermans, S. 13-22, und
insb. Staemmler, S. 43-46).

Der mehrmalige Verweis auf Wissenschaftlichkeit der Ver-
fasser und Verfasserinnen des Jubildumsartikels (vgl. u.a. Behr,
Finke und Gahleitner, 2017, S. 77) ist indes fiir eine Zeitschrift
mit einem wissenschaftlichen Anspruch begriilenswert und si-
cherlich relevant. Die von der Evidenzbasierten Medizin (EbM)
ibernommenen Konzepte wie ,,Evidenzbasierung® oder auch

»EbM-Forschung“ beinhalten urspriinglich neben der ,,Evi-

denz® (Offensichtlichkeit) respektive ,evidence“ (Beweis, Beleg,
Zeugnis) auch die Bewertung der Evidenz (u.a. ,Evidenzhier-
archien®) sowie auf dieser Basis ,,patientenorientierte Entschei-
dungen® Allerdings blendet der aktuelle EbM-Begriff wie ein
sweifler Schimmel, besteht doch Wissenschaft an und fiir sich
darin, ihre Aussagen bestmoglichst mit Tatsachen zu ,,bezeu-
gen“ oder unmittelbar ,,offensichtlich® zu machen (wie z.B. in
der klassischen Geometrie).
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Das Konzept der EbM und der Verfahrensweisen, die sich
ausdriicklich auf die sogenannte Evidenzbasierung berufen,
wurde von verschiedenen Seiten kritisiert (u.a. Wef3ling, 2012).
So wurde die Heterogenitit der Untersuchungsgegenstinde
problematisiert, auf die minimalen Publikationschancen von
Befunden, die keine oder negative Effekte ausweisen, hingewie-
sen, sowie die Relevanz von Meta-Analysen (MA), die immer
hédufiger, mehr oder weniger direkt, von der Pharmaindustrie
finanziert werden, in Frage gestellt.

Den an sich schon wissenschaftstheoretisch problematischen
Begriff der EbM vom medizinischen auf den psychosozialen Be-
reich zu tibertragen, ist ein fragwiirdiges Unterfangen (vgl. u.a.
Bellmann & Miiller, 2011). So sind im psychotherapeutischen
Bereich doppelblinde klinische Studien aus sachlichen sowie
ethischen Griinden kaum realisierbar. Wenn man Bezug nimmt
auf sogenannte ,,Evidenzbasierung® (vgl. u. a. Behr, Finke und
Gahleitner, 2016b, S.101), miissten bei der Vorstellung eines
Messinstrumentes (z. B. einer Ratingskala) neben dem Hinweis
auf die Reliabilitit, dem Inbegrift der Beobachterzentriertheit,
auch die wichtigsten anderen Giitekriterien (insbesondere die
Giiltigkeit) wenn nicht abgeklart, so doch wenigstens ansatz-
weise erortert werden, was jedoch selten geschieht (vgl. u.a.
Hiisson und Behr, 2017).

Diagnostische Klassifikationssysteme

Schmid (2017) wandte sich in seiner Kritik des Jubilaumsarti-
kels gegen die Ubernahme des Krankheitskonzeptes durch
Behr, Finke und Gahleitner, die jhren Ausgangspunkt von
einem explizit storungsspezifischen Zugang nehmen und wie
selbstverstandlich unterstellen, dass bestimmte Klienten oder
Klientinnen ,,uniibersehbar krank® sind, und vor einer ,,Di-
monisierung des Pathologischen® warnen (vgl. ebd., S.73). Er
wies darauf hin, dass inzwischen gentigend Literatur produ-
ziert und Praxis erlebt worden ist, die aufzeigt, ,,dass storungs-
oder krankheitszentriert genau nicht personzentriert ist, d.h.
nicht den ganzen Menschen in den Blick nimmt, sondern seine
Krankheit® (vgl. ebd., S.73; Hervorhebung von Schmid).

Auf die Kritik an diagnostischen Klassifikationssystemen
(insb. die traditionellen psychopathologisch ausgerichteten:
ICD und DSM) wurde schon oft hingewiesen (vgl. u.a. Frey-
berger und Schneider, 2001; Stieglitz und Freyberger, 2013).
Diese Zuschreibungssysteme und Etikettierunginstrumente
vermogen den wissenschaftlichen Anspriichen nicht zu genii-
gen (u.a. Objektivitit, Reliabilitat, Validitat). Die Symptome
werden isoliert und abstrahierend vom Prozess-Geschehen,
dem sozialen Kontext sowie von den intra- und interpersona-
len Befindlichkeiten zu erfassen versucht. Sie werden weder
person- noch therapieorientiert erhoben (vgl. u.a. Hahlweg
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und Ehlers, 1997). Zum problematischen Verhaltnis zwischen
Kategorisieren und Verstehen sei auf Eggert-Schmid Noerr et al.
(2016) verwiesen. Positive Aspekte der Phinomene wie der Res-
sourcen (nicht zuletzt der Symptome selbst) werden nicht be-
achtet (vgl. u.a. Fliickiger und Wiisten, 2014).

In der Version 2.8 des Methodenpapiers des Wissenschaftli-
chen Beirats Psychotherapie (2010) wird wie selbstverstandlich
fast fiir den gesamten psychosozialen Bereich das Krankheits-
konzept vorausgesetzt und die herrschende psychopathologi-
sche Systematik als wissenschaftliche prasupponiert, ohne auch
nur auf die wichtigsten Probleme (u. a. auch auf die mangelnde
Trennschérfe) hinzuweisen. In dieser Beziehung wird vom Wis-
senschaftlichen Beirat Psychotherapie (WBP) lediglich darauf
aufmerksam gemacht, dass bei fehlender eindeutiger Zuord-
nung zu einem der 18 Anwendungsbereiche (vgl. S.17) auch
Studien mit Patienten und Patientinnen mit ,,komplexen St6-
rungen” angenommen werden kénnen (vgl. S.18). Auch Verbes-
serungsvorschldge, die aufgrund negativer Erfahrungen mit den
bisherigen psychopathologischen Systemen (z. B. DSM5) for-
muliert wurden, werden nicht erdrtert (vgl. u.a. Frances, 2014).

Nach Biermann-Ratjen und Eckert (2017) werden in der
Gesprachspsychotherapie (GPT) ,,nicht bestimmte Symptome
behandelt, sondern der Umgang mit der Erfahrung, die zu
Inkongruenzen [...] und als deren Ausdruck zu Symptomen
fihrt* (vgl. ebd., S.122). Krankheitswertige Phanomene sind
i.S. der GPT durch die Diagnostik der Inkongruenzdynamik
erfassbar (Néheres in S. Keil, 2014). Wahrend der Therapie
sind die kongruenten nicht-akzeptierenden und nicht-verste-
henden Reaktionen der Therapeuten und Therapeutinnen auf
die Klienten und Klientinnen hinsichtlich des Verstdndnisses
von deren Inkongruenzen besonders relevant (W. Keil, 1997).
Vom WBP wurde indessen ausschliefilich das sogenannte Dif-
ferenzierte Inkongruenzmodell (DIM) von Speierer (1994) von
Seiten des PZA iiberhaupt in Betracht gezogen (vgl. ebd., S.19).

Prozess-Analyse

Behr, Finke und Gahleitner (2016b) weisen in ihrer Replik auf
Eckerts (2016) Kritik des Jubildumsartikels zurecht auf die Be-
deutung von ,Einzelstudien“ und , Fallskizzen® in der Thera-
pieforschung hin (vgl. ebd., S.101). In den vier Themenhef-
ten der PERSON zur Kinder- und Jugendpsychotherapie (vgl.
PERSON, 2/2006, 1/2012, 2/2012, 1/2017) finden sich u.a. sol-
che Studien oder Skizzen.

So wird in einem PERSON-Artikel zu einer GPT mit einer
Klientin (18), also einer miindigen jungen Frau, die von der
Gespréchspsychotherapeutin ,,als noch nicht miindig* ein-
geschitzt wird, fiir Verstindnis dafiir geworben, dass sie von
der ,,Person®der Klientin deren ,,Verhalten® unterschieden hat.
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Selbstverstindlich kénne der Person als solcher ,,bedingungs-
freie Wertschitzung® entgegengebracht werden; indessen sei
sie vor ihrem riskanten Verhalten zu schiitzen. Mit welcher
Konsequenz? Gegen den ausdriicklichen Willen der jungen
Frau wurden deren Eltern einbezogen, zu denen die Klientin
in einem problematischen Verhiltnis stand, welches das ris-
kante Verhalten der Klientin geradezu mitbedingt hatte. Wenn
das Verhalten der Therapeutin noch mit deren Kongruenz be-
griindet wird und deren Agieren nicht auf ihre Inkongruenz
zurlickgefithrt wird, scheint sich die Widerspriichlichkeit der
Argumentation sowie die Inkongruenz der Therapeutin noch
fortzusetzen (vgl. Holzer, 2006, 173f.).

Manchmal eréftnen Einzelfalldarstellungen unmittelbare
Einblicke in das tatsiachliche therapeutische Geschehen. So er-
moglichen diese Darstellungen auch Einsichten, die Fragen und
Verbesserungsmoglichkeiten betreffen. Bei den meisten han-
delt es sich indessen noch nicht um Falldarstellungen, die den
Anspriichen einer Prozess-Analyse entsprechen (vgl. PERSON,
1/2009 u. insb. 1/2015).

Im Zentrum der Prozess-Analyse stehen nicht einzelne the-
rapeutische Interventionen oder herausgegriffene Auflerungen
von Personen, mit denen Theorie oder therapeutische Vor-
gehensweisen vorgefithrt und punktuell ,bestétigt werden
(sogenannte ,,Rosinenpickmethode®); vielmehr wird i. S. einer
beidseitig person- bzw. klienten- sowie hier auch therapeuten-
zentrierten Vorgehensweise versucht, einzelne wichtige Phasen
detailgenau nachzuvollziehen und zugleich immer auch den
Bezug zum Gesamtprozess zu beriicksichtigen.

Prézise Prozess-Forschung im Einzelfalldesign wird seit Jah-
ren gefordert (vgl. u.a. Tschuschke und Kichele, 1998, S.157).
Im Verlaufe der Zeit gelangten immer mehr Wissenschaftler
und Wissenschaftlerinnen zu der Uberzeugung, dass sich die
Therapieforschung vermehrt um das spezifische Vorgehen in
der Therapie zu kiimmern habe. Threr Meinung nach sind nicht
besondere therapeutische Verfahren per se erfolgreich, son-
dern primir konkrete Psychotherapeuten und -therapeutin-
nen sowie deren Beziehungen zu den Klienten und Klientinnen
(vgl. u.a. auch Strupp,1997). Die Personlichkeit des Therapeu-
ten oder der Therapeutin scheint demnach mindestens so re-
levant zu sein wie das psychotherapeutische Verfahren. Ins-
besondere auch aus humanistisch-therapeutischer Perspektive
betrachtet scheint ,,die konkrete Interaktion zwischen einem
Therapeuten und einem Patienten” entscheidend fiir den The-
rapieerfolg zu sein (vgl. Maragkos, 2017, S.152).

Die Therapie in ihrem Prozess betrachtet, stellen sich Fra-
gen wie die folgenden:

Wie verlief der Verdnderungsprozess? Welche Verdnde-
rungsschritte entstanden zu welchem Zeitpunkt? Durch wel-
che Faktoren oder Beziehungskonstellationen wurden sie
nahegelegt oder erleichtert? Welche Risiken und mégliche
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Nebenwirkungen sind in einem therapeutischen Prozess zu
beachten (vgl. u.a. Strauf3, 2010)?

Schon vor zwei Jahrzehnten wurde festgestellt: ,,Statt der
Ilusion einer immer weiter zu perfektionierenden Einheits-
technik hinterherzulaufen, sollte sich die Psychotherapiefor-
schung verstarkt auch den im Therapeuten gelegenen Bedin-
gungen des Scheiterns zuwenden (Fischer, Frommer und Klein,
1998, S.176).

