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Editorial

Mit 1. Mai 2004 ist die EU-Erweiterung, die v.a. sehr viele der ost-
lichen Nachbarldnder Osterreichs und Deutschlands betrifft, Wirk-
lichkeit geworden. Die Redaktion von PERSON hat dieses historische
Datum zum Anlass genommen, das vorliegende Heft einer Darstel-
lung der Personzentrierten Szene in unseren Nachbarldndern in
Mittel- und Osteuropa zu widmen.

Bei der redaktionellen Vorbereitung dieses Heftes ist mir
einmal mehr deutlich geworden, wie einseitig ,westlastig” unsere
Wahrnehmung und unser Verstdndnis von Europa im allgemeinen
wie auch im Bereich der personzentrierten Gemeinschaft ist. Dies
hat wohl viele Griinde. Da ist einmal die Barriere der Sprachen
und hier speziell der slawischen Sprachen. Des Weiteren ist da die
historische Teilung Europas in der Nachkriegszeit und die damit
verbundene hermetische AbschlieRung des Ostens. Und dahinter
gibt es auch noch verschiedene, schwer fassbare mentale Griinde
(,Mauer in den Kopfen”) wie etwa eine diffuse Ablehnung von
etwas vermeintlich Riickstdndigem, Chaotischem und Bedrohlich-
Gefihrlichem. Speziell in Osterreich hindert vielleicht auch eine
nostalgisch am Imperium der Habsburger orientierte Sicht auf die
Nachbarldander im Osten und Siidosten eine offene und addquate
Wahrnehmung derselben. Auch im personzentrierten Bereich wis-
sen wir wenig, was sich in diesen Landern tut, wir blicken beim Aus-
tausch unserer theoretischen Ideen und praktischen Erfahrungen
vorwiegend, wenn nicht ausschlielRlich, nach Westen.

Welche Schieflage dies darstellt, wird deutlich, wenn ich mit
einem kleinen Experiment versuche, meinen personzentrierten
europdischen Umkreis geografisch zu erstellen. Um einen solchen
Kreis zu zeichnen, steche ich also auf einer Karte von Europa die
Nadel eines Zirkels bei Wien, dem Ort, an dem ich lebe, ein und
strecke den Zirkel etwa bis Hamburg aus, weil dies der Ort ist, von
welchem aus meine klientenzentrierten Aushildnerinnen zu uns ge-
kommen sind. Ich ziehe dann den Kreis und will sehen, in welchen
Bereichen ich personzentrierte Aktivitaten (soweit sie mir bekannt
sind) in welchem Ausmal} konstatieren kann. Wenn ich den Zirkel
zuerst nach Westen ziehe, so umschlie3t der Kreis zundchst Kéln,
den Sitz der GwG und er beriihrt gerade noch Lowen in Belgien mit
dem beriihmten Counseling Centrum. Der Kreis schlieRt mit ganz
Deutschland und der Schweiz bliihende personzentrierte Thera-
pie- und Beratungslandschaften mit ein. Fiir Frankreich, wovon
mein Zirkel ohnhin nur den ostlichsten Teil anschneidet, gilt dies
nurin geringem AusmaR. Dann markiert der Zirkel tiber Genua und
Neapel hinwegziehend einen groRen Teil von Italien. Hier ist unsere
Szene fiir mich v.a. durch Alberto Zucconi, aber auch durch viele
Siidtiroler Kolleginnen und Kollegen reprdsentiert. AnschlieRend
durchzieht der Zirkel viele Balkanldnder. Diese Gebiete stellen in
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personzentrierter Hinsicht mir fast génzlich unbekannte Lander
dar. (Dazu passt vielleicht, dass der Balkan, wie der slowenische
Philosoph Zizek sagt, als das Unbewusste von Europa angesehen
werden kann, der Ort an dem die wahren Angste Europas hervor-
kommen.) Die vom Zirkel umschriebenen Nachfolgestaaten des
einstigen Jugoslawien sowie das gesamte Gebiet von Polen bilden
auf meiner personzentrierten Landkarte groRe weille Flecken, aber
ich habe hier verstreut immerhin Kenntnis von einzelnen Perso-
nen, die sich dem Personzentrierten Ansatz verschrieben haben.
Viel vertrauter sind mir diesbeziiglich jedoch Rumdnien und die
Westukraine mit dem Zentrum L'viv (Lemberg), wo u. a. viele meiner
unmittelbaren Kolleginnen und Kollegen schon gearbeitet haben
und wo unsere Gemeinschaften begeistert und lebendig tdtig sind.
Letzteres trifft in hohem AusmaR auch fiir Ungarn, die Slowakei
und fiir Tschechien zu, wobei wir jedoch mit den Personen und
Aktivitaten dort noch viel zu wenig Kontakt und Austausch haben.
Wenn der Zirkel den Kreis bei Hamburg wieder schlieRt, dann kann
ich feststellen, dass mein personzentrierter Umkreis in Europa doch
durchaus ausgewogen ware, was seine geografische Aufteilung auf
Ost und West betrifft. In krassem Unterschied dazu weist jedoch
unser Bewusstsein von personzentrierten Aktivitdten und unser
tatsdchlicher Austausch in Theorie und Praxis ein solche Ausgewo-
genheit iiberhaupt (noch) nicht auf.

Mit diesem Heft unserer Zeitschrift, in welchem ausschlieRlich
Autorinnen und Autoren mit Bezug zu Ostmittel- oder Osteuropa zu
Wort kommen, soll unser europdischer Austausch ein wenig aus-
gewogener werden. Vier der Fachbeitrdge, die wir dafiir erhalten
haben, kreisen um ein ganz zentrales Thema unserer (und jeder)
Psychotherapie: sie versuchen die wesentlichsten Momente und
Vorgange (,significant change events”, ,miraculous moments”,
Momente persdnlicher Begegnung) in der Klientenzentrierten
Therapie zu erfassen und zu reflektieren. Ladislav Timul'ék (Trnava,
Slowakei) gibt einen Einblick in seine Forschung {iber die Significant
Events und Katarina Karaszovd (Nové Zamky, Slowakei) bringt dazu
ihre praktische Erfahrung ein, indem sie wichtige Verdnderungen
am Beispiel von zwei Therapieverldufen darstellt. Michal Pernicka
(Briinn, Tschechien) erldutert seine Untersuchung des Phdnomens
der Begegnung in der Psychotherapie aus der Sicht von Therapeu-
tinnen und Therapeuten. Karel Hdjek (Prag) beschreibt theoretische
und praktische Aspekte der therapeutischen Verdanderung, die er
in seiner qualitativen Forschung iiber ,Focusing als kdrperliche
Wirklichkeitsverankerung” erarbeitet hat. Die Fachbeitrdge wer-
den abgerundet von einem Beitrag mit zeitgeschichtlichem Rang.
Prof. Jan Vymétal von der Karlsuniversitat Prag, der bereits zur Zeit
der totalitdren Herrschaft im Samizdat klientenzentrierte Texte
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geschrieben hat, stellt darin die Entwicklung der Personzentrierten
Therapie vor dem geistesgeschichtlichen Hintergrund in Tschechien
dar. Es folgen dann Tadeusz Paciorek (Siedlce, Polen) mit einer sehr
personlichen Schilderung seiner Erfahrungen mit unserem Ansatz
sowie Mihaela Bonatiu und Florenta Din (Bukarest) mit einem Bericht
liber ihre klientenzentrierten Therapiegruppen in einer Haftanstalt.
AbschlieRend bringen wir noch eine ganze Reihe von Berichten {iber
die Situation unseres Ansatzes in Ungarn (Magda Draskdczy), in der
Slowakei (Ladislav Timul'dk) undin Russland (Olga Bondarenko) sowie
tiber Aushildungsprojekte in Rumanien (Sonja Kinigadner) Moskau
(Norbert Stélzl, Galina Pokhmelkina und Edwin Benko) und iiber
Focusing-Ausbildungen in Ungarn und Rumanien (Marta Stapert).

Wir, d.h. die Herausgeberverbdnde wie die Leserinnen und
Leser von PERSON sind in Mitteleuropa beheimatet. Mitteleuropder
zu sein bedeutet fiir den polnischen Schriftsteller Andrzej Stasiuk,
~zwischen einem Osten, der nie existierte, und einem Westen, der
allzusehr existierte”, zu leben. In dieser Mitte ist man sozusagen
den Stromungen und Winden West-Ost und retour ausgesetzt. Ich
hoffe, dass es mit diesem Heft unserer Zeitschrift gelingt, dass
wir uns statt nur von der vorherrschenden Weststromung auch von
belebenden 6stlichen Einfliissen anwehen und inspirieren lassen
kdnnen. Als Beleg dafiir, dass wir uns doch immer auch den westli-
chen Einflissen 6ffnen, sei hier noch ein technischer Hinweis hin-
zugefiigt: beginnend mit diesem Heft wird die Zitierweise in PERSON
auf die Regeln der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie bzw. der
American Psychological Association umgestellt.

Uber die Verbreitung unseres Ansatzes in Mittelost- und Ost-
europa hinaus, sollten wir uns zum Anlass der EU-Erweiterung auch
die Frage stellen, ob und welche Perspektiven der Personzentrierte
Ansatz fiir das Projekt einer Europdischen Union bieten kann. Die
EU will ja mittlerweile mehr darstellen als eine 6konomische Einheit
und einen Binnenraum der freien Zuganglichkeit, wie dies etwa in
der Formulierung der ,vier Freiheiten” (europdisches Niederlas-
sungsrecht, freier Dienstleistungsverkehr, freier Kapitalverkehr,
Freiziigigkeit der Arbeitnehmer) zum Ausdruck kommt. Es besteht
vielmehr der Wunsch nach einer politischen Einheit, die ihre Grund-
lage haben soll in einer gemeinsamen Geschichte, einer gemein-
samen Kultur oder Zivilisation und in gemeinsamen Grundwerten.
Dieser Wunsch ist wohl entstanden aus den Erfahrungen zweier
Weltkriege und der Zerstdrungen, die sie in Europa angerichtet
haben. Doch das Verstdandnis dieser gemeinsamen Geschichte ist
in Europa sicher nicht liberall ebenfalls ein gemeinsames. Und die
europdische Kultur besteht bestenfalls aus vielen verschiedenen
Kulturen, aus welchen vielleicht die Substanz von Europas Zivilisa-
tion oder seine Grundwerte abgeleitet werden konnten. Und iiber-
haupt wird der Wunsch nach einem Vereinten Europa langst nicht
von allen Europdern geteilt. So kann also von einer aus dem Wesen
oder der ,Seele Europas” erwachsenen europdischen Identitdt noch
kaum gesprochen werden. ,Am ehesten fiihlt man sich als ,Euro-
paer’, wenn man in New York ist“, sagte ein Interviewpartner bei

einer empirischen Untersuchung. Es muss also erst gesucht oder er-
forscht werden, was die Seele Europas ausmacht. In pragmatischer
Hinsicht hat Romano Prodi von einem ,doing Europe” im Sinn eines
gemeinsamen Schaffens der europdischen Institutionen gespro-
chen. Europa hat somit hdochstens eine ,ex-zentrische” Identitat,
bei welcher weder sein Wesen noch seine Grenzen festgelegt oder
selbstverstadndlich sind.

Von einem konstruktivistischen und radikaldemokratischen,
aber auch von einem personzentrierten Standort aus, kann jedoch
dieser Befund iiber den Zustand Europas eher als Erfolg denn als
Scheitern empfunden werden. Es ist namlich zu bedenken, dass bei
jeder eindeutigen Identitdt die AusschlieRung des Nicht-Zugehori-
gen die Schattenseite der Inklusion des Zugehdrigen darstellt. In
diesem Sinn ist der laufende Prozess eines Sich-Identifizierens wegen
seiner Offenheit einem ,fertigen Zustand” der Identitdt vorzuziehen.
Hier kdnnen wir auf eine Parallele im Personlichkeitsmodell von
Rogers zuriickgreifen: das starr gewordene Selbstkonzeptim Gegen-
satz zur Offenheit der ,fully functioning person” fiir organismische
Erfahrungen. Demnach sollte eine dhnliche Offenheit auch im Zuge
der europdischen Identifizierungsprozesse angestrebt werden. Es
entstehen bei diesen Prozessen immer auch Strukturen und Systeme,
die Macht und Interessen nicht nur reprasentieren, sondern zugleich
auch erschaffen bzw. zuteilen oder davon ausschlieRen. Dabei ist
eine vollstandige Integration aller Partikularinteressen letztlich nie
mdglich; es gibt kein System einer demokratischen Reprasentation,
die wirklich allen Teilen gerecht wird. Es muss daher sehr darauf
geachtet werden, dass neben und in allen Institutionen geniigend
offene Freirdume bestehen, in denen Partikuldrinteressen giiltig
artikuliert und verhandelt werden und innerhalb derer wechselsei-
tiger Kontakt und Auseinandersetzung stattfinden kénnen. Dies gilt
sowohl fiir den Bereich der Politik als auch fiir weitere Bereiche wie
Kultur, Wissenschaft und auch Religion.

Vom Rogersansatz her kann man sagen, dass eine solche Offen-
heit im Bereich des Individuums vielleicht zwei Voraussetzungen
hat: zum Einen wdre dies so etwas wie personal power zum kon-
gruenten Vertreten der eigenen Bediirfnisse, und zum Zweiten die
Bereitschaft zu einem wirklichen Horen des Anderen. Auf die Ebene
Europas iibertragen wiirde dies bedeuten, dass seine Politik, Kultur
usw. zwar widerspruchsvoll und konfliktreich sein kénnen, aber doch
in einer dialogischen Art das oft Unvereinbare zusammenzubringen
suchen sollten. Gerade in den letzten Jahrzehnten ist Europa auf-
grund von Arbeitsmigration und Fliichtlingsstromen ein Kontinent
der Weltkulturen geworden. Die Anerkennung des ,Fremden” sollte
daher von Anfang an Bestandteil eines europdischen Identifikati-
onsprozesses sein. Alle, die in die Europdische Union aufgenommen
werden, konnen dort legitim ihre Stimme erheben; wichtig ist aber,
dass diese Stimmen auch wirklich gehdrt werden. Einin dieser Weise
offener Prozess einer europdischen Einigung ist jedenfalls wertvol-
ler als das Erzielen eines geschlossenen Blocksystems.

Wolfgang W. Keil
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Einige Ergebnisse der Forschung iiber Significant
Events!in der Psychotherapie?

Zusammenfassung: In diesem Artikel méchte ich ausgewdhlte Forschungsergebnisse iiber Significant Events in der Personzentrierten und Expe-
rienziellen Therapie darstellen, welche vor allem fiir die therapeutische Praxis von Nutzen sein kénnten. Zundchst gebe ich eine Einfiihrung in die
Methodologie der Significant-Event-Forschung. Dann méchte ich vier Aspekte des therapeutischen Prozesses, die aus dieser Forschung resultieren,
erdrtern: das Gewinnen eines Verstindnisses der Therapie, auf die man sich eingelassen hat, durch den Klienten, die Unsicherheit des Klienten
liber den Therapeuten als Person und als kompetenten Experten, die Definition der Lernergebnisse aus der Therapie durch den Klienten selbst sowie
die kooperative Teilnahme des Therapeuten am therapeutischen Prozess. AbschliefSend soll gezeigt werden, welche Bedeutung diese Aspekte des
therapeutischen Prozesses fiir die Weiterentwicklung der Personzentrierten Psychotherapie haben kénnten.

Schliisselworter: Significant Events, Psychotherapieforschung, forschungsbasierte Psychotherapie

Abstract: Some Lessons Learned from Doing Research on the Significant Therapy Events. In this paper I will focus on selected findings from
significant events research on person-centered and similar experiential approaches that can be used in the therapeutic practice of person-centered
therapy. First I will introduce the methodology of significant events research. Then I will discuss four of therapy process aspects encountered in
this kind of research: the client’s making a meaning from psychotherapy he or she is involved in; the client’s uncertainty about the therapist as a
person and as a competent expert; the client’s own construal of learnings from the process of therapy; and collaborative participation of the thera-
pist in the course of person-centered psychotherapy. The paper ends with showing interconnections between above presented aspects of therapy
process and their meaning for the development of person-centered therapy.

Key words: significant events, psychotherapy research, research-informed psychotherapy

Seit meiner Dissertation beschéftige ich mich mit der Untersuchung  Significant Event Forschung
von ,significant events” in der Psychotherapie (Timulak, 2002;
Timuldk & Lietaer, 2001; Timulak & Elliott, 2003; Timulak, Belicova

& Miler, 2003). Diese Art der Forschung geht auf Robert Elliott

Die Significant Event Forschung widmet sich, wie bereits erwdhnt,
der Studie von Momenten, die Klienten als signifikant hilfreich

(1984, 1985) zuriick und sie besteht aus qualitativen wie auch quan-
titativen Analysen kritischer Momente des Therapieprozesses, die
Klienten® entweder als signifikant hilfreich oder stérend empfinden.
Ich werde mich in diesem Artikel auf ausgewahlte Ergebnisse dieser
Forschung konzentrieren, und zwar auf solche, diein der Personzen-
trierten Therapie - meine Forschungserfahrung beruht aufihr sowie
auf der Experienziellen Therapie — von praktischem Nutzen sind.

1 Der Begriff ,significant change events” stammt von Elliott (1984) und bleibt in
diesem Artikel aus Griinden der Eindeutigkeit uniibersetzt. Vgl. dazu auch den
Begriff der ,bedeutsamen Momente” im Beitrag von Karaszovd in diesem Heft.

2 Ausdem Englischen iibersetzt von Sylvester Keil.

3 Wenn aus dem Kontext nicht Anderes hervorgeht, sind bei geschlechtsspezifi-
schen Formulierungen immer beide Geschlechter in gleicher Weise gemeint.

oder storend empfinden. Es existieren verschiedene Ausprdgungen
dieses Forschungsansatzes. Meine Erfahrung entstammt einem
Vorgehen, bei dem Klienten zundchst gebeten werden, hilfreiche
Events zu identifizieren (verbal oder mittels Fragebdgen, z.B.
Llewelyn, 1988) und anschlieRend zu eben diesen Events interviewt
werden. Diese Interviews konzentrieren sich auf die Empfindungen
der Klienten wahrend der einzelnen Events (Gefiihle, Reflexionen,
Auswirkungen und Kontext des Events etc.; siehe z.B. Elliott &
Shapiro, 1988). Dem Interview der Klienten folgt das Interview
der Therapeuten {iber die selben Events (dieses Interview befasst
sich mit Reflexionen und Beobachtungen der Therapeuten sowie
den Auswirkungen des Events). Dabei kennen die Therapeuten
den Inhalt des mit den Klienten gefiihrten Interviews nicht. Fall-
weise finden auch katamnestische Interviews (ein Monat nach der
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urspriinglichen Sitzung) statt. Diese Interviews konzentrieren sich
auf die Auswirkungen der Events im Leben der Klienten innerhalb
dieses Zeitraums (Elliott & Shapiro, 1988). Alle Interviews und auch
die Sitzungen, in welchen sich die Events ereignet haben, werden
aufgezeichnet und, fiir gewdhnlich, transkribiert.

Meiner Erfahrung nach berichten Klienten von 0 bis 7 Events
innerhalb einer Sitzung. Im anschlieRenden Interview wird jeder
Event separat behandelt. Die Events werden oft auf Basis von quan-
titativen Skalen bewertet, welche z. B. das Ausmal} erfassen, in dem
sie hilfreich empfunden werden, welche Details dabei wichtig waren
oder welche Bedeutung der Rolle des Therapeuten bzw. des Klien-
ten dabei zukommt. Die Fille, von welchen die einzelnen Events
stammen, werden gewdhnlich sorgfaltig beziiglich der fortlaufen-
den Entwicklung der Therapie und einzelner Charakteristika des
Prozesses (z.B. der Entwicklung der Beziehungsqualitdt zwischen
Therapeuten und Klienten im Verlauf der Therapie) beobachtet. Dies
erlaubt es schliel3lich, spezifische Events im Kontext des gesamten
Falles zu betrachten (siehe Timuldk, Belicova & Miler, 2003).

Die gesammelten Significant Events werden sowohl quantitativ
wie qualitativ analysiert. Der Schwerpunkt einer Significant-Event-
Studie kann variieren. Events kdnnen beispielsweise beziiglich der
Art ihres wichtigsten hilfreichen oder storenden Einflusses analy-
siert werden, um so Typen von Significant Events zu definieren (z. B.
hilfreiche Events wie: Einsicht, Problemldsung, Problemkldrung,
Verstehen, persdnlicher Kontakt, Bestérkung; und stérende Events
wie: Nicht-Verstehen, negative Reaktion des Therapeuten, nicht
gewollte Gedanken des Klienten; fiir Forschung dieser Art vgl. z. B.
Elliott, 1985). Bei der Suche nach Typen von Significant Events
konnen spezifische Forschungsfragen auftreten wie zum Beispiel:
Welche Arten von Events sind bei einer speziellen Form der Therapie
tiblich (Llewelyn et al., 1988), welche sind charakteristisch fiir eine
erfolgreiche Therapie (Llewelyn et al., 1988), welche werden von
Klienten bzw. von Therapeuten als hilfreich empfunden (Llewelyn,
1988; Martin & Stelmaczonek, 1988), oder welche werden von be-
stimmten Gruppen von Klienten als besonders hilfreich empfunden
(Moreno, Fuhriman & Hileman, 1995).

Ein anderer Ansatz der Significant-Event-Forschung ist es, die
Details spezifischer Event-Arten zu studieren und die ihnen voraus-
gehenden Prozesse zu identifizieren. Dementsprechend kennen
wir detaillierte Studien zu Einsichts-Events (z.B. Elliott, 1984),
Problemklarung-Events (z.B. Rees et al., 2001), Empowerment-
Events (z.B. Timuldk & Elliott, 2003) etc. Es ist weiters moglich,
Studien zu finden, die sich mit spezifischen Prozessen innerhalb
eines Significant Events auseinander setzen (z.B. die Orientierung
des Therapeuten auf Aspekte der Bindung: Hardy, Aldridge, David-
son et al., 1999; der Umgang mit narrativen Prozessen: Grafanaki
& McLeod, 1999).

Ich selbst bin nach wie vor an der Erforschung von Typen
signifikanter Events sowie deren Analyse im Detail beteiligt. Ich
habe Interviews zu mehr als 160 Events aus 11 unterschiedlichen

Therapien gefiihrt und habe dariiber hinaus Protokolle von anderen
15 Interviews (samt den zugehdrigen katamnestischen Interviews)
weiterer 12 Klienten gelesen. Weiterhin habe ich bisher 113 dieser
Events analysiert. Der GroRteil der Untersuchungen, an denen ich
mitgearbeitet habe, sind qualitativer Natur, wobei induktiv nach
Ahnlichkeiten in den Erfahrungen der Events und der am Event
involvierten Prozesse gesucht wurde. Der Vorteil dieser mit dem
Klientenzentrierten Ansatz vertrdglichen Vorgehensweise ist, dass
Klienten von ihrem Erleben und ihren inneren Prozessen berichten,
ohne Einzelheiten des Forschungskonzepts zu kennen. Es sind
daher tatsdachlich die Klienten, die die Bedeutung solcher Therapie-
prozesse definieren, und nicht die Forscher.

In diesem Artikel mochte ich mich auf vier ausgewdhlte Aspekte
konzentrieren, die sich bei meinen Untersuchungen als besonders
wichtig erwiesen haben. Diese Auswahl unterstreicht meine Auf-
fassung, wonach gerade diese Aspekte in der personzentrierten
Therapietheorie und in der personzentrierten Ausbildung nicht
ausfiihrlich genug beriicksichtigt werden.

Das Wesen der Personzentrierten Therapie
zuganglich machen - Psychotherapie verstehen
lernen

Der erste Aspekt, der hilfreichen Significant Events innewohnt, hat
mit einem technischen Aspekt der Personzentrierten Therapie zu
tun. Ich nenne diesen Aspekt Psychotherapie verstehen lernen. In der
Personzentrierten wie auch in anderen Formen der Psychotherapie
stellen sich Klienten gewdhnlich zu Beginn des Therapieprozesses
Fragen wie etwa folgende: Was wird von mir in dieser Therapie er-
wartet? Woriiber ist es in Ordnung, zu sprechen und woriiber nicht?
Was versucht die Therapeutin oder der Therapeut zu erreichen? Wie
und warum kann mir diese Therapie weiterhelfen? Ein wichtiger
Abschnitt des Therapieprozesses wird (zu Beginn der Therapie), aus
Sicht der Klienten, der Sammlung von Fakten zur Beantwortung die-
ser und dhnlicher Fragen gewidmet. Dies ist ein Vorgang, der tber
den einfachen therapeutischen Vertrag oder das Zurverfiigungstel-
len grundsatzlicher (schriftlicher oder verbaler) Informationen zur
Therapie weit hinausgeht.

Das Verstehen-Lernen der Therapie durch Klienten ist kein ex-
plizit sichtbarer Prozess, da die Klienten hinsichtlich der Angemes-
senheit ihrer Fragen unsicher sind und es eventuell unangenehm
finden, etwas Enttauschendes dazu von den Therapeuten zu héren.
Klienten kdnnen beispielsweise davor zuriickschrecken, ihre Zweifel
an den Werten des Therapieansatzes zu dufRern, nachdem der The-
rapeut diesen vorgestellt hat.

Klienten wagen auch zu Beginn des Therapieprozesses u.a. den
Sinn und die Werte der Therapie ab und versuchen zu erfassen, in-
wiefern diese in Bezug auf die Probleme, die zur Therapie fiihrten,
hilfreich sein kdnnen. Diese Art der Einschdtzung und Beurteilung
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der Sinnhaftigkeit der Therapie spielt m.E. eine groRe Rolle im
Abwdgen des Fiir und Wider der Entscheidung, sich aktiv in der
Therapie zu engagieren.

Auf dieses Verstehen-Lernen der Psychotherapie bin ich bei der
Identifikation von Events gestoRen, deren Schwerpunktim Erfassen
des Therapieprozesses, im Erfassen der Intentionen des Therapeuten,
sowie indirekt im Erleben von professioneller Leitung der Therapie
(etwa das Beenden einer Sitzung, das Anschneiden eines heiklen
Themas, der Umgang mit Schweigen etc.) durch die Klienten liegt
(vgl. Timulak & Lietaer, 2001). So konnten sich Klienten beispiels-
weise direkt an ihre Therapeutin bzw. ihren Therapeuten wenden
und fragen: ,Was ist das Besondere an der Therapie, die Sie ma-
chen?” Oder sich indirekt erkundigen: ,Ich nehme an, Sie haben
ein Konzept von dem, was hier passieren soll?“ Oder sie haben
Schwierigkeiten mit einem gewissen Aspekt des Therapieprozesses:
»Eine Frage: Thnen ist dieses Schweigen anscheinend nicht unange-
nehm?“ Was die Klienten hier an der jeweiligen Situation hilfreich
finden, ist der offene Dialog mit dem Therapeuten iber dessen
Therapieansatz beziehungsweise die sensible Fiihrung der Therapie
an sich (z.B. wie Schweigen gebrochen wird oder wie der Therapeut
erklart, weshalb er nichts gesagt hat). Die Klienten lernen so, wel-
che Erwartungen in sie gesetzt werden und worauf die Therapeuten
abzielen, und kénnen daher abwdgen, ob es sinnvoll ist, sich auf
diese Therapie einzulassen.

Um die Relevanzvon so diffizilen Dingen, wie das Sich-Verstandi-
gen {iber das Wesen der Therapie, abzukldren, werfen wir einen Blick
auf einige exemplarische Ergebnisse der allgemeinen Psychothera-
pieforschung. So kommen etwa Shick, Tyron und Vinograd (2002) in
ihrem Bericht zu Studien iiber Ziel-Ubereinstimmung und AusmaR
der Kooperation von Klienten und Thera peuten zu dem Schluss,
dass diese Elemente eine entscheidende Rolle fiir ein erfolgreiches
Engagement der Klienten in der Therapie spielen und daher von sig-
nifikanter Bedeutung fiir das Therapieergebnis sind. Rennie (1999)
kommt in seiner qualitativen Untersuchung des Erlebens der The-
rapiesitzung durch Klienten zu einem dhnlichen Ergebnis, wonach
Klienten iiber, im Vorhinein getroffene und eventuell nicht vollstan-
dig ausformulierte, Plane und Strategien beziiglich der Behandlung
verfiigen, an Hand derer sie den Therapieprozess beurteilen.

Dieser technische Aspekt des Prdsentierens des Wesens der
Personzentrierten Therapie oder des Reagierens auf den Versuch
des Klienten, die Therapie zu verstehen, ist, meines Wissens, kein
Schwerpunkt der personzentrierten Ausbildung. Ich nehme an,
dass dies deshalb nicht als zentraler Aspekt der Personzentrierten
Therapie angesehen wird, weil diese ihr Hauptaugenmerk eher auf
das kongruente zwischenmenschliche Erleben der therapeutischen
Beziehung legt. Das Streben der Klienten um Verstdndnis der
Therapie und ihre damit verbundenen Sorgen sollten jedoch ernst
genommen werden, wie ich auf Grund meiner in der Forschung
und zum Teil auch in meiner Praxis gesammelten Erfahrung meine.

Die Therapeutinnen und Therapeuten kdnnen dies in der Sitzung

wahrnehmen und empathisch explorieren, sie sollten jedoch auch
darauf vorbereitet sein, die Konzeptualisierung ihrer Arbeit auf
kurze und verstdndliche Weise zu prasentieren. Das Formulieren
und der Gebrauch solcher Konzeptualisierungen sollte auf theore-
tischer Ebene undin der personzentrierten Ausbildung aufgegriffen
werden. In der Aushildung kdnnten Kandidaten beispielsweise ihre
eigenen diesbeziiglichen Erfahrungen in Encountergruppen und in
der Lehrtherapie reflektieren. Sie kénnten sich zuriickerinnern und
tiberlegen, ob sie die Vorgdnge in der Gruppe oder der Lehrtherapie
zu verstehen suchten, oder ob sie sich iiber die Hintergriinde der
Therapeuten und dariiber, welche Erwartungen diese in sie setz-
ten, Gedanken machten. Sie kénnten auch Uberlegungen dariiber
anstellen, welches Verhalten der Therapeuten oder Gruppenleiter
ihnen damals geholfen hdtte, besser in den Therapieprozess einzu-
steigen. Sie konnten weiters das Prasentieren des Wesens ihrer The-
rapierichtung (sollten Klienten danach fragen) sowie das Erkennen
von Zeichen davon {iben, dass Klienten Informationen zur Therapie
und zum jeweiligen Ansatz wiinschen. Ebenso kdnnten sie lernen,
sich (nicht aufdringlich) zu erkundigen, ob Klienten gerne wissen
mdchten, wie diese bestimmte Therapie funktioniert und was ihr
Wesen ist.

Meine Beobachtungen bei der Significant Event Forschung
fiihren mich in Zusammenhang mit anderen Psychotherapiefor-
schungs-Ergebnissen zu dem Schluss, dass Therapeuten in der Lage
sein sollten, Fragen der Klienten zur Bedeutung der Personzentrier-
ten Therapie zufriedenstellend zu beantworten. Dies ist m. E. bei
Weitem bedeutender fiir die Klienten als oftin der Therapieliteratur
betont wird. Weiters ist dies m. E. - zumindest in der Friihphase der
Therapie — weitaus wichtiger als in der Theorie dargestellt. In der
Praxis bin ich wahrscheinlich nicht allzu aktiv, was das Prdsentieren
einer Konzeptualisation des Wesens des von mir angewandten An-
satzes anbelangt; ich bin jedoch {iberzeugt, dass ich hier sensibel
bin undich bin mir bewusst, dass es den Klienten wichtig sein kann,
etwas Uiber die Therapie, die Intentionen der Therapeuten und ihre
eigene Rolle zu wissen.

Unsicherheit vs. Vertrauen zum Therapeuten -
Gewahrsein der zwischenmenschlichen
Vulnerabilitat des Klienten

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist m. E. die Dynamik zwischen Unsi-
cherheit und Vertrauen in der Beziehung des Klienten zum Thera-
peuten. In den (von mir untersuchten) Events waren sich Klienten
oftmals unsicher {iber die Rolle, die Gedanken und das Erleben der
Therapeuten. Dies zeigte sich in den Berichten durch AuRerungen
wie: ,Ich war mir nicht sicher, ob der Therapeut nicht verkrampft
war” oder: ,Mir fehlte Feedback.” Die Klienten fiihlten sich durch
diese Unsicherheit bedroht und nahmen sich vor, dies mehr oder
weniger direkt anzusprechen und zu iiberwinden. Wenn es dazu
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kam, dass die Klienten das Erleben der Therapeuten erfassen
konnten, wurde dies als Significant Event identifiziert, weil sie sich
dadurch in der Therapie geborgener fiihlen konnten.