Ein Ziel der Prozess-Analyse ist das Lernen aus negativen
Verlaufen. Es gilt, den therapeutischen Prozess ohne Beschoni-
gung darzustellen. Meistens kommen Defizite auf beiden Seiten
der Interaktion zum Vorschein und beeinflussen das Therapie-
ergebnis (vgl. u.a. Castonguay etal., 2010). Unzureichende oder
gescheiterte Behandlungsverldufe sind nicht nur auf eine in-
adidquate Anwendung der Verfahrensweise oder Methode zu-
riickzufithren, sondern insbesondere auch die (inter-)subjek-
tive Seite des therapeutischen Prozesses ist zu berticksichtigen.

Die auf Rogers, Swildens und Gendlin zuriickgehende Pro-
zessorientierung der GPT wird im Jubildumsartikel kaum wahr-
genommen. Artikel, die hierzu in der PERSON publiziert wur-
den (u.a. von der Basler Autorin Brossi, 2015, und vom Ziircher
Autor Gutberlet, 2015), sowie praktische Prozess-Analysen, die
auf deren Hintergrund erfolgten (PERSON, 1/2009 u. 1/2015,
u.a. auch von Finke, 2015a), wurden in der Riickschau nicht
beachtet.

Grundlage fiir eine Weiterentwicklung der Prozess- Analyse
ist in methodologischer Hinsicht die ,,Erste-Person-Wissen-
schaft“ (i. U. zur ,,Dritte-Person-Wissenschaft“) von Gendlin
(vgl. u.a. Gendlin nach Wiltschko, 2008, S.152ft.) und in theo-
retischer Hinsicht Gendlins (1997/2016) Vorstellung eines Pro-
zess-Modells. Finke (2015b) ist sicherlich zuzustimmen, wenn
er darauf hinweist, dass es in einer GPT nicht um ein ,,Besser-
Verstehen® durch Professionelle gehen kann, aber dennoch ein
Ziel des therapeutischen Prozesses darin bestehen konne, ,,zu-
nédchst Unverstandliches verstindlich werden zu lassen® (vgl.
ebd., S.188). Zu den elementaren Voraussetzungen einer der
GPT adiquaten Therapieforschung, die dem interpersonalen
Geschehen im therapeutischen Prozess entspricht, gehoren die
Bestimmung einer interpersonalen Untersuchungseinheit (vgl.
u.a. Klein und Galliker, 2007) sowie das detailgenaue Vorgehen
bei der Explikation des Impliziten (vgl. u.a. Gendlin, 1997/2016).

RCT-Studien

Eckert (2016), der in seiner Kritik des Jubilaumsartikels u.a.
fehlendes wissenschaftliches Engagement vieler Vertreterinnen
und Vertreter des PZA moniert, betrachtet es als eine der wirk-
lichen Herausforderungen der Zukunft, dafiir zu sorgen, dass
die empirische Forschung nicht weiterhin stagniert (vgl. ebd.,
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S.97). Behr, Finke und Gahleitner (2016b) stimmen in diesem
Punkt Eckert im Wesentlichen zu, doch fragen sie sich an die-
ser Stelle auch, ,,ob wir uns im personzentrierten Ansatz vor-
wiegend der EbM-Forschung anschlieflen oder uns nicht eher
fiir eine moderne, auf einer breiteren Forschungsmethodologie
angelegten Evidenzbasierung aussprechen wollen (ebd., S.101).
Bei diesem Hinweis auf den derzeitigen Stand der Therapie-
forschung beziehen sie sich allerdings nicht auf die empirische
Vergleichsforschung (insb. RCT-Studien), sondern verweisen
auf die ,,Einzelfallstudien® (s. 0.) sowie auf sogenannte Mixed-
method-Designs, in die selbst noch Gruppendiskussionen mit
Experten und Expertinnen einbezogen und als ,,Daten’, ,,Erhe-
bungsmethode® oder ,,Untersuchung® qualifiziert werden (vgl.
Gahleitner etal., 2014, S.7).

Bei den sogenannten RCT-Studien (Methodik randomi-
sierter kontrollierter Untersuchungen) innerhalb der Main-
stream-Therapieforschung handelt es sich um quasi-experi-
mentelle Gruppenvergleiche. In den meisten Fillen wird eine
therapeutisch behandelte Gruppe mit einer nicht therapeutisch
behandelten Gruppe verglichen und die Effektivitit — oder in
einigen wenigen Fillen unter Beriicksichtigung des Aufwan-
des (Anzahl der Sitzungen) - die Effizienz tiberpriift. Bei der
zweiten Gruppe handelt es sich um eine Kontrollgruppe, zu
der mittels statistischer Verfahrensweisen versucht wird, eine
signifikante Differenz zur Versuchsgruppe nachzuweisen.

Die Kontrollgruppen werden aus Gruppen von Patienten
und Patientinnen gebildet, die (noch) keine Psychotherapie
erhalten, also aus sogenannten Wartegruppen. Entweder wer-
den den ,Wartenden® keine Medikamente verabreicht (echte
Wartegruppen) oder sie werden weiterhin mit Medikamen-
ten versorgt. Insbesondere bei den in psychiatrischen Kliniken
durchgefiihrten Untersuchungen, in denen die Rekrutierung
von Vergleichsgruppen vergleichsweise leicht féllt, bleibt oft
unklar, ob auch den Personen der Therapiegruppe (teilweise)
weiterhin Medikamente verabreicht werden.

Ein Grofdteil der haufigen RCT-Studien behavioraler und
kognitiv-behavioraler Therapien insbesondere im englischspra-
chigen Raum wurde in Kliniken durchgefiihrt, wobei der Ver-
gleich mit einer Wartegruppe erfolgte, deren Mitgliedern aus-
schliefllich Medikamente verabreicht wurden (vgl. u.a. Hollon
und Beck, 2013, S.393fF.). Bei den Untersuchungen depressi-
ver Patienten und Patientinnen bestand der tatsdchliche Be-
fund nicht selten ausschliellich darin, dass KVT ebenso effektiv
ist wie ,,antidepressant medications“ (vgl. u.a. DeRubeis et al.,
2005). Da keine weitere Kontrollgruppe etabliert wurde, ist nicht
feststellbar, ob dieser Effekt wirklich auf die KVT zuriickzufith-
ren ist oder auf die Tatsache, dass nur die Personen der einen
Gruppe in den Genuss regelméfliger personlicher Gespréche
mit Gesprachspartnern oder -partnerinnen kamen. Méglicher-
weise spielte es also gar keine Rolle, ob es sich bei denselben
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um Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten oder gar um
solche der kognitiv-behavioralen Richtung handelte.

Diese RCT-Studien geniigen nicht, um den spezifischen Ef-
fekt einer Psychotherapie und im Besonderen einer KVT zu fo-
kussieren, wire es doch denkbar, dass sich die Befunde auf rein
kommunikative Effekte reduzieren. Deshalb miissten neben den
eigentlichen Wartegruppen auch (letztlich: diverse) aktive Ver-
gleichsgruppen etabliert werden, deren Mitglieder Gelegenheit
haben oder erhalten, regelmaf3ige Gespriche mit ,,Laien” (mit
Freunden, Bekannten und/oder ,kommunikativen“ Auflenste-
henden ohne besondere Ausbildung) zu fiithren.

Lieflen es die Verfasser und Verfasserinnen des Jubildums-
artikels in ihrer Antwort auf Eckert (2016) noch offen, ob sich
der PZA der EbM-Forschung anschliefen oder sich einer auf
eine breitere Forschungsmethodologie hin angelegten Evidenz-
basierung annéhern soll (s.0.), verwiesen sie ein Semester spi-
ter nur noch darauf, dass es relevant sei, ,auf der Hohe der
fachlichen Entwicklung® zu sein, ,moderne Fachlichkeit® auf-
zunehmen und ,,Konzepte, Praxis und Forschung® weiterzuent-
wickeln (vgl. ebd., S.76). Bei einem nicht fundamentalistischen,
nicht dogmatischen Verstandnis moderner Wissenschaft ergibt
sich indes eine Reihe wissenschaftstheoretischer, methodolo-
gischer und methodischer Fragen. So werden bei den meisten
RCT-Studien die wichtigsten Giitekriterien nicht beachtet, ent-
weder iiberhaupt nicht berechnet und/oder nicht ausgewiesen.

Bei einer Beurteilung der aktuellen Vorgehensweise in der
Therapieforschung wire u.a. auch auf das Problem der Re-
prasentativitat selektionierter Gruppen, mithin auf jenes der
Relevanz dieser Untersuchungen hinzuweisen. Bei den meis-
ten Evaluationsstudien aulerhalb und oft auch innerhalb der
Klinik liegen zu kleine Stichproben vor. Beispielsweise ist bei
einer KVT im Bereich Essstorungen der Effekt fragwiirdig,
wenn die Anzahl der Patientinnen (Anorexia nervosa) in der
Gruppe KVT (N =18) sowie der Gruppe Erndhrungsberatung
(N'=15) rein statistisch gesehen nicht ausreichend ist (vgl. Pike
etal., 2003, S.2003). Bei zu kleinen Stichproben kann ein si-
gnifikant positives Ergebnis leicht durch relativ wenige ,,Aus-
reiflerwerte” zustandekommen, auch wenn bei der Mehrzahl
der Fille keine Verdnderung oder gar eine Verschlechterung
des Befindens bewirkt wird (vgl. Fischer, Frommer und Klein,
1998, S.174).

In den meisten RCT-Studien der Psychotherapieforschung
werden statistische Verfahren eingesetzt, welche auf Vorausset-
zungen beruhen, die in diesen quasi-experimentellen Studien
kaum je erfiillt sind. Die meisten statistischen Tests setzen nicht
nur Zufallsstichproben, sondern auch normalverteilte Effekt-
groflen, Varianzhomogenitit in den verschiedenen Gruppen,
Unabhiéngigkeitsannahmen und normalkardinal skalierte Ef-
tektgroflen voraus. In der Psychologie lassen sich die Messgro-
flen indes kaum i.S. von Intervall- oder gar Verhéltnisskalen
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verstehen, allenfalls als Nominal- oder hochstens als Ordinal-
skalen. Schon die Berechnung von Mittelwerten setzt Intervall-
skaleniveau voraus, das zwar bei Zeitmessungen, nicht aber bei
»Messungen“ im emotionalen Bereich gegeben ist. Auch die
Voraussetzungen fiir die meisten Signifikanztests sind nicht ge-
geben (allenfalls jene fiir topologische Variablen wie den Chi-
Quadrat-Test), was jedoch in der Therapieforschung meistens
zugunsten mehr wissenschaftlich imponierender statistischer
Tests und Darstellungsformen (Kurven) tibersehen wird (vgl.
u. a. Kriz, 1973).

In der Therapieforschung wie generell innerhalb der aka-
demischen Psychologie stellt sich das Problem der Operatio-
nalisierung von Konzepten und Konstrukten. Die Probleme
beginnen schon bei scheinbar harmlosen Problemen: Welche
Skalen werden verwendet, und welche Kategorien werden in
ihnen beriicksichtigt? Diirfen beispielsweise nur mehr oder we-
niger positive und negative Wirkungen abgefragt werden (vgl.
u.a. Gahleitner etal., 2014, S.8) oder miisste (i. U. zur forced
choice) zumindest noch die Kategorie ,,unentschieden ange-
fiigt werden, um den Priagnanzeffekt und massive Verzerrun-
gen der Befunde auszuschlieflen, kénnen doch die Klienten
oder Klientinnen ,,den Erfolg“ oft selbst nicht beurteilen oder
schwanken zwischen positiven und negativen Beurteilungen
im Verlaufe der Zeit und/oder je nach Gespréchspartner oder
-partnerinnen (u.a. Angehorige, Nachbarn, Freunde).

Was ist unter einem bestimmten psychotherapeutischen
Verfahren zu verstehen? Dies ist nicht so leicht zu bestimmen,
wie es vielleicht den Anschein macht. Als Beispiel kann die
Humanistische Psychotherapie (HPT) angefiihrt werden. Of-
fenbar weicht die Meinung des WBP dariiber erheblich vom
Selbstverstindnis in der HPT ausgewiesener Wissenschaftler
und Wissenschaftlerinnen ab. Die Folge dieser Nichtiiberein-
stimmung ist, dass relativ viele Studien, die sich auf die HPT
beziehen, vom WBP nicht als solche anerkannt werden (s. u.).
Bei der HPT handelt es sich sicherlich nicht um ein homoge-
nes Verfahren, so wie auch die (kognitiv-)verhaltenstherapeu-
tischen und die tiefenpsychologischen Verfahren in manchen
Aspekten nicht iibereinstimmend sind (vgl. Kriz, 2018b, S. 44f.).

Was ist unter einem ,richtigen Patienten®, was unter einer
»ausgebildeten Therapeutin“ zu verstehen (u.a. i.U. zu den
manchmal immer noch herangezogenen Studierenden oder
wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen im universitiren Thera-
pieforschungsbereich)? Lasst sich iiberhaupt jemals bei der Bil-
dung der Versuchsgruppen zwischen den verschiedenen Indivi-
duen einer Gruppe Homogenitit herstellen? Oft sind auch die
behandelten Symptome (z. B. ,,psychosomatische Storung®) in
Wirklichkeit heterogen, so dass die betreffenden Untersuchun-
gen, die auch Gemeinsamkeiten unterstellen, wo in Wirklich-
keit keine sind, ihren wissenschaftlichen Wert einbiiflen (vgl.
u.a. Stuhr, 1998, S. 88).
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Oft wird die Homogenitét sogar im relativ unproblemati-
schen quantitativen Bereich nicht eingehalten. In der Studie
von Cottraux etal. (2000) Cognitive behavior therapy versus
supportive therapy in social phobia wurden beim ersten Ver-
fahren insgesamt 18 Stunden in 12 Wochen und beim zweiten
Verfahren insgesamt 3 Stunden in ebenfalls 12 Wochen (alle 2
Wochen eine halbe Stunde) geboten. Dennoch wurden posi-
tive Befunde zugunsten des ersten Verfahrens vom WBP (vgl.
Heuft & Esser, 2017, S. 25) nicht in Frage gestellt, wihrend bei
den Untersuchungen zur HPT auch in dieser Beziehung ein
strengerer Maf3stab angelegt wurde (s.u.). Ein solche vorgan-
gige ,Einstellung® kann sicherlich als ,,Bewertung-Bias des
WBP* betrachtet werden (vgl. Kriz, 2018b, S. 44).

Was ist unter einer ,,Beziehung® zu verstehen, was unter
einer ,therapeutischen Beziehung“? Es stellt sich die Frage, ob
Letztere weniger, etwa gleich ausgepréigt oder mehr als eine all-
tagliche Beziehung (auch) eine ,,Zweckbeziehung® ist (vgl. u.a.
Finke, 2005, S.51). Gibt es iiberhaupt eine ,,Beziehung im All-
gemeinen, eine ,alltdgliche Beziehung i. A.“ oder auch eine
»therapeutische Beziehung i. A.“? Lasst sich die therapeutische
Beziehungi.S. der HPT und der GPT auf ein ,, Arbeitsbiindnis®
i.S. der KVT reduzieren? (Vgl. hierzu auch die kritische Be-
merkung von Biermann-Ratjen und Eckert, 2017, S.37).

Bei intrapersonalen Einschéatzungen wird die Operationali-
sierung noch schwieriger als bei interpersonalen: ,Wenn etwa
bei einem Item zum Erfassen von depressivem Erleben 5 Pa-
tienten den gleichen Skalenpunkt angekreuzt haben, so zeigt
sich in einem personlichen Gesprich oder Interview, dass sie
5 unterschiedliche Bedeutungen mit diesem Skalenpunkt ver-
bunden haben, die giinstigenfalls einen gemeinsamen Schwer-
punkt in der vom Testkonstrukteur intendierten Grundbedeu-
tung aufweisen” (Fischer, Frommer & Klein, 1998, S.171).

Bei den Operationalisierungen in der Kognitiven Psycho-
logie ergibt sich das prinzipielle Problem der Ubersetzung aus
einem kognitiven oder auch nur rein logisch verstandenen Be-
reich in den Bereich des Verhaltens. Die sogenannte Konstrukt-
validitat wird - um dem Problem auszuweichen - auf die kon-
vergente oder auf die diskriminante Validitit reduziert, die
sich auf Korrelationen zwischen den Ergebnissen verschiede-
ner Verfahren (u.a. Tests) bezieht. Hierbei handelt es sich um
eine logisch-zirkuldre Vorgehensweise.

Psychometrische Skalen strukturieren den Gegenstand
riickwirkend und in der Folge auch im Voraus. Bestimmte
Merkmale werden selektiv hervorgehoben und andere in den
Hintergrund geriickt. Die explizite oder zumindest implizite
Ausrichtung der therapeutischen Verfahrensweise beeinflusst
das Postsession-Outcome. Wenn beispielsweise der Erfolg der
kognitiven Depressionstherapie mit einem Fragebogen gemes-
sen wird, dessen Items wihrend der Behandlung mehr oder
weniger intensiv ,trainiert” werden, resultieren i. d. R. auch die
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gewiinschten starken Effekte. In den meisten Féllen geschieht
dies nicht so offensichtlich, doch ist anzunehmen, dass Psycho-
therapien, in denen man sich direkt nach der Zielsymptomatik
richtet und sich nicht zuletzt auch mehr oder weniger bewusst
an entsprechenden Messungen ausrichtet, in kiirzerer Zeit zu-
mindest eine kurzfristige Reduzierung der Zielsymptome errei-
chen als therapeutische Verfahren, welche die Zielsymptome
iiberhaupt nicht ins Auge fassen oder hochstens indirekt an-
gehen (vgl. Fischer und Fah, 1998, S. 41).

Die GPT, in welcher der Therapeut oder die Therapeutin
dazu beitrégt, die Behinderung der Aktualisierungstendenz zu
beheben resp. die Entfaltung der Personlichkeit zu unterstiit-
zen, lasst sich weniger leicht in das iiberkommene Paradigma
der akademischen Klinischen Psychologie zwangen, wihrend
ihm die [K]VT von vorneherein weitgehend in Theorie und
Praxis entspricht. Wenn die Messung der Therapieeffekte in
der etablierten Therapieforschung auf die Verdnderungen zu-
geschnitten ist, die durch die angewendete [K]VT-Methode
angestrebt wird, findet die Testung sozusagen bestindig ,zu-
hause® statt, wihrend die GPT oder auch andere Verfahren wie
beispielsweise die Psychoanalyse (PA) nicht oder viel weni-
ger direkt symptomorientiert sind und somit bestandig ,,aus-
wirts“ gepriift werden. Sie sind von vorneherein benachteiligt,
weil sie an Kriterien gepriift werden, die in der Therapie nicht
(direkt) beriicksichtigt werden und oft sogar hinsichtlich der
Entwicklung der Personlichkeit und des Wohlbefindens der
Person gegenstandslos sind. Was bliebe von der [K]VT wohl
ibrig, wenn man sie bestindig an den Kriterien der PA oder
des PZA messen wiirde?

Bis heute wurde vom WBP nur eine einzige Studie zu einer
personzentrierten Kinder- oder Jugendtherapie als evidenzba-
sierter Nachweis ihrer Wirksambkeit bewertet (vgl. u.a. Heuft
und Esser, 2017, S.30). Schmid (2017) wandte sich dann auch in
seiner Replik auf den Jubildumsartikel direkt an die fiir diesen
Artikel Verantwortlichen, indem er sie fragte: ,Schon vergessen,
dass euch die ganze Anpasserei in Bezug auf die sozialrechtliche
Anerkennung nichts geniitzt hat?“ (ebd., S.73f.).

Meta-Analysen

In einer MA werden unterschiedliche psychotherapeutische
Verfahren miteinander verglichen. Eine solche Untersuchung
basiert auf einer ,Gesamtstichprobe®, deren Umfang das En-
semble der einzelnen Stichprobenumfinge ist. In einen meta-
analytischen Befund gehen die Testergebnisse der beriick-
sichtigten RCT-Studien gewichtet nach deren Umfang ein.
MA-Studien wurden in erster Linie durchgefiihrt, um die Ef-
fektivitat verschiedener therapeutischer Verfahren im Verhalt-
nis zueinander zu bestimmen. Dabei handelte es sich i.d.R.
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um auf Konkurrenz hin angelegte Studien (vgl. Fiedler, 2012,
S.152).

Bei den MA-Studien wird davon ausgegangen, dass die Er-
fahrungen der Therapeutinnen und Therapeuten, die Art der
Patienten bzw. Klientinnen, deren Symptomatik und Ansprii-
che, die Therapiedauer, die Erfolgsmafie sowie eine Reihe wei-
terer Bedingungen vergleichbar sind. Indessen handelt es sich
schon bei den Einzelstudien im Vergleich mit Untersuchun-
gen in anderen Fachbereichen um sehr heterogene Gegebenhei-
ten, die oft nicht nur quantitative Differenzen, sondern sogar
auch qualitative ,,Spriinge” in sich bergen. So wird beim Ver-
such eines Nachweises der Effektivitit der KVT bei Adoles-
zenten mit einer BDD (Body Dysmorphic Disorder) im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe der wissenschaftliche Wert der
Studie betrachtlich reduziert, wenn die Spannbreite des Alters
der beriicksichtigten Personen (N =30) quasi ,,iiber die Puber-
tat hinweg® ununterschieden von 12 bis 18 Jahren reicht (vgl.
Turner und Cadman, 2017).

Die Verwendung von sogenannten wissenschaftlichen ,,Giite-
profilen® der Einzelstudien bei der Auswahl derselben ist si-
cherlich sinnvoll, da man annehmen kann, dass auf diese Weise
die methodisch fragwiirdigsten Untersuchungen weniger Ein-
gang in die MA finden. Allerdings kann von der unterschiedli-
chen Qualitdt dieser Studien nicht auf jene von deren Gegen-
stand, nicht auf die mit einer bestimmten Studie untersuchte
besondere Therapieform geschlossen werden. Grawe, Donati
und Bernauer (1994) verwendeten indes die Giiteprofile der zur
Verfiigung stehenden Studien ,.fast direkt zur Beurteilung der
Qualitat und Moglichkeiten der zugrundeliegenden psycho-
therapeutischen Behandlungsform’; obwohl sie eigentlich le-
diglich ,,die durchschnittliche wissenschaftliche Substanz“ be-
urteilten, was durchaus die inaddquate Einschitzung nahelegen
kann, ,.es handele sich um eine Bewertung der Behandlungs-
Sform* (vgl. Tschuschke und Kachele, 1998, S.143; Hervorhebun-
gen von Tschuschke und Kichele).

Grawes MA und auch einige seiner anderen Arbeiten weisen
schwerwiegende methodologische und methodische Méngel
sowie auch Denkfehler auf. Sie haben schon friih eine Reihe
kritischer Stellungnahmen und Gegendarstellungen hervor-
gerufen (vgl. u.a. Mertens, 1994, Kéchele, 1995, Kaiser, 1995,
Leichsenring, 1996). Grawes seinerzeit ebenso medienwirksame
wie massive Ubergeneralisierungen (u. a. Verhaltenstherapie ist
besser als psychodynamische Therapie; Kurztherapien sind aus-
reichend) mussten zuriickgewiesen werden (vgl. u.a. auch Féh
& Fischer, 1998). Allerdings wird auch heute noch manchmal
Grawe zumindest in bestimmten Bereichen zugestimmt, v. a.
von kognitiven Verhaltenstherapeutinnen und Grawe-Schii-
lern (vgl. u.a. Lutz, 2010), aber nur sehr selten von Therapeu-
ten und Wissenschaftlerinnen anderer Richtungen (u.a. von
Gahleitner etal., 2014, S.6).
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Neuere Meta-Analysen (vgl. u.a. Cuijpers etal., 2008) sind
zwar meistens wissenschaftlich zureichender als jene von
Grawe, doch beruhen sie nach wie vor auf letztlich uneinhol-
baren Voraussetzungen (wie u. a. die Homogenitit, die nach wie
vor i. A. sehr viel geringer ist als bei anderen psychologischen
Untersuchungen oder gar bei psychologischen Experimenten
im Labor). Dennoch erlangten sie die Bedeutung quasi ,,letzt-
instanzlicher Gerichtsentscheidungen® tiber die Wirkung und
den Wert therapeutischer Verfahren, auch unbeachtet dessen,
dass sie letztlich auf problematischen RCT-Studien (s.o0.) ba-
sieren (vgl. u.a. auch Lambert, 2013, S.206).