Die Unsicherheit kann sich in Vorbehalten gegeniiber der Thera-
peutin (,Ich wusste nicht, ob es sie interessiert”) oder in der Wahr-
nehmung vom Therapeuten (,,Erist, als Person,ganz anders als ich®)
zeigen. Unsicherheit kann sich auch in Form stiller Beobachtung der
Therapeutin manifestieren, z. B. ,Mir ist aufgefallen, dass die The-
rapeutin begann, [mir] aufmerksamer zuzuhdren.” Solch ein Aus-
druck von Unsicherheit ist nicht immer ein Kriterium dafiir, ob ein
Event hilfreich ist. (Ein Event kann wegen einer erlangten Einsicht
hilfreich sein, trotzdem Unsicherheit gegeniiber dem Therapeuten
diesen Prozess begleitet hat.) In Fillen, in denen das Uberwinden
der Unsicherheit jedoch das zentrale Thema des Events war, zeigte
sich das in AuRerungen von Gefiihlen der Geborgenheit (z.B. ,Ich
fiihle mich jetzt langsam sicher bei ihm [dem Therapeuten]”), im
Erleben von personlicher Nahe (z.B. ,Er [der Therapeut] wirkte auf
mich wie ein alter Freund, der in dieser Situation bei mir blieb),
in einer ausgewogenen Kréfteverteilung in der Beziehung (z.B. ,Ich
hatte das Gefiihl einer bestehenden Balance zwischen uns, das ich
zuvor nicht hatte”), und in Offenheit dem Therapeuten gegeniiber
(z.B. ,Ich fiihlte, dass ich es nicht n6tig hatte, etwas zu verschwei-
gen”) etc. (vgl. Timulak & Lietaer, 2001). Die Uberwindung der
Unsicherheit hatte in diesen Féllen damit zu tun, dass die Klienten
sich von den Ansichten der Therapeuten nicht (mehr) personlich
verunsichert fiihlen mussten.

Grundsatzlich beriihrt die Unsicherheit beziiglich der Ansich-
ten, welche die Therapeuten gegeniiber den Klienten wohl hegen,
Bereiche und Fragen wie etwa: Was halt die Therapeutin von mir als
Person? Was denkt der Therapeut iiber dieses spezifische Thema?
Diese Fragen sind von zwischenmenschlicher Bedeutung, und die
Antworten der Klienten beziehen sich darauf, ob es sich bei den
Therapeuten um solche Personen handelt, zu welchen sie gerne
in Therapie gehen. Sie wollen wissen, wie die Therapeuten zu
ihnen stehen, und zwar sowohl auf einer personlichen Ebene wie
auch in Bezug auf die zu explorierenden Probleme (sehr dhnlich
zu Rogers’ urspriinglichem Konzept der Wertschdtzung). Dies ist
insofern verstdndlich, als der Klient mit schmerzenden Anliegen in
die Therapie kommt, die oft unangenehme Gefiihle auslosen. Diese
Verletzlichkeit fiihrt zu einer groReren Angstlichkeit beziiglich des
Willkommen-Seins beim Therapeuten. Ein groRer Teil dieser verletz-
baren Erfahrungen ist insofern interpersonal konnotiert, als die
Klienten fiirchten, dabei missverstanden, ins Lacherliche gezogen
und nicht ernstgenommen zu werden oder auch beim Therapeu-
ten Angste auszuldsen, wie sie es in Beziehungen auRerhalb der
Therapie erlebt haben. Von daher riihrt die Unsicherheit gegeniiber
der Position des Therapeuten.

Es gibt noch eine weitere Art von Unsicherheit bei Klienten.
Diese entstammt eher der Hoffnung, der Therapeut sei nicht nur
eineverstandnisvolle Person und auf der Seite des Klienten, sondern

dariiber hinaus ein kompetenter Experte, der wirklich helfen kann.
Diese Unsicherheit bezieht sich auf den Level des fachlichen Kon-
nens des Therapeuten. Still und leise mdgen sich Klienten daher
fragen: Wie fihig ist der Therapeut, verletzbare Gefiihle zu behan-
deln? Was kann er oder sie wohl bei meinen Problemen erreichen? In
den Interviews mit Klienten einer prozess-experienziellen Therapie
(Timuldk & Elliott, 2003) finden wir beispielsweise Aussagen wie:
Jch hatte das Gefiihl, dass er [der Therapeut], wenn er mit dieser
Art Erleben [unterdriickte innere Stimme des Klienten] umgehen
kann, so gut wie alles handhaben kann.” Dieser Klient hatte das
fachliche Kdnnen des Therapeuten erlebt, mit verletzbaren Gefiih-
len umzugehen. Er wusste so aus erster Hand, dass er der sensiblen
Expertise des Therapeuten im Umgang mit schmerzhaften Gefiihlen
und den mit ihnen verbundenen Bedeutungen vertrauen konnte.
Dies konnte, wenn auch nicht immer sofort beim momentanen
Event, dazu beitragen, die Unsicherheit beziiglich der Fahigkeit des
Therapeuten aufzuldsen, ob er bei einem intensiven emotionalen
Erleben, das dem Klienten eventuell Angst macht, unterstiitzend
eingreifen kann. Dieses Beispiel illustriert die Bedeutung der
Unsicherheit von Klienten hinsichtlich der Kompetenz der Thera-
peuten, konstruktiv mit schmerzlichem und panischem Erleben
umzugehen, welches die Klienten als unertrdglich empfinden und
oft zu verdréngen suchen.

Um auf Resultate anderer Studien iiber die Vulnerabilitdt von
Klienten und deren davon bedingte Beurteilung des Therapeuten
zuriickzukommen, mdochte ich besonders auf Rennie’s (1990)
Untersuchungen verweisen, in denen Beispiele einer bestimmten
Riicksichtnahme des Klienten gegeniiber dem Therapeuten loka-
lisiert wurden. Es handelt sich dabei darum, dass sich Klienten
unklar sind liber die Macht, welche der Therapeut iiber sie hat, und
sich daher dafiir entscheiden, sich dem Therapeuten und seiner
Arbeitsweise zu fligen. Nichtsdestotrotz beobachten und bewerten
sie stillschweigend das Verhalten des Therapeuten, ob es fiir sie
sinnvoll und forderlich sein kann. Diese Fiigsamkeit kann jedenfalls
Therapeuten in die Irre fiihren, denen nicht gewahr wird, dassin der
Therapie oder der Therapiebeziehung etwas schief lduft.

Diese Studien haben mir zu einem Bewusstsein von der inter-
personalen Vulnerabilitdt von Klienten verholfen, welche in der
Therapie oft gar nicht oder nur teilweise zum Ausdruck gebracht
wird. Obwohl dies fiir die Personzentrierte Therapie wie auch fiir an-
dere Therapieformen ohnehin schon zentral ist, so muss doch noch
betont werden, wie wichtig das Wahrnehmen dieser Vulnerabilitat
in den spontanen AuRerungen von Klienten und im Kontext signifi-
kanter Events fiir den Therapieprozess ist. Dies scheint eine Dimen-
sion zu sein, um die ein GroRteil des Therapieprozesses kreist, und
die bei Weitem wichtiger fiir den Erfolg therapeutischer Arbeit ist,
als diesin der Literatur zum Ausdruck kommt. Klienten bewerten die
Qualitét der Therapie durch ihr Urteil, ob die Therapeutin oder der
Therapeut die richtige Person im Allgemeinen und hinsichtlich einer
Losung ihrer Probleme ist. Sie kommen zu dieser Beurteilung durch
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das Wahrnehmen der personlichen Einstellung des Therapeuten
ihnen gegeniiber sowie von dessen therapeutischer Kapazitat. Das
Bewusstsein dieses interpersonalen Aspektes von Psychotherapie
sollte, obschon nicht neu, stets im Zentrum der Psychotherapie-
ausbildung stehen.

Das eigene, aktive Lernen des Klienten - die
Beriicksichtigung seiner eigenen Arbeitsweise

Ein weiterer Aspekt, der mir unter dem Einfluss von Bohart und Tall-
man (1999) bei den untersuchten signifikanten Events begegnete,
ist die Aktivitdt des Klienten. Genauer gesagt geht es dabei um die
Definition der Ergebnisse der Therapie durch den Klienten selbst. In
der Significant-Event-Forschung erscheint die Eigendefinition der
Therapieergebnisse durch den Klienten auf zweierlei Art: Einmal
ist sie reprasentiert in Klientenberichten von einer Einsicht oder
einem Gewahrwerden bestimmter Aspekte eigenen Erlebens, welche
sie den Therapeuten nicht kommuniziert hatten. Die Therapeuten
wussten in diesen Fallen nicht, weshalb der Event fiir die Klienten
bedeutsam war. (Die Tatsache, dass die Events von Bedeutung
waren, ergab sich, da sie zu ihnen befragt wurden.) Sie schrieben
dabei den forderlichen Einfluss des Events gewdhnlich anderen
Aspekten zu als die Klienten.

Von einer zweiten Art, in welcher Eigendefinitionen der Thera-
pieergebnisse durch den Klienten zum Vorschein kommen, kann
dann gesprochen werden, wenn Klienten auf andere Weise als
theoretisch vorgesehen von der Therapiemethode profitieren.
Dieser zweite Aspekt der aktiven Rolle der Klienten wurde in der
Untersuchung von bestdrkenden (,empowering”) Events in der
prozess-experienziellen Therapie von Depressionen sichtbar, bei
welchen die Klienten die Zwei-Stiihle-Technik anwandten, um Kon-
flikte zwischen zwei Teilen des Selbsts zu lGsen (Timul'ak & Elliott,
2003). Obwohl das theoretische Modell, unterstiitzt durch die In-
terpretation der Forschungsergebnisse, die Versohnung der beiden
Teile als Kern der Konfliktlosung ansieht, profitierten die Klienten
bei diesen bestarkenden Events jedoch eher von der ausfiihrlichen
Exploration der beiden Teile und von der Reflexion ihres gesamten
Erlebens in beiden Positionen. Diese Erkenntnisse wurden von Kli-
enten beschrieben, die nicht wussten, dass das theoretische Modell
vor allem die Verséhnung der beiden in Konflikt stehenden Teile
des Selbsts betont. Andere Studien, wie zum Beispiel die Arbeit
von Marin und Stelmaczonek (1988), kommen zu dhnlichen Resul-
taten. Wenn Klienten wie Therapeuten signifikante Events in den
gemeinsamen Sitzungen identifizieren sollen, ergibt sich dabei eine
Ubereinstimmung von lediglich 30 Prozent, was den Schluss nahe
legt, dass beide verschiedene Aspekte des Therapieprozesses ganz
unterschiedlich bewerten. Weiters deutet dies an, dass Therapeuten
nicht besonders gut beurteilen konnen, was ihre Klienten aus der
Therapie wirklich mitnehmen.

Diese beiden Beispiele aus Untersuchungen, an denen ich be-
teiligt war, zeigen, dass Klienten ,geheime” Erfahrungen machen,
die ihnen Einsicht oder neue Erkenntnisse beziiglich ihres proble-
matischen Erlebens ermdglichen, und dass diese Entwicklungen
nicht unbedingt den theoretisch formulierten Regeln dafiir folgen.
Dies bedeutet, dass wir versuchen sollten, eine Theorie zu entwi-
ckeln, die erkldrt und kohdrent modelliert, wie therapeutische
Prozesse zu solchen geheimen und vom Therapeuten nicht wahrge-
nommenen Einsichten fiihren. Die oben erwdhnte Riicksichtnahme
und die interpersonale Verletzbarkeit und Unsicherheit erklaren
vielleicht, warum diese Einsichten oder Erkenntnisse nicht mit dem
Therapeuten geteilt werden. Es ware jedoch dennoch von Interesse,
nachzuvollziehen, wie diese Einsichten und Erkenntnisse ohne das
Wissen oder den bewussten Beitrag des Therapeuten zustande kom-
men. Das Konzept von Bohart und Tallmans (1999) iiber den aktiven
Klienten konnte einen guten Ansatzpunkt fiir die Entwicklung einer
solchen Theorie darstellen.

Die aktive Rolle des Klienten, wie sie Bohart und Tallman
(1999) verstehen, ist nicht bloR auf geheime Einsichten wahrend
der Therapie beschrankt. Klienten versuchen aktiv etwas aus der
Therapie zu gewinnen, das sie im Alltagsleben nutzen konnen. Sie
beurteilen das Angebot des Therapeuten, treffen den Entschluss,
sich der jeweiligen Therapietechnik zu fligen, bewerten, was sie
davon haben und entscheiden, sich weiter in die Therapie einzu-
lassen. Wahrend dieses Engagements lernen sie aktiv dazu, aber
sie geben dem Therapeuten auch - direkt oder indirekt — Hin-
weise, welche Anpassungen an der Therapiemethode vorgenom-
men werden konnten, um ihnen mehr oder besseres Lernen zu
ermoglichen. Rennie (1990) beschrieb, wie schon erwdhnt, dass
Klienten eigene Strategien und Plane in die Therapie einbringen.
Diese sind vielleicht nicht vollstandig ausformuliert und eher intu-
itiver Natur, doch Klienten konnen sich im Therapieprozess auf sie
beziehen. Klienten wissen daher, wann eine Therapie zu beenden
ist, was fiir sie im Moment nicht vertraglich ist, wann der Prozess
stockt, weil etwas in der Beziehung nicht stimmt u.a. m. Sie sind
dem Therapeuten gegeniiber oftmals sehr tolerant (das AusmaR
dessen ist wahrscheinlich abhangig vom Schwierigkeitsgrad ihrer
Probleme) und sie sind fahig, aus dem Spektrum des Angebots des
Therapeuten das zu wahlen, was ihnen passt, und den Rest elegant
zu ignorieren.

Die aktive Rolle des Klienten sollte m.E. im gesamten Verlauf
einer Personzentrierten Therapie gefordert werden. Sie kann durch
das Bewusstsein des Therapeuten von der Kreativitdt der Klienten
sowie durch seine Zuriickhaltung bei der Bestimmung dessen, was
den groRRten Nutzen der Therapie ausmacht, gefordert werden; sie
kann ebenso durch direktes Nachfragen nach den Erwartungen,
die Klienten in die Therapie setzen, was ihrer Meinung nach hilf-
reich sein konnte (Duncan & Moynihan, 1994), was sie bisher von
Nutzen fanden oder was sie bisher vermissten u.A.m., stimuliert
werden. Dies bedeutet nicht, dass der Therapeut alle Erwartungen
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und Ansichten des Klienten erfiillen sollte. Die Therapeuten sollen
selbstversténdlich eine klare Vorstellung ihres Angebots an die
Klienten haben. Sie kénnen jedoch empathisch die Ansichten der
Klienten explorieren und mit dem Kurs des Therapieprozesses ver-
einbar machen. Weiters kdnnen Therapeuten die aktive Rolle ihrer
Klienten aulRerhalb der Therapie unterstiitzen. Die aktive Rolle der
Klienten sollte in der Personzentrierten Therapie wie auch in an-
deren Richtungen iiberarbeitet werden, beispielsweise, wie von Bo-
hart und Tallman (1999) skizziert, unter Beachtung ihrer empirisch
belegten zentralen Rolle fiir den Erfolg der Therapie.

Der Beitrag des Therapeuten - Plidoyer fiir
eine deutlich dialogischere Einstellung des
Therapeuten

Wenn die Rolle des Klienten in der Personzentrierten Therapie theo-
retisch aufgewertet werden soll, so trifft dies auch, wie mich meine
Forschungserfahrung zu glauben veranlasst, auf die Rolle des The-
rapeuten zu. Die forderlichen therapeutischen Grundeinstellungen
und eine grundlegend empathische Art der Exploration spielen
wahrscheinlich die groRte Rolle bei den Significant Events in der
Therapie. Die Qualitdt der therapeutischen Beziehung ist fiir die
Klienten das Wichtigste in der Therapie. Es wird dabei v.a. von
Gefiihlen des Verstandenwerdens und des empathisch Gehdrtwer-
dens berichtet. Klienten schatzen das Verstehen des Therapeuten
beziiglich ihres Erlebens, das Akzeptieren bestimmter Gefiihle, die
Bestatigung des Rechts auf gewisse Gefiihle, die geteilte Sicht der
erdrterten Themen, den Unterschied der therapeutischen Reaktion
im Vergleich zu Erfahrungen der Klienten in anderen Beziehungen
etc. (vgl. Timuldk & Litaer, 2001). Es gibt auch Momente in der
Therapie, die deswegen signifikant sind, weil der Klient wichtige
Geschichten aus seinem Leben berichten konnte und der Therapeut
dabei achtsam und feinfiihlig zugehdrt hat; es handelt sich um
dhnliche Momente, wenn der Therapeut wichtigen Erfolgen oder
Entwicklungsschritten im Erleben des Klienten (sich selbst schiit-
zen, sich selbst bestdrken, veranderungsorientiert sein, Hoffnung
kreieren) Anerkennung zollen kann (Timuldk & Elliott, 2003)

Als hilfreich erlebten Klienten jedoch auch therapeutische
Beitrdge zu ihrem Explorationsprozess, die eher technischer Art
waren, die aber natiirlich mit der wertschatzenden Prdsenz der
Therapeutin oder des Therapeuten verbunden sein miissen. Es
handelt sich dabei etwa um exakte Verbalisierungen des Erlebens,
um kldrende Interventionen, um pointierende Interventionen, die
bisher unbemerkte Aspekte des Erlebens oder des Verhaltens auf-
greifen, um experienzielle Interventionen, welche das bearbeitete
Thema auf nicht-kognitive Weise (z. B. Imagination, Ausleben von
Gefiihlen) ansprechen, um das Ansprechen des Kerns des Erlebens
des Klienten, um Ermutigen (empowerment), um das Erleichtern
des Ausdrucks unterdriickten Erlebens (dies ist Teil des wachsenden
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Vertrauens, welches in den Therapeuten gesetzt wird); und iiber-
haupt um das Nachfragen, die sanfte Konfrontation, das Teilen von
Beobachtungen u.v.a.m. (vgl. Timulak & Lietaer, 2001; Timulak,
Belicova & Miler, 2003; Timulak & Elliott, 2003).

Klienten wissen die kompetente Beteiligung des Therapeuten
am Therapieprozess zu schdtzen, und viele wiinschen sich, nach
meinen Forschungsergebnissen, sogar mehr Input vom Therapeu-
ten und ganz besonders vom Personzentrierten Therapeuten. Dies
geht aus deren Erinnerung an Significant Events hervor sowie aus
katamnestischen Evaluationen, bei denen Klienten gefragt wurden,
was ihnen in der Therapie abging oder was sie vorschlagen wiirden,
anders anzugehen. Die Klienten mdchten offenbar erfahren, was
ihr Therapeut sowohl als Person wie auch als Experte anzubieten
hat. Ein Klient driickte dies im Interview nach der Therapie so aus:
»Mir fehlte eine mehr dialogische Art des Gesprachs.” Jeder Person-
zentrierte Therapeut stellt eine wesentliche Ressource fiir seinen
Klienten dar; es sollte daher stets eine gemeinsame Abstimmung,
wenn nicht gar Ubereinstimmung zwischen ihnen bestehen, sowohl
hinsichtlich des AusmaRes an Forderung und Erleichterung beim
Explorieren, Erleben, Verstehen und Bearbeiten problematischer
Erfahrungen, wie auch hinsichtlich des Beitrags, der aus der Refle-
xivitat und Kompetenz des Therapeuten resultiert.

Das Verstdndnis der therapeutischen Zusammenarbeit in der
Personzentrierten Therapie sollte dahingehend iiberarbeitet wer-
den, dass der Therapeut seinen eigenen Bezugsrahmen (frame of
reference) benutzen kann, um den Bezugsrahmen des Klienten
zu fordern. Personzentrierte Therapeuten bemiihen sich meist,
nicht zu direktiv oder vorschreibend zu sein, da sie die eigenen
Ressourcen des Klienten betonen bzw. diese nicht vorzeitig ne-
gieren méchten, doch diese ,Nichtdirektivitdat” wird von Klienten
manchmal als Passivitdat empfunden. Klienten wiinschen sich, dass
die Therapeuten ihre Gefiihle, Reflexionen und Gedanken ausdrii-
cken, damit sie diese beim Versuch, sich zu verdndern, aktiv nutzen
konnen. Dies kann auf eine kooperative, dialogische Art durch eine
starkere Aktivitdt des Therapeuten erreicht werden, ohne dabei
die Grundsdtze des Klientenzentrierten zu verraten (siehe Bohart
& Tallman, 1999). Der Therapeut kann jederzeit iiberpriifen, auf
welche Art und Weise der Klient sich Hilfe von ihm erwartet. Weiters
kann erin Erfahrung bringen, ob der Klient Interesse an den Ideen
und professionellen Ressourcen (z.B. experienzielle Techniken)
hat, welche dem Therapeuten wahrend der Exploration eines spezi-
fischen Themas durch den Kopf gehen. Dies bedeutet nicht, dass der
Therapeut den Kontakt zum Bezugsrahmen des Klienten verliert,
auf den er sich ja standig beziehen kann. Das bedeutet auch nicht,
dass die Therapeuten die Klienten iibergehen sollten; sie sollten
nur bereit sein, ihre Ideen mitzuteilen, sobald sie merken, dass die
Klienten sich diesen, {iber das grundsétzliche personzentrierte Mo-
dell hinausgehenden, Beitrag wiinschen. Dies sollte jedoch in einer
experienziell lebendigen und kreativen Art und Weise geschehen,
damit es den explorativen Erlebensfluss der Klienten anspricht.
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Katarina Karaszova

Bedeutsame Augenblicke in der Personzentrierten
Therapie - Reflexionen einer Therapeutin®

Zusammenfassung: Dieser Beitrag widmet sich der Darstellung bestimmter bedeutsamer® therapeutischer Momente, wie sie sich im Rahmen der
therapeutischen Arbeit der Autorin mit zwei verschiedenen Klienten und innerhalb verschiedener Perioden ihrer Titigkeit ereignet haben. Die bei-
den Prozesse beinhalten die Arbeit mit dem Felt Sense von bestimmten persénlichen Schliisselerfahrungen der Klienten, die zuvor nicht verarbeitet
und integriert werden konnten. Obwoh! das Ausmaf3 an Prozessdirektivitit der Therapeutin bei der Arbeit mit den beiden Klienten dufSerst unter-
schiedlich war, wurden die jeweiligen Episoden von beiden Klienten als persénlich besonders bedeutsam erlebt. Die Autorin betont die Wichtigkeit
einer therapeutischen Beziehung, welche von den Klienten in einer solchen Weise als sicher und zuverldssig erlebt wird, dass sie sich bedrohlichen

und schmerzvollen Erfahrungen zuwenden und diese explorieren und integrieren kénnen.

Schliisselworter: Personzentrierte Therapie, Prozess-experienzielle Therapie, Focusing, Felt Sense, Felt Shift

Abstract: Some miraculous moments in person-centered therapy—The therapist’s reflections. The article is devoted to some of “miracu-
lous” therapeutic moments that occurred during author’s therapeutic work with two different clients, in different phases of her practice. Both
moments were touching the work with the felt sense of some of the client’s personally important key experience, which hadn’t been fully processed
and integrated before. Although the therapist’s degree of process-directivity differed with each client, both episodes were described by the clients
as personally deeply meaningful. The author underlines the key role of the therapeutic relationship perceived by the client as safe and trustworthy
enough to enable him/her to face his/her too threatening and painful experiences, to explore and assimilate them.

Key words: person-centered therapy, process-experiential therapy, focusing, felt sense, felt shift

Ich arbeite bereits seit beinahe 10 Jahren als Psychotherapeutin Klienten sichtbar wird und zu seiner persdnlichen Weiterentwick-
und lerne immer noch dazu. Das wird wohlimmer so bleiben, denke lung fiihrt, was besseres und sinnerfiillteres Leben ermdglicht.

ich. Von Anfang an waren mein Leben und meine therapeutische Ich stelle nun verschiedene Mdglichkeiten vor, wie diese Erleb-
Arbeit im Personzentrierten Ansatz verwurzelt und obwohl meine nisse in einer Therapie erreicht werden konnen.

philosophische Grundausrichtung dieselbe geblieben ist, entwi-
ckelte sich der Stil meiner Therapiearbeit bestandig weiter. Die
Werke von Gendlin, Greenberg, Rice, Elliott, Lietaer, Leijssen und Kurzer Aufriss des theoretischen Hintergrunds

anderer experienzieller und prozess-experienzieller Therapeuten®

haben mich sehr angesprochen und meine therapeutische Arbeit Der Vater des Personzentrierten Ansatzes - Carl Rogers — meint,
beeinflusst. Was slowakische Therapeuten betrifft, so schatze ich die Wurzel des Verdnderungspotenzials des Klienten liege in der
die Gedanken und Untersuchungen von Laco Timul@ak fiir meine Aktualisierungstendenz, d.i. ,die dem Organismus innewohnende

Arbeit als besonders inspirierend ein.

In diesem Artikel befasse ich mich mit fesselnden therapeu-

tischen Erlebnissen, die fiir mich bedeutsame Augenblicke einer 1 Aus dem Englischen libersetzt von Lore Korbei.

. . . . . 2 Anm. des Hrsg.: Die Bezeich ,bedeutsam” wurde mit B f den Begriff
Therapie darstellen — die Momente, in denen sowohl die Therapeutin rfm . .es 5g.2 Ule Bezerciinung " ededtsam wurde mit Bezug aut den Begn
. . . . . »significant change events” von Elliott (1984) gewahlt.
als auch der Klient dessen ,inner shift” sehen und spuren konnen, 3 Wenn aus dem Kontext nicht Anderes hervorgeht, sind bei geschlechtsspezifi-

in denen der Mikroprozess der positiven inneren Verdnderung des schen Formulierungen immer beide Geschlechter in gleicher Weise gemeint.
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Tendenz zur Entwicklung all seiner Mdglichkeiten; und zwar so, daR
sie der Erhaltung oder Forderung des Organismus dienen” (Rogers,
1959/1987, S. 21)

In jedem Menschen findet sich nun neben der Aktualisierungs-
tendenz auch die Selbstaktualisierungstendenz, die von Ersterer
relativ unabhdngig ist. ,Die allgemeine Tendenz zur Aktualisierung
driickt sich auch in der Aktualisierung des Teils der organismi-
schen Erfahrung aus, in dem sich das symbolisiert, was wir Selbst
nennen.” (Rogers, 1959a/1987, S.22). Unter Selbst verstehen wir
das momentan vorhandene Gewahrsein unser selbst sowie unsere
Beziehung zu uns selbst, zu anderen und zur Umgebung. Dieses
Selbst wiederum beeinflusst unsere eigenen Erfahrungen, indem
wirihnen eine bestimmte Bedeutung geben. Wenn man dabei nicht
prazise symbolisiert, was man auf der organismischen Ebene fiihlt,
kann man in Schwierigkeiten kommen, weil das Selbst manche Er-
fahrungen nicht akzeptiert oder sie verzerrt; sie erscheinen irgend-
wie gefahrlich fiir das Selbst und entsprechen nicht dem aktuell
vorhandenen Selbstkonzept. In diesem Fall wurzelt das Motiv der
menschlichen Bemiihungim Selbst, korrespondiertjedoch nicht mit
den Bediirfnissen des gesamten Organismus (vgl. Timuldk, 1996).
Die jeweilige Person gerdt dadurch in einen Zustand psychischen
und physischen Unwohlseins.

Im Laufe einer Personzentrierten Therapie wird der Klient
zunehmend kongruent. Rogers (1959a/1987, S.32) versteht Kon-
gruenz als Ubereinstimmung zwischen dem Selbst und den orga-
nismischen Erfahrungen: ,,... wenn also Selbsterfahrungen exakt
symbolisiert erlebt und in dieser exakt symbolisierten Form in das
Selbstkonzept integriert werden.” In der Personzentrierten Thera-
pie zielt der Therapeut darauf ab, eine Art von Beziehung zur Verfii-
gung zu stellen, innerhalb der der Klient starker kongruent werden
kann -, und genau seine Erfahrungen symbolisiert, ohne sie defen-
siv zu verzerren.” (Timuldk, 1998, S. 1). Wenn der Therapeut gemaly
Rogers (1961a/1973, S. 47) ,eine gewisse Art von Beziehung her-
stellen kann, wird der andere die Fahigkeit in sich selbst entdecken,
diese Beziehung zu seiner Entfaltung zu nutzen, und Verdnderung
und persdnliche Entwicklung finden statt.” Wenn ein Klient den
Therapeuten als jemanden erlebt, der ihm kongruente bedingungs-
lose Wertschdtzung seiner Person anbietet gemeinsam mit dem
Bestreben, seine Erfahrungen aus seinem Bezugsrahmen heraus
zu verstehen, so fiihrt das nach Rogers zu einer Harmonisierung
der Selbstaktualisierungstendenz mit der Aktualisierungstendenz
des Klienten. Im Laufe der Therapie widmet sich der Klient zuneh-
mend seinem organismischen Bewertungsprozess. ,Dieses Konzept
beschreibt einen fortwdhrenden Prozel3, in welchem Werte niemals
endgiiltig fixiert sind, sondern Erfahrungen exakt symbolisiert und
kontinuierlich in Hinblick auf die erlebte organismische Erfahrung
bewertet werden. Der Organismus erlebt Befriedigung durch jene
Stimuli oder Verhaltensweisen, die den Organismus und das Selbst
erhalten und férdern und zwar gleichermaRen in der Gegenwart als
auch auf lange Sicht.” (Rogers, 1959a/1987, S. 37).
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GemdR Gendlin (1964) tritt eine therapeutische Verdnderung
ein, wenn der Klient den Felt Sense einer Erfahrung entdeckt, was
mit einer merklichen physischen und psychischen Erleichterung
und dem Zustrom neuer Energien einhergeht. Der Felt Sense kann
im Laufe eines experienziellen Focusing gefunden werden, wenn
der Klient in seinem Gewahrsein genau die Bedeutung einer Erfah-
rung symbolisiert, die er auf der physisch-organismischen Ebene
fiihlt. Wenn ein Klient in Kontakt mit seiner Erfahrung kommt und
seine Aufmerksamkeit voll darauf konzentriert, entdeckt er neue
Aspekte in ihr. Die Erfahrung wird differenziert und in einer groRe-
ren personlichen Bedeutsamkeit reorganisiert und so in das Selbst
integriert.

So wird das Experiencing zu einer verldsslichen Quelle fiir unser
Denken, unser Handeln und fiir das Treffen von Entscheidungen,
wahrend die Selbstaktualisierungstendenz und die Aktualisierungs-
tendenz in Ubereinstimmung kommen.

Rogers bezieht sich auf dieses Experiencing, wenn er schreibt:
JTherapie scheint eine Riickkehr zur grundlegenden sensorischen
und innerorganischen Erfahrung zu sein” (1961a/1973, S.110);
»Der Klient spricht von etwas Wichtigem; plétzlich - zack! - wird
er von einem Gefiihl getroffen. Es hat weder Namen noch Etikett;
es ist eher das Erlernen eines unbekannten Etwas, das man erst
vorsichtig erkunden mul’, ehe man es iiberhaupt benennen kann.”
(ebd., S.133f); ... Dariiber hinaus wachst die Einsicht, daR der
Bezugspunkt dieser vagen Erkenntnisse in ihm selbst liegt, in
einem organisch empfundenen Ereignis, angesichts dessen er seine
Symbolisierung und seine kognitiven Formulierungen kontrollie-
ren kann.” (ebd., S.144). Gendlin (1984, S.79) meint dazu: ,The
edge of awareness; a sense of more than one says and knows, an
unclear, fussy, murky sense of a whole situation, that comes in the
middle of the body: Throat, chest, stomach, abdomen.” Der hier ge-
meinte Korper ,ist nicht die physiologische ,Maschine’ des iiblichen
reduzierten Denkens. Hier ist der Kérper gemeint, wie er von innen
empfunden wird.” (Gendlin, 1996/1998, S. 12). Und Leijssen (1998,
S.123) formuliert dies so: ,Therapie heiRt, den Kontakt wieder-
herstellen mit dem Bedeutung fiihlenden Kdrper, in dem sich die
Existenz manifestiert, ein Prozess in dem eingesperrte Erfahrung
wieder beriihrt wird, sodass sie noch einmal in Bewegung kommen,
sich zeigen und sich schlieRlich entfalten kann, um ihre Bedeutung
zu vollenden. Die implizite organismische Erfahrung (...) muss
friiher oder spéter in der Therapie im Zentrum der Aufmerksamkeit
stehen. Es ist ein inneres Wissen, das sich in der therapeutischen
Interaktion 6ffnet und durch das neue Bedeutung entstehen wird.”

Leijssen (ebd., S.121) beschreibt Focusing in diesem Zusam-
menhangals ... eine spezielle Art, seiner Felt Experience im Korper
Aufmerksamkeit zu schenken. Durch die Interaktion mit Symbolen
kann die Felt Experience praziser werden, sie kann sich bewegen
und verdndern, und sie kann einen Felt Shift mit sich bringen: die
Erfahrung tatsdchlicher Veranderung oder kdrperlicher Losung des
Problems.” ,Wenn die richtigen Symbole, die zur Erfahrung passen,
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gefunden werden, hat der Klient das Gefiihl einer Richtigkeit, die
befriedigt. Das ist der Felt Shift: eine kdrperliche Wahrnehmung,
dass sich etwas verdndertin der Art und Weise, wie das Problem er-
lebt wird ... Auf der Skala der Intensitdt gibt es im unteren Bereich
,small shifts’, die ausgesprochen minimal und fein sein kdnnen ...
im oberen Bereich ist der Shift intensiv, dramatisch, nicht zu tber-
sehen; er ist ein ,big shift’ ... Shifts wirken sich auch verschieden
aus; Klienten verspiiren manchmal Befreiung oder kdrperliche Er-
leichterung (z. B. Seufzer, Tranen); manchmal verdeutlicht sich eine
vage Erfahrung oder das Gefiihl verstarkt sich (z. B. ein allgemeines
Gefiihl der Verwirrung wird klar zu Arger); manchmal spiirt der
Klient, dass sich etwas von einer Stelle im Kdrper zu einer anderen
bewegt (z.B. ein Wiirgegefiihl in der Kehle wird zu einem warmen
Gefiihl rund um das Herz); manchmal wird mehr Energie, Erregung,
Enthusiasmus oder persénliche Kraft verspiirt, oder neues Leben,
dasin einigen Korperteilen oder im ganzen Kérper erwacht, manch-
mal wieder ein Gefiihl von Frieden, Klarheit, Geerdet-Sein, ein war-
mes ausgedehntes Gefiihl des Wohlbefindens.” (ebd., S. 138)

Ich nehme an, dass diese Felt Shifts die grundlegenden Mikro-
prozesse fiir eine tiefe therapeutische Verdnderung, die die gesamte
Personlichkeit umfasst, darstellen. Das ist auch der Grund, warum
ich in den folgenden Fallstudien bestimmte Episoden besonders
hervorheben mdchte, die zu diesen bedeutsamen Augenblicken
fiihrten, obwohl die Wege zu ihnen sehr unterschiedlich waren.

Der Fall von Daniela

Der erste Fall - der Fall von Daniela - stammt aus der Anfangs-
phase meines Therapeutinnendaseins, als sich mein Arbeitsstil
auf die klassische rogerianische nicht-direktive Therapie stiitzte.
Das heilt, ich vertraute bedingungslos und ausschlieBlich auf die
heilende Kraft der therapeutischen Beziehung, wie sie durch die
drei dafiir als notwendig und ausreichend erachteten Bedingungen
des Wachstums charakterisiert wird. Ich versuchte — und versuche
es auch heute noch - meinen KlientInnen eine therapeutische Be-
ziehung anzubieten, in der sie die bedingungslose positive Zuwen-
dung der Therapeutin spiiren, die ihnen empathisches Verstandnis
in Kongruenz mitihren eigenen Erfahrungen und Verhaltensweisen
entgegenbringt, und die aufrichtig engagiert und in der Beziehung
vollstdndig gegenwdrtig ist. Das war die Zeit, bevor ich auf die pro-
cess-experienzielle Therapie stieR. Damals beruhte meine Erfah-
rung mit prozessdirektiven Interventionen eher auf Intuition.

Ich fand diesen Fall interessant, besonders weil meine Auffas-
sung davon, was in einer Therapie passieren sollte, dazumal eine
andere war. Nach meiner Vorstellung wie der Personzentrierte
Ansatz in einer erfolgreicher Therapie funktionieren sollte, drehte
sich der therapeutische Prozess hauptsdchlich um die innere Welt
des Klienten, mit seinen Erfahrungen einschlieRlich seiner Affekte,
Gedanken und personlichen Bedeutungen. Meine Erwartung war
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offensichtlich, dass ich eher mit Gefiihlen arbeiten und dabei tief
in das Experiencing des Klienten vorstoRen wiirde, wobei natiirlich
sowohl die Geschwindigkeit als auch die Art und Weise dem Klienten
liberlassen bliebe. Es gibt jedoch auch KlientInnen, denen es kaum
gelingt, ihre Gefiihle auszudriicken, geschweige denn, sie in Worte
zu kleiden. Sie haben nicht nur Probleme, einen Ausdruck zu finden
fiir ihre innere Welt, sondern auch genau zu erkennen, was gerade
in ihnen passiert, oder wie sie sich eigentlich fiihlen. Sie erleben
ihre emotionalen Erfahrungen als etwas, das unklar, verwirrend und
grofRtenteils unbekanntist. Sie fiihlen sich dabei nicht zuhause. Da-
niela ging es genauso.

Ich lernte sie als 15-jdhrige Gymnasiastin kennen, als sich ihre
Mutter wegen ihres Hustens an mich wandte: wahrend des Unter-
richts hatte Daniela immer wieder unerkldrliche Attacken trockenen
Hustens. Nachdem die Arzte eine organische Ursache ausgeschlos-
sen hatten, gingen wir davon aus, dass die Wurzel wohl eher im
psychischen Bereich liegen wiirde. Der Husten stand in keinem
Zusammenhang mit einer bestimmten Situation, er trat gleicher-
maRen wahrend einfacher wie schwierigerer Unterrichtsstunden
auf und zwar in unterschiedlichen Abstdnden, manchmal taglich,
manchmal mit mehrtdgigen Pausen.

So betrat also eines Tages ein rothaariges, etwas unbeholfenes
Madchen meine Praxis. Sie sprach kaum, und wenn, dann nur kurz,
und blickte mir nicht in die Augen. Daniela war ziemlich gestresst
und die ganze Situation schien ihr sehr unbehaglich zu sein. Sie be-
schrieb die Probleme mit ihren Hustenattacken in wenigen Worten,
vollkommen rational und auf Fakten bezogen, mit monotoner und
leiser Stimme und beinahe ausdruckslos — keine Spur von Experien-
cing, kein Anzeichenirgendeines Gefiihls. Sie erzdhlte nicht spontan
tiber sich und gab ausschlieBlich Fakten weiter. Meine Frage, was sie
momentan brduchte, um sich in der Situation wohler zu fiihlen, half
ihr, die Spannung zu iiberwinden. Sie wiinschte sich irgendeinen
Intelligenz-Test. Logische Losungen zu finden war fiir sie sehr
entspannend - das war ihr Terrain, auf dem sie sich zuhause fiihlte.
So nahm ich also ihre Einladung an, mich in ihre Welt zu begeben
und vergaR, dass ich eigentlich beabsichtigt hatte, mich in die Tiefe
ihrer Gefiihlswelt zu stiirzen. Es war fiir mich ziemlich ungewdhn-
lich, mich wéahrend einer Therapie mit duReren Fakten und mathe-
matisch-logischem Denken zu beschaftigen. Es war offensichtlich,
dass Daniela begann, sich wahrend der Testbearbeitung sicherer zu
fiihlen und auch zufriedener iiber die Tatsache, dass sie sich in dieser
Zeit niemanden grenzenlos 6ffnen musste. Sozialer Kontakt war fiir
sie ein Problem. So war es am Beginn unserer Arbeit wichtig, etwas
Vertrautes zu finden, an dem sie sich anhalten konnte. Sie wollte
auch gerne Entspannungsiibungen probieren. So arbeiteten wir am
Ende jeder Sitzung mit dem Korper und versuchten, den Kontakt mit
ihrem Korper einfacher und stimmiger zu machen. Daniela gelang
es jedoch auch nach den Entspannungsiibungen nicht, ihren Ge-
fiihlen Ausdruck zu verleihen, und ich drangte sie auch nicht dazu.
Ich respektierte einfach ihren Wunsch, die Entspannungsiibungen
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fortzusetzen. SchlieBlich stellte sich durch Mensa’s Intelligenz-
Test die bemerkenswerte Tatsache heraus, dass sich Danielas IQ im
Bereich des Genies bewegte: 150 und dariiber. Das war die Erklarung
dafiir, dass sie die Unterrichtsstunden oft langweilten und sie ihren
Mathematikprofessor als zu langsam empfand. Diese Neuigkeiten
nahm sie ruhig und gelassen auf, als wiirde das fiir ihr Leben ohne
Auswirkungen bleiben. In der Zukunft wollte sie sich eindeutig der
Wissenschaft widmen und Physik und Chemie studieren.

Ihre Studien waren ihr sehr wichtig und sie nahm auch an zahl-
reichen Wissens-Wettbewerben teil, wo sie immer gut abschnitt.
Daniela fand also einen Weg, wie sie sich sicher und behaglich
fiihlen konnte, wahrend sie mit mir Kontakt hatte und mittels Tests
und Entspannungsiibungen mit mir kommunizierte. Und so kamen
wir uns schlieBlich ndher. Als es keine Tests mehr zu machen gab,
bendtigte sie dieses Hilfsmittel in unserer Beziehung nicht langer.
Sie wurde langsam immer offener und redete vermehrt {iber sich,
wenn auch nur ihr Verhalten betreffend. Obwohl sie weit entfernt
von tiefen Gefiihlen war, gelang es ihr dennoch von Zeit zu Zeit, ihre
Gefiihle wahrzunehmen: Angst vor Priifungen in der Schule etwa
oder Wut auf ihren Bruder.

Die Hustenanfélle verschwanden dann von selbst. Sie wollte
auch ihre Entspannungsiibungen nicht mehr weiterfiihren. Sie
fiihlte sich in unserer Beziehung bereits ausreichend sicher. Ich
lernte ihr beschauliches Leben kennen, das ohne ausdruckstarke
Gefiihle oder gar Leidenschaften auskam. Die stéarksten Gefiihle
zeigte sie wahrscheinlich beim Erforschen von Neuem oder bei der
Formel I. Danielas Mutter fragte mich, ob eine Weiterfiihrung der
Therapie ihrer Tochter sinnvoll ware, da sich die Hustenanfalle ja
gelegt hatten. Scheinbar hatte sie ihre Tochter immer so akzeptiert
wie sie war, nur deren Hustenanfalle hatten etwas gestort.

Wir einigten uns darauf, dass Daniela selbst entscheiden sollte.
Sie wollte weitermachen. Und so traf ich sie vier weitere Male
- in sehr freundschaftlicher Atmosphdre - und sie berichtete mir
weiterhin {iber ihre Verhaltensweisen, was sich unlédngst in ihrem
Leben getan hatte. Ich freute mich, dass sie aus freien Stiicken zu
mit kam und dachte, dass unsere Beziehung fiir sie in bestimmten
Bereichen von Wichtigkeit war.

Damals begann ich zu begreifen, dass meine fixe Vorstellung
vielleicht nicht ganz richtig war, erfolgreiche Therapie sei an die
Arbeit mit Gefiihlen gebunden, indem man den Klienten in seine
tiefste Gefiihlswelt begleitet. Ich konzentrierte mich hauptsdchlich
auf die Kraft und die Wichtigkeit einer therapeutischen Beziehung
und bemiihte mich, so aufrichtig wie moglich darin zu sein, einfach
bereit und verfiigbar fiir Daniela zu sein, egal woriiber sie gerade
sprach. Gegen Ende des Schuljahres entschuldigte sie sich, dass sie
nicht mehr zur Therapie kommen wiirde, wegen des Lernens und
weil sie etwas mit ihrer Freundin vorhatte. Es war das erste Mal,
dass sie sie erwdhnte. Ich hatte gemischte Gefiihle. Ich war mir
nicht sicher, ob der Grund ihres Fernbleibens einfach war, dass sie
mich nicht mehr brauchte, oder ob sie dachte, dass diese Art der
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Therapie fiir sie nicht sinnvoll sei. Ich fragte mich immer wieder, ob
ich genug getan oder doch etwas versaumt hatte. SchlieBlich und
endlich sagte ich mir - und das konnte auch eine vernunftmaRige
Erkldrung sein - dass sie wohl wusste, was sie machte, und ich
dachte, dass es fiir sie momentan das Beste war.

Ich war erstaunt, als Daniela - ganz von alleine — wahrend der
Sommerferien wieder auftauchte. Sie war aufgeregt und bestand
auf einer Therapiestunde so bald wie mdglich. Dieses Verhalten
war fiir sie ziemlich uniiblich, aber ich war gliicklich, dass sie zu-
riickgekommen war, und auch neugierig zu erfahren, was in ihrem
Leben passiert war. Als sie zu unserer Stunde kam, war sie sehr
mitteilungsbediirftig und irgendwie lebendiger. Sofort nachdem
wir unsere Platze eingenommen hatten, beklagte sie, dass sie den
festen Boden unter ihren FiiRen verloren hdtte und schwere Zeiten
durchmachte. In den letzten Wochen waren vier sehr nahe alte
Verwandte von ihr gestorben, darunter auch ihre Tante, die sie sehr
verehrte. Wahrend sie mir das erzdhlte, begann sie beinahe zu wei-
nen. Daniela sagte, sie sei wiitend, dass es ihr nicht gelungen war,
auf dem Begrabnis zu weinen. Es war fiir sie sehr schwer, sie fiihlte
den Schmerz, fiihlte sich in ihm gefangen, und war dennoch unfa-
hig, ihm Ausdruck zu verleihen oder ihn gar los zu werden. Sie war
tief beriihrt, voller Emotionen, ihre Stimme zitterte. Ich versuchte,
mit ihr bei ihrem Schmerz zu bleiben, und ihr meine Anteilnahme
an all dem, vor allem an ihren Gefiihlen, zu zeigen. Und so waren
wir schlussendlich doch bei Gefiihlen angelangt! Sie sagte, es ware
nicht leicht fiir sie gewesen, mit all dem auf dem Herzen den ersten
Schritt zu machen und zu mir zu kommen. Es war alles zu viel fiir
sie, aber sie konnte es gleichzeitig nicht herauslassen. Wahrend sie
sprach, drangte sich mir beharrlich das Bild vom Geist in der Flasche
auf. Es war so nachhaltig, dass ich beschloss, es ihr mitzuteilen. Ich
wusste, ich konnte dabei riskieren, den springenden Punkt total
zu verfehlen, aber das war nicht der Fall. Es traf den Nagel auf den
Kopf. Daniela bestdtigte, dass sie sich genau so fiihlte. Es war als ob
diese Metapher den Felt Sense davon beriihrt hatte, was Daniela im
Moment fiihlte, aber nicht in Worte kleiden konnte. Wir verharrten
eine Zeit lang in Schweigen und spiirten die Warme unserer groRen
Nahe. Ich glaube, es war ein kostbharer Augenblick, einer der weni-
gen Momente intensiven Einheitsgefiihls. Ich bin auch iiberzeugt,
dass fiir Daniela sehr viel gefiihlsmaRige Arbeit darin lag. Obwohl
sie nicht weinte, hatte sich ihre Anspannung aufgeldst. Wahrend
dieses wichtigen inneren Ereignisses nahm Daniela Kontakt mit
ihrem Experiencing auf. Danach war sie bereit, ihr Problem genauer
unter die Lupe zu nehmen. Plotzlich fiihlte sie sich leer, alles war
wie weggeflogen. Ich sagte ihr, sie solle iiber alles sprechen, das
spontan heraufkommt. Sie sagte, dass es ihr noch nie gelungen sei,
spontan zu sein. So nahm ich empathisch auch ihren nicht-sponta-
nen Teil an - und das war der Knackpunkt. Sie begann {iber Situatio-
nen zu reden, in denen sie weinen konnte: bei einem bewegenden
Film oder einem beriihrenden Buch, d. h. immer dann, wenn es nicht

direkt ihr eigenes Leben betraf. Sie erzdhlte mir, dass sie Menschen
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bewundere, die cool bleiben konnten und nicht von Gefiihlen ge-
trieben waren. Sie untersuchte ihre Beziehung zu Gefiihlen Schritt
fiir Schritt und fand heraus, dass sie Angst hatte, die Kontrolle {iber
sie zu verlieren und von ihnen iiberwaltigt zu werden. Ich begleitete
sie aufihrer Forschungsreise und sie schien gefunden zu haben, wo-
nach sie gesucht hatte. Ich war tiberrascht von der Verdnderung, die
sie wahrend unserer Sitzung durchlief. Sie nutzte die verbleibende
Zeit und sprach {iber verschiedenste Dinge, die ihr spontan in den
Kopf kamen. Sie war dynamisch, lebendig und die Atmosphare war
entspannt. Als unsere Zeit um war, musste ich sie beinahe stoppen.
Wir kamen {iberein, dass sie jederzeit anrufen konnte, wenn sie es
wollte. Am Ende fragte ich sie, ob diese Therapiestunde ihre Erwar-
tungen erfiillt hatte, und sie sagte mit deutlicher Erleichterung in
der Stimme, dass dem so sei.

Die Erfahrung mit Daniela war auch fiir mich d@uRerst wichtig. Der
Hauptgrund ist, dass am Ende der Therapie einer dieser bedeutsa-
men Augenblicke stand, in denen sich eine tiefe Einheit zwischen
mir und meiner Klientin einstellte, ein Augenblick, der gleichzeitig
auch der Moment der Verdanderung war. Andererseits starkte diese
Erfahrung auch meinen Glauben an den Wert und die heilende Kraft
einer guten therapeutischen Beziehung; eine Beziehung, in der, un-
abhédngig von den Inhalten, welche die Klientin bringt, die Klientin
schlieBlich das findet, was sie braucht, egal wie schwierig und ge-
wunden der Weg dorthin auch ist - wenn die Therapeutin in jedem
Augenblick absolut bei der Sache ist, annehmend, empathisch und
kongruent, und all diese Haltungen der Klientin gegeniiber auch
verkdrpert. Eine weitere Lektion, die ich gelernt habe, ist, dass es
fiir den Klienten erst gemeinsam mit dem Therapeuten mdglich ist,
sein Experiencing zu erforschen, wenn sich der Klient innerhalb
einer therapeutischen Beziehung einigermaRen sicher fiihlt und
sie als stabilen und verldsslichen Ort ansieht. Wie schnell dieser
Zustand erreicht wird, hdngt nicht nur vom Therapeuten als Fach-
mann und seinem personlichen Engagement innerhalb der Bezie-
hung ab, sonder auch von der inneren Maglichkeit und Bereitschaft
des Klienten, der anderen Person zu vertrauen, diese Beziehung zu
akzeptieren und fiir seine persdnliche Entwicklung und Heilung zu
nutzen, um sein Leben auf sinnvollere und befriedigendere Art und
Weise zu leben.

Der Fall von Peter

Ich traf Peter vor fiinf Jahren, als er eine Langzeit-Therapie in
meiner Praxis begann. Das erste Jahr war sehr intensiv, im zwei-
ten Jahr kam er dann weniger haufig und die Therapie hatte eher
unterstiitzenden Charakter. Dann pausierten wir fiir drei Jahre und
erst unldngst, als erin eine neuerliche ,Krise” gestiirzt war, kam er
wieder zu mir. Ich arbeitete mit ihm auf personzentrierte Art und
Weise, griff aber immer auch zu anderen Hilfsmitteln wie Focusing,
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prozessdirektiven Interventionen, Zwei-Sessel-Dialogen, Arbeit mit
dem leeren Sessel usw., arbeitete mit dem Korper und verwendete
Methoden der Trauma-Arbeit sowie Stabilisierungs- und Screen-
Techniken.

Als Peter erstmals zu mir kam, war er ein auffallend gut ausse-
hender junger Mann von 22 Jahren, der mit seiner Mutter in einer
Kleinstadt lebte und zur Arbeit pendelte. Als er 1% Jahre alt war
hatten sich seine Eltern, deren einziges Kind er war, scheiden las-
sen. Er sagte, dass er bis jetzt eigentlich nie Probleme gehabt hatte.
Seine Mutter aber war der Meinung, dass er Behandlung benétige
und wandte sich an mich. Sein Hauptproblem war seine Angst vor
Krebs. Er war absolut iiberzeugt davon, dass er Krebs hatte, und
keine Erkldrung der Welt konnte ihn davon iiberzeugen, dass er
vollkommen gesund war. Er hatte eine ganze Menge unerklarlicher
somatischer Beschwerden, die seine Uberzeugung, Krebs zu haben,
nur noch verstarkten: Verdauungsstérungen, Magenbeschwerden,
Schmerzen in der Wirbelsdule, im Halswirbelbereich, eigenartige
Wiirgegefiihle in der Kehle und zeitweise Lahmungserscheinungen
in seiner linken Korperhalfte. Er litt unter Panikattacken mit Riick-
erinnerungen, in denen er Patienten sah, die an Krebs litten, und
fiirchtete, einer von ihnen zu werden. Er hatte Angst davor, das
Haus zu verlassen. Was, wenn er von diesen unertraglichen Zustan-
den irgendwo in der Offentlichkeit ohne irgendeine Hilfe iiberfallen
werden wiirde? Vor zwei Jahren hatte er als Pfleger auf einer Onko-
logie-Station gearbeitet und hatte dabei keinerlei Probleme ge-
habt. ,Ich habe mich im Grunde nicht darum gekiimmert”, sagte er.
Peter verstand nicht, warum diese Bilder nach so langer Zeit immer
wieder aufzutauchen begannen und seine Angst schien fiir ihn
unkontrollierbar. Zu allererst mussten wir daran arbeiten, Peter zu
stabilisieren: er war von Angst durchdrungen. Das Auffinden eines
sicheren Platzes in seinem Korper - in der Zehengegend - halfihm,
eine gewisse Distanz zwischen sich selbst und seinen Angstgefiihlen
zu finden. Allein das empfand er als sehr erleichternd. Schrittweise
gelang esihm auch, sein Kérpergefiihl der Angst detaillierter zu be-
schreiben, indem er seine Vorstellungskraft einsetzte. Das Angst-
gefiihl konzentrierte sich in seiner Brust, er fand seine Form, Farbe
und weitere Eigenschaften heraus. Es gelang dem Klienten, in Kon-
takt mit seiner Angst zu bleiben und gleichzeitig groRere Kontrolle
liber sie zu erlangen, sowie von dem sicheren Platz in seinem Korper
aus zu beobachten, wie sie sich verdnderte, entwickelte, ja sogar
weniger wurde. Die Vorstellung eines Licht-Stroms, der Gesund-
heit, Erlosung und Leichtigkeit mit sich brachte, war fiir ihn eine
deutliche Erleichterung. Peter beschrieb sie als bahnbrechende,
befreiende Erfahrung, die ihm half, sich sicherer zu fiihlen und die
die Grundvoraussetzung fiir weitere therapeutische ,Forschungsar-
beit” war. Einen guten Platz in seinem Korper gefunden zu haben,
trug dazu bei, das Gefiihl zu bekommen, langsam die Kontrolle
tiber sein Erleben zu erlangen. Das half ihm, sich von seiner Angst
etwas zu distanzieren, ihre Eigenschaften kennenzulernen - sie auf

der Grundlage von Korpergefiihlen, Vorstellungen und Emotionen
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greifbar zu machen und ihre Verbindungen mit den gegenwértigen
Ereignissen in seinem Leben herzustellen. Im GroRen und Ganzen
hatte Peter Probleme damit, den angemessenen Kontakt zu seinem
Erleben zu finden - entweder war er iberwaltigt davon oder zu weit
weg. Sein Erleben hatte sich in einer Reihe bizarrer somatischer
Symptome gezeigt. Als er deren Mechanismus zu verstehen begann,
verringerte sich seine Angst vor seinen inneren Gefiihlen. Er machte
sich Focusing zu Nutze, was ihm half, den angemessenen Kontakt zu
seinem Erlebensstrom wiederherzustellen.

Immer wieder tauchten weitere traumatische Geschehnisse aus
seiner Kindheit auf. Er erzdhlte von seinem Vater, einem choleri-
schen und aggressiven Mann, den Peter auch nach der Scheidung
seiner Eltern regelmaRig traf. Sein Vater priigelte ihn immer wieder
aufdas Schlimmste. Schmerz, Angst, Machtlosigkeit und Scham -all
diese Gefiihle kamen wdhrend Peters Therapie an die Oberfldche.
Langsam entdeckte er, dass er sehr hdufig Emotionen unterdriickte
oder sich schamte, sie auszudriicken, weil er glaubte sie waren un-
angebracht - genau wie sein Vater dariiber gedacht hatte, als Peter
noch ein Kind war. Peter entdeckte auch einen cholerischen Anteilin
sich, derihn deutlich an seinen Vater erinnerte, weshalb erihn stets
unterdriickt hatte. Daher betrachtete er auch alles Andere, das aus
seinem Inneren kam, als bedrohlich und geféhrlich. Er befiirchtete,
dass er von inneren Impulsen tberwiltigt werden kdnnte, genau
wie sein Vater, und so wollte Peter nicht sein. Er versuchte, mit dem
Gefiihl seiner Unvollstandigkeit fertig zu werden — auch mit der Tat-
sache, dass er seinen Vater sehr vermisste. Er erzdhlte auch von sei-
ner Arbeit, wie er sich bei der Bewdltigung verschiedener Aufgaben
unsicher fiihlte, wie es ihm an Selbstvertrauen mangelte. Peter er-
innerte sich an ein weiteres Vorkommnis mit seinem Vater: Als Kind
zeigte er ihm stolz ein Flugzeugmodell, das er ganz alleine gebaut
hatte. Anstatt diese Leistung anzuerkennen, warf sein Vater es auf
den Boden, schrie Peter an und ging aus dem Zimmer. Peter begann
zu verstehen, woher seine standige Unsicherheit und sein Wunsch,
perfekt zu sein, herkamen — ... damit mich nie jemand fiirirgendet-
was riigen kann”, sagte er. Er verspiirte oft den Zwang aufzurdumen,
einem gewissen Ordnungssinn zu folgen, er hatte bestimmte eigene
Rituale, die ihn gefangen hielten. Nachdem er die personliche Be-
deutung seines ,Gefangenseins” erkannt hatte, gelang es ihm, ein
befreiteres und erfiillteres Leben fiir sich zu entdecken.

Ein weiteres Trauma in seinem Leben war der Tod seiner Tante,
die ihm sehr viel bedeutet hatte und die an Krebs starb. Peter horte
eine Unterhaltung unter dem Pflegepersonal mit, bei der es um eine
Patientin ging, die Furchtbares durchlitt - und fand schlieBlich
heraus, dass sich diese Bemerkung auf seine Tante bezogen hatte.
Damals verstand er es nicht, seinem Schmerz freien Lauf zu lassen
- das gelang ihm erst spaterim Zuge der Therapie, als er den Zusam-
menhang zwischen diesem Erlebnis und seiner Angst vor Krebs er-
kannt hatte. Langsam gelang es ihm, Gesundheit als einen Prozess
zu erkennen, nicht nur als Zustand, in dem alle seine Kérpergefiihle
als storend und gefdhrlich wahrgenommen wurden. Er entdeckte
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den Zusammenhang zwischen den Gefiihlen, die er auf somatischer
Ebene hatte und seinem Erleben von Ereignissen in seinem Leben,
und so begannen verschiedene somatische Symptome langsam
schwacher zu werden. Seine Angst vor Krebs verschwand vollstan-
dig. Peter begann, seinem Erlebensstrom stdrker zu vertrauen,
und die starke Angst vor inneren Gefiihlen lieR deutlich nach. Er
erlangte gréRere Kontrolle Giber seine Gefiihle und begann eher auf
sein inneres Gefiihl zu horen, wenn es darum ging, Entscheidungen
zu fallen oder was seine Handlungen ganz allgemein betraf. Er ent-
wickelte bei der Arbeit mehr Selbstvertrauen und war entspannter
in seinem Auftreten. Er befreite sich von seinen Ritualen. Peters
Beziehungen zu anderen Menschen verbesserten sich und er konnte
einfiihlender, offener, engagierter und zuversichtlicher darin sein.

Peter sah die Beziehung zu seiner Mutter in neuem Licht und es
gelang ihm langsam aber sicher, ihr zu vergeben, dass sie ihn vor
dem Vater nicht hatte schiitzen konnen. Er lernte, sie so zu akzep-
tieren wie sie war. Wahrend der ndchsten drei Jahre, in denen Peter
ohne Therapie auskam, lebte er sechs Monate in Kanada, wo er sei-
nen Vater traf und er lernte, dort zu leben und zu arbeiten - und alles
schien bestens. Peter war stolz auf sich und ich war ebenfalls stolz
auf ihn. In dieser Zeit war unsere Kommunikation eher gering und
beschrankte sich hauptsachlich auf neue Nachrichten {iber Peters
Erfolge: was erin Ubersee alles erreichte, wie es ihm schlussendlich
gelang, seinem Vater in die Augen zu schauen und ihm zu zeigen,
dass er kein Kind mehr war (was bedeutete, dass der Vater keine
Macht mehr liber ihn hatte), er gestand sich sogar zwiespiltige Ge-
fiihle seinem Vater gegeniiber ein. Peter schien auch akzeptiert zu
haben, dass ein Teil in ihm seinen Vater auf gewisse Weise liebte.

Sechs Monate nach seiner Riickkunft kam Peter wieder zu mir
und befand sich in einem ernstem Zustand. Die Angst- und Panik-
attacken waren wieder zuriickgekommen. Er empfand sich als
schwach und unfdhig, das Leben zu meistern, nicht als richtiger
Mann, und er wurde von Homophobie geplagt, nachdem einer seiner
Kollegen die Bemerkung gemacht hatte, Peter sei vielleicht schwul.

Wieder arbeiteten wir mit Stabilisierungstechniken - wie z.B.
Imagination eines sicheren Platzes oder eines Lichtstroms. Vom ,,si-
cheren Platz” aus untersuchten wir die aufsteigenden Emotionen,
die sich wieder im Mittelpunkt seines Kdrpers befanden, meist in
der Kehle, wo er gelegentliche Wiirgegefiihle verspiirte. Schritt-
weise tauchte eine neue Kette von Ereignissen auf. Peter hatte ca.
acht Monate lang eine Freundin gehabt. Es war eine ausgesprochen
erfiillende Beziehung und die beiden dachten daran, eine Familie zu
griinden. Und das war der Punkt, an dem seine Unsicherheit wieder
auftauchte - er fiihlte sich mit dem tief in ihm verborgenen Gefiihl
seiner Schwiche konfrontiert, das sich jetzt zu einer Uberzeugung
auswuchs. Er war {iberzeugt, dass ihm durch die Tatsache, ohne
Vater aufgewachsen zu sein, etwas fehlte und er fiirchtete, dadurch
nicht die Rolle eines Mannes {ibernehmen zu kdénnen und ein guter
Ehemann und Vater zu sein. Gleichzeitig befiirchtete er, dass er
durch diese Uberzeugung seine Freundin verlieren wiirde.
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Peter erinnerte sich auch wieder an seinen Vater, der ihn gerne
als harten Mann gesehen hdtte und ihm sagte, dass er kein Mann
mehr sei, wenn er Gefiihle zeigte. Peter befiirchtete, dass sich sein
Einfiihlungsvermdgen innerhalb der Beziehung zu seiner Freundin
nicht mit der Rolle eines Mannes vertrage. Er hatte kein Vorbild
gehabt, wie man sich als Mann verhilt - daraus entstammte wahr-
scheinlich seine Homophobie - aber diese starren Vorstellungen
verdnderten sich schrittweise und es gelang ihm langsam, seinen
emotionalen Teil ebenfalls als ein Teil seines Mann-Seins zu ver-
stehen. Im Zug des Prozesses, die personlichen Bedeutungen von
Peters Erfahrungen aufzudecken, wurden die Wiirgegefiihle immer
seltener. Aber da war noch etwas anderes. Dorthin drangen wir
mittels Focusing durch, als Peter sich in Zusammenhang mit seinen
Wiirgegefiihlen an sonniges Wetter erinnerte, das er, ohne zu wissen
warum, nie wirklich gemocht hatte. Dann tauchten die Bilder des
Hauses, in dem seine GroRmutter gelebt hatte, aus seiner Erinne-
rung auf, gepaart mit heftiger Traurigkeit, Verzweiflung und vielen
Tranen. Plotzlich erinnerte er sich an ein tief trauriges Ereignis, das
mit diesem Ort verbunden war. Um uns diese schmerzhafte Erfah-
rung naher anzusehen, verwendeten wir eine Screen-Technik, die
Peter half, einen geeigneten Abstand einzuhalten und die ,Szene”
von einem sicheren Platz aus, wie auf einem Bildschirm, zu beob-
achten. Er sah sich als Achtjahrigen in diesem Haus, als sein Vater
zum letzten Mal von ihm Abschied nahm und ihm sagte, dass er auf
Urlaub ginge, aber nie wieder zuriickkam. Es gab dabei jede Menge
nicht zugelassener Gefiihle von Alleingelassensein, Leere, Verzweif-
lung, Machtlosigkeit und Sorge. In dieser Situation war es fiir Peter
wichtig, in seiner Vorstellung in Kontakt mit seinem ,inneren Kind”
zu kommen und ihm das zu geben, wonach sich der kleine Bub in
dieser Situation sehnte: eine Umarmung, eine Beriihrung und das
Vertrauen, dass er sicher aufgehoben sei, egal was passiere.