Die Autorinnen und Autoren des Jubilaumsartikels stellen
die herrschende empiristische Therapieforschung nicht in Frage.
Sie monieren lediglich gegeniiber Schmid und anderen ,,Dog-
matikern’, dass es nicht darum gehe, den Schritt in die ,Vor-
Rogers-Zeit* zu vollziehen, sondern den PZA , fiir die Heraus-
forderungen der aktuellen Lebensverhiltnisse passfiahig [zu
machen]“ und diesen Ansatz ,vor dem Museum [zu bewah-
ren]“ (ebd., S.76).

Aufzihlung von Therapieforschungsbefunden

Im Methodenpapier des Wissenschaftlichen Beirats Psycho-
therapie (2010) wird zur Beriicksichtigung von Therapiefor-
schungen, die hinsichtlich der sozialrechtlich anerkannten
Psychotherapieverfahren relevant sind, neben der Diagnose
einer ,,Stérung mit Krankeitswert“ (Kriterium 1) auch gefor-
dert, dass der mit dieser Forschung nachweisbare therapeuti-
sche Effekt intersubjektiv feststellbar und replizierbar (Krite-
rium 2) sowie intern (Kriterium 3) und extern (Kriterium 4)
valide ist (vgl. ebd., S.6f.). Spdter im Text erfolgt durch den
WBP eine etwas andere Darstellung der Glitekriterien, in wel-
cher indes bezeichnenderweise die Replizierbarkeit fehlt (vgl.
ebd., 6f.). Insgesamt werden ca. fiinfzig sicherlich beeindru-
ckende Kriterien genannt, doch schliellich bleiben nur 7 (ei-
gentlich zéhlende) ,, Ausschlusskriterien® iibrig (vgl. S.30-35).

Im Laufe der Zeit veranderte der WBP die Zulassungskri-
terien von Arbeiten der Therapieforschung; zuletzt mit dem
Gutachten zur wissenschaftlichen Anerkennung der HPT. Kriz
(2018a) schreibt in seiner Stellungnahme zur Ablehnung dieses
therapeutischen Verfahrens: ,,Es ist eher ein ,Hase-und-Igel-
Spiel’ Egal wie viele weitere Wirkstudien noch vorgelegt wer-
den, man kann immer wieder neue ,Kriterien' ersinnen, mit
denen sich selbst bereits wissenschaftlich anerkannte Studien
nun ablehnen lassen® (ebd., S.2). Schliefllich wurden von 300
Wirksamkeitsstudien nur 29 als Wirksamkeitsnachweise aner-
kannt. Offenbar wurde die HPT aufgrund eines einzigen feh-
lenden Nachweises im Bereich Angststorungen nicht als wis-
senschaftlich anerkanntes Psychotherapieverfahren bewertet
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und damit auch nicht als Verfahren fiir die vertiefte Ausbildung
von Psychotherapeuten empfohlen. Die Frage drdngt sich auf,
ob nun alle psychotherapeutischen Verfahren und Methoden
i.S. der neuen, hoher gesetzten ,,Hiirden neu bewertet werden.

Die moderne empiristische Therapieforschung geht weit-
gehend ,theorielos” (i. S. elaborierter Theorien) vor, wodurch
das fiir eine Uberpriifung notwendige Verhiltnis zwischen
Theorie und Erfahrung von vorneherein ausgeschlossen wird
(vgl. u.a. Gadenne, 1984) und damit eigentliche Entscheidungs-
experimente und Falsifikationsmoglichkeiten (u.a. angenom-
mener Wirkgréflen) von vornherein nicht in Betracht gezogen
werden (Néheres in Galliker, 2016). Um den Nachweis von Ef-
fektivitit auf Beobachtungen ,,griinden” oder ,verifizieren zu
konnen, brauchte es ein Induktionsprinzip, das es indes als
seinem Anspruch nach realisierbares nicht gibt, nicht geben
kann (vgl. u.a. Albert, 1968/1969, S.27).

Wie sollte es denn moglich sein, mit Feststellungen wie bei-
spielsweise ,,In der Klinik K hat im Zeitraum Z die Behandlung
mit KVT ebenso viel fiir die Patientengruppe A erbracht wie
die Behandlung mit Medikamenten fiir die Patientengruppe B
(s.0.) irgend etwas auszusagen iiber die Effektivitdt der KVT
i. A.? Wie kdnnen Aussagen wie ,,die meisten psychischen Sto-
rungen [lassen sich] gut behandeln (vgl. Barnow, 2013, S. 90)
oder gar ,,die grundsatzliche Wirksamkeit psychotherapeuti-
scher Hilfen [steht] nicht mehr infrage® (vgl. Gahleitner etal.,
2014, S. 6) verstanden und als sinnvolle anerkannt werden?

Allsdtze wie ,,Psychotherapien sind hilfreich® ,,Psychothera-
pien mindern seelisches Leid“ oder auch i.S. der sogenannten
Nullhypothese der experimentellen Psychologie zugerichtete
Aussagen wie ,[K]VT, PA, GPT unterscheiden sich in ihrer
Effektivitit nicht signifikant® kann man, wenn man will, si-
cherlich als eine Art (,Mini“)-Theorien betrachten und selbst
ein Satz wie ,KVT ist effektiver als GPT* kann als minimale
Theorie aufgefasst werden. Dieser Satz ist 4quivalent mit dem
universellen Es-gibt-nicht-Satz ,,Es gibt keine GPT, die effek-
tiver als KVT ist®. Dabei handelt es sich um eine Aussage, die
empirisch @iberpriifbar ist. Ein der Erfahrung entsprechender
singuldrer Es-gibt-Satz ,Die GPT ist weniger effektiv als die
KVT am Ort O zur Zeit Z“ wiirde vorldufig die ,, Theorie® be-
statigen. Demgegeniiber wiirde der singulére Satz ,,Die GPT ist
effektiver als die KVT am Ort O zur Zeit Z* dieselbe falsifizie-
ren. Dabei ist es wissenschaftslogisch betrachtet unerheblich,
wie viele bestatigende singuldre Es-gibt-Sitze gefunden wer-
den konnten: die Bestatigung wird immer nur vorldufig sein.
Andererseits sind zur Widerlegung dieser ,,Theorie“ mindes-
tens zwei Basissétze der zweiten Form (i. S. einer Replikation)
notwendig (s.o.).

Hingegen ist ein - soweit dies iberhaupt méglich ist - ,,theo-
rielos“ formulierter universeller Es-gibt-Satz wie ,,Es gibt ef-
tektive KVT* ausschliefilich ,verifizierbar. Dies ist nicht nur
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dann der Fall, wenn hierzu Dutzende Beispiele angefiihrt wer-
den kénnen, sondern auch dann, wenn nur zwei Beispiele, ein
Beispiel oder vorldufig auch gar kein Beispiel auffindbar wire.
Wenn wir uns auf den Weg machen und die ganze Welt nach
einer wirklich effektiven KVT absuchen, besteht bei dieser
raumzeitlichen Offenheit immer auch die Chance, wenigstens
eine einzige erfolgreiche KVT zu treffen. Umgekehrt ist die auf
kein ausgezeichnetes Koordinatensystem bezogene Aussage ,,Es
gibt effektive KVT* durch keinen besonderen Basissatz falsifi-
zierbar. Demnach handelt es sich bei dieser Aussage um eine
nicht-empirische Aussage, die klarerweise als ,,metaphysisch®
bezeichnet werden muss (vgl. Popper, 1935/1989, S. 40).

Natiirlich gilt auch fiir universelle Es-gibt-Sitze wie bei-
spielsweise , Effektive GPT existiert“ das Gleiche. Diese all-
gemeine Aussage hat keinen empirischen Gehalt. Und mogli-
che Aussagen wie ,,Es gibt am Ort O zur Zeit Z eine effektive
GPT*“ oder ,,Es gibt am Ort O zur Zeit Z Gesprachspsycho-
therapien, die effektiver sind als gleicherorts und gleichzeitig
durchgefiihrte Kognitive Verhaltenstherapien®, sind in ihrer
Aussagekraft sehr beschrankt. Sie vermogen zwar Allsédtze wie
»Die KVT ist effektiver als die GPT zu falsifizieren (oder rea-
liter zu relativieren), doch vermdgen sie nicht die Effektivitat
der GPT zu begriinden oder gar in einem empirischen Sinne
definitiv zu bestatigen.

Aufgrund der bisherigen Therapieforschung kann letztlich
nur festgestellt werden, dass es nicht nur effektive KVT gibt,
sondern eben auch effektive GPT, so gut wie es nicht nur weifSe
Schafe gibt, sondern auch schwarze (und u. E. auch braune,
moglicherweise auch graue und vielleicht sogar gelbe, wer
weif}). Indes kann festgestellt werden (oder zumindest besser
iiberpriift werden), dass (resp. ob) bisher mehr [K]VT-Stu-
dien durchgefiihrt wurden als GPT-Studien und dass (resp. ob)
es sich dabei meistens um Studien mit dem Nachweis positi-
ver Effektivitdt handelte, dies zumindest bei den publizierten.
Dabei resultiert jedoch nicht die Feststellung relativer Verhélt-
nisse, sondern es ergeben sich bestenfalls relativ zuverlassige
absolute Zahlen, die hinsichtlich der Qualitit besonderer the-
rapeutischer Verfahren nicht aussagekriftig sind.

Im Falle ,effektiver Therapien® oder auch ,,nicht effektiver
Therapien sowie deren Verhaltnis zueinander miisste zudem
beriicksichtigt werden, dass nicht im gleichen Sinne auf eine
Grundgesamtheit geschlossen werden kann, wie dies etwa bei
der Uberpriifung eines Allsatzes wie ,,Manner sind grofer als
Frauen“ der Fall sein mag (zumindest i.S. von Foppa, 1986,
Typikalitatslogik), weil diese Grundgesamtheit noch gar nicht
vorgangig besteht, sondern erst Schritt fiir Schritt aufgebaut
wird mit jeder neuen Studie, in der die KVT und die GPT mit-
einander verglichen werden.

Von der Quantitit ,verifizierender RCT-Studien kann nie-
mals auf die Qualitit des Untersuchungsgegenstandes bzw. der
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Psychotherapie geschlossen werden. Das Gleiche gilt auch fiir
die Qualitit der RCT-Studien. Ein solcher Schluss ist ein Fehl-
schluss, vergleichbar jenem, den Grawe in seiner Meta-Studie
zumindest nahelegt (s.0.) — mit all seinen verheerenden Fol-
gen fiir die psychosoziale Versorgung in den deutschsprachi-
gen Lindern.

Im deutschsprachigen Bereich wird nach wie vor ein grofier
Teil der Therapieforschung in verhaltenstherapeutischen Hoch-
schulambulanzen durchgefiihrt. Es gibt Dutzende von psycho-
logischen Instituten an den Universititen, in deren Klinischen
Abteilungen Therapieforschung meistensi. S. der [K]VT betrie-
ben und von den Biirgern und Biirgerinnen finanziert wird.
Andere therapeutische Verfahren (wie z.B. die GPT) genie-
Ben in keiner staatlichen Institution vergleichbare Privilegien.