Es war fiir uns beide eine sehr emotionale und beriihrende
Erfahrung und wir spiirten beide, dass wir hier die Tiefe seines Erle-
bens und Verstehens erreicht hatten: irgendwo in Peter gab es den
kleinen scheuen Buben, der iiberzeugt war, dass nichts mehrin Ord-
nung sei, seit sein Vater weggegangen war. Er wollte ganz dringend
horen, dass das nicht der Wahrheit entsprache und er sicher sei und
das Leben meistern konne trotz des Fortgangs des Vaters.

Peter empfand eine ungeheure physische und psychische Er-
leichterung und war iiberrascht, dass die Vorstellungskraft eine
so starke Wirkung haben konnte. Er war auch erstaunt, weil er sich
an das Ereignis nie zuvor erinnert hatte. Er wusste nur, dass es ihm
immer wieder ein Bediirfnis gewesen war, das Haus zu besuchen und
es anzustarren, ohne zu wissen warum - und nun wusste er es.

Wir hatten zwei weitere Sitzungen, in denen sich Peters Glaube
an seine inneren Ressourcen allmahlich festigte und er lernte, wie
er sich um sein eigenes inneres Kind kiimmern konnte. Er entwi-
ckelte neue Zuversicht und Entschlossenheit, sowohl in seiner Be-
ziehung als auch in seinem Leben. Peter wollte mich eine Zeit lang
nicht sehen, sein Selbstvertrauen war im Wiederaufbau begriffen
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und er war vertraut mit den Mitteln zur Selbstheilung. Wir hoffen
beide, dass er jetzt alleine zurecht kommt.

Diese dramatische und eindrucksvolle Erfahrung bildete das
passende Ende einer langen und, wie ich zu sagen wage, einzigar-
tigen und wertvollen therapeutischen Beziehung zu Peter. Sie ist
ein weiterer Beweis, dass der Klient die therapeutische Beziehung
als duRerst sicheren und vertrauenswiirdigen Ort erleben muss, um
seine tiefsten Wunden offenlegen zu kénnen. In Peters Fall dauerte
die Stabilisierung Jahre, und erst dann konnte unsere Beziehung
ein Ort fiir richtungsweisende Entwicklungen werden. Ich glaube,
dass Peter irgendwann zu Beginn seines Lebens aufs Argste von
seinen Ndchsten im Stich gelassen worden war und es ihm daher
nicht leicht fiel, irgendjemandem jemals wieder voll zu vertrauen.
Aber es ist ein unglaublich lohnendes Gefiihl, dass ihm das schluss-
endlich doch wieder gelungen ist. Diese Erfahrung hat auch meine
Uberzeugung gestirkt, dass es niemals zu spit fiir eine gliickliche
Kindheit ist und dass wir trotz all der schmerzhaften Erfahrungen,
die wir gemacht haben, dennoch ein sinnhaftes und erfiillendes
Leben fiihren kdnnen.

Schlussfolgerungen

Die beiden Fallstudien sind Beispiele aus meiner therapeutischen
Arbeit in verschiedenen Stadien meines Versuchs, eine gute Hel-
ferin zu werden. Trotz der verschiedenen Stufen von Direktivitét
in Verbindung mit dem therapeutischen Prozess, schreibe ich die
groRte Bedeutung in beiden Féllen der therapeutischen Beziehung
zu. Ich erinnere mich an die Worte von Ch. Devonshire (pers. Mittei-
lung 1992), der sagte: ,Es ist nicht so wichtig, was du wahrend der
Therapie tust; am wichtigsten ist, wer du bist.” Klienten fiihlen sehr
wohl, ob ein Therapeut sich wirklich in der Beziehung ins Zeug legt,
ob er wirklich bei der Sache, engagiert und verldsslich ist, und sich
wirklich bemiiht, sie mit Respekt zu verstehen und als Personen zu
schatzen. Wenn diese Grundvoraussetzungen erfiillt sind, werden
prozess-direktive Interventionen wie Focusing, Stabilisierung oder
Screen-Techniken bei der Trauma-Arbeit die therapeutische Wirkung
erleichtern und der schnellste Weg dorthin sein. Ich finde es jedoch
sehr wichtig, diese Methoden mit dem gebotenen Respekt vor den
individuellen Bediirfnissen, der jeweiligen Geschwindigkeit und Be-
reitschaft eines jeden Klienten anzuwenden. Nur dann kdnnen sie
ein forderlicher Teil des therapeutischen Prozesses werden und stel-
len nicht nur eine Methode dar, die dhnlich wie die Verabreichung
von Pillen verwendet wird. Diese Interventionen kénnen zum ,inner
shift” fiihren, einem Gefiihl der Erleichterung, das ein Klient von
einer Therapie wohl erwarten kann - und das macht sie so wichtig.
Sie kdnnen dazu beitragen, das Vertrauen des Klienten in den The-
rapieprozess aufzubauen, sie kdnnen das Vertrauen auf sein Erleben
erneuern und seine personliche Kraft, seine inneren Ressourcen zu

entdecken, bestdrken; sie konnen ihm helfen, Kontrolle iiber sein
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Erleben zu erlangen und die Erforschung dieses Erlebens ermdgli-
chen. Klienten kénnen es sich dann erlauben, Erfahrungen genauer
zu symbolisieren, ihre personlichen Bedeutungen zu entdecken,
wodurch Experiencing zu einem bedeutenden und verlasslichen
Hilfsmittel fiir das Handeln und Entscheiden eines Klienten wird:
Die Kongruenz des Klienten wird dadurch wiederhergestellt.

Daher ist das Hauptziel des Therapeuten, Bedingungen fiir den
Klienten zu schaffen, die es ihm ermdglichen, mit schmerzhaften
und bedrohlichen Erfahrungen erst dann konfrontiert zu werden,
wenn er bereit ist, sie zu integrieren. Wie auch an den hier vorge-
stellten Beispielen deutlich wird, sind fiir verschiedene Klienten
verschiedene Begebenheiten innerhalb der Therapie wichtig.
Meiner Erfahrung nach hat die Bedeutung dieser Begebenheiten
fiir den Klienten nichts mit der Dramatik und Intensitat der Ver-
anderung zu tun. Das Wesentliche dieser Schritte ist der Kontakt
des Klienten mit dem tatsachlichem Felt Sense seiner Erfahrungen,
die er vorher nicht vollstandig symbolisiert hatte, wahrend er auch
seine inneren Kapazitdten niitzt, sie nochmals voll zu durchleben
und schlieRlich zu integrieren. Das macht diese Begebenheiten so
wichtig, dadurch wird es mdglich, dass der Klient gesiinder und be-
friedigender leben kann.
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Focusing als korperliche Wirklichkeitsverankerung®

Zusammenfassung: In diesem Artikel wird dargestellt, wie Focusing zur kérperlichen Verankerung des Erlebens verwendet wird. Dies geschieht
u.a. im Rahmen der von M. Fryba entwickelten sogenannten Satitherapie. Zuerst wird der breitere Rahmen der vier Wirklichkeitsverankerungen
erldutert. Es folgt eine Darstellung der klassischen Methode des Focussierens und ihrer Weiterentwicklung. Dann wird kurz illustriert, wie man
das Focusing innovativ im Rahmen der psychotherapeutischen Sitzung beniitzen kann. Zum Schluss folgt eine Beschreibung der qualitativen For-
schung liber das kérperlich verankerte Erleben, bei der Focusing als introspektive Methode der Datengewinnung benutzt wurde.

Schliisselworter: Focusing, kdrperlich verankertes Erleben, Satitherapie, vier Wirklichkeitsverankerungen, qualitative Erlebensforschung

Abstract: Focusing as physical reality anchoring. This article explains the way in which focusing is used for physical reality anchoring; this
occurs, among other ways, in the context of the so-called Sati therapy as developed by M. Fiyba. First, the greater context of reality anchoring
is explained. Following this, the classic method for focusing and its further development will be presented. Then, how one can use focusing in
innovative ways in the context of a psychotherapeutic session is shown. Finally, the author describes the qualitative research on the physically
anchored experience within which focusing is used as an introspective method for accessing information.

Key words: focusing, physically anchored experience, Sati therapy, reality anchoring, research in qualitative experience

Dieser Beitrag befasst sich mit der Weiterentwicklung des Focusing Focusingkursein derTschechischen RepublikimJahr 1992 zusammen
im Rahmen der so genannten Satitherapie, die wir als eine integra- mit der Satitherapie-Ausbildung angeboten wurde.

tive personorientierte Psychotherapie verstehen. Ihr geistiger Vater Als erstes stelle ich im Folgenden dar, wie Focusing in der Sa-
ist der tschechisch-schweizerische Psychologe Mirko Fryba®, der in titherapie als eine der vier Verankerungen in der eigenen person-
den siebziger Jahren bei Carl Rogers in La Jolla den Personzentrier- lichen Wirklichkeit integriert ist. Dann wird die Weiterentwicklung
ten Ansatz kennengelernt hat. Fryba hatin Zusammenarbeit mit dem dieser Technik und deren Verwendung in verschiedenen Bereichen
Erfinder des Focusing, Eugene Gendlin, ab 1977 in der Schweiz die - beispielsweise fiir die Psychohygiene oder in der Psychotherapie
ersten Focusingkurse durchgefiihrtund anschlieRend diese Methode - beschrieben. Zum Abschluss werden einige Ergebnisse einer qua-
zur Wirklichkeitsverankerung des Erlebens weiterentwickelt. Dabei litativen Untersuchung {iber die kdrperliche Verankerung des Erle-
wurde Focusing durch Frybas Erfahrung mit buddhistischen medi- bens, die im Rahmen eines Focusing-Kurses durchgefiihrt wurde,
tativen Verfahren bereichert und mit dem soziometrischen Konzept dargestellt.

von Jacob Levi Morenointegriert, welches sich mit den nicht-korper-

lichenVerankerungen befasst. Esistdaherkein Zufall, dass dieersten

Focusing als eine Verfahrensweise der vierfachen
Wirklichkeitsverankerung

1 Dieser Beitrag wurde finanziell vom Forschungsprojekt ,Ziele der Medizin” Nr. CEZ:
J13/98:111100007 unterstiitzt. Das grundlegende Prinzip der Achtsamkeit finden wir sowohl im
2 Mirko Fryba, geb. 1943 in Prag, zunichst (politisch bedingt) Fabrikarbeiter, ab
1965 Studium in Prag sowie ethnopsychologische Studienreise nach Indien, nach

Focusing wie auch in der Satitherapie. Sati ist ein Begriff aus der
dem Einmarsch der Truppen des Warschauer Pakts Emigration in die Schweiz, Pali-Sprache und kann frei als ,Heilung durch Achtsamkeit gegen-
psychoanalytische Ausbildung bei Ernst Blum und Zusammenarbeit mit Zerka tiber wirklich verlaufenden Prozessen des Erlebens auRerhalb der

Moreno, Psychotherapeut und Lehranalytiker in Bern, Studienreisen in die USA, Reichweite der Worter” {ibersetzt werden. Satitherapie ist insofern

Entwickl der Satith ie, Habilitation tber ,Die Psychologie der Lebens- o . . .
niwiciung der oatrtherapie, Habritation tber e Fsychologie der Lebens eine integrative Psychotherapie, als sie das Entfalten der Achtsam-
meisterung durch Abhidhamma®, lehrte an schweizerischen und nach der Wende . . . . .
an tschechischen Universitdten sowie in Sri Lanka, dort 1998 als buddhistischer keit als Hauptvorgehenswe1se verwendet, wie dies auch innerhalb

M@nch ordiniert. des Personzentrierten Ansatzes von Rogers geschieht.
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Achtsamkeit ist dabei mehr als bloRe Aufmerksamkeit oder ge-
naue Wahrnehmung. Sie besteht im kontinuierlichen Gegenwartig-
Sein, im nicht-wdhlenden Annehmen der wirklichen Erlebenspro-
zesse und im Erinnern des Geschehenen. Die Achtsamkeit bezieht
sich immer auf das ganze Feld unserer Erfahrung der Wirklichkeit
im Hier und Jetzt.?

Die Satitherapie beniitzt die Techniken des Psychodrama von
Moreno und viele kreative Ausdrucksmedien fiir das therapeutische
Ausagieren (acting-out) sowie die Methoden der buddhistischen
Einsichtsmeditation (satipatthana-vipassana) und des Focusing
von Gendlin fiir das therapeutische Verinnerlichen (acting-in).
Aufgrund der ethnopsychologischen Forschungen von Beatrice
Vogt-Fryba (1991) wurde die Satitherapie auch um transkulturell
giiltige ethisch-psychologische Paradigmen bereichert, wobei sie
beispielsweise die Leidensursachen als Folge eines ethisch unge-
schickten Handelns und alles Ethische als der Lebensmeisterung
zutrdglich und daher leidmindernd erklart.

Die Satitherapie verwendet also im Rahmen der Wirklichkeits-
verankerung das Focusing als eine vortreffliche Methode zur Erfas-
sung der Bedeutungen, die das kdrperliche Erleben hervorbringt.
Das korperlich spiirbare Erleben betrifft ja nicht nur die Tatsachen
der materiellen Welt des Kdrpers und der Umwelt. Unsere Welt
beinhaltet vielmehr auch Bedeutungen, die sich auf unsere Ziele
und Ideale beziehen, wie auch solche, die wir Personen und In-
stitutionen beimessen. Diese psychischen und sozialen Tatsachen
machen unseren ,Psychotop” aus, wie man die persdnlich erlebte
Welt in der Satitherapie bezeichnet. Der Begriff Psychotop (loka
auf Pali) bezeichnet den psychologisch aufgefassten Lebensraum
einer konkreten Person, dessen Strukturen ausschlieRlich durch
das Erleben eben dieser Person definiert sind (Fryba 1995, 22). Die
Verfahren der satitherapeutischen Wirklichkeitsverankerung zielen
auf die bestmégliche Ubereinstimmung zwischen den duReren und
den inneren Wirklichkeiten in diesem Psychotop ab. Dafiir gibt es,
neben der kdrperlichen Wirklichkeitsverankerung, das Vorgehen zur
Verankerung im Ziel, in den zwischenmenschlichen Beziehungen
und in den jeweils relevanten Institutionen. Diese vier Anker sollen
im Folgenden kurz beschrieben werden.

Korperliche Wirklichkeitsverankerung
Die psychotherapeutisch wichtigste Verankerungist die Verankerung

im kdrperlichen Erleben. Das Richten der Aufmerksamkeit auf den
Korper garantiert eine unmittelbare Riickkehr zum Hier-und-Jetzt.

3 Der Begriff einer so definierten Achtsamkeit kommt in der psychologischen
Literatur kaum vor. Das Stichwort ,Mindfulness” erscheint erstmals in Corsini
(1994), wo zusammenfassend gesagt wird, dass dies eine zentrale Dimension des
menschlichen Funktionierens ist, aus deren Untersuchung die Grundgesetze des
menschlichen Verhaltens abgeleitet werden kdnnen.
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Der Korper ist immer der zuverldssigste Referenzpunkt des Erlebens
sowohl der duReren wie auch der inneren Situation (Gendlin 1992).
Daher hilft das Focusing nicht nur zum Verstehen der situationsge-
bundenen Bedeutungen, sondern - in seiner Weiterentwicklung zur
Technik dersatitherapeutischen Wirklichkeitsverankerung - zum Fin-
den eines Halts in schwierigen Situationen (Fryba 1987, 1995). Gut
eingelibte Strategien korperlicher Wirklichkeitsverankerung helfen
vor allem dann, wenn etwa Horrorvorstellungen iiber die Zukunft,
Erinnerungen an unangenehme Situationen, bedriickende Traume
und Gedanken oder logische Spekulationen {iber eine unangenehme
Konfrontation mit der Umwelt u. d. auftauchen. Es ist immer mog-
lich, sich die Lage des eigenen Kdrpers bewusst zu machen (ob man
sitzt, steht, liegt, geht u.d.) und Bewegungen bei verschiedenen
Tatigkeiten, den Kontakt der Kleidung mit der Haut, den Kontakt mit
dem Boden, das Ein- und Ausatmen usw. wahrzunehmen.

Der Prozess des korperlichen Erlebens ist aber nicht nur auf
problematische Situationen und ihr therapeutisches Nacherleben
(Krampf im Magen bei Angst, Entspannung und Warme im Bauch
bei Freude u. &.) bezogen. Es kommen auch korperliche Erlebnisse
vor, die nicht mit dem Erleben des Hier und Jetzt zusammenhdngen,
wie z. B. Jucken, Druck, Schmerz, Stechen, Zittern, die Folge eines
langer zuriickliegenden Unfalls oder einer somatischen Erkrankung
sein konnen. Korperliche Empfindungen jeder Art stellen die ,wirk-
lichste Wirklichkeit” der erlebten Welt dar, aus der heraus alles
unser Tun und Lassen zu erkldren ist. Man kann dementsprechend
die kdrperliche Verankerung fiir verschiedenste Zwecke verwenden.

Wirklichkeitsverankerung im Ziel

Die zweite Verankerung ist die Verankerung im Ziel oder im Le-
benssinn, wie sie z.B. auch in der Logotherapie Victor Frankls
(1905-1997) zu finden ist. Als Ziel verstehen wir den Zustand, den
der Mensch erreichen will, zu welchem er durch seine Bemiihung,
seine Ausrichtung und sein Handeln strebt. Hierher gehdrt auch das
unmittelbare Wollen, das von Situation zu Situation unterschiedlich
entsteht. Der Mensch kann z. B. einem solchen unmittelbaren Wol-
len unkontrolliert verfallen, das im krassen Widerspruch zu seinen
eigenen grofReren Zielen ist. Wenn er diese aber kennt und sich ihrer
bewusst wird, kann er sich entscheiden, ob er sein unmittelbares
Ziel aufgibt oder es trotzdem auf der Stelle realisiert. Die Treue zu
den dauerhafteren personlichen Zielen, welche Selbstachtung und
Selbstsicherheit ermdglicht, wird durch die Wirklichkeitsveranke-
rung im Ziel gewdhrleistet.

Die geistige Arbeit bei der Verankerung im Ziel umfasst die
Reflexion friiherer Entscheidungen, die kognitive Verarbeitung
der Griinde der gegenwartigen Wahl, aber auch die Erwdgung der
zukiinftigen Notwendigkeiten, Wiinsche und Trdume sowie die
Maglichkeiten ihrer Realisierung. Die Verankerung im Ziel verlangt,
dass man sich der personlichen Werthierarchie bewusst wird und die
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Mittel zu ihrer Realisierung, deren Wesen in der Absicht und in der
Entschiedenheit besteht, kultiviert. Die satitherapeutischen Strate-
gien der Macht sind dafiir besonders forderlich (Fryba 1987).

Wirklichkeitsverankerung in den zwischenmenschlichen
Beziehungen

Die dritte, nicht weniger wichtige Verankerung ist die Verankerung
in den zwischenmenschlichen Beziehungen. Jeder Mensch begeg-
net anderen Menschen, auf eine bestimmte Art bezieht er sich auf
sie. Die Struktur der zwischenmenschlichen Beziehungen und ihre
Entwicklung erforschte der Begriinder der Soziometrie J. L. Moreno
(1892-1974). Sein Konzept des ,sozialen Atoms” erfasst die Struk-
tur der Beziehungen einer Person und ihre Genese in den einzelnen
persdnlichen Bezugsgruppen. Eine besondere Bedeutung haben
hier natiirlich die tragenden zwischenmenschlichen Beziehungen,
also die Beziehungen des Einzelnen in der eigenen Familie, zum
Partner®, zu den Mitarbeitern, zu den persénlichen Freunden u.a. m.
Die tragenden zwischenmenschlichen Beziehungen sind auch dafiir
verantwortlich, welche Ziele man sich setzt und welche korperlich
verankerten Erlebnisse man akzeptiert oder aber verdrangt. Zum
Kultivieren der tragenden zwischenmenschlichen Beziehungen
kann man die satitherapeutischen Strategien der Solidaritat (Fryba
1987) einsetzen.

Wirklichkeitsverankerung in den Institutionen

Die letzte der vier Wirklichkeitsverankerungen ist die institutio-
nelle Verankerung. Sie entspricht der ganzen Skala der Einstel-
lungen, Rechte und Pflichten gegeniiber einzelnen Institutionen,
in denen der Mensch lebt, ob es ihm gefdllt oder nicht. Manche
braucht er notwendig, gegen manche wehrt er sich, weitere
verleiden ihm das Leben. Zu diesen zdhlen etwa die Rechte und
Pflichten des Biirgers gegeniiber dem Staat, des Arbeitnehmers
zum Arbeitgeber, des Studenten zur Bildungsanstalt, des Kranken
zum Krankenhaus, des Klienten zu den Dienstleistungen, die er in
Anspruch nimmt, des Mieters zum Vermieter u. . Dabei geraten oft
auch eigene ethische Prinzipien mit denen einer institutionell de-
finierten Moralin Konfrontation. Bei dieser Arbeit kombinieren wir
die satitherapeutischen Strategien der Solidaritdt und der Macht
(Fryba 1987, S. 281) und gebrauchen sie im Sinn des Rogers’schen
Verstandnisses der ,Macht der Machtlosen” und der ,Kraft des
Guten” (Rogers, 1977).

4 Wenn aus dem Kontext nicht Anderes hervorgeht, sind bei geschlechtsspezifi-
schen Formulierungen immer beide Geschlechter in gleicher Weise gemeint.
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Einige Weiterentwicklungen des Focusingim
Rahmen der Satitherapie in Prag

In den Jahren, in denen sich das Focusing verbreitet hat, wurden
seine verschiedenen Varianten weiter entwickelt. Deren Autor ist
nun nicht nur der Erfinder dieser Methode, Eugene Gendlin, auch
viele seiner Mitarbeiter und Schiiler sind hier am Werk. Focusing
lebt sein eigenes Leben und wird fiir die eigene Psychohygiene,
wie auch in der Psychotherapie angewandt. In der Satitherapie
verwenden wir das Focusing als wichtigen Helfer bei der Erkennung
von heilenden Prozessen und als Vorgehen der Wirklichkeitsver-
ankerung, wie sie oben dargestellt wurde. Focusing gehort zur
Ausbildung jedes Satitherapeuten. Dariiber hinaus haben mehrere
hundert tschechische und slowakische Psychotherapeuten, die zu
verschiedenen Psychotherapieschulen gehdren, eine Focusing-Aus-
bildung im Prager Atelier Satitherapie genossen.

Der grundlegende Ausbildungskurs heil3t ,Kdrperliche Erle-
bensverankerung - Focusing I und ist in seinem Aufbau so gestal-
tet, dass er die klassische Methode des Focusing vermittelt. Diese
Methode beschrieb Gendlin vor mehr als zwanzig Jahren in seinem
Buch ,Focusing” auf eine so klare Weise, dass es bis heute kaum
einen besseren Text zur Einfiihrung gibt. Nach Beherrschung dieser
grundlegenden klassischen Methode werden Interessenten in Auf-
baukursen weitere Anwendungsmoglichkeiten des Focusing ange-
boten - spezifisch abgestimmt fiir die Verarbeitung problematischer
Situationen, Traume, kreativer Impulse, Meditationserlebnisse usw.
Ein weiterer Aushildungskurs im Prager Atelier Satitherapie heil’t
JInterpersonelle Erlebensverankerung - Focusing II” und wird ins-
besonders von Psychotherapeuten, Arzten und anderen Fachleuten
besucht, die sich um ein methodisches Kultivieren der Therapeut-
Patient- respektive Berater-Klient-Beziehung bemiihen.

Es ist nicht moglich im Rahmen des vorliegenden Beitrags die
einzelnen Weiterentwicklungen des Focusing eingehender dar-
zustellen. Wir beschranken uns hier also auf einige Beispiele der
Weiterentwicklung im konkreten therapeutischen Vorgehen, zu
denen dann als Illustration einige Sequenzen aus Psychotherapie-
sitzungen angefiihrt werden. Diese Weiterentwicklungen betreffen
inshesondere die ersten und letzten Schritte des Focusing, namlich
die anféngliche Geistesoffnung fiirs das im Korper gegriindete Erle-
ben (,Freiraum schaffen”) und die abschlieRende kognitive Verar-
beitung der Ergebnisse der jeweiligen Focusingsitzungen.

Am Anfang der Focusingsitzung geht es darum, einen stérungs-
freien Platz und eine bequeme Korperlage zu finden und das damit
verbundene korperliche Erleben sich klar bewusst zu machen. Esist
ein aktives Vorgehen der korperlichen Wirklichkeitsverankerung
im Hier-und-Jetzt. Nachdem eine bequeme Kérperlage gefunden
wurde, macht sich der Ubende den Kontakt mit der Unerlage be-
wusst, die Lage seiner Arme und Beine und die ganze Lage seines
Kdrpers. Es geht dabei nicht um eine progressive Entspannung,
sondern nur um eine Optimalisierung, nach der man sich intensiver
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dem Erleben des eigenen Kdrpers widmen kann. Damit gewinnt

man auch Abstand zur Problemldsungsversuchen im begrifflichen

Denken allein. Zu diesem Zweck werden die folgende Anweisungen

gegeben, wobei der Ubende aufgefordert wird, diese innerlich mit

dazu gehdrenden Pausen nachzusprechen:

e Ich richte nun meine Aufmerksamkeit auf Probleme, Themen,
die mir durch den Kopf gehen.

e Ich benenne sie mit einfachen Bezeichnungen in der Reihen-
folge, in der sie spontan auftauchen.

e Ich bilde nun eine Liste von hdchstens fiinf wichtigen Proble-
men. Ich lasse mir dafiir eine Minute Zeit ...

e Unter den ausgewdhlten Benennungen werde ich sie nun nach-
einander auf die Finger der (dominanten) rechten Hand depo-
nieren. Ich zdhle auf den Fingern das auf, was mich bedriickt.

* Diese Liste und somit die Hand schlief3e ich zu einer Faust und
sage ,Jetzt habeich alles, was mich bedriickt, festin der Hand!”

¢ Danach legeich die Probleme beiseite (und begleite dies mit der
entsprechenden Geste der Hand) und die freie Hand bringe ich
zuriick in eine bequeme Lage.

e Ich mache mir bewusst, wie es mir nun ohne die abgelegten
Probleme geht.

Danach kdnnen die weiteren Phasen des Focusing folgen, bis es

zu der kognitiven Verarbeitung kommt, die mit einer Inventur des

Fokussierten und seiner Bedeutungen beginnt.

In der letzten Phase des Focusing wird jedem Erlebnis ein eige-
ner Platzin der subjektiv erlebten Welt des Einzelnen, in seinem Psy-
chotop, zugeordnet. Wir fiihren eine gewisse Inventur der gefiihlten
Bedeutungen durch, indem wir sie uns noch einmal kurz ohne Selek-
tion bewusst machen. Wir benutzen dabei die Griffe, die uns helfen,
die einzelnen Bedeutungen aufzurufen. Wir widmen auch solchen
Bedeutungen Aufmerksamkeit, die wir noch nicht voll verstehen, fiir
die wir uns schamen oder die uns peinlich vorkommen. Wir machen
uns bewusst, dass wir ,dankbar dafiir sind, dass sie sich gemeldet
haben”. Nachdem der ,innere Raum gereinigt wurde”, werten wir
kurz aus, wie diesmal das Focusing gelaufen ist im Hinblick auf
Zusammenhdnge mit dem Alltag, der Lebenssituation u.d. Man
kann die Ergebnisse noch einmalim Rahmen der vier Verankerungen
bewerten. Wie betrifft diese Bedeutung die Verankerung im Ziel,
in den zwischenmenschlichen Beziehungen und in den relevanten
Institutionen Verankerung. Man kann neue Bedeutungen auf dem
Niveau des begrifflichen Denkens im ganzheitlichen Kontext der
Selbsterkenntnis erarbeiten und sie als Leitsatz zur Bewdltigung der
Situationen, mit denen er zusammenhéngt, verwenden.

Soviel zu den Anweisungen zum Focusing, das als introspektive
Methode im Rahmen der vier Verankerungen verwendet wird. Der
Therapeut erhdlt dabei zugleich das nétige Wissen (iber das Erleben
wahrend der therapeutischen Sitzung. Dieses ist fiir die Entscheidung
liber seine weitere Vorgangsweise wichtig. Generell gilt dabei, dass
die Therapie am wirksamsten ist, wenn der Klient fiir sich selbst The-
rapeut wird. ,Die einfachste” Losung hat jedoch oft mehrere Haken.
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Ein Problem besteht z.B. darin, dass ein Mensch, der sich in
einer Krise befindet, der Vorbereitung nicht soviel Zeit, Krafte und
Ausdauer widmen kann, wie es ein Profi tun wiirde. In der Krise
braucht der Patient also die voriibergehende Hilfe eines Spezia-
listen. Der Klient kommt zum Therapeuten in der Regel nicht mit
dem klaren Ziel, sein Erleben in dem AusmaR zu begreifen, wie der
Therapeut es notwendig findet. Eher bedriickt ihn ein Problem oder
Symptom, von dem er sich nicht befreien kann. Ein Therapeut, der
seinem Klienten Focusing beibringen will, befindet sich in der Rolle
eines Wachters, der den Klienten lehren will, Wachter zu werden. Er
zwingt ihn, Zeit zu opfern, er trainiert ihn und verlangt die Durch-
fiihrung halb geiibter Fertigkeiten. Deshalb ist die Ubung des Focu-
sing bei Klienten zu iiberlegen und eher als Ergdnzung zum Training
von Fertigkeiten, wie z.B. Entspannungsiibungen auRRerhalb einer
systematischen Psychotherapie anzusetzen. Auf welche andere
Weise kann man aber innerhalb der psychotherapeutischen Sitzung
die Kenntnis des korperlich verankerten Erlebens beniitzen?

Focusing in der psychotherapeutischen Sitzung

Falls Sie, liebe Leserin, lieber Leser, Psychotherapeuten sind, dann
haben Sie wohlin Ihrer Praxis bemerkt, dass Klienten oft {iber kor-
perliche Gefiihle klagen. Magendriicken, ,als ob ein Stein im Magen
liegt” und viele andere angenehme oder unangenehme Empfindun-
gen. Diese Gefiihle verbinden sie mit bestimmten Vorstellungen,
Gedanken, konkreten Situationen oder mit dem gegenwartigen
stressigen Lebensabschnitt. Derjenige, der Focusing kennt, weil
in diesem Moment, dass diese beschriebenen Gefiihle kdrperliche
Empfindungen sind, die wichtige Bedeutungen mit sich tragen. Wie
sollte man die therapeutische Situation strukturieren, damit der
Klient die auf kdrperlichem Niveau codierten Bedeutungen begreift
und dadurch sein ,versteiftes” Erleben l6sen kann? Als Inspiration
stelle ich ein Beispiel aus meiner Praxis vor.