Leider gibt es kaum offizielle Berichte tiber die Erfolgs-,
Misserfolgs- und Abbruchquoten der an den Psychologischen
Instituten der Universititen durchgefiithrten Psychotherapien.
Meistens wurden nur ,erfolgversprechende® Studien publiziert.
Und auch die jeweiligen Abbruchquoten werden in kaum einer
publizierten Studie den interessierten Lesern und Leserinnen
mitgeteilt. Indessen befassen sich inzwischen einige wenige
separate Studien mit dem Problem der Therapie-Misserfolge
und -Abbruchquoten in der vor allem auf die [K]VT aus-
gerichteten Hochschulambulanz (vgl. u.a. Jacobi, Uhmann &
Hoyer, 2011).

Schluss

1. Die gegenwirtigen Standards zur Evaluierung von Psycho-
therapie unterstehen der methodologischen Hegemonie des
kognitiven Wissenschaftsparadigmas, durch das oft eher
fragwiirdige Konstruktionen produziert werden. Artefakte
gilt es kritisch-rational zu dekonstruieren. Andernfalls wiir-
den die Offentlichkeit und insbesondere die Personen, die
auf Psychotherapie angewiesen sind, nicht richtig informiert.

2. Die [K]VT kann bis heute nicht besser legitimiert werden als
andere therapeutische Verfahren und umgekehrt dieselben
auch nicht besser als die [K]VT. Wissenschaftstheoretisch
verantwortbar lasst sich ausschlieSlich festhalten, dass bis-
lang keine seriosen Aussagen beziiglich der Qualitdt der ver-
schiedenen therapeutischen Verfahren méglich sind.

3. Gesprichspsychotherapeuten und -therapeutinnen orien-

tierten sich am humanistischen Paradigma, das dem kogni-
tiven in mehrerer Hinsicht widerspricht (u.a. in Bezug auf
das unterstellte Menschenbild, vgl. u.a. Galliker, 2018). Sie
sympathisierten bisher wohl eher selten mit der quantita-
tiven Therapieforschung, lieflen es aber zu, sich in deren
Sinne beurteilen zu lassen, anstatt die bestehenden Domi-
nanzverhéltnisse aufzuzeigen und sich mehr um alternative
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wissenschaftliche Vorgehensweisen zu kiimmern, die ihren
psychotherapeutischen Verfahren mehr entsprechen.

4. Ein erster Schritt in Richtung einer sinnvollen Therapie-
forschung ist die Praxis der Prozess-Analyse, mit der er-
sichtlich wird, was eine Therapie fordert und was sie behin-
dert. Einsichten in den therapeutischen Prozess werden von
einer Vorgehensweise erwartet, die von den unmittelbaren
Phénomenen ausgeht, dieselben in ihrem Prozess an ihres-
gleichen misst und resultierende Differenzen sich wieder
voraussetzt. Im Bereich des hermeneutisch-panomenolo-
gischen Forschungsparadigmas finden sich erste konkrete
Forschungsansitze (vgl. z. B. Langle, 2015).

5. Weder Dogmatismus noch Revisionismus dienen dem PZA.
Die Reklamation gefdhrdeter Personzentriertheit kann nicht
mit der Annahme, dass sich ,Wissen und Moglichkeiten in
Beratung und Therapie [...] seit Rogers’ Zeit ganz erheblich

«

[weiterentwickelt hat] als ,,puristisch® abqualifiziert werden
(vgl. Behr, Finke und Gahleitner, 2017, S. 76).
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therapie in der Praxis, Vierte Auflage
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Mit Erstaunen konnte man in der PERSON 1/2017 das Wieder-
aufflammen einer ldngst iiberwunden geglaubten Diskussion
mitverfolgen: Was denn nun ,,personzentriert” wirklich sei?
Fiir einen Auflenstehenden klingt dieser Disput wie der Streit
der Blinden um das Aussehen eines Elefanten in der bekann-
ten Geschichte. Warum nicht, wie E.T. Gendlin (2015) fordert,
moglichst viele Konzepte verwenden, um die eine, immer gro-
fer und jenseits aller Konzepte seiende Wirklichkeit besser be-
schreiben und verstehen zu kénnen?

Auch das vorliegende Buch ist ins Schussfeld der Argumente
(Behr, Finke, Gahleitner, 2016, S.22f.) und Gegenargumente
(Schmid, 2017, S. 74) gelangt. Wer will, kann es einer Seite der
»vielen Gesichter des Personzentrierten Ansatzes“ zuordnen;
jener, die sich zu Recht dagegen verwehrt, fundamentalistisch
genannt zu werden, wenn man die Verwendung dieses Wor-
tes im heutigen Mediendiskurs (Stichwort: islamistische Fun-
damentalisten) bedenkt (Schmid, 2017, S.74). Das Wort ,,st6-
rungsspezifisch® wird man jedenfalls in diesem Buch nicht
finden. Und doch lésst es sich als gewinnbringende Beschrei-
bung dessen, was hinter dem Wort ,,personzentriert® steht (und
dieses bei weitem tibersteigt) lesen.

Als Dave Mearns und Brian Thorne mit dem Schreiben der
ersten Auflage beginnen, lebt Carl Rogers noch; sein Geist
atmet in jeder Zeile dieses Buches. Obwohl die Autoren - al-
lesamt emeritierte Professoren fiir Counselling an britischen
Universitdten — neuere Entwicklungen des Personzentrierten
Ansatzes begriifien und selbst solche présentieren, verorten sie
sich doch im klassisch klientenzentrierten Hauptzweig und las-
sen den Begriff ,,personzentriert® nur fiir jene gelten, ,,die sich
zu den primiren oder irreduziblen Prinzipien des Ansatzes

*  Beabsichtigte Rezensionen sollten mit einem verantwortlichen Redak-

teur besprochen werden; Detailinformationen zu Rezensionen siehe
hintere innere Umschlagseite (U 3).
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bekennen® (S.19). Diese aus Sicht der Autoren darzustellen, ist
das Hauptanliegen dieses Buches.

Der Aufbau ist bestechend einfach und klar: Beginnend mit
drei Kapiteln zu den allgemeinen theoretischen Grundlagen
werden in jeweils drei weiteren Kapiteln die ,,core conditions®
Empathie, bedingungslose positive Beachtung und Kongruenz
sowie Anfang, Mitte und Ende von Beratungsprozessen be-
schrieben. Erstmalig in dieser vierten Auflage folgt abschlie-
end ein Kapitel des neuen Co-Autors John McLeod zum Stand
der personzentrierten Forschung.

In der Darstellung der theoretischen Grundlagen wird die
Grundausrichtung des Buches offenbar: Es wurde dezidiert fiir
die Ausbildung verfasst. Im ersten Kapitel finden sich grund-
legende Begriffe wie Selbstkonzept, Bewertungsbedingungen
oder organismischer Bewertungsprozess in kurzen und ver-
standlichen Erkliarungen. Auch fiir erfahrene Beraterinnen und
Berater interessant mag die im zweiten Kapitel folgende Dis-
kussion des Begriffes Aktualisierungstendenz und die Einfiih-
rung der neuen Konzepte ,soziale Mediation® (S. 42ff.) und
jenes der ,Konfigurationen® (S.59ff.) sein.

Im dritten Kapitel geht es schliefSlich um die Vorausset-
zungen seitens des Beraters oder der Beraterin fiir dieses ,,an-
spruchsvolle Handwerk®. Die Autoren machen deutlich, dass
personzentriert mehr ist als die auch in anderen Ansdtzen ge-
forderte therapeutische Allianz und fithren den Begriff der ,,Be-
ziehungstiefe (relational depth) ein. Brian Thorne erldutert in
einem wohltuend personlichen Statement, was damit gemeint
ist: ,,Ich wusste seit vielen Jahren, dass ich bei gewissen Klien-
ten oft ein nahezu iiberwiltigendes Gefiihl der Verbundenheit
spiirte (S. 93). Lange misstraute er diesem Gefiihl, doch als er
sich irgendwann entschloss, seine ,Bedenken in den Wind zu
schlagen®, entdeckte er, ,dass mein Vertrauen in dieses Ver-
bundenheitsgefiihl (...) mir Zugang gibt zu einer Welt, die
auflerhalb von Raum und Zeit zu sein scheint und wo sowohl
der Klient als auch ich ohne Angst und mit einer erstaunlich
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klaren Aufnahmefihigkeit miteinander in Beziehung treten
konnen® (S.94).

Dieser Grundtenor des Buches, das Vertrauen in die not-
wendigen und hinreichenden Grundbedingungen von per-
sonzentrierter Beratung und Psychotherapie, wird im zweiten
Hauptteil des Buches, der Besprechung der drei Kernvariablen
Empathie, bedingungslose positive Beachtung sowie Kongru-
enz vertieft. Hilfreich, auflockernd und informativ sind die vie-
len Gesprachsbeispiele, die im Buch zu finden sind. Dies wird
vor allem im dritten Hauptteil des Buches deutlich, wo Anfang,
Mitte und Ende von Beratungsprozessen im Allgemeinen und
anhand eines ausfiihrlich beschriebenen Falles erldutert wer-
den. Auch wenn es sich dabei um eine ,vorbildliche“ Klien-
tin handelt, die den Missbrauch durch jhren Vater in gerade
einmal 17 Therapiestunden durcharbeitet, verdeutlicht dieses
Beispiel eben auch, wie der Berater die Forderung von Rogers
erfiillt, dass wirklich die Klientin Expertin fiir ihr Leben ist.

Sehr 16blich ist die Erweiterung des Buches um ein Kapi-
tel zum Stand der personzentrierten Forschung. Die beiden
Hauptautoren erkldren im Vorwort, dass sie ihrem Beruf einen
schlechten Dienst erwiesen haben, als sie in den 198o0er und
1990er Jahren festlegten, ,,dass der Kernbereich einer ,anerkann-
ten’ Ausbildung keine Wissenschaft enthalten sollte“ (S. 20), um
den Mangel am Erwerb von Fihigkeiten und praktischer Erfah-
rung gegeniiber akademischen Inhalten auszugleichen. Heute
sehen sie Forschung als Ressource und ,Quelle der Erkennt-
nis“ (S.307), und John McLeod gibt im abschliefSenden zehnten

Monika Tuczai

Kapitel einen guten Uberblick iiber Historie, Stand und einige
Instrumente und Methoden der personzentrierten Forschung.

Mit der vierten Auflage dieses Buches, das in Grof$britannien
2013 erschienen ist (auf Deutsch 2016), verabschieden sich die
beiden Hauptautoren. Ubersetzungen in ein Dutzend Sprachen
und 150 ooo verkaufte Exemplare sind ein beeindruckender Er-
folg. Die Autoren haben mit diesem Buch - und mit ihrer Ar-
beit tiberhaupt — dazu beigetragen, dass der Personzentrierte
Ansatz in Grofibritannien starker vertreten ist als in anderen
Teilen der Welt. Und obwohl oder gerade weil es {iber fast 30
Jahre hinweg selbst Teil der personzentrierten Historie gewor-
den ist, lasst sich das Buch von Personen in Ausbildung wie
auch von jenen mit langjahriger Erfahrung mit Gewinn lesen —
sei es, um einen ersten Einblick in personzentrierte Grundlagen
zu erlangen oder um eine mogliche Sichtweise der Wurzeln des
Ansatzes kennen zu lernen. Um diese Sichtweise noch einmal
mit den Worten der Autoren zu verdeutlichen: ,,Es sind nicht
die Techniken der Beraterin, die dem Klienten helfen (...), son-
dern die Menschlichkeit, die sie anbietet. Es ist diese Mensch-
lichkeit, um die es (...) in diesem Buch geht® (S.71).
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Lisbeth Sommerbeck: Therapist Limits in Person-Centred Therapy

Monmouth: PCCS, 2015, 120 Seiten, ISBN: 978-1-906254-81-0. EUR (D) 16,49/ EUR (A) 19,99/ CHF 31,90.

Lisbeth Sommerbeck méchte mit diesem Buch zur Erweiterung
der nur sparlich vorhandenen Literatur zum Thema Grenzen
in der Personzentrierten Psychotherapie beitragen. Inhaltlich
findet sich darin nichts Neues, einzigartig ist jedoch, dass sie
im vorliegenden Buch in einem Werk zusammentragt, was —
basierend auf ihren Erfahrungen als Praktikerin — zum Thema
Grenzen beachtenswert ist; sie ergdnzt dies mit Aussagen wei-
terer personzentrierter Autorinnen und Autoren (vorwiegend
aus dem englischsprachigen Raum).

Im ersten Kapitel (Limits of Therapeutic Competence) the-
matisiert sie die Grenzen der personzentrierten therapeuti-
schen Haltungen. Allem voran stellt sie zur Diskussion, ob es
iiberhaupt moglich ist, vollkommen kongruent zu sein, wenn
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innerhalb von Grenzen (z.B. Rahmenbedingungen) gearbei-
tet wird. Sie geht davon aus, dass Therapeutinnen und Thera-
peuten nicht wissen konnen, ob sie kongruent sind oder nicht
und daher auch nicht wissen, ob ihr Erleben von Grenzen kon-
gruent ist oder nicht. Dem kann ich nur bedingt zustimmen.
Denn schon in der Ausbildung geht es darum, sich selbst zu
erfahren, und zwar in kongruentem und inkongruentem Er-
leben von Erfahrungen. Wenn ich weif3, wie sich meine (In-)
Kongruenz(en) anfithlen bzw. welche Themen bei mir eine In-
kongruenz auslosen konnen, habe ich die Moglichkeit darauf
zu reagieren. Die Aufgabe von Therapeutinnen bzw. Therapeu-
ten sehe ich daher darin - und dies sicher in Ubereinstimmung
mit Sommerbeck -, dass sie bereit sind, sich konsequent und
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in aller Offenheit der eigenen Resonanz und den eigenen In-
kongruenzen zuzuwenden, sobald sie sie wahrnehmen; und
wohl noch einen Schritt davor: sich dessen bewusst zu sein,
dass es die fully functioning person nicht gibt und was dies fiir
die therapeutische Beziehung bedeutet.

Bzgl. des empathischen Verstehens diskutiert die Autorin
Situationen, die Therapeutinnen und Therapeuten an die Gren-
zen dieser Haltung bringen konnen: z. B. wenn sie das Gefiihl
haben, nicht im Kontakt mit ihrer Klientin bzw. ihrem Klien-
ten zu sein oder wenn sie das Ziel extremer Affekte ihrer Kli-
entinnen oder Klienten sind, kénnen sie das Gefiihl haben, die
Grenze ihrer Kapazitit an empathischem Verstehen erreicht zu
haben. Oder wenn sie den ,,roten Faden® verlieren, brauchen
sie eine hohe Toleranz fiir ihr eigenes Nicht-Verstehen, dafir,
dass sie (zunichst) keine Verbindung zwischen den (scheinbar)
fragmentierten Erzahl-Stiicken ihrer Klientinnen und Klien-
ten herstellen konnen.

Uber die Unbedingt Positive Beachtung meint die Autorin,
dass wohl alle Therapeutinnen und Therapeuten ab und zu
Schwankungen darin erleben. Dies kann bspw. in der Arbeit
mit bestimmten Zielgruppen vorkommen, aber auch wenn es
um unterschiedliche Werte oder politische Einstellungen geht.
Sie benennt hilfreiche Gedanken um die Unbedingt Positive
Beachtung wiederherzustellen, z. B. die Einstellung, dass unso-
ziales Verhalten die Folge von Lebensumstidnden und Erfahrun-
gen, die es zu verstehen gelte, ist oder dass, wie Rogers meinte,
Therapeutinnen und Therapeuten nicht in allen Lebensberei-
chen integriert und ganz sein miissen, sondern ,lediglich® in
dieser Stunde in der Beziehung zu dieser Klientin bzw. diesem
Klienten u.v.a. m.

Im zweiten Kapitel (Limit Setting) widmet sie sich dem Set-
zen von Grenzen im Zusammenhang mit suizidalem Verhalten,
gewalttitigem Verhalten und hochstpersonlichen Grenzen. Fiir
Sommerbeck steht das Setzen von Grenzen stets im Dienste der
Erhaltung von Unbedingt Positiver Beachtung und Empathie,
die nur erlebt werden konnen, wenn sich Therapeutinnen und
Therapeuten frei fithlen, ihre personlichen Grenzen in der Be-
ziehung zur Klientin bzw. zum Klienten zu duflern. Zahlreiche
Fallvignetten machen spiirbar, wie verfithrbar Therapeutinnen
und Therapeuten manchmal sind bzw. in welche ,,Fallen” sie
tappen konnen. Die eigene Wahrnehmung als Psychothera-
peutin bzw. als Psychotherapeut ernst zu nehmen und das ei-
gene Handeln konsequent und offen zu reflektieren betrach-
tet sie als Voraussetzung fiir einen verantwortungsbewussten
Umgang mit diesen Situationen.
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Im dritten Kapitel (Contextual Limits) berichtet sie iiber ihre
Tatigkeit zur Zeit der Anti-Psychiatrie-Bewegung, in der sie die
personzentrierten Prinzipien auch in einem multiprofessionel-
len Team umsetzen konnte und stellt dies den immer enger
werdenden Arbeitsbedingungen seit den goer Jahren gegen-
tiber. Ihre Schlussfolgerung fasst sie in einem Satz zusammen:
»Der Therapeut kann nur so personzentriert sein, wie es der
Arbeitskontext erlaubt* (S. 65, Ubersetzung MT).

Im vierten Kapitel (Limits as “Time Out’) beschreibt sie Si-
tuationen, in denen Therapeutinnen und Therapeuten mit ihren
eigenen Grenzen beschiftigt sind und nur mehr aus dem eige-
nen Bezugsrahmen erleben konnen, ebenso wie Situationen, in
denen Klientinnen und Klienten ihre Selbstexploration unter-
brechen (wenn sie z. B. personliche Fragen stellen). Die Kldrung
als ,,Auszeit“ vom therapeutischen Prozess zu betrachten bzw.
gegebenenfalls als solche zu benennen, sieht sie als Moglichkeit,
die therapeutische Beziehung so wenig wie méglich zu belasten.

Die Herausforderungen, die Vernetzung mit Institutionen,
anderen Berufsgruppen oder auch mit Personen anderer me-
thodischer Ausrichtung auf die therapeutische Beziehung
haben konnen, benennt sie in einem fiinften Kapitel (Limits
and Referrals). Bei Uberweisungen ist aus ihrer Sicht immer da-
rauf zu achten, dass Klientinnen und Klienten deswegen keine
(erneuten) schlechten Erfahrungen im Zusammenhang mit be-
deutsamen Beziehungen machen miissen.

Auch wenn sie — wie sie selbst im abschlieflenden Kommen-
tar meint — der klassisch klientenzentrierten Stromung ange-
hort und hauptsichlich aus dieser Perspektive geschrieben hat,
hat sie sich bemiiht die unterschiedlichen Zugange innerhalb
des Personzentrierten Ansatzes mit nachvollziehbarem und
spurbarem Respekt mit einzubeziehen. Das Buch verstehe ich
daher nicht als Pladoyer fiir die klassische Stromung im Per-
sonzentrierten Ansatz, sondern als Ermutigung und Aufforde-
rung, den eigenen Standpunkt zu finden und laufend und kon-
sequent zu hinterfragen und zu reflektieren. Leserinnen und
Leser, die sich genau damit auseinandersetzen wollen, kann ich
nur ans Herz legen, die — sowohl gelungenen als auch nicht ge-
lungenen - Fallbeispiele aus der Praxis von Lisbeth Sommer-
beck und ihre Denkansto3e und Anregungen auf sich wirken zu
lassen und zu tiberlegen: Wiirde ich etwas anders tun? Wenn ja,
warum? Worauf begriinde ich mein unterschiedliches Heran-
gehen? und die je individuelle Position dazu vielleicht wieder

ein Stiick mehr ins Gewahrsein zu bringen.



Person 2018, Vol. 22, No.1, 68-69

Copyright 2018, Facultas Universititsverlag, Wien

Dr. Beate Ehlers T

eine Pionierin der Kinderpsychotherapie

Am Neujahrstag 2018 verstarb Dr. Beate Ehlers, die viele Jahr-
zehnte in Marburg als Kinderpsychotherapeutin, Dozentin und
Ausbilderin gewirkt hat.

Bereits wihrend ihres Psychologie-Studiums lernte Beate
Ehlers das in Marburg lehrende Ehepaar Tausch kennen, wel-
ches von einem Studienaufenthalt in den USA die neuen Ideen
von Carl Rogers mitbrachte, dem Begriinder der klientenzen-
trierten Psychotherapie. Deren Orientierung an der Bedeutung
der Beziehung zum Klienten sprach sie sehr an, fiihlte sie doch,
»dass ich mir als Kind genau diese Art der Beziehung gewiinscht
hatte®. Da sie durch
Praktika ihr Interesse
an der Arbeit mit Kin-
dern entdeckt hatte, be-
gann sie, diesen Ansatz
auf die Kinderpsycho-
therapie zu tibertragen.

Daneben  beschaf-
tigte sich Beate Ehlers
mit methodischen Fra-
gen der experimentellen
Psychologie und promo-
vierte {iber eine Unter-
suchung der Wahrneh-
mungshemmung. Bald

iibernahm sie Lehrver-
anstaltungen am psychologischen Institut der Philipps-Uni-
versitit Marburg zu den Themen Kinderdiagnostik und -psy-
chotherapie. In ihren Lehrveranstaltungen unterrichtete sie
im praktischen Teil nicht mit Hilfe von Rollenspielen, son-
dern immer in Life- Situationen mit Kindern. So konnten die
Studierenden ein Gefiihl dafiir entwickeln, wie es in der The-
rapiesituation wirklich ist.

1971griindete Beate Ehlers eine eigene Praxis fiir Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie. Da es damals kaum Unter-
suchungen zu den relevanten Aspekten der Kinderpsychothe-
rapie wie Diagnostik, Verlaufskontrolle, Zusammenarbeit mit
den Eltern oder Gruppentherapie mit Kindern gab, begann sie,
durch die Erhebung empirischer Daten erste wissenschaftliche
Erkenntnisse zu diesem Komplex zu entwickeln. Aus dieser
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Arbeit entstanden die Marburger Verhaltensliste (MVL) und
ein Anamnesefragebogen als standardisiertes diagnostisches
Instrument.

Gleichzeitig arbeitete Beate Ehlers durch Ausbildungstatig-
keit, zahlreiche Vortriage und Lehrveranstaltungen an verschie-
denen Universititen kontinuierlich daran, die klientenzentrierte
Kinderpsychotherapie und vor allem ihre praktische Umsetzung
weiter bekannt zu machen. So wurde die Personzentrierte Kin-
derpsychotherapie, wie sie sich heute ja nennt, an Generationen
von Studierenden und Postgraduierte weitergegeben. Durch ei-
gene Veroffentlichungen
(s.u.) und ihre T4tigkeit
als Mitherausgeberin
der dreibandigen Reihe
»Personzentrierte  Psy-
chotherapie mit Kin-
dern und Jugendlichen®
in den goer Jahren un-
terstiitzte sie die dama-
lige Initiative zur Wei-
terentwicklung dieses
Verfahrens.

Zudem war Beate Eh-
lers maf3geblich an der
Entwicklung eines Aus-
bildungscurriculums fiir
Kinderpsychotherapie der Gesellschaft fiir wissenschaftliche
Gesprachspsychotherapie (GwG) beteiligt. Threr Hartnackig-
keit ist es mit zu verdanken, dass dieser Ausbildungsgang in-
stalliert wurde. Da andere Therapieverfahren bis zu diesem
Zeitpunkt kaum oder gar keine eigenen Konzepte fiir die Psy-
chotherapie mit Kindern und Jugendlichen entwickelt hatten,
kann sie zu Recht als Pionierin der Kinderpsychotherapie in
Deutschland bezeichnet werden.