Radek (37 Jahre) erzdhlt iiber eine problematische Situation, die sich
oft wiederholt: Radek ist zu Hause und wartet, bis seine Frau aus der
Arbeit kommt. Wie sich die Stunde ihrer Heimkunft nahert, beginnt er
ein unangenehmes Gefiihl um den Magen herum zu fiihlen. Er versteht
es in Zusammenhang mit der Befiirchtung, dass seine Frau schlecht ge-
launt von der Arbeit kommt. Es folgt ein Beispiel aus der Beschreibung
der Situation:

Ich sitze in der Kiiche, ich hére Jana die Tiir 6ffnen. Hier (er zeigt
die Mitte seines Korpers) zieht es sich ganz zusammen. Jana kommt und
ich begriiRe sie: ,Grii} Dich, wie war dein Tag?” Sie entgegnet: ,Hallo.”
Sie geht zum Kiichenschrank und schenkt mir keine Aufmerksamkeit.
»Ich habe dir ein Abendessen vorbereitet”, drange ich mich auf. Jana
schaut unter den Deckel und sagt: ,Darauf habe ich keinen Appetit” und
bereitet sich selbst etwas zu. Ich sitze dort und warte, bis sie bessere
Laune bekommt. Ab und zu versuche ich etwas zu fragen, aber es wird
eher schlimmer, als besser.” (Schweigen)

Nach einer Weile frage ich, ob Radek dieses korperliche Gefiihl noch
spiirt. Er sagt, es sei nur schwach. Damit Radek besser zu der Schliissel-
situation zuriickkehren und zu seinem Erleben dabei kann, schlage ich
vor, die Situation durchzuspielen. Radek willigt ein.
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Psychodramatisch konkretisieren wir die Szene. Der Therapieraum
verwandelt sich in die Kiiche von Radek und Jana.

Radek beschreibt, wo was liegt, wie es aussieht, und ich versuche
auf die gekennzeichneten Stellen vertretende Gegenstdnde zu legen.
Dann spielen wir die Situation, ich spiele die Ehefrau... Nach der
Szene setze ich mich in meinen Stuhl und ich erkunde mich Gber das
somatische Gefiihl. Radek spiirt es sehr deutlich. Ich gebe ihm folgende
Anweisung:

,Sie konnen jetzt ruhig die Augen schlieRen und das Gefiihl beob-
achten.” Dann fahre ich fort: “Wenn ihnen von selbst ein Wort einfallt
und es einen Bezug zu dem korperlichem Gefiihl hat, dann sagen sie es.”

Radek sagt: ,verkrampft, geschrumpft” und sieht mich an.

Ich nicke mit dem Kopf und fiihre ihn weiter: “Kehren sie zu dem
Gefiihl zuriick.” Radek schlieBt die Augen ... und ich fahre fort: ,Wenn
Sie das Gefiihl beobachten ... Sie kdnnen sich innerlich die Frage stellen
- Was sollte geschehen? Was mdchte der Korper tun? ... Wenn Ihnen
etwas einfallt, sagen Sie es...”

Radek 6ffnet auf einmal die Augen und sagt energisch: ,Aufstehen,
die Tiir zuknallen und mit einer anderen Frau sprechen!”

Dies gibt unserem Gespréch eine neue Dimension. Radek erinnert
sich an eine Situation vor zwei Jahren, wo er wirklich die Tiir zugeschla-
gen hat und in seine Werkstatt gegangen ist. Jana kam ihm nach einer
Weile nach und entschuldigte sich - sie war wie eine ganz andere Frau.

Dieses Beispiel konnte den Eindruck wecken, dass Focusing eine ele-
gante psychotherapeutische Technik ist, und wir sie benutzen kon-
nen, wenn andere Techniken nicht genutzt haben. Wir miissen jedoch
betonen, dass es nicht so ist. Nur wenn man eigene Erfahrung mit
Focusing erlebt hat, kann man empathisch jederzeit diese Technik
im Paar mit dem Klienten benutzen. Wenn Focusing interpersonell
angewandt wird, halten wir es fiir wichtig, dieser Technik einen ent-
sprechenden Platz im Rahmen der individuellen Psychotherapie zu
schenken. Wir miissen uns bewusst machen, was uns Focusing in der
Therapie bringt und wo die Méglichkeiten liegen, um nicht zu den-
ken, dass es sich um eine universellanwendbare Technik handelt.

Kehren wir zu dem Gedanken zuriick, dass Focusing ein Teil der
vier Verankerungen ist. Hier spielt die Verankerung im kdrperlichen
Erleben eine wichtige Rolle. Der Klient kann mit Hilfe der thera-
peutischen Fiihrung die erlebten Bedeutungen der kdrperlichen
Gefiihle (felt sense) in verstandliche Worter, Gedanken und Vorstel-
lungen ,libersetzen”. Er erhélt Bedeutungen des eigenen Erlebens,
die selbst den Klienten zu unbedachten Schliissen fiihren konnen.
Deshalb miissen sie im Kontext der Beziehungen des Klienten verar-
beitet werden, mit den Lebenszielen des Klienten konfrontiert wer-
den, mit seinem Lebenssinn und mit seiner Beziehung zu relevanten
Institutionen (hier z. B. die Ehe). Die Verbindung aller vier Elemente
derinterpersonalen Verankerung entsteht in dem Focusing-Prozess
nicht automatisch. Sie hdangt mit der vorherigen und nachfolgenden
Bearbeitung in der therapeutischen Sitzung zusammen.

Dem interpersonalen Focusing mit Radek ging z. B. eine Sitzung
voran, in der er sich von Behauptungen verschiedener Autoritdten
- seiner Freundin, einer Psychologin und eines Astrologen - zu
emanzipieren begann. Beide Personen aus seinem Freundeskreis
interpretierten aufgrund von Statistiken bzw. aufgrund des Stands
der Sterne die Unzufriedenheit in der Ehe. Sie unterstiitzten seine
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ausweglosen Gefiihle in der gegenwdrtigen Ehe. Im therapeuti-
schen Gesprach kommt er aber zu dem Schluss, dass er selbst die
Aussichten fiir seine Ehe bewerten und entscheiden kann, ob er die
Scheidung einreicht oder nicht.

In dem angefiihrten Beispiel war seine erste Reaktion nach dem
Focusing ein Erschrecken iiber die AuRerung: “Aufstehen, die Tiir
zuknallen und mit einer anderen Frau sprechen!” Dieser Satz ergab
zuerst die Bedeutung: ,Diese Ehe hat keinen Sinn. Ich muss mir wen
anderen suchen.” Erst im Laufe der nachsten Sitzung kommt er zu
dem Schluss, dass sich auch seine Frau anders verhalten kann, wenn
er selbst sich anders, mehr unabhdngig und mannlich verhdlt. Ein
Beispiel dafiir ist die Situation, an die sich Radek erinnert hat und
die am Ende des Exzerptes angefiihrt wurde.

Erst die Verarbeitung des ganzen Focusingprozesses kann dem
Klienten positive Ergebnisse bringen. Aus dem Beispiel wird auch
die Gefahr eines ,Hallo - Effekts” klar, der ohne weitere therapeuti-
sche Bearbeitung eher zu einer beschrankten und iiberstiirzten Ent-
scheidung fiihren wiirde. Es ware mdglich, dass Radek sein Erleben
und den dabei gewonnenen Satz als klare Bestatigung dessen, was
die befreundete Psychologin und der Astrologe angedeutet haben
und was er befiirchtet hatte, auffasst. So wiirden seine ausweglosen
Gefiihle nur verstarkt oder er wiirde einen {iberstiirzten Scheidungs-
antrag einreichen.

Wenn wir uns der Moglichkeiten, Risiken und Grenzen des
interpersonalen Focusing bewusst sind, dann kdnnen wir es gut
nutzen. Die vom Klienten unmittelbar erfasste gefiihlte Bedeutung
des eigenen Erlebens (felt sense), kann fiir die Therapie wichtige
Punkte beitragen, die das Erleben des Klienten (felt shift) in Bezug
zu konkreten Ereignissen, Situationen, Personen und Institutionen
weitertragen miissen. Diese kdnnen auch die Prioritdten der Ziele
des Klienten bedeutend beeinflussen.

Die Haufigkeit der Benutzung des interpersonalen Focusing in
Fdllen, die unserem Beispiel dhnlich sind, ist jedoch begrenzt. Die
Leser, die dieses Thema ndher interessiert, verweise ich dazu auf die
Beschreibung der Personifizierung von pathologischen Komplexen
(Hdjek, 2000). Die Technik der Personifizierung von pathologischen
Komplexen entspringt ebenfalls der Erfahrung des Autors mit dem
korperlich verankertem Erleben, das er mit Hilfe des Focusing ent-
deckt hat. Im weiteren Teil dieses Artikels mochte ich hingegen die
Anwendungsmdglichkeit des Focusing als introspektive Methode
der Datengewinnung in der qualitativen Forschung erdrtern.

Focusing in der qualitativen Erlebensforschung

Dasinnere Erleben war kaum ein Themain der tschechischen Psycho-
logieliteratur des zwanzigsten Jahrhunderts. Abgesehen von den
international gut bekannten psychophysiologischen Forschungen
von Jan Evangelista Purkyné (1787-1869) und den gestaltpsychologi-
schen Arbeiten von Ferdinand Kratina (1885-1944) in den dreiliger
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Jahren, finden wir da keine nennenswerte Beitrdge. Ahnlich war es
mit den methodologischen Fragen betreffend die Introspektion. Der
fiilhrende tschechische Theoretiker Frantisek Krejéi (1858-1934)
hat zwar die Erlebenspsychologie von Wilhelm Dilthey (1833-1911)
in Betracht gezogen und die Rolle der Introspektion in den experi-
mentellen Untersuchungen von Wilhelm Wundt (1832-1920) und
Narziss Ach (1871-1946) gewiirdigt, aber eine Kontinuitdt gab es
diesbeziiglich in der zweiten Halfte des Jahrhunderts keine. Unter
dem Einfluss des amerikanischen Behaviorismus und der russischen
Reflexologie verkiimmerte das Wissen vom Erleben in der tschechi-
schen wie auch iiberall sonst in der europdischen Psychologie des
zwanzigsten Jahrhunderts.

Auf diesem historischen Hintergrund konzipierte der Autor
des vorliegenden Beitrags ein Forschungsprojekt iiber ,Korperlich
verankertes Erleben”, wie es dann auch im tschechischen Buchtitel
~Télesné zakotvené prozivani” (Hdjek, 2002) formuliert wird. Inspi-
rierend waren hierzu unter anderem die Arbeiten des Erfinders von
Focusing, Eugene Gendlin, dem unsere gegenwartige Psychologie
die Wiederentdeckung des Erlebens als einer Variable in der Psycho-
therapieforschung verdankt (Gendlin, 1961). Eine andere Quelle der
Inspiration war die ethisch-psychologische Herangehensweise des
Abhidhamma (Fryba, 1987), die auch der bereits oben behandelten
Satitherapie zugrunde liegt. Das Forschungsprojekt {iber ,Kdrper-
lich verankertes Erleben” visierte als sein Ziel die Formulierung
einer empirisch begriindeten Theorie im Sinne der grounded theory
nach Strauss und Corbin (1990) an.

Im Vordergrund des hier folgenden Kurzberichts liber eine The-
orie des kdrperlich verankerten Erlebens steht der methodologische
Aspekt des Theorieaufbaus, in welchem das Focusing die wichtigste
Rolle spielte. Diese Rolle des Focusing war zweifach, einerseits
wurde Focusing als schon formulierte theoretische Untermauerung
des therapeutischen Vorgehens beniitzt, anderseits kam es zur
innovativen Anwendung von Focusing als Introspektionsmethode.
Wie bereits erwdhnt, ist die Introspektion als wissenschaftliche
Methode der Selbsterfoschung des Erleben der modernen Psycholo-
gie abhanden gekommen. Die Selbstbeobachtung ist eine Methode
direkter Beobachtung von psychischen Prozessen. Grundsatzlich
unterscheidet sie sich nicht von externer Beobachtung und hat ahn-
liche Probleme wie die externe Verhaltensbeobachtung. Sie ist eine
legitime Quelle der Erkenntnis, wenn folgende Bedingungen ein-
gehalten werden: erstens die Klarstellung des Beobachtungstand-
punkts, und zweitens die Beachtung der Tatsache, dass der
Beobachtende durch seine Aktivitat das Beobachtete beeinflusst.
Diesen Einfluss kann man nie vollkommen abschaffen, wir miissen
immer mit ihm rechnen und versuchen, ihn aufzufangen und unter
Kontrolle halten. Dazu gehdrt die Beschreibung des Ausgangszu-
standes des Beobachtenden, seiner Erwartungen, Wiinsche u.4.
Jeder Beobachter muss deshalb klar den Standpunkt darstellen,
von dem aus er den gegebenen Gegenstand beobachtet und er muss
auch einen gewissen Abstand vom Beobachteten halten. Bei der
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Selbstheobachtung ist es die wichtigste Aufgabe des Beobachters,
einen Abstand von den Inhalten der Vorstellungen und Gedanken
zu halten. Eine notwendige Bedingung hierzu ist es, den eigenen
Geist bei der Introspektion nicht als Instrument des Denkens, Aus-
denkens und Erkldrens zu betdtigen, sondern ihn nur als Mittel des
Bemerkens wahrend der Beobachtung zu benutzen. Fiir einen unge-
libten Geist ist das eine schwierige Aufgabe, doch der Geist, der in
standardisierten Methoden der Selbstbeobachtung geschult wurde,
sichert diesen Abstand eben durch die Verankerung im Erleben des
primdren Beobachtungsobjekts.

Auch wenn Focusing nur als Selbstbeobachtungsmethode in der
Forschung angewendet und nur als Mittel zur Erfassung von psychi-
schen Prozessen beniitzt wird, bringt es sozusagen als Nebeneffekt
auch Linderung des problematischen Erlebens und Selbsterkennt-
nis im Sinn des Personlichkeitswachstums mit sich. Und eben auch
dieser ,Nebeneffekt” kann Gegenstand der wissenschaftlichen
Beobachtung und Auswertung werden. Die Technik des Focusing im-
pliziert das Wachrufen eines kdrperlichen Fokus, welcher dann als
Basis der Selbstheobachtung dient. Das in diesem Fokus verankerte
Erleben liefert uns nicht nur einen Standpunkt der Beobachtung, es
stellt auch einen Punkt dar, der verifiziert, dass der Geist nur beob-
achtet und nicht spekuliert oder sich sonst wie in den Denkinhalten
und Vorstellungen verliert.

Datengestaltung mit Focusing

Wie nun Focusing als Selbstbeobachtungsmethode in der Forschung
angewendet wurde, beschreiben wir auf Grund einzelner Etappen
des Forschungsprojekts zur Bildung der Theorie des korperlich ver-
ankerten Erlebens. Bevor man auf dieses Ziel hinarbeiten konnte,
mussten zwei Aufgaben geldst werden: Erstens war dies die Wahl
der Forschungspopulation, von welcher die gewiinschten Daten
erhalten werden konnten, zweitens brauchte es ein planmaRiges
Vorgehen zur Erfassung der Empirie und ein standardisiertes For-
schungsinstrumentarium fiir die Gestaltung der Daten. Erst dann
konnte die Datenverarbeitung mit qualitativen Methoden erfolgen,
dieiim Sinne der grounded theory nach Strauss und Corbin (1990) fiir
die Theoriebildung erforderlich war.

Es lag auf der Hand, als Forschungspopulation die Teilnehmer
eines Kurses zur Einfiihrung in Focusing zu wahlen. Es wurden
Kurse fiir zwanzig Teilnehmer ausgeschrieben, die unter dem Titel
Korperlich verankertes Erleben (Focusing) als Methode zur Erlebens-
forschung fiir Studenten der Psychologie und Medizin, wie auch fiir
Interessenten aus der breiteren Offentlichkeit inseriert wurden.
Das Kursprogramm brauchte im Vergleich mit dem sonst iiblichen
Programm der Focusingkurse nur geringfligig abgedndert werden,
um die Angaben Uber das Erleben der Teilnehmer so zu erfassen,
dass das ndtige Vorgehen bei der Datengestaltung und Datenverar-
beitung erfolgen konnte.
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In dem Kurs Kdrperlich verankertes Erleben (Focusing) als
Methode zur Erlebensforschung wurden einzelne Schritte des Fo-
cusing entsprechend den standardisierten Anweisungen, die oben
beschrieben wurden, trainiert. Die Teilnehmer berichteten in Grup-
pengesprichen jeweils zwischen dem Uben einzelner Schritte iiber
eine grofRe Vielfalt von beobachteten Phanomenen. Diese Berichte
wurden auf Kassette aufgenommen, von den Aufnahmen wurden
dann einige ausgesucht, die spater transkribiert wurden - auf diese
Weise wurden die groben Daten gewonnen. Fiir die Untersuchung
herangezogen wurden zwanzig Berichte nach dem ersten Training,
siebzehn nach dem zweiten Training und achtzehn nach dem dritten
Training.

Die groben Daten wurden mit qualitativen Methoden gemal
der grounded theory bearbeitet. Durch offenes Codieren bei der
ersten Verarbeitung der Daten entstanden 166 primdre Kategorien,
welche als Tabelle ausgedruckt und dann in Papierstreifen zer-
schnitten wurden, um sie manuell sortieren zu kdnnen. Ein solches
Sortieren der primdren Kategorien nach bestimmten gemeinsamen
Merkmalen erinnert an das Q-Sort, jedoch sind die Kategorien der
Sortierung hier nicht im Voraus bekannt. Die Kategorien entstehen
erst, wenn man ,das Gemeinsame” benennen kann, das in einem
versuchsweise durchgefiihrten Zusammenfassen der primdren Kate-
gorien hervortritt. So entstehen die Hauptkategorien und in ihrer
Spezifizierung die Unterkategorien. Bei der weiteren Datenverar-
beitung wurde nach und nach die Zuordnung der Phdnomene zu
Kategorien revidiert. Ob ein Phanomen dem kdrperlich verankerten
Erleben zuzuordnen ist, musste jeweils aus dem Kontext des ganzen
Berichts entschieden werden. Das war erst bei erneuter Durchsicht
aller Daten mdglich.

Die Einordnung der primdren Kategorien in Hauptkategorien
und Unterkategorien erfolgte dann am Ende der ersten Etappe der
Datenverarbeitung. Die Datenverarbeitung verlief somit in folgen-
der Reihenfolge:

Beobachtungsbericht — primdre Kategorien — Hauptkategorien
und Unterkategorien

Fiir jeden Teil der Theorie sind spezifische Hauptkategorien und Un-
terkategorien charakteristisch, die bestimmte Bereiche abgegrenzt
haben. Zur Illustration der Vorgehensweise seien hier (Tabelle 1
und 2) die Kategorien angefiihrt, die bei der Entstehung des Theo-
rieteiles ,Gewinn beim kdrperlich verankerten Erleben” gefunden

wurden.

Fiir Zwecke der Theoriebildung ist ein solches Kategoriensystem
noch nicht geeignet, deswegen mussten wir uns erneut der Empi-
rie zuwenden, also die primdren Kategorien untersuchen. Dieses
Revidieren der entstehenden theoretischen Kategorien anhand der
Empirie ist ein wichtiges Prinzip der Interaktion zwischen Theorie
und Empirie, wie es die grounded theory verlangt. Bei einem solchen
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Tabelle 1
Nebengewinn bei der
Selbstbeobachtung

Abstand zum Erleben dank
des Wahrnehmens der psy-
chischen Prozesse

Abstand zum Erleben her-
vorgerufen durch aktive

Benennung

Abstand zum Erleben hervor-
gerufen durch Erfassen der
personlichen Bedeutung

Gefiihlter Fortschritt

Erleichterung bei der Ver-
arbeitung der Bedeutungen
nach der ,Inventur”

Einsicht in die erlebte Wirk-
lichkeit

Tabelle 2
Finden der Bedeutungen
im Verlauf des Focusing

Bedeutung des Focus ver-
bindet sich spontan mit dem
personlichen Problem

Sinn im Lebenskontext
erschlie3t sich aus der Erwa-
gung der Bedeutungen

Bedeutung des Fokus ver-
bindet sich mit der Situation
Hier und Jetzt

Zuordnung der Bedeutungen
bei der ,Inventur”

Sinn der Situation Hier und
Jetzt bei der ,Inventur”
finden

Ich kenne das korperliche
Gefiihl aus eigener Erfahrung

Die Bedeutungen geben nur
teilweise Sinn

Zuordnung der Bedeutungen
nach der ,Inventur” gelingt
nicht

Tabelle 1 und 2: Verschiedene Kategorien im Bereich ,,Gewinn aus dem
korperlich verankerten Erleben”

Revidieren der primdren Kategorien entstehen allmahlich abstrak-
tere Kategorien, die fiir die Theoriebildung beniitzt werden kénnen.
Diese Interaktion von Theorie und Empirie kann wie folgt schema-
tisch dargestellt werden:

Hauptkategorien und Unterkategorien — primire Kategorien
— Beobachtungsberichte iiber begrenzte Gebiete der Empirie —
theoretische Kategorien — das Skelett der Theorie

(vgl. dazu auch Diagramm 1).

Die Datenanalyse wird mit der Bildung einer Kategorienstruktur, die

fiir die Theorie niitzlich ist, beendet. Diese Struktur wird als Skelett

der Theorie bezeichnet. Es entstanden hiermit hierarchische Be-

griffsstrukturen, die einzelne Erlebensprozesse beschreiben:

* Korperliche Prozesse, die beim kdrperlich verankerten Erleben
beteiligt sind

¢ Kognitive Prozesse, die beim kdrperlich verankerten Erleben
beteiligt sind
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e Korperlich verankertes Erleben im Zusammenspiel von Geist
und Korper

e Gewinne aus dem korperlich verankerten Erleben

e Prozesse, die kdrperlich verankertes Erleben stéren.

Als Beispiel dient das Theorie-Skelett fiir ,Gewinne aus dem kdrper-

lich verankerten Erleben” im folgenden Diagramm 1.

Gewinn aus dem korperlich verankerten Erleben

" DISTANZ IM ERLEBNIS
ERLEBTER VERSTANDNIS DER PER-
EINBLICK IN DIE ER-

FORTSCHRITT SONLICHEN BEDEUTUNG
LEBTE WIRKLICHKEIT

Inhalt des Erlebens
Personliche Themen,

Beachtung der Existenz
der Phdnomene

Probleme;
. Beachtung der Pro-
Vergangene Situa- . .
) zesse des korperlich
tionen;
L . verankerten Erlebens
Situation Hier und

Jetzt; Beachtung der Be-

Bediirfnis nach einer dingtheit der Phdno-
Veranderung. mene
Tatsachlichkeit des
Erlebens

Diagramm 1: ,Gewinn aus dem korperlich verankerten Erleben” als eine
theoretische Kategorie

Vorgehen bei der Theoriebildung

Bei der Theoriebildung gemdR den Prinzipien der grounded theory
nimmt man wiederholt Bezug zu den Daten und macht so einen
jeweils weiteren Schritt ,der Verankerung der Daten”. Auch bei der
abschlieRenden Theorieformulierung wird zu den Daten zuriickge-
griffen, um entsprechende konkrete Beispiele zu finden, welche
die jeweilige Formulierung illustrieren. Diese Vorgehensweise, die
in jedem Schritt der Theoriebildung benutzt wird, kénnen wir sche-
matisch so darstellen:

Skelett der Theorie — Theorie (ein Beispiel folgt) — Beobach-
tungsbericht (in Kursivschrift weiter unten im Exzerpt angefiihrt).

Hier ist nun eine synoptische Darstellung: Die Theorie des kdrper-
lich verankerten Erlebens entfaltet sich aus dem Skelett der Theorie
weiter in eine Geschichte der einzelnen Prozesse, die man durch
Introspektion erkennt. Diese einzelnen Prozesse sind im folgenden
Exzerpt durch konkrete Beispiele (in Kursivschrift) illustriert. Dabei
werden nicht nur Prozesse, die das korperlich verankerte Erleben
entwickeln, dokumentiert, sondern auch Prozesse, die das korper-
lich verankerte Erleben hemmen. Damit die Theorie dann nicht nur

28

auf dem Niveau der Beschreibung von Elementarprozessen stehen
bleibt, werden diese Prozesse anschlie3end in einen Personlich-
keitskontext, der als Triade ,Erleben-Wissen-Handeln” (H&jek,
1997) verstanden wird, eingegliedert. Weiters werden die Prozesse
auch auf die Persdnlichkeitsanderung in der Psychotherapie bezo-
gen. Das korperlich verankerte Erleben wird dariiber hinaus auch
noch mit den weiteren drei satitherapeutischen Verankerungen (im
Ziel, in den Beziehungen und in den Institutionen) in Zusammen-
hang gebracht.

Als Beispiel einer solchen synoptischen Darstellung zitiere ich
nun einen Abschnitt aus dem Kapitel ,Gewinne aus dem kdrperlich
verankertem Erleben” (Hajek, 2002, S. 104). Es handelt sich dabei
um das ausgearbeitete Skelett einer Theorie, das bereits unter der
Uberschrift ,Distanz im Erleben” und ,Einblick in die erlebte Wirk-

lichkeit” im Diagramm 1 dargestellt wurde

Mit der Entwicklung kdrpergerichteter Achtsamkeit, die durch das Ge-
winnen der Distanz zu allem eigenen Erleben charakterisiert ist, kann
sich auch eine unmittelbare emotionale Erleichterung einstellen. Schon
das Faktum, dass sich die Person nicht mit den Erlebnisinhalten iden-
tifiziert, sondern sie nur als Gegenstand der Beobachtung hat, bietet
die Mdglichkeit, Abstand von Gedankeninhalten, Vorstellungen und un-
angenehmen Gefiihlen zu halten. Man muss sich nicht mit Fragen wie:
.Was geschieht mit mir gerade?” befassen. Im Gegenteil, die Anderung
des Blickwinkels auf unangenehme Erlebnisse, die wie Gegensténde der
Beobachtung sind, ermdglicht, diese Erlebnisse ohne Abwehr und ohne
den Wunsch, sie zu verdndern, zu akzeptieren. Das Streben nach einem
»anderen” angenehmeren Erleben verursacht nur die Verschlechterung
des Zustandes in Richtung noch unangenehmerer Zusténde. Die Distanz
vom Erleben kann durch die spontane oder auch aktive Benennung
eines konkreten Erlebnisses oder Gefiihles, einer Vorstellung oder eines
Gedankens verstarkt werden. Zum Beispiel ,,In dem Moment, als es be-
nannt wurde, habe ich zwar keine Erleichterung gefiihlt, aber ich konnte
die Sache mehr von aussen angehen ..." ,Ich sah Kriegesbilder, Bomben
... also lief3 ich es sein, weil es doch nur eine Vorstellung ist.”

Die Distanz vom Erleben ist eine Voraussetzung der Selbstbeobach-
tung, dank der sich die Einsicht in die erlebte Wirklichkeit entwickelt.
Diese Einsicht bedeutet, konkrete Phanomene zu unterscheiden, ihre
Zusammenhdnge zu entdecken, und zu erfahren, welche Konsequenzen
im Sinne ihrer Wirkung auf das Erleben sie haben. Aus dieser Sicht kann
man bei der Einsicht differenzieren in die Beachtung der Phdnomense-
xistenz, das Erfassen der Bedingtheit der Phanomene und das Erfassen
des Prozesses des korperlich verankerten Erlebens.

Die Beachtung der Existenz der Phdnomene als Bestandteil der
Einsicht in erlebte Wirklichkeit wird hier im Sinn der Registrierung von
Phanomenen, die im Erleben zwar oft erscheinen oder ldnger anhalten,
aber von der Person bisher nicht wahrgenommen wurden, verstanden.
Vor allem handelt es sich hier um Phanomene des Fiihlens, die die
Person nicht zugelassen hat. Zum Beispiel , Gleichzeitig habe ich mir be-
wusst gemacht, dass auch Gefiihle, die nicht ganz aktuell sind, auftreten,
sie sind dort ... ” , Ich bin darauf gekommen, dass ich vorher den Eindruck
hatte, dass mir der Kopf und der Bauch nicht weh tut, aber es hat genau
wie vorher wehgetan, nur wusste ich nicht, dass es weh tut ...”

Die Beachtung der Bedingtheit der Phanomene ergibt sich aus
der unmittelbaren Beobachtung der Verbundenheit der Phdanomene,
je nachdem, wie das eine das Erscheinen eines anderen bedingt. Meis-
tens sind es Wahrnehmungsphanomene, die Gefiihle und in der Folge
Vorstellungen und Gedanken verursachen. Zum Beispiel , Mich hat das
Aufere sehr gestért, ich dachte immer: die Strafienbahn féhrt, ein Auto
féhrt..." , Dieses Gefiihl hat die Vorstellung hervorgerufen, dass ... "
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Die Beachtung der Prozesse des kdrperlich verankerten Erlebens ist
wichtig zur Kultivierung der Fertigkeit, solche Prozesse hervorzurufen.
Bei direkter Beobachtung kann die Person die Spontaneitdt des erweck-
ten Prozesses wahrnehmen. Zum Beispiel , Eine solche Erkenntnis, wie es
verlaufen ist, wie die Inhalte sich dnderten, dass war nicht unangenehm,
Jjetzt geht es mir gut ..." , Der Prozess war gelaufen und in dem Moment,
als es still war, ist es immer noch gelaufen”. Die Person kann auch die
Folgen und Entwicklung reflektieren: ... ich habe gespiirt, wie mein
Herz sich verkrampft ... es ist komisch ... wie eine Bombe ... dann gab ich
dem verschiedene Etiketten, wie Bombe, Panik, Angst, ... Wenn ich dem
einen Namen gegeben habe und zu dem Gefiihl ging, war es beruhigend,
wenn ich von ihm weiter gegangen bin, hat es sich verstdrkt. “

Die Theorie des korperlich verankerten Erlebens antwortet auf die
Forschungsfrage, welche Prozesse in der Interaktion von Geist und
Kdrper Bedingungen schaffen, die zur positiven Erlebensdnderung,
zum Wachstum des Selbstkenntnis und zu addquatem Handeln bei-
tragen. Sie beschreibt also Prozesse, die zur besseren Lebensmeis-
terung fiihren, wenn die Person sie spontan oder durch bewusste
Entscheidung entfalten kann. Es ist n6tig zu betonen, das unsere
oben angefiihrten Beispiele hier in ihrer Aussagekraft beschrankt
sind. Das Forschungsprojekt ist stark an die tschechische Sprache
gebunden und bei der Ubersetzung in eine andere Sprache kommt
es zu Bedeutungsverschiebungen. Der vorliegende Beitrag diirfte
jedoch ein dhnliches Forschungsprojekt im deutschsprachigem
Raum anregen.

Nutzen von Focusing und korperlicher Erlebens-
verankerung

Die in diesem vorliegenden Beitrag behandelte Themen reichen
von Schilderung des historischen Kontexts psychologischer Be-
handlung des Phanomens ,Erleben”, aus dem heraus dieses For-
schungsprojekt iiber die therapeutische, theoretische und metho-
dologische Relevanz des Phdnomens ,Erleben” entworfen wurde,
liber die Schilderung einer Technik zum Kultivieren des kérperlichen
Verankerung des Erlebens (ndmlich des Focusing,) bis zur Darstel-
lung von Anwendungsmadglichkeiten dieser Technik einerseits in der
integrativen Psychotherapie (ndmlich der Satitherapie), wie auch
anderseits in der Forschung liber psychotherapeutische Verdnde-
rung. Den gemeinsamen Nenner all diesen Schilderungen stellt das
Focusing dar. AbschlieRend soll nun nochmals der Nutzen dieser
verschiedenen Anwendungen des Focusing zusammengefasst und
das Prinzip der korperlichen Wirklichkeitsverankerung hervorgeho-
ben werden.

Das korperlich verankerte Erleben ist ein zentraler Begriff, der
sich mit positiven Personlichkeitsanderungen in Zusammenhang
steht. Er ist definiert durch Prozesse des Geistes und des Korpers,
in welchen personliche Bedeutung die unmittelbar gefiihlt wird,
entsteht. Anders gesagt ist es ein Erleben, dessen Bedeutung in
aktuell auftretenden Gefiihlen verankert ist. Das korperlich veran-
kerte Erleben bedeutet dariiber hinaus eine Enthebung von einem
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Denken, das nur auf dem Niveau von Begriffen verlauft. Meistens
geht es bei dem begrifflichen Denken nur um Informationsverarbei-
tung und Ordnen von Inhalten, die sich auf die Vergangenheit oder
die Zukunft beziehen. Das korperlich verankerte Erleben besteht
hingehen im Beruhen des Geistes bei einem korperlichen Erleben
Jjetzt und hier”; es ist also verankert in der Wirklichkeit, aus der
heraus man wirksam handeln kann. Die erinnerte Vergangenheit
und die antizipierte Zukunft bilden in diesem Geisteszustand nur
einen Rahmen. Traumatische Erlebnisse aus der Vergangenheit und
Angst vor zukiinftigen Geschehnissen existieren in der Gegenwart
nur als kdrperliche Spuren von erinnerten oder vorgestellten Situa-
tionen. Ein gutes Verstandnis hiervon hat Konsequenzen sowohl fiir
die Theorie wie auch fiir die Praxis.