Spiter arbeitete Beate Ehlers als Psychologische Psychothe-
rapeutin, bis ihre Erkrankung sie zum Riickzug aus der Berufs-
tatigkeit zwang. Den Virginia- Axline-Preis, der ihr in Wiir-
digung ihrer Verdienste um die Kinderpsychotherapie vom
deutschsprachigen Verband Personzentrierte Psychotherapie
mit Kindern und Jugendlichen (VPK]) 2012 in Ziirich verliehen
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wurde, konnte sie schon nicht mehr persénlich entgegenneh-
men.

Durch ihre gelebte humanistische Grundhaltung, ihr bestén-
diges Bemiihen um die Verbesserung der therapeutischen Inter-
ventionsmoglichkeiten verbunden mit der Offenheit fiir Neues
und auch durch ihre humorige und bisweilen konfrontative
Art konnte sie viele Studierende und Ausbildungsteilnehmer
dauerhaft fiir die Kindertherapie und den Personzentrierten
Ansatz begeistern. Allen, die sie kennenlernen durften, wird sie
mit ihrer besonderen Fahigkeit zur Einfithlung, ihrer differen-
zierten Wahrnehmung und ihrer steten Ausrichtung am Wohl
ihrer kleinen Patienten in nachhaltiger Erinnerung bleiben.
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Veranstaltungskalender 2018/19

Focusing Woche Achberg
Zeit: 6.-12. August 2018
Ort: Esseratsweiler (Ndahe Bodensee), Deutschland

Info: www.focusing-netzwerk.de

OGWG-Woche zum Thema ,,Digitalisierung

in der Personzentrierten Psychotherapie -

ist da Begegnung moglich?

Zeit: 24.—27. Oktober 2018

Ort: Schloss Puchberg bei Wels

Info: http://www.oegwg.at/home/aktuelles/oegwg-woche/
oegwg-woche-2018

Belonging and Crossing in Community Advanced
and Certification Focusing Weeklong 2019

Zeit: 13.-18. Januar 2019

Ort: La Casa de Ejercicios (Retreat House), Punta de Tralca, Chile
Info: www.focusing.org
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Fachtag ,Personzentrierte Arbeit mit Sucht-
problemen’

Zeit: 29.—-30. Mérz 2019

Ort: Mainz, Deutschland

Info: www.gwg-ev.org

GwG-Jahreskongress ,Aggression und aggressives
Verhalten'

Zeit: 24.-26. Mai 2019

Ort: Mainz, Deutschland

Info: www.gwg-ev.org

Titel: 34. Austria Programm

Zeit: 29. Mai - 5. Juni 2019

Ort: GrofirufSbach

Info: http://austriaprogramm.pfs-online.at
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24. Gesprachspsychotherapie-Symposium-Ruhr

28.September 2018, 9:00-16:30, Psych. Klinik, Univ.-Klinikum,
Virchowstr. 174, 45147 Essen,
www.klinikum-essen.lvr.de Tel.: 0049 20172270

Krankheit und Scham -

Personzentrierter Umgang mit krankheitsbedingter
Selbstentwertung und Stigmatisierung

Vortrage:

Stolz und Scham - Uber die Balance des Selbstwertgefihls
J. Finke

Von der Demitigung zur Selbstverachtung — Das Schamerleben einer
Patientin mit Borderline-Stérung
A. Jessinghaus

Fremd- und Selbststigmatisierung bei psychisch kranken Menschen
N. Scherbaum

Von der Scham und den Beschdmungen im ,Krankheitsfall”
A. Miller

Parallel laufende Workshops:

WS 1: Praxis des Focusing - Rollenspiele und Imaginationsiibungen
N. de Graaff

WS 2: Narzisstische Persénlichkeitsstérung: Scham und Schamvermeidung
H.-J. Luderer
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PERSONZENTRIERTE PSYCHOTHERAPIE, AUSBILDUNG UND PRAXIS

SAVE THE DATE - FORUM-TAG AM SAMSTAG, 10.11.2018

VORTRAG von Mag.? Barbara Zach, MSc
Goldmine und Minenfeld — Zum Umgang mit
erotischem Erleben von Psychotherapeutinnen
im psychotherapeutischen Prozess

MITGLIEDERFORTBILDUNG

Trauer ist Leben - Leben ist (auch) Trauer
Personzentrierte Beratung und Therapie

bei Verlust und Trauer

VORTRAG von Dipl.-Pad." Ulrike Backhaus

Anrechenbarkeit: 3 Stunden Fortbildung gemal3
der Fortbildungsrichtlinie des Bundesministeriums

Goldmine und Minenfeld - Zum Umgang mit
erotischem Erleben von Psychotherapeutinnen
im psychotherapeutischen Prozess
WORKSHOP mit Mag.2 Barbara Zach, MSc

Anrechenbarkeit: 8 Stunden Fortbildung gemal3
der Fortbildungsrichtlinie des Bundesministeriums

Eroffnungsfeier des neuen Forum-Zentrums
1150 Wien, SchanzstraRe 14/Top 3.3

Zeit:

Ort:

Kosten:

Anmeldeschluss:

Zeit:

Ort:

Kosten:

Anmeldeschluss:

THERAPEUT/INN/EN-FRUHSTUCK

Auf der Suche nach Gliick — Macht Therapie gliicklich? Zeit:
DiskussionsForum und Miteinander mit

Mag.? Clara Arbter-Rosenmayr und Matthias Witting-Schon Ort:
Anrechenbarkeit: 2 Stunden Fortbildung gemald Kosten:

der Fortbildungsrichtlinie des Bundesministeriums

Donnerstag, 04. Oktober 2018
18.00-21.15 Uhr
Forum-Zentrum, 1150 Wien,
Schanzstrale 14/Top 3.3
Forum-Mitglieder: kostenlos;
Nicht-Mitglieder: € 30,-

21. September 2018

Samstag, 19. Janner 2019
9.00-17.30 Uhr
Forum-Zentrum, 1150 Wien,
Schanzstrale 14/Top 3.3
Forum-Mitglieder: kostenlos;
Nicht-Mitglieder: € 80,-

04. Janner 2019

Donnerstag, 20. Oktober 2018
10.00-12.00 Uhr

Café Museum, 1010 Wien,

Operngasse 7

Forum-Mitglieder: kostenlos;
Nicht-Mitglieder: € 10,-

(Konsumationen sind selbst zu bezahlen.)
Keine Anmeldung erforderlich.

Anmeldung bei Mag.? Valerie Ramsauer im Forum-Buro: buero@forum-personzentriert.at
Genauere Informationen entnehmen Sie bitte unserem Programm unter www.forum-personzentriert.at

Forum’®

1150 Wien * SchanzstraBe 14/3.3 « Telefon/Fax +43 1 966 79 44 + e-mail: buero@forum-personzentriert.at © www.forum-personzentriert.at



INSTITUT FUR GESPRACHSPSYCHOTHERAPIE
UND PERSONZENTRIERTE BERATUNG
STUTTGART - IGB

Das IGB - Institut fur Gesprachspsychotherapie und Personzentrierte Beratung in Stuttgart — unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Prof. Dr. Dipl.-Psych. Michael Behr & Prof. Dr. med. Hans-Jirgen Luderer — veranstaltet als groftes
personzentiertes Institut in Stiddeutschland regelméaRige Fort- und Weiterbildungen und befasst sich zugleich mit For-
schung und theoretischen Entwicklungen zum personzentrierten Konzept. Das IGB ist sowohl Mitglied im Weltverband
,World Association for Person-Centered and Experiential Psychotherapy and Counseling” als auch Mitherausgeber der
PERSON. Neben den Weiterbildungen in Personzentrierter Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, Personzentrierter
Beratung und Gesprachspsychotherapie nach den Richtlinien der GwG - Gesellschaft flir Personzentrierte Psychothera-
pie und Beratung e.V. bietet das Institut Weiterbildungen in Personzentrierter Traumatherapie, Priifungsvorberei-
tungskurse fir die Heilpraktiker-Psychotherapie-Priifung beim Gesundheitsamt und zweitagige Fortbildungsveranstal-
tungen. Alle Referent_inn_en sind erfahrene Therapeut_inn_en und Berater_inn_en mit langjahriger Praxis, die zusatz-
lich an Konzeptentwicklungen und in der Forschung arbeiten sowie regelmaRig auf Tagungen prasentieren und verof-
fentlichen. Weitere Informationen (iber das IGB, zu den Weiterbildungsangeboten und den Referent_inn_en finden Sie
auf der Homepage unter: www.igb-stuttgart.de

Zweitagige Fortbildungsveranstaltungen
16.6.2018 9.30-18.00 Uhr und Interpersonelle und existienzielle Aspekte in der personzentrierten Praxis
17.6.2018 9.30-16.30 Uhr Dr. Gerhard Stumm Tagungsort: AWO Begegnungszentrum Stuttgart — Bad Cannstatt

16.2.2019 9.30-18.00 Uhr und  Autismus — Dr. Bettina Jenny Tagungsort: Jugendherberge Stuttgart international
17.2.2019 9.30-16.30 Uhr

22.3.2019 15.00-21.00 Uhr und Trauer ist Leben — Leben ist (auch) Trauer. Personzentrierter Umgang mit Verlusten in

23.3.2019 9.30-18.00 Uhr Therapie und Beratung - Ulrike Backhaus Tagungsort: Festsaal zfp Weinsberg

10.5.2019 15.00-21.00 Uhr und Grouppsychotherapy — Prof. Dr. Greet Vanaerschot Tagungsort: Ev. Kirchenpflege Ludwig
11.5.2019 9.30-18.00 Uhr Raiser Saal, Stuttgart Bad-Cannstatt

17.5.2019 15.00-21.00 Uhr und Anorexia nervosa oder auch Is‘(s) was ?! — Psychotherapie mit Jugendlichen mit der
18.5.2019 9.30-18.00 Uhr Diagnose: Anorexia nervosa - Hildegard Steinhauser Tagungsort: Jugendherberge Stuttgart
Kosten

180€ fuir einen zweitdgigen Workshop (Alumni 120€, IGB-Mitglieder 60€)

Anmeldung. Fir alle Veranstaltungen erbitten wir eine schriftliche Anmeldung bis spatestens 14 Tage vor der Veranstaltung. Sie konnen den Anmel-
devordruck aus dem Downloadbereich der Homepage des Institut flir Gesprachspsychotherapie und Personzentrierte Beratung Stuttgart (IGB) be-
nutzen oder eine E-Mail an Dagmar Nuding (dagmar.nuding@igb-stuttgart,de) oder Michael Behr (michael.behr@igb-stuttgart.de) mit allen erforder-
lichen Angaben (Name, Anschrift, Telefonnummer, Beruf) schicken. In der Mail muss der Satz ,,Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an” aufge-
fiihrt werden. Mit der Anmeldebestitigung erhalten Sie eine Rechnung liber die Veranstaltungsgebiihr. Diese bitten wir durch Uberweisung zu
begleichen. Unterkunft ist nicht in der Teilnahmegebihr enthalten. Die zweitdgigen Fortbildungen gelten als Einheit, das heilt wir missen die ge-
samte Teilnahmegebiihr berechnen, auch wenn Sie nicht an beiden Tagen teilnehmen kénnen. Mit der Anmeldebestatigung erhalten Sie eine genaue
Wegbeschreibung zum Veranstaltungsort.

Riicktritt. Die Anmeldungen sind verbindlich. Erfolgt eine Abmeldung innerhalb der letzten 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn, fallen folgende
Rucktrittsgebuhren an: Abmeldung zwischen 4 und 6 Wochen vor der Veranstaltung: 25% der Teilnahmegebiihr (mindestens €25), Abmeldung zwi-
schen 3 Wochen und 4 Tage vor der Veranstaltung: 50% der Teilnahmegebiihr (mindestens €50). Bei Abmeldung innerhalb der letzten 3 Tage vor der
Veranstaltung oder bei Ausbleiben einer Abmeldung wird die volle Kursgebiihr erhoben. Wird ein Ersatzteilnehmer oder eine Ersatzteilnehmerin
benannt, entfallen die Riicktrittsgeblhren. Das IGB als Veranstalter ist berechtigt, die Veranstaltung mangels ausreichender Teilnehmerzahl oder aus
sonstigen wichtigen Griinden auch kurzfristig abzusagen. Bereits entrichtete Teilnahmegebihren werden in diesem Fall in vollem Umfang erstattet.
Sonstige Schaden im Zusammenhang mit Teilnahme oder Absage werden Teilnehmern grundsétzlich nur erstattet, sofern dem Veranstalter der
Vorwurf groben Verschuldens nachzuweisen ist. Fir die Veranstaltungen wird lhnen eine Teilnahmebescheinigung ausgestellt.