Die Theorie des kdrperlich verankerten Erlebens konnten
wir nicht ohne das Focusing formulieren, weil beim Focussieren
Prinzipien der standardisierten Selbstbeobachtungsmethode ein-
gehalten werden kdnnen. Dazu werden Prozesse des kdrperlich
verankerten Erlebens entwickelt, die zugleich auch Gegenstand der
Beobachtung sind: zwei wichtige Stiitzen psychologischer Arbeit,
wenn sie richtig begriffen und kompetent gehandhabt werden. Das
Focusing als Mittel der Selbstbeobachtung des Therapeuten und die
Theorie des korperlich verankerten Erlebens, die die Verdnderung
in der Psychotherapie erkldrt, bilden somit duRerst bedeutendsame
Instrumente seiner Tatigkeit. Der Psychotherapeut kann dann bes-
ser sein eigenes Erleben erfassen, seine theoretische Sensibilitdt
erhéhen und eigene Prozesse des Korpers und Geistes registrieren.
Er gewinnt dadurch auch ein besseres Verstandnis von sich selbst,
was eine notwendige Bedingung dafiir ist, das Erleben des Klienten
addquat zu begreifen und therapeutisch zu befreien. Dank dem
kann ein theoretisch {iber das korperlich verankerte Erleben un-
terrichteter und praktisch in Focusing trainierter Psychotherapeut
addquatere Vorgangsweisen in konkreten therapeutischen Situatio-
nen wahlen und dem Klienten von gréRerem Nutzen sein.
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Michal Pernicka

Das Phanomen der Begegnung in der
Psychotherapie®

Zusammenfassung: In diesem Artikel wird eine qualitative Untersuchung von Interviews mit sieben Therapeuten aus verschiedenen therapeuti-
schen Richtungen zum ,,Phiinomen der Begegnung in der Psychotherapie” dargestellt. Diese Studie ermédglichte es, ein derart subjektives und sub-
tiles Moment im therapeutischen Prozess genauer unter die Lupe zu nehmen. Bei der Beschreibung des Phdnomens durch die Therapeuten konnte
dabei eine volle Ubereinstimmung festgestellt werden; als wichtigste Merkmale des Phiinomens wurden angefiihrt: eine einzigartige Néihe und ein
Verstehen des Anderen, Vorherrschen des Erlebens statt kognitiver Aspekte, eine hohe Intensitit und kurze Dauer der Erfahrung, ein Potenzial fiir
therapeutische Verdnderung sowie eine Motivation fiir die Fortsetzung der Arbeit. Zum Abschluss dieses Artikels werden noch einige Implikationen
der Begegnungserfahrung fiir den therapeutischen Prozess angesprochen.

Schliisselworter: Psychotherapieforschung, therapeutische Beziehung, Begegnung in der Psychotherapie, Perspektive des Therapeuten

Abstract: The Encounter Phenomenon in Psychotherapy. In this study a qualitative analysis was used to process interviews with seven psy-
chotherapists of different theoretical approaches on the topic of “encounter phenomenon in psychotherapy”. This study enabled a closer look on
these very subjective and subtle moments in therapeutic process. An evident consensus was reached in therapists’ description of the phenomenon;
its most important characteristics showed to be: a unique closeness and understanding of the other, emphasis on experiencing at the expense of
cognitive aspects, high intensity and short duration of the experience, a potential for therapeutic change, and motivation for further therapeutic
work. Implications of encounter experience for therapeutic process are discussed at the end of this article.

Key words: psychotherapy research, therapeutic relationship, encounter phenomenon in psychotherapy, therapist’s perspective

In diesem Artikel mochte ich zusammenfassen, welche Studien es subjektive und gegenseitige Sich-Nahe-Kommen von einer unge-
zum Thema Begegnung in der Psychotherapie gibt und die Ergeb- wohnlichen Qualitdt. Das sind Augenblicke intensiver Nahe, und fiir
nisse besprechen. Die Begegnungserfahrung in der Psychotherapie eine Weile - ich betone hier das Wort ,Weile” - findet da eine Art
ist immer ein besonderer Moment von seltener Nahe zwischen den Verschmelzung statt. Dabei handelt es sich jedoch nicht um einen
Beteiligten. Dass es dieses Phanomen gibt, wurde von vielen Psy- psychotischen Geisteszustand, wo man sein Identitdtsgefiihl ver-
chotherapeuten?® bestitigt. Auch wenn ihre Beschreibungen dieser lieren kdnnte. Das Gewahrsein seiner selbst ist zwar einen Moment
Erfahrungin vieler Hinsicht dhnlich sind, so bleibt das Konzept den- lang geschwacht, aber nur um binnen kiirzester Zeit wieder zuriick-
noch ein wenig vage. Ich glaube, es verdient aufgrund seiner Impli- zukommen, gestarkt durch die Begegnung mit der anderen Person.”
kationen fiir den therapeutischen Prozess auch Aufmerksamkeit von (Vymétal, 2001, S. 113f) A. dos Santos, ein Klientenzentrierter Psy-
Seiten der Forscher. Es handelt sich dabei jedoch um eine so subtile chotherapeut, zeigt uns auf iiberzeugende Weise in seiner Ubersicht
Erfahrung, dass meine Untersuchung u.a. die Frage kldren sollte, zu diesem Phanomen, dass es dabei um sehr starke Erlebnisse geht,
ob es liberhaupt maglich ist, diese Erfahrung einer systematischen die iiber die Grenzen einzelner therapeutischer Schulen hinausge-
Erforschung zu unterwerfen. hen. Er nennt sie ,, miracle moments“ in der Psychotherapie®. Ich

zitiere aus seinem Vortrag am Kongress ,The Quality of Presence” in
Bratislava (PreRburg) in der Slowakei:
Das Phinomen der Begegnung - eine Einleitung

. . . 1 Aus dem Englischen iibersetzt von Elisabeth Zinschit:
Jan Vymétal, ein bekannter tschechischer Psychotherapeut, be- s em Enguschen Ubersetzt von ENsabeth anschitz

. . . . 2 Wenn aus dem Kontext nicht Anderes hervorgeht, sind bei geschlechtsspezifi-
schreibt das Phanomen der Begegnung wie fOLQt: »In der Bezie- schen Formulierungen immer beide Geschlechter in gleicher Weise gemeint.

hung zum Klienten gibt es manchmal plétzlich dieses eigenartige 3 Vgl. dazu auch den Beitrag von Karaszova in diesem Heft
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JViele ausgezeichnete Therapeuten haben ,miracle moments” erlebt
und erdrtern diese im Rahmen ihres Denkens. Rogers, der Vater des
Personzentrierten Ansatzes, hat diese Momente auch beschrieben und
zwar als einen verdnderten Bewusstseinszustand. In diesem Zustand
gibt es nichts, das ablenkt, und die Aufmerksamkeit ist vollig dem je-
weiligen Augenblick gewidmet. Rogers meinte, dass sich eben in diesen
Momenten eine Beziehung zum Klienten herstelle, die Buber eine ,Ich-
Du“-Beziehung nennen wiirde. Er sei dann auf einer Wellenldnge mit
seinem Klienten [In einer spaten Phase seines Lebens nannte Rogers
diese Momente ein , transzendentales Phdnomen”. Anm. des Autors].

Erving Polster, ein renommierter Gestalttherapeut, sieht diese be-
sonderen Momente oder teleskopischen Hohepunkte, wie er sie nennt,
als einen wesentlichen Aspekt der Veranderung in der Psychotherapie.
In diesen Momenten fiihlt er sich ganzlich auf den anderen gerichtet, er
geht darin auf und er kann die Dinge sehr klar, detailliert und umfas-
send sehen. Es handelt sich fiir ihn definitiv um einen anderen Bewusst-
seinszustand als fiir gewohnlich.

Eugene Gendlin, der Psychologe, der das Focusing entwickelt hat,
beschreibt seine besten Momente in der Psychotherapie als jene, wo
er sich vollkommen gegenwartig fiihlt und wo ein ,plotzliches Sich-
Offnen” stattfindet; er und der Klient erreichen eine neue Verstind-
nisebene und es gibt eine Vorwartshewegung; die Lebensenergie ist
wiederhergestellt. In diesen Augenblicken erlebt er sich als in einem
anderen Geisteszustand und es ist so, als ware da jemand bei ihm und
dem Klienten, jemand, der iiber enorm viel Weisheit verfiigt, der ihm
sagt, was er tun soll.

John Grinder, der zusammen mit anderen das Neurolinguistische
Programmieren (NLP) entwickelt hat, glaubt, dass diese Augenblicke
so wichtig sind, dass er meint, wenn er sie nicht alltdglich erlebt, ware
das Zeitverschwendung. Er sagt, dass die ganze NLP-Technik entwickelt
wurde, um soche Momente herzustellen.

Virginia Satir, die Mutter der Familientherapie, glaubte, dass diese
Augenblicke den ,Honig des Lebens” in sich tragen und das Leben be-
deutend und lebenswert machen.

Murray Stein, ein Analytiker nach Jung, glaubt, dass wirin solchen
»miracle moments” als ,Kanal des Apollo” fungieren: Diese Momente
machen aus den Therapeuten Diener Apollos, wobei das Ego zur Seite
geschoben wird, damit man ganz so sein kann, wie der Augenblick es
verlangt.

Und Robert Nemiroff, ein Psychoanalytiker, sieht diese Kno-
tenpunkte der Psychotherapie als die wesentlichen Elemente in der
Verdnderung und der Entwicklung des Klienten. Er glaubt, dass dies
eine gemeinsame Erfahrung ist, wobei er als Wiinschelrute fungiert,
um jene wertvolle Flissigkeit zu finden, die das Leben bewegt” (dos
Santos, 1999).

Eine ausfiihrlich ausgearbeitete Konzeptualisierung dieses Phano-
mens findet sich in der Dialogischen Psychotherapie, die auf Martin
Bubers Philosophie basiert. Ihre Vertreter nennen diese beson-
deren Erlebnisse Ich-Du-Momente (z.B. Hycner & Jacobs, 1993;
Heard, 1993), die aus der Ich-Du-Beziehung hervorgehen.

Aus all dem geht klar hervor, dass dieses Phdnomen iber die
Grenzen der einzelnen therapeutischen Schulen hinausgeht, und
dass es als einer der allgemeinen Wirkfaktoren der Psychotherapie
klassifiziert werden kann. Auch wenn die genannten Therapeuten
unterschiedliche Begriffe beniitzen und sich auf unterschiedli-
che Aspekte desselben beziehen, scheinen sie doch alle an die
Erfahrung gedacht zu haben. In dieser Studie habe ich mich dazu
entschlossen, dafiir die allgemeine Bezeichnung von J. Vymétal,
namlich den Begriff Begegnungserfahrung in der Psychotherapie zu
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beniitzen. Dieser beschreibt das Phdnomen in ausreichendem Malle
und impliziert keine bestimmte psychotherapeutische Schule oder
keinen Autor. Es ist mir bewusst, dass, im Versuch dieses Phanomen
zu beschreiben, einige poetische und manchmal sogar mystische
Ausdriicke aufscheinen kdnnen, was skeptischere Leser abschre-
cken konnte. Wie wir in den SchluRfolgerungen sehen werden, ist
es jedoch schwer, einen Ausdruck zu finden, der diese Erfahrung
genau erfasst.

Das Phanomen der Begegnung in der Psychotherapieforschung

Psychotherapieforschung gibt es nun schon seit 60 Jahren. Nach-
dem die beriihmte Kritik von Eysenck (1952) beziiglich der Wirk-
samkeit der Psychotherapie erfolgreich widerlegt wurde, sahen sich
die Forscher mit einer anderen ernsthaften Frage konfrontiert. Die
vorhandenen Forschungsergebnisse zeigen auf {iberzeugende Art
und Weise, dass trotz der Unterschiede in der Methode, in den the-
oretischen Grundlagen sowie in den Hypothesen iiber die Atiologie
der menschlichen Storungen, alle Therapieformen dhnliche Ergeb-
nisse aufweisen (um nur die meist zitierten Studien zu nennen:
Luborsky et al., 1975; Shapiro & Shapiro, 1982; Garfield, 1983).
Dieses Ergebnis stellt eine groRe Herausforderung dar, nicht nur fiir
die Forscher, sondern auch fiir die Vertreter von einzelnen theore-
tischen Ansdtzen. Wir kdnnten sagen, dass es die Forscher in zwei
Gruppen spaltet: Jene, die dieses Ergebnis akzeptieren, und jene,
die es ablehnen. Die Ersteren versuchen dauernd anhand metho-
dologisch immer besserer Forschungsprojekte spezifische Wirkun-
gen bestimmter Behandlungsformen nachzuweisen; die anderen
scheinen zum urspriinglichen Konzept der gemeinsamen Faktoren
in der Psychotherapie zuriickzukehren, das bereits 1936 von Raul
Rosenzweig vorgestellt wurde und bei welchem die therapeutische
Allianz besonders hervorgehoben wird. Beiden Gruppen gemeinsam
ist ein stdrkeres Interesse an einer genaueren Untersuchung der
Variablen, die tatsdchlich die positiven von psychotherapeutischen
Interventionen hervorgerufenen Verdnderungen bewirken, sowie
eine Tendenz, weg von traditionellen Designs wie Schulenverglei-
chen hin zu Prozessergebnis-Forschungen, Fallstudien usw.

Die Forschung zum Thema Begegnung als psychotherapeu-
tisches Phanomen gehort zum Bereich der Forschung iiber die
therapeutische Allianz und sie steht dem Paradigma der Significant
Events® in der Psychotherapie (z.B. Elliott, 1983a; 1983b; 1985;
Rice & Greenberg, 1984) sehr nahe. Dieses Paradigma beruht auf
dem Glauben, den die Mehrheit der Therapeuten und Forscher teilt,
dass es im Verlauf einer Therapie signifikant hilfreiche oder behin-
dernde Sitzungen gibt, die den Charakter eines Schlisselerlebnis-
ses haben. Sie meinen, dass diese Episoden im Therapieprozess

3 Vgl. dazu den Beitrag von Timuldk in diesem Heft.
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uns die am meisten versprechenden Phanomene fiir die Forschung
bieten. Die bei solchen Ereignissen gewonnenen Informationen
konnten uns helfen zu verstehen, wann und wie Psychotherapie
wirkt, und sie kdnnten dazu beitragen, dass Psychotherapeuten
diese Momente, bei denen ihre Klienten am offensten fiir eine
positive psychologische Verdnderung sind, erkennen und niitzen
konnen. Die grundlegende Frage dieses Paradigmas lautet: Wel-
che spezifische Intervention des Therapeuten, die er in welchem
momentanen therapeutischen Kontext gesetzt hat, wird zu welcher
Art von unmittelbaren oder langfristigen Konsequenzen fiir den
Klienten fiihren? Meine Studie weicht jedoch insofern von diesem
Paradigma ab, als die Begegnungserfahrung nicht als eine Art von
Intervention oder Technik betrachtet werden kann. Sie kann nicht
einfach zu einem bestimmten Zeitpunkt ,angewendet” werden. Wie
wirin den Schlussfolgerungen sehen werden, verhindert paradoxer-
weise gerade die Bemiihung, diese Erfahrung herbeizufiihren, eben
diese selbst. Trotzdem hat dieses Forschungsparadigma mich sehr
inspiriert und ich betrachte das Phdanomen der Begegnung in der
Psychotherapie als ein Significant Event in diesem Sinne.

Das Forschungsprojekt

Die Idee, eine Untersuchung zu diesem Thema zu machen, kam
mir dank A. Simek, eines tschechischen Psychotherapeuten, der
mich beim meiner Dissertation beriet. Dieses Thema beschaftigte
ihn in seiner lebenslangen Erfahrung in der Arbeit mit Klienten
als klinischer Psychologe. Als ich mit anderen Psychotherapeuten
dariiber sprach, erstaunte mich ihre Reaktion. Sogar jene, die
schon lange aufgehdrt hatten, als Psychotherapeut zu arbeiten,
konnten sofort lebhafte Erinnerungen an solche Momente mitihren
friiheren Klienten hervorholen und aulRerdem konnten sie sich an
die Intensitdt dieser Erfahrungen erinnern. Dies bestdtigte mich in
meiner Meinung, dass es sich dabei um ein wesentliches Thema in
der klinischen Arbeit handelt. Als ich die entsprechende Literatur
studierte, fand ich heraus, dass sogar Carl Rogers zu einer Untersu-
chung dieses Phdanomens, das er als ,transzendentales Phanomen”
bezeichnete, angeregt hatte (Rogers, 1982L; Vymétal, 2001).

In der Literatur der Psychotherapieforschung fandich allerdings
nicht sehr viele Untersuchungen zu diesem Thema. Man kann sich ja
leicht vorzustellen, welche Probleme einen potenziellen Forscher
dabei entmutigen konnten: Subjektivitdt, Nicht-Messbarkeit, Angst
vor Unwissenschaftlichkeit oder Mystizismus, ein unzureichender
Zusammenhang mit den vorhandenen Theorien therapeutischer
Verdnderungen (mit Ausnahme des bereits erwdhnten dialogi-
schen Ansatzes zur Psychotherapie und der Gestalttherapie). Frank
(1981, S.13f) formuliert es folgendermaRen: ,Manche wichtige
Erfahrungen in der Psychotherapie diirften sich prinzipiell fiir wis-
senschaftliche Untersuchungen nicht eignen, da sie in einem ver-
anderten Bewusstseinszustand auftreten, d.h. in Formen, die den
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Sinnen nicht zugénglich sind, und auf Realitdtsebenen, die von der
Alltagsrealitat abweichen.” Es ist aber vielleicht doch zu extrem,
dass er eine Forschung zu diesen Themen nicht empfiehlt, da ,jeder
Forscher, der versucht, solche Phdanomene zu erforschen, seinen Ruf
als vertrauenswiirdigen Wissenschafter riskiert.” Ein Ziel dieser Un-
tersuchung war es deshalb, zu bestimmen, ob und zu welchem Preis
es moglich ist, die Begegnungserfahrung empirisch zu erfassen.

Die Hauptfrage dieser Untersuchung war einfach: ,Was ist die
Begegnungserfahrung in der Psychotherapie?” Mit Riicksicht auf
die Natur des Themas und der Untersuchungsfrage wahlte ich einen
phdanomenologischen Ansatz. Dessen Ziel war es, die individuelle
personliche Wahrnehmung in Bezug auf ein Ereignis - in diesem Fall
die Wahrnehmung praktizierender Psychotherapeuten - zu erfassen,
im Gegensatz zum Versuch, eine objektiven Bericht iiber das Ereignis
selbst zu erstellen. Ich wahlte die Methoden des semi-strukturier-
ten Interviews, um die Daten zu sammeln, und die Interpersonale
Phanomenologische Analyse (IPA, z. B. Smith et al., 1999) fiir deren
qualitative Verarbeitung. ,Die IPA ist ein relativ neuer qualitativer
Ansatz, der insbesondere innerhalb der Psychologie entwickelt
wurde. Derzeit wird dieser Ansatz v.a. bei Untersuchungen im
Bereich der Gesundheits-, klinischen und Sozialpsychologie, ins-
besondere in GroRbritannien, verwendet. Die IPA beschaftigt sich
damit, zu verstehen, wie die Untersuchungspersonen selbst sich
ihre Erfahrungen erkldren. Deshalb konzentriert sie sich auf die Be-
deutungen, die diese Erfahrungen fiir die Untersuchungspersonen
haben. Gleichzeitig beriicksichtigt die IPA, wahrend sie versucht,
der personlichen Welt dieser Personen ndher zu kommen, dass dies
nicht auf direktem Wege oder vollstandig mdglich ist. Der Zugang
hangtvon den eigenen Konzeptionen des Forschers ab, die erforder-
lich sind, um die personliche Welt des Anderen durch einen Prozess
interpretierender Aktivitdt zu erkldren.” (IPA Website, 2003).

Die Glaubwiirdigkeit ist im Kontext der qualitativen Forschung
weitgehend abhdngig von der Qualitdt der Daten. Sie miissen
reichhaltig sein, das heilt detailliert und vollstandig. Ein anderes
Kriterium ist eine , dichte Beschreibung®, die nicht nur Information
liber Fakten bringt, sondern uns auch {iber den Kontext informiert,
Motive und Bedeutungen der Situation erfasst und den Prozessas-
pekt betont. Damit solche Daten gewonnen werden kdnnen, miis-
sen Personen fiir das Forschungsprojekt gefunden werden, die zur
Schlussfolgerung gekommen sind, dass diese Untersuchung ihnen
etwas bringt (partizipatorischer Ansatz). Wir kdnnen ihnen zum
Beispiel versprechen, dass sie damit das erforschte Thema besser
verstehen lernen.

Von zundchst zehn angesprochenen Psychotherapeuten nah-
men im Endeffekt sieben an der Befragung teil. Mein Ziel war es, un-
terschiedliche Perspektiven zum Thema zu erhalten; ich versuchte
daher, Therapeuten aus verschiedenen Ansédtzen anzusprechen und
neben Experten auch Anfédnger miteinzubeziehen. Ich hatte aller-
dings nicht den Ehrgeiz, eine reprdsentative Stichprobe der thera-
peutischen Population in der Tschechischen Republik zu erreichen.
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I. Dietherapeutische Beziehung

o Welche Bedeutung hat die therapeutische Beziehung fiir Sie bzw. in Ihrer Arbeit mit dem Klienten?
o Beispielsweise im Vergleich mit der Bedeutung spezifischer Techniken?
o Wie hat sich Ihr Konzept der therapeutischen Beziehung im Laufe Ihrer beruflichen Tatigkeit entwi-
ckelt?
e Was sind Ihrer Meinung nach die wichtigsten Merkmale einer therapeutischen Beziehung?
e Glauben Sie, dass eine dhnliche Beziehung auRerhalb des therapeutischen Settings moglich ist?
o ja — Was haben diese Beziehungen gemeinsam?
o nein — Was macht diese Beziehung einzigartig?

II. Das Begegnungsphdnomen in der Psychotherapie

J. VWymetal: ,In der Beziehung zu einem Klienten kommt es manchmal zu dieser eigenartigen subjektiven gegenseitigen Néihe
von einer ungewdhnlichen Qualitdt. Das sind Momente von sehr intensiver Néihe,und fiir eine Weile, - wobei ich das Wort Weile
betonen mochte, - findet eine Art von Verschmelzung statt; aber das ist kein psychotischer Geisteszustand, wo man sein Gefiihl
der eigenen Identitdt verliert. Die Selbstwahrnehmung wird fiir einen Moment schwdcher, nur um kurz danach, gestdrkt durch die
Begegnung mit der anderen Person, wiederhergestellt zu werden. “

e Haben Sie jemals so etwas Ahnliches erlebt?
e Konnten Sie diese Erfahrung beschreiben?
o Kdnnen Sie mir mehr dariiber erzéhlen
o Wie wei jemand, dass er dabei ist, diese Erfahrung zu machen?
o Wasist das Wichtigste fiir Sie bei dieser Erfahrung?
o Wiefiihlt es sich an?
o Wie lange dauert diese Erfahrung/ dieser Zustand normalerweise?
o Inwelchem Teil der Therapie kommt dies normalerweise vor?
o Hangt diese Erfahrung Ihrer Meinung nach mit de Qualitdt der therapeutischen Beziehung zusammen?
o Hangt sie irgendwie mit dem Inhalt Ihres Gespraches zusammen?
e Welche Bedeutung hat diese Erfahrung Ihres Erachten fiir den Klienten?
e Und fiir die weitere therapeutische Arbeit?
e Glauben Sie, dass jemand, wenn er Sie wahrend dieser Sitzung beobachten wiirde, bemerken kdnnte, dass Sie diese
Erfahrung gerade machen?
o Was kdnnte er wahrnehmen?
e Was geschieht nachher, wenn die Erfahrung abebbt?
o Wie ebbt sie ab?
Wie lange? Welche Art von Erinnerung bleibt zuriick?
o Wie nimmt es beim Klienten ab?
Erwdhnt er / sie dieses Thema in den ndachsten Sitzungen?
e Kennen Sie diese Erfahrung von woanders?
o ja — Wo kdnnte sie sonst noch vorkommen? Mit wem? Zu welchem Anlass?
Was haben diese Momente gemeinsam?
o Nein — Wie erkldren Sie die Tatsache, dass das (nur) in der Therapie vorkommt?
e Welche Bedingungen sind Ihres Erachtens notwendig, damit die Erfahrung auftaucht?
e Was hingegen verhindert es?
o Wie oft kommt diese Erfahrung in Ihrer Arbeit mit Klienten vor?

Tabelle 1: Gesprachsstruktur fiir die Therapeutenbefragung
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Das Angebot, an der Untersuchung teilzunehmen, wurde personlich
oder {iber E-Mail vermittelt.

An der Untersuchung nahmen sieben Psychotherapeuten teil:
sechs Manner, eine Frau; sechs davon waren sehr erfahrene Exper-
ten, dieauch als Ausbildner, Supervisoren und Universitdtsdozenten
arbeiten, einer von ihnen stand zum Zeitpunkt der Untersuchung
am Anfang seiner therapeutischen Laufbahn. Sie reprasentieren die
Psychoanalyse (1), einen eklektischen Ansatz (1), die Gestaltthera-
pie (1), den Klientenzentrierten Ansatz (3) und den systemischen
Ansatz (1). Die Gesprdche fanden jeweils in ihrer Praxis statt und
dauerten durchschnittlich ungefdhr 40 Minuten. Bei der Erarbei-
tung der Gesprachsstruktur (Tab.1) griff ich auf vorhandene Lite-
ratur und auf Gespréche, die ich vor der Untersuchung mit Psycho-
therapeuten gefiihrt hatte, zuriick. Abgesehen von Fragen, die auf
das Phdnomen selbst abzielten, fiigte ich auch Fragen ein, die sich
auf das Verstandnis der psychotherapeutischen Beziehung bezogen
und die den Hintergrund fiir die dieser Erfahrung zugeschriebene
Bedeutsamkeit darlegen sollten (siehe Pkt.Iin Tab. 1). Ich habe das
oben angefiihrte Zitat von J. Vymétal verwendet, um das Gesprach
liber die Begegnungserfahrung zu beginnen. Das wortwdrtliche
Transkript der Gesprdche wurde nachher den Therapeuten zur Be-
gutachtung vorgelegt und im Anschluss daran analysiert.

Die Beschreibung der Begegnungserfahrung

Von den befragten Therapeuten wurden die Begegnungserfahrun-
gen unterschiedlich ausfiihrlich, aber in fast in allen Féllen sehr
prdgnant und eindrucksvoll beschrieben. Um einen Eindruck davon
zu vermitteln, sei im Folgenden eine sehr ausfiihrliche Beschrei-
bung als Beispiel angefiihrt.

»Da war eine Frau, die auf der neurologischen Abteilung auf-
genommen worden war, nachdem sie auf tragische Weise ihren
15-jahrigen Sohn verloren hatte. Sie wurde wegen bestimmter
neurologischer Stérungen behandelt. Die Beziehung zu ihrem Sohn
war die wichtigste Beziehung in ihrem Leben und sie wusste nicht,
wie sie mit diesem Verlust umgehen sollte. Sie hatte viele psycho-
somatische und neurologische Probleme. Sie wurde meine Klientin
und wir begannen, diese Probleme zu bearbeiten. Damals war ich
mir nicht sicher, obihrirgendetwas sagen kdnnen wiirde. AuRerdem
hatte ich selber kleine Kinder, und der Gedanke, dass auch mir das
passieren kdnnte, machte mir ziemlich viel Angst. Ich fiihlte mich
irgendwie nutzlos, als ob ich nicht viel fiir sie tun konnte. Und da
passierte so etwas [eine Begegnungserfahrung, Anm. des Autors].
Es war nur ein Moment - ich weilR nicht mehr, in welcher Sitzung.
Wahrend sie zu mir sprach, begann sie allmdhlich mit mir zu teilen,
was der Tod ihres Sohnes fiir sie bedeutete, wie ihr ganzes Leben
zerstdrt war, und plotzlich entstand so ein Moment, wo nichts
gesagt wurde. — Ich weil} heute nicht mehr, wie es dazu kam, und
vielleicht wusste ich es damals auch nicht - Es war ein Augenblick
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vollkommenen Verstehens und gegenseitigen Mitgefiihls. Es war
klar, dass sie wusste, dass ich sie verstehe oder dass ich da bei ihr
war, und ich wusste, dass ich sie sah, so wie sie war, was fiir ein
Mensch sie war und was die Situation wirklich fiir sie bedeutete. Und
damals wurde mir klar, dass es nichts zu sagen gab und dass nichts
mehr gesagt werden musste; es kam mir vor, als ware alles bereits
geschehen. Und ich sage Ihnen, ich weiR nicht, was genau zwischen
uns beiden geschehen ist. Der Augenblick hat mir einen Eindruck
hinterlassen; es war eine ungewdhnliche und vielleicht sogar eine
mystische Erfahrung.”

Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Ich habe die folgenden Schlussfolgerungen mittels einer Analyse
der individuellen Gesprdche gewonnen. Genauere Informationen
liber diesen Prozess finden sich in der Orginalarbeit (Pernicka,
2002). Ich fiige hier zur Illustration eine Tabelle an, die die Hau-
figkeit der Aussagen der Therapeuten in Bezug auf die gegebenen
Themen zeigt (Tab. 2).

Die Tatsache der Begegnungserfahrung

Alle Therapeuten, die an dieser Studie teilnahmen, haben das Be-
gegnungsphanomen in ihrer therapeutischen Arbeit erlebt. Einer
von ihnen hat, wie er sagt, eine ,skeptische” Sichtweise. Aber
auch er spricht von ,Momenten, die nicht leicht herzustellen sind”
und , wo es einen sehr engen Kontakt mit der Person gibt, so dass es
leichter fiir mich wird, mir vorzustellen, was mit ihm los ist und wie er
die Dinge erlebt. Es wird fiir mich méglich, fiir einen kurzen Moment in
seinen Schuhen zu stehen und die Welt durch seine Augen zu sehen”.
Aber er fiigt hinzu, dass er , eine solche Erfahrung nie als Begegnung
bezeichnen wiirde”. Dennoch dhnelt seine Beschreibung jenen der
anderen Therapeuten sehr. Die Tatsache, dass das Phdnomen von
allen Therapeuten erwdhnt wird, unterstiitzt die Idee, dass es nicht
zu einer bestimmten therapeutischen Schule gehdrt und dass es als
einer der sogenannten gemeinsamen Faktoren in der Psychothera-
pie gesehen werden kann.

In vier Gesprachen wurde gesagt, dass diese Erfahrung unter-
schiedliche Intensitdtsstufen erreichen kann, z.B.: ,Ich glaube,
diese Begegnung kann in vielen verschiedenen Formen auftreten”.
Jeder von uns trdgt diese Qualitdt in sich, und manchmal zeigt
sie sich, manchmal dauert es ein wenig ldnger, manchmal kiirzer,
manchmal ist es weniger intensiv”... Das konnte zu der Annahme
fiihren, dass es hier ein gewisses Kontinuum gibt, entlang dessen
diese Erfahrung ihre je eigene Form annehmen kann. Ein Teilneh-
mer beschrieb die Grenzen: ,Es ist wichtig dem Klienten irgendwie
zu begegnen, denn wenn es einem nicht gelingt, empathisch zu
sein, dann sind alle Interventionen irgendwie intellektuell, aber sie
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Merkmale Therapeuten
3 5

-------

e Begegnung als ein Kontinuum von Erfahrungen
e Zusammensein

- Nahe

~erweil}, dass ich weiR”

- gemeinsame Sprache 1

- Mogliche Konfluenz 3
e Grenzen aufrechterhalten
e Betonung des Erlebens

- Vorhandensein von Emotionen
e \Verstehen
e Unterstiitzung, Bestatigung, Akzeptanz
e Intensitdt
* Eingeengte Wahrnehmung 1 1
e Pathologie 2
e Potenzial fiir therapeutische Veranderung 2 1 3 1
e Erfiillung der Bediirfnisse des Klienten 1 1
e Schwer herzustellende Erfahrung 1
* Natiirliches Phanomen 1 1 2 3 5
e Zusammenhang mit der therapeutischen Beziehung 1 3 1

Schwierige Reflexion der Erfahrung

-------
-------

Offenheit fiir den Klienten

N W o -
NN

RN [
-

SR T ORI N

N =, w A
= W WD w -
[any
n

- Ermutigung zur Selbstexploration 5
e Bedingung fiir therapeutische Arbeit 3 2
e Stdrkung der Beziehung 10 1 1 1
* Motivation zum Weiterarbeiten beim Klienten 1 2 3
Motivation zum Weiterarbeiten beim Therapeuten 1 4

-------

* Haltung des Therapeuten
e \Verhalten des Klienten

-------

. Ungeloste Probleme des Therapeuten

e Betonung der sozialen Position 1 1
e Abwehrmechanismen des Klienten
e Anstreben der Begegnungserfahrung 2

-------

. Unahnl1chke1tderTe1lnehmer
¢ Unvertrautheit der Teilnehmer

-------

¢ Undeutlichkeit des Phdnomens
¢ nonverbale Ausdrucksformen 1 3
e Mdglichkeit, die Erfahrung zu spiiren

----—--

Kurze Dauer

e Auftreten auBerhalb des psychotherapeutischen Settings 1 1 1 1 1
* Hohe Frequenz des Auftretens 2 2 2
e Skeptizismus 4

Tabelle 2: Haufigkeit der Nennung verschiedener Merkmale des Begegnungspanomens
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beruhen definitiv nicht auf dem aktuellen Erleben.” Daher kann es
hier einerseits ,Nicht-Empathie” und andererseits auch Konfluenz
(Verschmelzung) geben: ,Es ist mdglich, mit manchen Patienten in
solchen Momenten zu verschmelzen, und das kdnnte eine sehr inten-
sive Erfahrung sein, denn die Grenze zwischen Therapeut und Patient
verschwindet dann im Grunde”. Spater beschreibt er die Risken die-
ser beiden Extrempositionen: ,, Es gibt zwei Risiken: Das eine besteht,
wenn man irgendwie mit dem Anderen verschmilzt, denn dann ist es
schwierig, ihm von dieser Position aus zu helfen. Das andere Extrem
ist, wenn man sich weit weg von dem Patienten befindet - es gibt eine
Distanz, und wenn man, sagen wir mal, einen Vorschlag macht, ist das
etwas ein sehr Rationales”. Das Verschmelzen kdnnte ein Anzeichen
fiir eine gewisse Pathologie sein: ,Sie ziehen dich in eine Art von
psychotischer Verschmelzung hinein”.

Bei der Auswertung der Interviews wurde kein Unterschied
zwischen Anfdangern und erfahrenen Psychotherapeuten festge-
stellt. Es zeigte sich, dass die therapeutische Erfahrung nicht der
bestimmende Faktor dafiir ist, ob dieses Phdanomen in der Therapie
vorkommt. Dieser Gedanke wird durch die Aussage eines der The-
rapeuten unterstiitzt, dass es die Begegnungserfahrung auch in
anderen zwischenmenschlichen Beziehungen oft gibt.

Die Merkmale dieses Phanomens

Das wesentlichste Merkmal dieses Phanomens war, wie die Auswer-
tung der sieben Interviews ergab, etwas, das ich ,Verbundensein”
nenne. Dieser Begriff umfasst Formulierungen wie Resonanz, auf
derselben Wellenldange sein, teilen, Solidaritdt, Einheit usw. Bei-
spielsweise: , Es war ein Moment des vollkommenen Verstehens und
der vollkommenen Resonanz”; ,, Ein heiliger Augenblick des Teilens*;
»Es ist eine Erfahrung - ich weif3 nicht, wie ich es beschreiben soll
- von menschlicher Verbundenheit, von Resonanz”; , Solidaritit, Eins-
Sein mit dem Anderen”; ,Diese Menschen existieren fiir einander”;
»Das Gefiihl, auf derselben Wellenlidnge mit dem Klienten zu sein*;
»Ich war da bei und mit dieser Person”; ,,Empathie - und ich meine
das nicht in dem Sinne, dass man Mitleid mit dem Menschen empfin-
det, sondern dass man bei ihm ist”. Diese Satze kennzeichnen das
Wort Begegnung selbst, d. h. ein zeitweises Zusammen-Sein.

Zusdtzlich zu diesem Zusammensein gibt es noch ein weiteres
wichtiges Merkmal, das ,Ndhe” meint oder ,guter Kontakt”. Es
wurde von fiinf Therapeuten explizit erwdhnt, beispielsweise: , Ein
paar Augenblicke wahrhaftiger Ndhe”; ,Es kam da zu einem sehr
engen Kontakt mit der Person”; , Es war eine Erfahrung ungewohnter
Néhe fiir mich”.

Beim Begriff des ,Verbundenseins” inkludiere ich auch ein
Merkmal, das mit: ,Er wei3, dass ich weiR” bezeichnet wurde. Drei
Therapeuten erwdhnten es: , Er weif3, dass ich weif3“; , Sie weif3, dass
ich es verstehe” und ,Sie fiihlte, dass ich es fiihlte”. Diese Aussagen
weisen daraufhin, dass diese Erfahrung eine gegenseitige ist, und
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das beide Teilnehmer sich dessen bewusst sind. Es ware angemes-
sen, die therapeutische Perspektive mit der Perspektive der Klienten
zu diesem Thema zu vergleichen.

Ein weiteres Merkmal, das mich {iberraschte, da die Therapeu-
ten es ziemlich gleich beschrieben, war ,gemeinsame Sprache”:
Ich wusste, was er mir erzihlen wiirde, bevor es sagte”; , Es schaut so
aus, als ob sie eine gemeinsame Sprache sprechen, die Worte haben
dieselbe Bedeutung fiir sie”. Dieses Merkmal konnte auch in einer
Videoaufnahme einer Sitzung, die ich zu sehen bekam, festgestellt
werden. Dieses Detail gibt uns ein Bild des ungewdhnlichen Aus-
maRes des gegenseitigen ,Aufeinander-Einstimmens” innerhalb
dieser Erfahrung.

In J. Vymétals Beschreibung, die am Anfang jedes Interviews
beniitzt wurde, wird die Mdglichkeit der momentanen Konfluenz er-
wahnt. Drei Teilnehmer waren damit nicht einverstanden: , Es geht
nicht um eine Konfluenz, denn das wiirde bedeuten, dass die Grenzen
sich aufheben und es keine Unterscheidung zwischen mir und dem
Anderen mehr gibt“; ,,Aber weder du noch der Andere gehen verloren”;
Es ist ein Zustand, der uns verbindet, aber er verbindet uns nicht in
dem Sinne, dass wir uns irgendwie auflésen”; , Ich erlebe nicht, dass
ich mich einen Moment lang verliere oder mich selbst vergesse”; , Ich
verbinde mich nicht mit dem Klienten, in dem Sinne dass ich in ihn hi-
neingehe oder mit ihm verschmelze”. Die Moglichkeit der Konfluenz
wurde nur von einem Teilnehmer erwdhnt, der au3erdem noch hin-
zufiigte, dass dies zu einer Pathologie fiihren kdnnte: , Das passiert
eher bei Menschen mit Borderline oder mit Psychosen. *

Die Teilnehmer betonten sehr stark das Erleben, beispiels-
weise: , Es ist wichtig, es zu erleben, es zu genieflen, den Moment
zu verldngern”. Ebenso wurden Emotionen hervorgehoben - ent-
weder indem Emotionen genannt oder indem als Gegenstiick auf
das Fehlen kognitiver Anteile hingewiesen wurde: ,Man lernt den
Klienten anders als analytisch, intellektuell oder kognitiv kennen*;
. Es ist eine Begegnung ohne logisches Denken, ohne dass man die
Erfahrung reflektiert”; Nicht den Intellekt zwischen uns stellen”; , Ein
erfiillendes Gefiihl von Freude”; , Eine emotionale Préisenz, eine starke
emotional-affektive Prisenz beider Personen”; , Ein warmes, gliickse-
liges Gefiihl in meiner Brust”; , Ich spiire eine liebevolle Atmosphdre”.
Diese Emotionen miissen nicht nur positiv sein: ,Manchmal kénnte es
Traurigkeit sein, die auf diese Weise erlebt wird, wenn beiden Perso-
nen zum Heulen ist”.

Ein sehr bedeutsames und hdufig erwdhntes Merkmal wurde
unter den Begriff des ,Verstehens” eingeordnet. Es betrifft die
Dimension des starken Gefiihls, den Anderen und sein Weltbild zu
verstehen: , Und mir war klar, dass ich sie dann sah, so wie sie wirklich
ist und wie die Situation fiir sie ist”; ,Innerhalb dieser Erfahrung ist
das Verstehen des Anderen und seiner Phinomenologie am deutlichs-
ten”; ,,Und du bekommst einen Zugang zum klarsten Verstehen, das
iiber ein blofes Teilen hinausgeht”; ,Es ist einfacher fiir mich, mir
vorzustellen, was in ihm vorgeht, wie er die Dinge in seinem Leben

erlebt. Ich kann fiir eine Weile in seinen Schuhen stehen und die Welt
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durch seine Augen betrachten”; ,Verstehen - und ich meine nicht, die

Worte des Anderen zu verstehen, sondern ein tieferes Verstehen”. Ich

denke, dass gerade dieses Merkmal als die beste Beschreibung des

Begegnungsphdnomens betrachtet werden kann und dass dies den

Erfolg der therapeutischen Arbeit maRgeblich bestimmt.

Vier Therapeuten sagten, dass die Begegnungserfahrung ein
Potenzial fiir therapeutische Verdnderung in sich birgt. ,£s gibt
nichts mehr zu sagen, man muss nichts mehr sagen, es ist, als ob
alles bereits geschehen ist”; ,Ich glaube, dass diese Erfahrung die
psychologische Verdnderung herbeifiihren kann”; , Die Therapie, der
Heilungsprozess findet in diesen Momenten statt”; , Die Kraft unserer
Hilfe liegt darin”. Zwei dieser Therapeuten meinten, dass eine solche
Erfahrung nach die Voraussetzung fiir die therapeutische Arbeit dar-
stelle: ,, Fiir mich ist dieser Moment der Begegnung sehr wesentlich,
wahrscheinlich das Wesentlichste fiir den Beginn unserer Arbeit”; , Es
ist auf jeden Fall wichtig, einander irgendwie zu begegnen, denn wenn
man den Gefiihlen des Anderen nicht nahe kommt, dann sind die Inter-
ventionen irgendwie rational und basieren nicht auf dem Erleben”.

Diese Aussagen deuten darauf hin, dass das Begegnungspha-
nomen als ein signifikantes oder kritisches Ereignis in der Psycho-
therapie, das fiir den Verdnderungsprozess ausschlaggebend ist,
klassifiziert werden kdnnte.

Manche Therapeuten erwdhnten die ungewdhnliche Intensitdt
dieser Erfahrung: ,... es ist vielleicht sogar eine mystische Erfah-
rung”; ,Es kann eine sehr intensive Erfahrung sein”; ,Die Erfahrung
ist fiir den Klienten so stark, dass er sie wieder hervorrufen mochte”.
Einer der Befragten argumentiert die Intensitat der Begegnungs-
erfahrung damit, dass sie sogar dort auftreten konne, wo es eine
groRe , Undhnlichkeit zwischen den Betroffenen” gibt oder obwohl
~die Teilnehmer sich in einem unterschiedlichen Zustand befinden, in
einer unterschiedlichen Stimmung”. Dazu gab es noch ein weiteres
Statement: , Es ist eigenartig, dass es in einer psychotherapeutischen
Situation passiert, in der Leute einander gar nicht kennen”.

Es gibt einige andere Merkmale dieses Phdanomens, die nur ver-
einzelt erwdhnt wurden, die aber zur Vervollstdndigung des Bildes
beitragen:

e Unterstiitzung, Bestdtigung und Akzeptanz (,Es geht auch
darum, einander zu akzeptieren®; ,Und es ist auch ein Moment
der stérksten Unterstiitzung”; ,Es ist erfiillend, nihrend, unter-
stiitzend”) sowie auch um

e Eingeengte Wahrnehmung (,Es schien ein Trance-Zustand zu
sein, wobei die Wahrnehmung eingeengt ist”; ,Sie sind nur fiir
sich selbst da, sie reagieren nicht auf Anreize von aufSen, sagen
wir, wenn jemand hustet, seinen Sessel verriickt oder irgend ein
anderes kleines Gerdusch - das hat nicht die Kraft, sie auseinan-
der zu reifSen. Es ist, als ob alles sich auf eine tiefere Erfahrung
reduziert hdtte.”)

e Erwiinschtsein des Phdnomens (Es hat auch ein bestimmtes drin-
gendes Bediirfnis erfiillt, das ich in dem Moment spiirte”; ,Wer
diesen Kontakt erlebt hat, méchte mehr davon™.)
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e Manche Therapeuten erwdhnten wiederholt, wie schwer es sei,
diese Erfahrung zu reflektieren, beispielsweise: ,Es ist sehr
schwer, es mit Worten zu beschreiben”; ,Ich glaube nicht, dass
es mdglich, wirklich iiber dieses Phdnomen zu sprechen”; ,Ein
Mensch ist mehr drinnen als drauf3en, so dass es schwer ist, das
Ganze zu sehen”; , Natiirlich ist es schwerer, die Erfahrung von
auflen zu beschreiben als das von innen heraus zu tun”; ,Es ist
sehr schwer in Worte zu fassen”. Diese Aussagen unterstiitzen
wieder den Gedanken, dass beim Begegnungsphdanomen wenig
kognitive Funktionen involviert sind. Dies warnt uns auch vor
der Gefahr, das Phanomens vorschnell zu definieren.

Bedingungen fiir das Auftreten des Phdnomens

Es gab eine starke Ubereinstimmung zwischen den Therapeuten in
der Frage, welche Bedingungen fiir das Auftreten des Phdanomens
ausschlaggebend sind. Die Schliisselbedingung war fiir sie ,die
Haltung des Therapeuten”. Sie meinten zu diesem Thema etwa: , £s
setzt eine grofSe Offenheit fiir all das voraus. Ich meine, auf der Seite
des Therapeuten, und es ist eine Offenheit im Sinne von sich auf den
Anderen einzustimmen oder hilfreich zu sein“; ,Ich denke, es bezieht
sich auf Empathie, auf Wahrnehmung, darauf sich auf den Anderen
einzustimmen”; ,Was der Therapeut machen kann, ist, fortwihrend
eine Ich-Du-Haltung einzunehmen, eine grofie Bereitschaft fiir Nihe,
die manchmal zu einer unmittelbaren Begegnungserfahrung fiihrt*;
Wenn es passiert - dass ich imstande bin, in einem guten Kontakt
mit dem, was der Klient sagt, zu sein, in Kontakt mit allem, was ihm
passiert”; , Es ist so, als wdre ich wirklich da fiir sie. Ich wollte sie
verstehen”.

Ich denke, die Haltung des Therapeuten stellt eine Verbindung
zwischen dem Begegnungsphdanomen und der therapeutischen
Beziehung dar. Da die Begegnungserfahrung gegenseitig ist, es
nicht ausreichend, wenn nur einer sich einseitig auf den Anderen
einstimmt. Es muss aus einer zufrieden stellenden Beziehung (oder
einem ebensolchen Arbeitsbiindnis) zwischen Therapeut und Klient
hervorgehen, die ihrerseits wiederum dadurch verstérkt wird. Die
Befragten erwdhnten diese Tatsache verschiedene Male: , Einerseits
ist eine gute Beziehung eine Voraussetzung fiir dieses Phdnomen und
andererseits wird sie durch diese Erfahrung gestdrkt”; ,Wenn eine sol-
che Erfahrung auftritt, dann hat das eine therapeutische Qualitdt, die
bereits in der Beziehung vorhanden war*; , Die Beziehung muss immer
eine gute Qualitdt haben”.

Der erste Teil der Befragung war der therapeutischen Bezie-
hung gewidmet und zielte darauf ab, den Hintergrund, vor dem
das Phdanomen entsteht, zu beleuchten. Das Thema, das dabei am
Hartndckigsten immer wiederkehrte, war die generelle Bedeutung
der therapeutischen Beziehung fiir die therapeutische Arbeit. Es ist
tiberraschend, dass ein einziger Untersuchungsteilnehmer der Be-
ziehung nicht soviel Wert beimisst wie alle anderen, im Gegenteil,
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er versteht sie als ein Nebenprodukt einer guten therapeutischen
Arbeit. Es ist auch skeptisch in Bezug auf das Begegnungsphdno-
men selbst. Er warnt uns, in dieser Diskussion die Mittel und die
Ziele nicht zu verwechseln: ,, Das wiirde ich als eine Methode betrach-
ten, als etwas, das eigentlich ein Signal ist, dass die Therapie gut ab-
lduft”. Diese Perspektive ruft die Frage hervor, ob diese Erfahrung
wirklich etwas Einzigartiges darstellt oder ob es eine relativ iibliche
Erfahrung ist, die eben bei einer guten therapeutischen Arbeit ent-
steht. , Die eigenartige Spiritualitéit ... kommt dann retrospektiv, wir
bringen sie im Nachhinein selbst hinein - ich meine, den Gedanken,
dass das etwas ganz Besonderes ist”. Dieser Teilnehmer bietet eine
andere Erkldrung an: ,Ich meine, die besondere Qualitit bekommt
das Ganze, da es uns nicht gelingt, genau zu beschreiben, was da
zwischen den beteiligten Personen passiert; daher beginnen wir dem
eine eigenartige Qualitiit zuzuschreiben”. Ich verstehe seine Aus-
sage eher als eine Warnung, diesen Augenblicken keine mystische
Bedeutung beizumessen. Auf jeden Fall stellt er die Existenz solcher
Momente ungewohnter Nahe und Verstehens an sich nichtin Frage.

Bedingungen, die das Auftreten des Phianomens verhindern

DieItems, die zu dieser Kategorie gehdren, beschreiben einfach das
Gegenteil der vorher genannten Bedingungen: Nicht-eingestimmt-
Sein, Nicht-Bereitschaft des Therapeuten, schlechte Beziehung
oder schwaches Arbeitsbiindnis. AuRerdem gibt es ein paar andere
damit zusammenhdngende Themen wie: ,,

e Probleme des Therapeuten (, Die Erfahrung wird durch die eigene
Probleme des Therapeuten verhindert, wenn er etwas nicht gelost
hat, das die Beteiligten daran hindert, sich niher zu kommen.”)

e Betonung dersozialen Rolle des Therapeuten (,, Die Begegnungs-
erfahrung kann meines Erachtens jedes Mal stattfinden, wenn die
Menschen sich ohne die Last der sozialen Rollen begegnen”; ...
nur dann, wenn es nicht darum geht, ob jemand eine bestimmte
Position hat oder mehr weif3. )

* Auf der Seite des Klienten sind es unterschiedliche Abwehrme-
chanismen, die eine Begegnungserfahrung verhindern kénnen:
~Wenn die Person mich irgendwie abhielt, mich nicht an sich
rankommen lief“. Zweimal wurde erwdhnt, dass die Erfahrung
nicht stattfindet, wenn man sich zu sehr bemiiht, sie herbeizu-
fiihren: ,Was verhindert sie? - sie zu wollen”; , Es ist unméglich,
so einen Begegnungsmoment absichtlich herbeizufiihren, er
kommt entweder von selbst oder gar nicht.”

Implikationen des Phdanomens fiir die Psychotherapie

Die befragten Therapeuten betonten hdufig, dass die Begegnungs-

erfahrung ihnen hilft, dem Klienten gegeniiber offener zu sein.
Dem Klienten hingegen gibt sie mehr Mut, an seinen Problemen
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weiterzuarbeiten, und sie unterstiitzt seine Selbsterforschung.
Sie unterstiitzt ihn dabei, sich fiir neue Entscheidungsmdglichkeiten
zu dffnen.” , Er ist offener, mutiger.” , Er scheint lebendiger zu sein,
oder zumindest spricht er davon.” ,, Dass meine Haltung eine entspan-
nende Wirkung auf sie hat und sie dazu bringt, sich mehr zu ffnen.”
Es machte es ihr méglich, sich fiir einen bestimmten Bereich ihres
Erlebens zu Offnen und das mehr oder weniger mit mir zu teilen im
Laufe der Therapie.” , In diesem Augenblick ist sie bereit, mehr iiber
sich selbst zu erfahren.” , Die Person stellt einen tiefen Kontakt zu sich
selbst her.”

Ein weiterer Effekt der Begegnungserfahrung ist die Vertiefung
der Beziehung zwischen den Beteiligten, welche von vier Teilneh-
mern erwahnt wurde: , In einer gewissen Phase entsteht eine starke
Bindung®; ,Es stirkt den Zusammenhalt und das Vertrauen in eine
Gruppe”; ,Allménhlich entstand eine Art von Allianz, und erst danach
konnte die Therapie beginnen”; ,,Du hast einen guten Kontakt zu dir
selbst und zum Anderen”.

Das wichtigste Auswirkung dieses Phanomens liegt m. E. (neben
dem schon beschriebenen Potenzial fiir therapeutische Verande-
rung), in der verstarkten Motivation der Beteiligten, weiter zu
arbeiten. , Es ist etwas, das die Menschen zur Therapie zuriickkommen
ldsst.” ,Manchmal bezeichne ich es als ein ,Einfangen’ des Klienten.
Wenn es einem Therapeut gelingt, seinem Klienten auf diese Art zu
begegnen, ist das eine Voraussetzung dafiir, dass der Klient wieder-
kommt. Ich habe die Erfahrung, dass, wenn es nicht passiert, die
Klienten nicht zuriickkommen.” , Die Erfahrung ist fiir den Klienten
wirklich so stark, dass er sie wieder erleben oder zumindest dariiber
sprechen méchte.” , Es ruft ein gewisses Gefiihl der Zufriedenheit
hervor, ein Gliicksgefiihl, dass es einfach funktioniert, sowie auch den
Wunsch, das Ofter zu erleben.” Ein Befragter erkldrt sehr gut, welche
Motivation auch fiir den Therapeuten darin liegt: ,Ich wiirde mich
selbst verddichtigen, dass das eines der Motive ist, weshalb ich immer
wieder aufs Neue eine Psychotherapie beginne”.

AuRerlich wahrnehmbare Ausdrucksformen des Phinomens

Aufgrund der Auswertung der Gesprdache kam ich zu der Schlussfol-
gerung, dass es nicht wirklich pragnante Ausdrucksformen der Be-
gegnungserfahrung gibt, die auch durch einen Beobachter deutlich
wahrgenommen werden kdénnen. Dies belegen Formulierungen wie:
LAuferlich geschieht nicht sehr viel”; , Es ist nicht wirklich erkenn-
bar”. Wahrgenommen wurden jedoch nonverbale Ausdrucksformen
wie: ,Es konnte im Gesichtsausdruck, auf der kérperlichen Ebene
ausgedriickt werden, es kénnte auf jeden Fall im Augenkontakt und
in der Kérperhaltung wahrgenommen werden. Der Augenkontakt ist
auf jeden Fall intensiver”; ,Manchmal geschehen diese Augenblicke
ohne Worte”.

Statt von deutlichen Ausdrucksformen dieses Phanomens
sprechen die Therapeuten eher davon, dass ein Beobachter diese
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Momente spiiren kdonnte. ,Das kénnte sehr wohl spiirbar sein.”
»Die vorhandene Energie gibt einem das Gefiihl, dass die beiden
in der Erfahrung verbunden sind.” , Ein empfindsamer Beobachter
kénnte diese Momente erkennen.” In diesem Punkt kdnnen wir eine
Parallele zu Elliotts (1983a) Kriterien fiir die Auswahl bedeutsamer
Ereignisse im Psychotherapieprozess herstellen. Die Tatsache, dass
mehrinnerlich als duRerlich geschieht, erschwert die Position eines
duleren Betrachters. Um iiber solche Ereignisse reden zu kdnnen,
bréuchte es genauere Erlduterungen der Beteiligten. Eines der vor-
geschlagenen Kriterien lautet daher: Das Ereignis ist so personlich
und dermaRen in den vorhergehenden Interaktionen zwischen Kli-
ent und Therapeut eingebettet, dass es nicht erfasst werden kann,
wenn Klient und Therapeut es nicht erkldren.

Auftreten des Phinomens

Alle Untersuchungsteilnehmer waren sich iiber die Dauer einer
Begegnungserfahrung einig. Sie meinten, dass diese Momente
sehr kurz dauern, In den Gesprachen beniitzten sie Worte wie ,eine
Weile”, ,Blitz“, ,Minute” oder ,Momente”, um es zu beschreiben.
»Und es dauerte eine Weile, einige Momente wirklicher Nihe.” , Naja,
es dauert nicht so lange, vielleicht eine Minute, ein paar Minuten.”
~Normalerweise dauert es nur kurze Zeit.” , Es ist nur ein Moment,
es dauert nur kurz.” ,Es sind wirklich nur Momente.” ,Manchmal
kann es in nur einer halben Sekunde geschehen, wenn ich ein wenig
libertreiben darf.”, ,Es dauert nie lang, denn das sind natiirlich nur
Augenblicke.” , Es dauerte nicht einmal eine Minute.”

Eine solche zeitliche Beschrankung der Begegnungserfahrung
unterstiitzt die Annahme, dass das Phanomen als ein Ereignis
(,event”) behandelt werden kann, das zum Zwecke der wissen-
schaftlichen Forschung vom therapeutischen Prozess getrennt
werden kann. Natiirlich muss der konkrete Kontext dabei immer
beriicksichtigt werden.

Weitgehend einig waren sich die Therapeuten auch dariiber,
dass das Phdnomen oft auch auRerhalb des psychotherapeutischen
Settings vorkommt. Die Begegnungserfahrung ist nicht nur der
Psychotherapie vorbehalten, sie tritt selbstverstandlich auch in
anderen zwischenmenschlichen Beziehungen spontan auf. ,Das
sind allgemeine menschliche Erfahrungen”; ,Das ist eine Erfahrung,
die dort mdglich ist, wo eine gewisse Intimitdt herrscht”; , Diese Si-
tuationen kommen vor in Beziehungen zwischen Menschen, die sich
nahe stehen, zum Beispiel zwischen Eltern und Kindern”; ,Jeder, der
mit Menschen arbeitet, weif3, worum es dabei geht”; , In jeder indivi-
duellen Beziehung wird diese Art von Verbindung in irgendeiner Form
erlebt”; ,Es ist nicht etwas, was nur in der therapeutischen Situation
vorkommt. Wenn wir iiberhaupt zu so etwas imstande sind, dann kann
es natiirlich iiberall sonst passieren”; ,Es ist im Grunde eine sehr
iibliche Erfahrung, die jederzeit und iiberall in unterschiedlichen
Situationen passieren kann”.
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Das Thema wird sehr gut in der folgenden Aussage zusammen-
gefasst: ,Wenn es nur der therapeutischen Beziehung vorbehalten
wdre, dann wdre das sehr eigenartig. Jeder von uns trigt diese Fd-
higkeit sein ganzes Leben in sich, und es taucht ab und zu auf; ...
und die Tatsache, dass es in der Psychotherapie geniitzt wird, ist ein
Beleg dafiir.”

Ein anderes Ergebnis, das aus dem Auswertungsprozess ge-
wonnen werden konnte, war, dass diese Erfahrungen sehr oft im
therapeutischen Prozess auftreten konnten: Manche Therapeuten
sagen, dass sie in gewisser Weise in jeder Sitzung vorkommen, zum
Beispiel: ,Es gibt viele solcher Erfahrungen von Néhe in Gemeinschaf-
ten”; ,Es kann in jeder einzelnen Sitzung geschehen”; ,Es ist mehr
oder weniger présent in jeder Sitzung”.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Ich mochte betonen, dass die folgende Zusammenfassung keine

Verallgemeinerung der Ergebnisse in Bezug auf die hier relevanten

Populationen oder Situationen bezweckt. Es wurde ja nicht einmal

die Untersuchungsgruppe mit einer solchen Absicht gebildet. Die

hier angestellten Schlussfolgerungen sollen nur zum besseren Ver-
standnis dieses bisher so wenig erforschten Phdnomens dienen. Es
sind vorlaufige Hypothesen, die zudem nur von der Perspektive der

Therapeuten abgeleitet wurden und die als Ausgangspunkt fiir wei-

tere Forschungen in Bezug auf verschiedene oder gréRere Gruppen

von Therapeuten und Klienten verwendet werden konnten.

¢ Das wesentliche Ergebnis dieser Untersuchung ist, dass das Be-
gegnungsphdanomen in der Psychotherapie als ein signifikantes
Ereignis im therapeutischen Prozess betrachtet werden kann,
das sich eventuell sinnvollerweise fiir Untersuchungszwecke
von der allgemeinen Interaktion zwischen Therapeut und Klient
getrennt betrachten lasst.

* Die Methoden des semistrukturierten Interviews und der ,In-
terpretativen Phdanomenologischen Analyse” haben sich als
geeignete Techniken erwiesen, um die Begegnungserfahrung
zu erfassen.

* Das Phdanomen stellt ein Ereignis dar, das allgemein und mit
unterschiedlicher Intensitdt von Menschen in nahen Beziehun-
gen erlebt werden kann. Es wurden auch keine Unterschiede
im Auftreten des Phdanomens in Einzel- oder Gruppensettings
festgestellt.

e Das Begegnungsphanomen in der Psychotherapie kann mit
Hilfe der folgenden Merkmale beschrieben werden: Es besteht
aus intensiven Momenten von kurzer Dauer, wo wechselseitig
ein sehr naher Kontakt zur anderen Person (oder mit mehreren
Personen im Fall einer Gruppenpsychotherapie) erlebt wird. Die
Beteiligten sind sehr aufeinander eingestimmt und die Wahr-
nehmung der Umgebung kann eingeengt sein. Dieser Zustand
geht merkbar mit Emotionen einher, die kognitiven Aspekte
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treten hingegen in den Hintergrund. Deshalb ist es schwer,
diese Momente zu reflektieren, und es ist moglich, dass manche
Merkmale dem Geschehen erst im Nachhinein zugeschrieben
werden. Abgesehen von der ungewdhnlichen Nahe haben die
Therapeuten dabei ein einzigartiges Verstehen des Anderen
betont.

e Die Begegnungserfahrung birgt, nach Meinung der Thera-
peuten, ein Potenzial fiir therapeutische Veranderung. Die
Begegnungserfahrung kann entweder dazu beitragen oder sie
iberhaupt herbeifiihren. Eine andere Implikation des Phano-
mens fiir die Psychotherapie besteht darin, dass es den Klienten
ermutigt, an seinen Problemen weiter zu arbeiten. Es regt ihn
an, sich zu 6ffnen. Das Phdanomen stellt eine groRe Motivation
fiir weitere Arbeit dar, sowohl fiir den Klienten als auch fiir den
Therapeuten. AuRerdem starkt es ihr Arbeitsbiindnis.

¢ Die notwendige Voraussetzung dafiir, dass diese Erfahrung in
einem psychotherapeutischen Setting, d. h. zwischen einander
vorher unbekannten Menschen stattfindet, kann in der Haltung
des Therapeuten und seiner Bereitschaft, sich auf einen solch
intensiven Kontakt einzulassen, gesehen werden. Begegnung
ist eine gegenseitige Erfahrung, die aus einer zufriedenstel-
lenden Beziehung oder einem eben solchen Arbeitsbiindnis
zwischen Therapeut und Klient hervorgeht. Solche Momente
treten spontan auf und kdnnen nicht willentlich herbeigefiihrt
werden. Die Betonung sozialer Rollen, ungeldste Probleme auf
der Seite des Therapeuten sowie Abwehrmechanismen auf der
Seite des Klienten konnen diese Momente verhindern.

e Die Therapeuten in dieser Studie rdumen ein, dass ein aufRen-
stehender Beobachter diese Momente in einer therapeutischen
Sitzung erkennen konnte. Aber es ist eher moglich, sie zu spii-
ren, als sie in duReren Ausdrucksformen zu beobachten. Um zu
verstehen, was sich zwischen Therapeut und Klient abspielt,
miissen wir sie zuallererst selbst fragen.

Diskussion

Auch wenn wir heute wissen, dass Psychotherapie wirksam ist,
haben wir noch keine vollstdndige Klarheit dariiber, wie sie wirkt.
Die Forschungsergebnisse haben keine signifikanten Unterschiede
in der Wirksamkeit zwischen einzelnen psychotherapeutischen An-
satzen aufgezeigt, obwohl diese eindeutig unterschiedliche Inhalte
aufweisen. Die Ziele der Forschung haben sich deshalb verschoben
- sei es um dieses Ergebnis zu bestdtigen oder es zu widerlegen.
Man hat sich vom Vergleich der verschiedenen Schulen abgewandt
und konzentriert sich nun auf den therapeutischen Prozess und
auf die sogenannten allgemeinen Wirkfaktoren (insbesondere auf
das therapeutische Arbeitsbiindnis). Das kiirzlich formulierte Pa-
radigma der Significant Events in der Psychotherapie folgt diesem
Trend. Diesem Paradigma zufolge kdnnte die Untersuchung solcher
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Stellen im therapeutischen Prozess uns zu verstehen helfen, wann
und wie Psychotherapie wirksam wird. Und das kdnnte Therapeu-
ten helfen, Momente zu erkennen und zu nutzen, in welchen ihre
Klienten am ehesten fiir eine giinstige psychologische Veranderung
offen sind.