Beginn Weiterbildungen gemafR den Mindeststandards der GwG
Personzentrierte Psychotherapie/Beratung mit Kinder- und Jugendlichen (GwG)

Modul 1: Beginn 3./4. November 2018 - alle weiteren Module nach Vereinbarung, fortlaufend
Kontakt: dagmar.nuding@igb-stuttgart.de

Personzentrierte Beratung (GwG/DGfB)

Modul 1: Beginn 3./4. November 2018 - alle weiteren Module nach Vereinbarung, fortlaufend
Kontakt: dorothea.huesson@igb-stuttgart.de

Personzentrierte Psychotherapie Modul 1: Beginn 3./4. November 2018 — alle weiteren Module fortlaufend nach Vereinbarung
Kontakt: hj.luderer@gmx.de

Mitglied im Weltverband
World Association for
Person-Centered and

Experiential Psychotherapy
and Counseling
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Gastseminar:

Einfiihrung in die Personzentrierte Korperpsychotherapie
Leitung: Dr. Phil. Dipl.-Psych. Ernst Kern

Korperorientierte Elemente in Therapie und Beratung konnen therapeutische
Prozesse anstoBBen und vertiefen. Die Grundbedingungen der Personzentrierten
Therapie stellen dabei auch die Basis einer Personzentrierten Korperpsychothera-
pie dar. Im Workshop werden Mdglichkeiten akzeptierender, priasenter und kon-
gruenter Begleithaltungen auf der Korperebene vorgestellt, konnen mit eigenen
Erfahrungen in Beziehung gesetzt und eingeiibt werden.

Durch korperorientierte Therapie kann der Bezug zum eigenen Erleben verbes-
sert und vertieft werden. Achtsamkeit, der Bezug auf Sinnesmodalititen, Arbeit
mit Emotionen und Uberstiegsméoglichkeiten vom Sprechen in den Kérper sind
weitere Inhalte des Workshops.

Termin: Samstag 30.3.2019, 9.00-18.00 Uhr und Sonntag, 31.3.2019,
9.00-14.00 Uhr

TeilnehmerInnen: mind. 15 Personen, max. 20 Personen,
Voraussetzung: Status i.A.u.S.

Kosten: € 250.—; Anrechenbarkeit: 16 Stunden Selbsterfahrung

Nihere Informationen und Anmeldung bei Mag. Christine Wakolbinger,
1060 Wien, Fillgraderg. 9/9, chr.wakolbinger@chello.at, Tel. 01 / 587 79 79
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7. Internationale Tagung
fiir Personzentrierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

des Verbandes fiir Personzentrierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — VPKJ
in Kooperation mit dem Zentrum fir Kinder- und Jugendforschung (ZfKJ) im Forschungs- und
Innovationsverbund FIVE e.V. an der Evangelischen Hochschule Freiburg

Samstag, 29. September 2018, Evangelische Hochschule Freiburg, 9.30 — 17.30 Uhr

Thema: Aktiv, direktiv, strukturierend — (wie) geht das in der
Personzentrierten Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie?

Die Personzentrierte Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen hat sich in den
vergangenen 20 Jahren deutlich weiterentwickelt: Das Beziehungsgeschehen von Person zu
Person, zwischen Therapeut*in und Kind/Jugendlicher wird systematischer reflektiert, es
sind Handlungsleitlinien zu verschiedenen ,Storungsbildern” entstanden und es werden
Erkenntnisse und Erfahrungen aus anderen Perspektiven, wie z.B. der Resilienzforschung,
integriert.

Die Tagung mochte diese Entwicklungen vorstellen und bilanzieren. Dazu sind
Praktiker*innen, Ausbildungskandidat*innen, Wissenschaftler*innen aber auch alle
psychotherapeutisch Interessierte herzlich eingeladen.

Hauptvortrage werden Dr. Sabine Weinberger, Prof. Dr. Michael Behr, Ruth Hobi und Ulrike
Hollick halten.

Workshops zum Tagungsthema mit: Dr. Klaus Riedel (Kinder psychisch kranker Eltern),
Hildegard Steinhauser (Ess-Storungen), Manuela Maiworm (Tiergestiitzte Therapie),
Stephanie Jofer-Ernstberger (Heilpadagogische Entwicklungsférderung), Ruth Bourgogne
(Personzentrierte Begegnung mit einem entwicklungstraumatisierten Kind), Marieluise
Brickl & Neena Kurl (Therapie mit Jugendlichen), Madeleine Walder-Binder
(Flichtlingskinder), Else Doéring (Dirketivitat und Struktur), Christine Wakolbinger (Halt
geben), Dorothea Hisson et al. (Interaktionsresonanz).

Das ausfiihrliche Tagungsprogramm befindet sich auf der Homepage der Evangelischen
Hochschule Freiburg: https://www.eh-freiburg.de/aktuell/veranstaltungen --> bis zur Tagung
durchscrollen.

Anmeldungen sind ab sofort iber diese Homepage maoglich.

Fragen zur Organisation beantwortet Laura Biermann (tagungsorga2018@eh-freiburg.de)

Zentrum fiir
Kinder- und
Jugendforschung






PERSON. Internationale Zeitschrift fiir Personzentrierte und Experienzielle Psychotherapie und Beratung

Richtlinien

Veroffentlicht werden wissenschaftliche Beitrdge, Praxisberichte, Projekt-
berichte, Tagungsberichte, aktuelle Stellungnahmen, Diskussionsforen und
Rezensionen aus dem Gebiet der Person-/Klientenzentrierten bzw. Expe-
rienziellen Psychotherapie, aus anderen Bereichen des Personzentrierten
Ansatzes und in besonders begriindeten Fallen aus angrenzenden Gebieten.
In der Regel werden Originalbeitrige publiziert, des Weiteren Beitrége, die
die wesentlichen Aussagen einer umfangreicheren Publikation zusammen-
fassend darstellen, oder Beitrége, die in der vorgelegten Form ansonsten
schwer zuginglich wiren, beispielsweise Ubersetzungen aus anderen
Sprachen.

Uber die Verdffentlichung entscheidet die Redaktion, die dazu Gutachten
einholt. Ein Fachbeirat unterstiitzt die Redaktion in konzeptioneller und
fachlicher Hinsicht.

Es wird auf sprachliche Gleichbehandlung Wert gelegt. Wenn es nicht aus-
driicklich erwdhnt ist, sind bei geschlechtsspezifischen Formulierungen
beide Geschlechter in gleicher Weise gemeint.

Hinweise zur Manuskriptabgabe

Die Beitrége sind gemifl Merkblatt ,,Hinweise fiir Autorinnen und Autoren®
(erhéltlich bei den folgenden Adressen) gestaltet als E-Mail-Attachment an
eine der Redaktionsadressen abzuliefern:

PERSON - Internationale Zeitschrift fiir Personzentrierte und Experien-
zielle Psychotherapie und Beratung

c/o Mag. Wolfgang W. Keil, A-1080 Wien, Albertgasse 39
Tel.: +43 664 88 65 9537, E-Mail: wolfgang@keil.or.at

oder

¢/o Univ.-Prof. Dr. Christian Korunka, Fakultit fiir Psychologie der Univer-
sitit Wien, A-1010 Wien, Universititsstrafle 7

Tel.: +43 1 4277 47881; Fax: +431 427747889

E-Mail: christian.korunka@univie.ac.at

PERSON wird die Beitrdge nach Ablauf eines Jahres als Volltext in die Daten-
bank pce-literature.org einspeisen. Autorinnen und Autoren, die damit nicht
einverstanden sind, werden gebeten, dies bei der Einreichung des Beitrages

bekannt zu geben, da andernfalls von einer Zustimmung ausgegangen wird.

Zusendungen sollen enthalten:

o Autor bzw. Autorin, Titel, allenfalls Untertitel

o Zusammenfassung (deutsch und englisch; max. je 120 Worter)

o Schliisselworter/Keywords: ca. 3-5

« Text (Richtwert 5000, max. 8000 Worter pro Artikel), allenfalls inkl.
Fufinoten, Tabellen, Grafik etc.

o Literaturverzeichnis: gemif3 Merkblatt ,,Hinweise fiir Autorinnen und
Autoren®

« Biografie: Angaben zum Autor bzw. zur Autorin (3-5 Zeilen: Geburtsjahr,
Beruf, psychotherapeutische/beratende usw. Tdtigkeit und allenfalls Aus-
bildungstitigkeit, wichtige Publikationen, Arbeitsschwerpunkte)

» Kontaktadresse und E-Mail-Adresse

Zitationsweise

Die Zitationsweise erfolgt nach den Regeln der American Psychological
Association (APA) bzw. analog nach den Regeln der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychologie (DGPs). Die Titel von Carl Rogers sind nach der
Rogers-Bibliografie von Peter F. Schmid (www.pfs-online.at/rogers.htm
und Doppelheft 3 &4 des Jahrgangs 4 (2005) von Person-Centered and Ex-
periential Psychotherapies) zitiert. Die Jahreszahl mit dem Kleinbuch-
staben bezeichnet das Ersterscheinungsjahr, die Seitenzahlen in deutsch-
sprachigen Texten beziehen sich auf die angegebene deutschsprachige
Ausgabe.

Rezensionen

PERSON verdffentlicht nach Méglichkeit Rezensionen von allen wichtigen
Neuerscheinungen in deutscher und englischer Sprache aus dem Be-
reich der personzentrierten und experienziellen Ansitze, dariiber hinaus
von den wichtigsten schuleniibergreifenden Werken aus dem Bereich der
Psychotherapie und Beratung.

Es werden drei Varianten von Rezensionen unterschieden:

1.) Normalfall: max. 1000 Worter

2.) Kurzrezensionen: max. 500 Worter

3.) Langere Rezensionsartikel: Diese werden wie Fachartikel begutachtet.

Beabsichtigte Rezensionen sollten mit einem verantwortlichen Redakteur
besprochen werden, dzt.:

« Dr. Christiane Bahr, Salzburg, E-Mail: bahrchristiane@hotmail.com

o Mag® Monika Tuczai, Wien, E-Mail: monika.tuczai@gmzx.at

Rezensionen sind per E-Mail bei einer der beiden Redakteurinnen ein-
zureichen.

Leitlinie fiir die Auswahl von Rezensionen ist, dass sie von Personen ver-
fasst sind, die in keinem Abhingigkeitsverhaltnis oder Naheverhaltnis zu
den Autoren bzw. Autorinnen der besprochenen Werke stehen. Gefillig-
keitsrezensionen werden nicht abgedruckt.

Urheberrecht

Autorinnen und Autoren, die einen Beitrag zur Veroffentlichung einreichen,
garantieren damit, dass es sich (wenn nicht ausdriicklich anderes verein-
bart wurde) um einen Originalbeitrag handelt und kein Copyright oder
andere Rechte verletzt werden, dass sie somit das alleinige Verfiigungsrecht
besitzen, und weder diesen Beitrag noch einen, der diesem in seinem Inhalt
im Wesentlichen entspricht, andernorts zur Publikation einreichen. Sie
garantieren der Zeitschrift PERSON (wenn nicht ausdriicklich anderes ver-
einbart wurde) das nicht-exklusive, unwiderrufliche und kostenlose Recht
zur gesamten oder teilweisen Verdffentlichung ihres Beitrages auf Deutsch
sowie in der eingereichten Sprache, falls diese eine andere als deutsch ist.
Es steht den Autorinnen und Autoren frei, den Beitrag nach Ablauf eines
Jahres ab dem Zeitpunkt des Erscheinens unter Angabe der Zeitschrift
PERSON als Ort der Erstveréffentlichung andernorts zu publizieren.