Diese Untersuchung unterstiitzt die Annahme, dass das Begeg-
nungsphanomen in diesem Sinne als ein signifikantes Ereignis in der
Psychotherapie und somit als einer der allgemeinen Wirkfaktoren
betrachten werden kann. Es handelt sich dabei um ein Phanomen,
das ebenso wie Dimensionen Zeit und Qualitdt von der gesamten
Interaktion zwischen Klient und Therapeut abstrahiert werden
kann und es entspricht den von Elliott (1983a) vorgeschlagenen
Kriterien fiir die Selektion solcher Ereignisse. Dennoch représen-
tiert das Phdnomen keine Intervention. Es handelt sich nicht um
eine Technik, die zum richtigen Zeitpunkt in der richtigen Art und
Weise angewendet werden kdnnte, und ironischerweise verhindert
gerade das Bemiihen, es herbeizufiihren, dass es dazu kommt. Die
Erfahrung geht aus der gesamten Qualitdt der Beziehung oder des
Arbeitshiindnisses hervor, sie hangt ab vom Ausmal® der erlebten
Sicherheit, des Vertrauens, der Akzeptanz, der Prdsenz und an al-
lererster Stelle von der Bereitschaft des Therapeuten, sich auf eine
so intensive Beziehung einzulassen.

Auch wenn die weitere Erforschung der Begegnungserfahrung
sehr wahrscheinlich nicht zur Kreation einer neuen therapeutischen
Technik oder zur Verbesserung von bestehenden Techniken fiihren
wird, so glaubeich doch, dass es wertvoll wire, damit fortzufahren.
Ein besseres Verstandnis dieses Phdnomens kdnnte dazu fiihren,
dass wir es bewusster herbeizufiihren versuchen, oder zumindest
konnte es uns helfen, dem Phanomen keine Hindernisse in den Weg
zu stellen. Es kann uns auch dabei helfen, eine gewisse Angst zu
tiberwinden, denn es konnte manchen Therapeuten zu bedrohlich
erscheinen, sich auf eine solch intensive Beziehung einzulassen,
wobei man die Kontrolle iiber die Situation verliert und der M&g-
lichkeit, selbst eine Verdnderung zu erleben, ausgesetzt ist.

Ein weiterer Beitrag dieser Untersuchung liegt meines Erach-
tens in der Tatsache, dass sie sich mit einem Bereich beschiftigt,
der praktizierenden Therapeuten sehr nahe steht. Es kann uns zu
klinisch relevanten Ergebnissen verhelfen und damit Therapiefor-
schung und -praxis wieder ein Stiick zusammenfiihren. Ein guter
Weg, das zu erreichen, besteht laut Beutler et al. (1995) darin, For-
schungsfragen in der Diskussion mit praktizierenden Therapeuten
zu entwickeln.

Am Anfang dieser Untersuchung stellte ich mir selbst die Frage,
ob und zu welchem Preis es moglich ist, dieses Phdnomen empirisch
zu erfassen. Ich kam zum Schluss, dass dies mittels der qualitativen
Methode (konkret das semistrukturierte Interviews und die IPA)
maglich sein kdnnte. Als ich am Ende die SchluRfolgerungen zu-
sammenfasste, fiel mir ein, dass ich im Grunde dabei war, Merkmale
zu formulieren, die im Kontext der Psychotherapie selbstverstand-
lich erscheinen wie etwa Nahe, Verstehen u.a.m. Aber die Begeg-
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nungserfahrung selbst ist weit davon entfernt, selbstverstandlich
zu sein! Es scheint, dass der Preis fiir eine empirische Anndherung
an dieses Phanomen und fiir die Erfassung seiner einzelnen Merk-
male darin besteht, dass dessen Einzigartigkeit und Intensitdt
dabei verloren gehen. Vertreter der Dialogischen Psychotherapie
erkldren, mit Bezug auf Bubers Philosophie, dass die Ich-Du-Erfah-
rung verschwindet und sich gerade in dem Moment, in dem wir be-
ginnen, sie intellektuell zu interpretieren, in eine Ich-Es-Erfahrung
verwandelt. Diese Augenblicke gegenseitigen Teilens scheinen {iber
Worte hinauszugehen und sie lassen sich kaum in Worte fassen, was
auch die befragten Therapeuten betonten.

Mit dieser Untersuchung haben wir eine gute, wenn auch defini-
tiv nicht erschopfende Beschreibung des Phdanomens aus der thera-
peutischen Perspektive erhalten. Damit wir ein vollstandigeres und
lebendiges Bild davon bekommen, miissen wir es auf jeden Fallauch
aus der Perspektive des Klienten betrachten. Es ist bekannt, dass
die Bedeutung des Prozesses aus der Perspektive des Klienten nicht
dieselbe ist (auch wenn hier natiirlich Zusammenhange bestehen)
wie aus der Sicht des Therapeuten (vgl. Dill-Standiford et al., 1988;
Horvath, 2000; Hilliard et al., 2000). Aber gleichzeitig ist gerade
die Sichtweise des Klienten vom therapeutischen Prozess wesent-
lich, um verstehen zu lernen, wie psychologische Unterstiitzung
wirkt. Deshalb ist eine Forschung, die sich an der Sicht des Klienten
orientiert, der ndchste logische Schritt auf diesem Weg. Aus dem,
was wir aus den Interviews wissen, ist die dritte mogliche Perspek-
tive - jene des dulReren Beobachters — wohl weniger hilfreich fiir die
Erforschung dieses Phdanomens, da ein signifikanter Teil davon fiir

diesen immer verborgen bleiben wird.
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Geschichte, gegenwartige Situation und Zukunft
des Personzentrierten Ansatzes in Tschechien

Zusammenfassung: Die Psychotherapie hat in der Tschechischen Republik eine relativ reiche Tradition, die auch wéhrend der Zeit der Totalita-
ritdt erhalten und weiterentwickelt wurde und zwar auf offiziellem Niveau wie auf dem der so genannten ,, Parallelstrukturen”. Die gegenwdrtige
psychotherapeutische Szene in der Tschechischen Republik ist vielféltig und vielseitig. Die Personzentrierte Psychotherapie wird als vollwertiger
psychotherapeutischer Ansatz angesehen und wird in ausreichendem Ausmaf3 von den Krankenversicherungen bezahlt. Ihre Anféinge bei uns sind
schon zu Beginn der 60-er Jahre des 20. Jahrhunderts anzusiedeln. In der Gegenwart arbeiten in der Tschechischen Republik zwei PCA-Institute
- eines in Prag und eines in Briinn. Die Forschungsarbeit ist eher gering und wird an Universitéten durchgefiihrt. Der Autor stellt sich kritisch zur
Vermarktung der Ausbildung und zur Uberorganisiertheit der rogerianischen Bewegung.

Schliisselworter: Differenzierung und Integration, Persénlichkeit des Psychotherapeuten, Psychotherapieforschung, therapeutische Gemein-
schaft, tschechische Psychotherapie

Abstract: The history, current situation and future of the person centered approach in the Czech Republic. Psychotherapy has a relatively
rich tradition in the Czech Republic. This tradition was maintained and further developed during totalitarian times even, in fact, at official levels
as well as at the levels of so-called , parallel structures”. The contemporary psychotherapeutic scene in the Czech Republic is diverse and varied.
Person centred psychotherapy is recognised as completely valid and is sufficiently financed by the medical insurance system. The roots of the tradi-
tion can be identified already at the beginning of the 1960°s. Currently two PCA Institutions work in the Czech Republic - one in Prague and one in
Brno. Research efforts are rather limited and are conducted in the universities. The author takes a critical stance regarding the marketting of the
training program and the , overly organised” nature of the Rogerian movement.

Key words: Differentiation and integration, personality of the psychotherapist, research in psychotherapy, therapeutic community, Czechish
psychotherapy

Ich mdchte der Redaktion der Zeitschrift PERSON dafiir danken, dass Pawliks Betonung des quantitativen Ansatzes in der Psychologie,

ich in Form eines Beitrags zum Gesprdch und Meinungsaustausch sowie Weizsdckers ,Kritik der Wissenschaft”, an die ich mich einige
eingeladen wurde. Meinungsaustausch und Gesprach sind die wich- Jahre spéter beim Studium von E. Husserl erinnert habe. Diese
tigsten Faktoren, mit denen wir unser Fachgebiet Psychotherapie Einfliisse waren geeignete und inspirierende Ergdnzungen meines
theoretisch erweitern und auch praktisch durchfiihren. Ich denke, Hauptinteresses — der Gesprachspsychotherapie nach Rogers, so,
dass man aus dieser Sicht auch den Begriff Gesprachspsychothe- wie sie mir durch R. Tausch vermittelt wurde. Seine Bewertung
rapie berechtigt finden kann. Die Gesprachspsychotherapie wurde von empirischer Forschung und die Offenheit fiir wissenschaftliche
mir direkt ,an der Quelle” naher bekannt, als ich wahrend eines Erkenntnisse anderer psychologischer und nichtpsychologischer
Studienaufenthalts 1968/69 an der Hamburger Universitat bei R. Fachrichtungen halte ich auch heute fiir anstrebenswert.

Tausch war. Das Studium in Hamburg war fiir mich natiirlich eine Die vorangehenden Zeilen verstehe ich nicht nur als Einleitung,
Art von ,psychotherapeutischem Imprinting”, das von zwei hier sondern auch als ,Warnung” vor dem folgenden Text.

wirkenden bedeutenden Theoretikern der Psychologie dsterreichi- Flir wichtig halte ich weiters auch den Ort, von dem aus ich {iber
scher Herkunft P.R. Hofstdtter und K. Pawlik und dem deutschen die Gesprachspsychotherapie nachdenke. Prag und das Gebiet der
Philosophen und Physiker C.F. von Weizsdcker beeinflusst wurde. heutigen Tschechischen Republik (historisch Bohmen, Mahren und
Im Riickblick und mit dem Abstand von mehr als 30 Jahren kann ich Schlesien) hatten seit jeher eine enge Beziehung zu den deutsch-
diese Einfliisse so zusammenfassen: Hofstatters empirische Psycho- sprachigen Gebieten in Mitteleuropa. Ich méchte daran erinnern,
logie bereichert um philosophische (und etymologische) Erfahrung, dass wir 300 Jahre im Staat Osterreich-Ungarn gelebt haben. In
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Prag gab es bis 1939 zwei Universitaten — eine tschechische und
eine deutsche. Gerade diesen Punkt mochte ich betonen, weil beide
Universitdten einen Platz fiir gemeinsame wissenschaftliche Arbeit,
Studium, gegenseitige Beeinflussung und auch Konkurrenz und
Konflikte zwischen tschechischen, deutschen und jiidischen Ele-
menten boten. Wie ich von Zeitzeugen gehort habe, dienten sie als
Sprungbrett fiir das Studium in Wien oder Miinchen und umgekehrt
kamen Studenten und Professoren von diesen Universitdten zu uns
nach Prag. Gelehrt und geforscht haben hier u.a. Ch. von Ehrenfels,
A. Einstein, E. Mach, A. Pick, J. E. Purkyné und C. Stumpf. Die Univer-
sitdtsstadte Miinchen, Prag und Wien bildeten die Eckpunkte eines
Dreiecks, in dem ein gemeinsames wissenschaftliches und kulturel-
les Leben bliihte. Als direkte Folge des Zweiten Weltkrieges wurde
die spatere Tschechoslowakei bis 1989 ein Teil der sowjetischen
Machtsphdre. Es ist sicher iiberfliissig, ndher zu beschreiben, was es
bedeutet hat, Teil der Ostblocklénder zu sein. Auf der anderen Seite
fiihrte das Leben unter stark einschrankenden Bedingungen auch
zu vermehrter Qualitdt - erinnern wir uns an die Redewendung von
den Oliven, die ihr Bestes erst unter Druck von sich geben.

Ich will damit auch andeuten, dass die politischen Veranderun-
gen der Machtverhdltnisse die Lander in Mitteleuropa, die kulturell
zueinander gehdren, voneinander weggeriickt und zuletzt auch
wieder angendhert haben. Nun leben wir in einer guten Zeit, in der
uns nichts im Weg steht, an das Positive anzukniipfen und wieder
zusammen zu leben. Auch deshalb gehdrt mein aufrichtiger Dank
der Redaktion der Zeitschrift PERSON dafiir, dass sie diesen Erfah-
rungsaustausch veranlasst hat.

Der Personzentrierte Ansatz hat sich bei uns von Anfang an
im Rahmen der klinischen Praxis in Form von Psychotherapie und
psychologischer Beratung entwickelt. Erst nach der Wende im Jahr
1989 machte man erste Versuche, diesen Ansatz im Schulwesen
(Kindergarten), im Management und allgemein bei der Optimierung
von Kommunikation oder in der Psychohygiene bei starker berufli-
cher Belastung anzuwenden. Fiir den Personzentrierten Ansatz in
Tschechien ist jedoch die klinische Applikation typisch, weshalb
ich mich auch in diesem Artikel hauptsédchlich der Psychotherapie
widmen werde.

Ich berichte zuerst kurz {iber die Geschichte der Psychotherapie
insgesamtin der Tschechischen Republik, dann liber den gegenwar-
tigen Stand der Personzentrierten Psychotherapie und zum Schluss
mochte ich einige Uberlegungen iiber die mégliche Zukunft der
Gesprachspsychotherapie bei uns und in Ostmitteleuropa anstellen.

Aus der Geschichte der Psychotherapiein den
bohmisch-tschechischen Landern

Die gegenwdrtige Lage der Personzentrierten Psychotherapie bei
uns ergibt sich aus der bisherigen Entwicklung der Psychotherapie
und aus der gesellschaftlichen Situation hierzulande. Diese Kon-

tinuitdt wie auch die zeitliche Bedingtheit sind meines Erachtens
dermalRen wichtig, dass ich in aller Kiirze die Geschichte der Ent-
wicklung der Psychotherapie bei uns skizzieren mochte.

Die Anfange der Psychotherapie bei uns fallen in den Beginn
des letzten Jahrhunderts und sind dhnlich wie in anderen europd-
ischen Landern verlaufen. Am Anfang stand die praxisorientierte
Tatigkeit von Arzten’, es wurden suggestive Methoden und kogni-
tiv-rationale Verfahren angewandt. Man sollte dabei auch nicht die
tédgliche Seelsorge der Geistlichen vergessen. Gleichzeitig wurde
auch die Psychoanalyse gepflegt und weiterentwickelt.

Die Anfdnge der tschechischen Psychotherapie sind mit den
Namen der Neuropsychiater J. Simsa (1865-1945), J. Stuchlik
(1890-1967) und der Psychoanalytiker N.I. Osipov (1877-1934)
und 0. Fenichel (1879-1946) verbunden. Es ist nicht uninteressant,
dass die psychoanalytische Bewegung stark unter zwei Einfliissen
stand - dem deutschen und dem russischen, bedingt durch die
Tatsache, dass in der Tschechoslowakei viele russische Arzte und
Intellektuelle (nach dem Jahr 1918), ebenso wie deutsche Gebil-
dete (nach dem Jahr 1933) ihre Zuflucht und z.T. eine neue Heimat
gefunden haben. Kurz vor dem Ausbruch des Zweiten Weltkrieges
ist Prag fiir kurze Zeit zu einem der Hauptzentren der psychoanaly-
tischen Bewegung geworden.

Nach Beendigung des Zweiten Weltkrieges gelangte unsere
Republik in die sowjetische Sphare und unter den unmittelbaren
Einfluss dieser GroBmacht. Die Psychotherapie wurde aus ideolo-
gischen Griinden in Frage gestellt und existierte de facto zum Teil
illegal und relativ isoliert von der Entwicklung der Psychotherapie
in der restlichen Welt. Sie baute daher vor allem auf eigenen Funda-
menten und der Zusammenarbeit mit einigen Ostblockstaaten (vor
allem Polen, spater auch die ehemalige DDR) auf. Trotz dieser Situ-
ation entstanden einige interessante stationdre psychotherapeuti-
sche Einrichtungen im Rahmen psychiatrischer Dienste. In Bohmen
- konkret in Prag - waren es autonome Teile der Psychiatrischen
Klinik der Medizinischen Fakultdt der Karlsuniversitdt wie die Ab-
teilung gegen Alkoholabhédngigkeit (J. Skala) und die Einrichtung
fiir Neurosentherapie (F. Knobloch). In Sadska bei Nymburg war es
die Abteilung fiir Neurosen- und Personlichkeitsstérungstherapie
(M. Hausner) - hier wurden zur Therapie mit Erfolg auch Halluzi-
nogene benutzt. Von den Einrichtungen in M3hren mdchte ich die
Psychiatrische Klinik der Medizinischen Fakultdt der Universitat
Briinn und ihre Psychotherapeutische Abteilung (M. Bouchal) und
die Psychiatrische Heilanstalt in KroméFiz und ihre Abteilung fiir
Neurosentherapie (S. Kratochvil) erwdhnen. Schwerpunkte der
Arbeit in allen angefiihrten Einrichtungen waren die psychothera-
peutische Gemeinschaft (der gesamten Institution) und die Grup-
penpsychotherapie.

1 Wenn aus dem Kontext nicht Anderes hervorgeht, sind bei geschlechtsspezifi-
schen Formulierungen immer beide Geschlechter in gleicher Weise gemeint.
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Ich mochte darauf hinweisen, dass in den 70-er und 80-er
Jahren des 20. Jahrhunderts die psychotherapeutische Bewe-
gung auch eine Rolle in den sogenannten ,parallelen Strukturen”
der damaligen Tschechoslowakei und teilweise auch direkt in der
Dissidentenbewegung gespielt hat. Der bedeutende tschechische
Philosoph und Schiiler von E. Husserl, J. Patocka (1907-1977),
der erster Sprecher der Charta 77 war und nach schwer ertragbharen
Verhoren der Staatssicherheit gestorben ist, hat sich theoretisch
mit Psychotherapie im Zusammenhang mit der phanomenologi-
schen Psychologie und Philosophie befasst. Sehr bekannt waren
seine Vortrdge und Seminare {iber phanomenologische Psychologie
und Philosophie, wo er sich philosophisch auch der Daseinsana-
lyse gewidmet hat. Zwei seiner Biicher, die jedoch keinen direk-
ten Bezug zur Psychotherapie haben, wurden auch ins Deutsche
libersetzt (Patocka, 1988; 1990). Interessant ist auch, dass er die
Meinungen unseres ehemaligen Prasidenten V. Havel, der selbst mit
Psychotherapeuten und Psychotherapie im nahen Kontakt stand,
stark beeinflusst hat.

Erwdahnenswert sind zwei psychotherapeutische Samizdat-
Editionen: Die ,Edition des psychotherapeutischen Telefondiens-
tes” (Kosmonosy), in der auch eine verkiirzte Ubersetzung der
Gesprachspsychotherapie von R. Tausch (1976) erschienen ist,
und die ,Psychotherapeutischen Blatter” (Praha), wo man auch
Ubersetzungen von Texten der Autoren C. R. Rogers (Vymétal, 1979;
Rogers, 1990), J. Helm und des Ehepaares Tausch (Vymétal, 1979)
findet. Die Edition von Kosmonosy erschien von 1975 bis 1984, als
die Herausgabe verboten wurde. In dieser Edition erschienen 33
psychotherapeutische Publikationen (Arbeiten tschechischer Auto-
ren und Ubersetzungen). Die ,Psychotherapeutischen Blitter” er-
schienen in den Jahren 1979-1992 in insgesamt 54 Banden. Beide
Editionen wurden mit sehr einfachen Mitteln hergestellt, wobei
auch Patienten der Psychiatrischen Anstalt Kosmonosy im Rahmen
der Arbeitstherapie beteiligt waren.

Seit Ende der 60-er Jahre entwickelte sich im Rahmen der
~Parallelstrukturen” ein mehrjahriges Aushildungsprogramm - als
Zweig einer sich formierenden tschechischen psychotherapeuti-
schen Schule. Diese entwickelte sich Schritt fiir Schritt, unter kom-
plizierten Bedingungen und ist durch eine interpersonale dynami-
sche Auffassung, die alles integriert, was sich in der Praxis bewdhrt
hat, charakterisiert. Es ging nicht um einen bloRen Eklektizismus,
sondern um ein theoretisch-synthetisches Konzept, in welchem
theoretische und praxisorientierte Erkenntnisse aller psychothera-
peutischen Schulen ausgewertet wurden. Der Wert dieses Konzepts
zeigt sich in psychotherapeutischen Programmen, die an mehreren
psychiatrischen Kliniken und Abteilungen bis jetzt laufen und von
denen manche von der Idee der psychotherapeutischen Gemein-
schaft geleitet werden. Eine wichtige Stellung, was das Verstandnis
der psychotherapeutischen Beziehung und der psychotherapeu-
tischen Atmosphare betrifft, nehmen dabei die Grundsdtze der Per-
sonzentrierten Psychotherapie ein.
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Im Jahr 1977, in dem auch die Charta 77 als Antwort auf den
Marasmus der Zeit entstanden ist, wurde in Prag das ,Kabinett
der Psychotherapie” von J. Skdla gegriindet, dessen Mitglied auch
der Autor dieses Beitrages war. Nach zwei Jahren haben wir diese
Gruppierung aus Sicherheitsgriinden formal in der Psychiatrischen
Klinik der Medizinischen Fakultdt der Karlsuniversitét in Prag auf-
gehen lassen. Das Kabinett der Psychotherapie befasste sich vor
allem mit der Theorie der Psychotherapie und organisierte eine
Reihe von Bildungsaktivitditen und Supervisionen. Die Tatigkeit
wurde nach der Wende beendet und es bildete sich das selbstén-
dige Institut der Psychotherapie, das im Zusammenhang mit der
privaten Prager Psychotherapeutischen Fakultdt und der privaten
(vom Ministerium fiir Schulwesen akkreditierten) Psychosozialen
Hochschule entstand. Hier wird vor allem Ausbildung in Psycho-
therapie durchgefiihrt. Beide Institutionen arbeiten eng zusammen
und prosperieren gut.

In den ersten Jahren nach der Wende im Jahr 1989 war ziemlich
alles mdglich, auch im Bereich der Psychotherapie. Man sprach vom
»Chaos nach der Revolution”. Nach und nach bildete man Regeln
fiir die Ausbildung und Durchfiihrung von Psychotherapie (Akkre-
ditierung von Bildungsanstalten, Bedingungen fiir eine psycho-
therapeutische Lizenz, Vertrdge mit Krankenversicherungen usw.).
Zur Zeit ist unsere Situation am ehesten der in Osterreich und der
Slowakei vergleichbar, doch wir haben kein Psychotherapie-Gesetz
und keine Psychotherapeuten-Kammer. Psychotherapie (Kinder und
Erwachsene) inklusive Familientherapie wird den Klienten in einem
breiten Ausmal® von der Versicherung bezahlt, doch es fehlen Psy-
chotherapeuten, die bereit waren, sie im Rahmen des staatlichen
Gesundheitswesens zu leisten, da die Honorare in der Privatpraxis
wesentlich héher sind.

Im Jahr 1993 teilte sich die Tschechoslowakei in zwei selbst-
standige Staaten auf - die Tschechische und die Slowakische Re-
publik. Zwischen den Psychotherapeuten beider Staaten bestehen
gute Kontakte. Die tschechischen Psychotherapeuten sind in der
neugegriindeten Tschechischen Gesellschaft fiir Psychotherapie
der ,Tschechischen Medizinischen Gesellschaft Jan Evangelista
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Purkyné” organisiert - sie hat {iber 700 Mitglieder. Nach und nach
entstehen spezialisierte Institute, z.B. fiir den Personzentrierten
Ansatz, den psychoanalytischen Ansatz, fiir Gestaltpsychotherapie
oder das Institut fiir integrative Psychotherapie etc. Psychotherapie
wird an den Universitdten gelehrt und ist auch Bestandteil der Fort-
bildung der Arzte und der Psychologen.

Die psychotherapeutische Szene in der Tschechischen Republik
ist vielfdltig und wir registrieren eine deutliche Emanzipation der
Psychotherapeuten, die auRerhalb des staatlichen Gesundheits-
wesens arbeiten. Auch bei uns wurde der Prozess der Zertifizierung
nach ECP-Normen (European Certificate of Psychotherapy) angefan-
gen. Es freut mich festzustellen, dass die Situation der Psychothe-
rapie in der Tschechischen Republik also auf vergleichbarem Niveau
mit den deutschsprachigen Landern ist.
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Zum Schluss dieses Abrisses erlaube ich mir, einige Konsequen-
zen zu formulieren, die sich m. E. aus der Entwicklung und Praxis der
Psychotherapie in der Tschechischen Republik ergeben.

»Man kann bei Klienten auf verschiedenen psychotherapeuti-
schen Wegen (Ansdtze, Strategien, Techniken) dhnliche bis gleiche
Ergebnisse (Verminderung oder Verschwinden von gesundheitli-
chen Beschwerden, hohere Lebenszufriedenheit — modern gesagt
héhere Lebensqualitat) erzielen.

»Es lassen sich mit hoherer Wahrscheinlichkeit bessere (und
langfristige) Therapieerfolge bei einer guten Kombination verschie-
dener Ansdtze aufgrund differenzierter Indikation und Erreichbar-
keit der Klienten erzielen. Gleichzeitig ist es n6tig, Klienten langfris-
tig zu betreuen und eventuell erganzende Therapien anzubieten.

»Mit Hilfe der Psychotherapie (und allgemein jeder ,sprechen-
den Medizin*) senken wir den Bedarf an Psychopharmaka und auch
an weiteren diagnostischen und heilenden Verfahren.

~Das psychotherapeutische Potenzial des mittleren Personals
konnte in einem viel breiteren Ausmal® genutzt werden (in Tsche-
chien beenden die Krankenschwestern und Pfleger ihre Ausbildung
mit Matura!). Leider wird in den letzten Jahren dieser Vorteil kaum
genutzt, weil psychotherapeutische Arbeit von Schwestern und
Krankenpflegern nicht von der Krankenversicherung bezahlt wird.

»Zu den wichtigsten Charakteristika der Personlichkeit eines
Psychotherapeuten sollte innere Stabilitdt gehdren. Diese kann er
durch griindliche Eigentherapie erreichen. Erst dann kann er em-
pathisch sein, den Klienten bedingungslos akzeptieren und, wenn
notig, fiir den anderen authentisch sein.

Der Personzentrierte Ansatz in Tschechien

Zur Zeit wird die rogerianische Psychotherapie bei uns als vollwerti-
ger psychotherapeutischer Ansatz angesehen und wird den Klienten
in ausreichendem AusmaR von der Krankenversicherung bezahlt.
Sie wird natiirlich auch im Rahmen der Privatpraxen gegen direkte
Bezahlung durchgefiihrt.

Mit dem Personzentrierten Ansatz werden Studenten der
Psychologie, Medizin und teilweise auch der Theologie vor allem
an den Universitdten in Prag (K. Hdjek, I. HanuSovd, V. Junkovd,
J. Vymétal) und in Briinn (L. Nykl) bekantgemacht. Postgraduale
Weiterbildung und das ,Gesellschaftsleben” (d.h. weniger wis-
senschaftliche Tatigkeit) wird von zwei rogerianischen Instituten
mit dem Sitz in Prag und Briinn betreut. Von der neuesten wissen-
schaftlichen Tatigkeit mdchte ich die Internationale Konferenz zum
Thema ,Stdrke der Personlichkeitsanderung im Kontext des PCA“,
die im August 2003 in Briinn stattgefunden hat (Organisator war 0.
Tegze) erwahnen.

Soviel als Einleitung zu der folgenden Skizze der Geschichte und
der gegenwartigen Situation der Personzentrierten Psychotherapie
in unserer Republik.
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Erste Ansdtze dieser Psychotherapie sind bei uns schon bei der
ersten Nachkriegsgeneration der klinischen Psychologen zu finden.
Schon Ende der 50-er Jahre standen die Prager klinischen Psycho-
logen R. Bursik und L. Kubicka in schriftlichem Kontakt mit C.R.
Rogers, der sie mit einschldgiger Fachliteratur und psychotherapeu-
tischen Tonaufnahmen (damals noch auf Schallplatten) versorgte.
Die Ubernahme und Weiterentwicklung der Klientenzentrierten Psy-
chotherapie geschah damals aufgrund eines spontanen Interesses
und in Form eines autodidaktischen Kollegiums. Ab Mitte der 60-er
Jahre wurde Klientenzentrierte Psychotherapie am Lehrstuhl fiir
Psychologie an der Philosophischen Fakultdt der Karlsuniversitdtin
Prag regelmdRig von R. Bursik gelesen und als Student der Psycho-
logie horte ich hier das erste Mal von diesem Ansatz.

Wie schon erwdhnt, studierte ich Ende der 60-er Jahre an der
Hamburger Universitdt bei R. Tausch klinische und padagogische
Psychologie und spezialisierte mich insbesondere in Gesprachspsy-
chotherapie. Nach der Riickkehr in die damalige Tschechoslowakei
bemiihte ich mich, die fachkundige Offentlichkeit mit meinen Er-
fahrungen und Erkenntnissen bekanntzumachen. Nach und nach
hat sich dieser Ansatz in der Psychotherapieausbildung im Rahmen
der ,Parallelstrukturen” etabliert (vielleicht auch im Sinne von
Rogers’ ,subversiver Wissenschaft”), denn das klientenzentrierte
Beziehungsangebot wird auch in der allgemeinen tschechischen
psychotherapeutischen Schule fiir fundamental gehalten, weil es
die notwendige psychotherapeutische Atmosphdre schafft.

Ich erinnere mich gerne an die Zusammenarbeit (samt wech-
selseitigen Arbeitsaufenthalten) mit dem Vorstand der Psychiatri-
schen Klinik der Universitat Leipzig, K. Weise, dem Gesprachspsy-
chotherapie nahe war und der an der Leipziger Psychiatrieklinik ein
komplexes therapeutisches und rehabilitierendes System einge-
fiihrt hat, in dem auch Psychotiker behandelt wurden. Die psychi-
atrische Klinik wurde als therapeutische Gemeinschaft im Sinne so-
Zialer Psychiatrie und des rogerianischen Ansatzes gefiihrt. Ahnlich
arbeiteten wir auch an der psychiatrischen Abteilung in Sadska bei
Nymburk, wo wir zur Therapie auch Halluzinogene benutzt haben,
was flir K. Weise und seine Mitarbeiter von groRem Interesse war.
Die Zusammenarbeit bestand vom Beginn der 70-er Jahre an und
beinhaltete auch gemeinsame Forschung iiber die soziale Distanz
bzw. Ndhe zwischen den Patienten, ihren Verwandten und den An-
gestellten der psychiatrischen Anstalt mit Hilfe des semantischen
Differenzials. Leider habe ich den Forschungsbericht nicht mehr zur
Verfiigung.

Die erste Ausbildung in Gesprachspsychotherapie wurde von
mir Anfang der 80-er Jahre durchgefiihrt. Sie umfasste Selbster-
fahrungsgruppen und anschlieRend Supervision der eigenen the-
rapeutischen Arbeit. An der Ausbildung haben vor allem Psychiater
und klinische Psychologen teilgenommen. Der Schwerpunkt der
Ausbildung lag in der Schulung der Selbstexploration, im Einiiben
der basalen psychotherapeutischen Fahigkeiten sowie in der eige-
nen Erfahrung eines psychotherapeutischen Prozesses.
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In den spdteren Jahren (noch vor der Wende) organisierten
wir Wochenkurse des ,psychologischen Ansatzes bei der Arbeit mit
Kranken und deren Familien” fiir interessierte praktische Arzte im
Rahmen der postgradualen Ausbildung. Diese Kurse wurden im Sinn
des Personzentrierten Ansatzes gefiihrt. Erfahrungen aus diesen
Treffen inspirierten mich spater bei der Gestaltung von Ausbil-
dungsprogrammen fiir medizinische Psychologie und Psychothe-
rapie an der 1. Medizinischen Fakultdt der Karlsuniversitdt in Prag.
Jedes Jahr beenden hier etwa 300 Leute das Medizinstudium, die
mit dem Personzentrierten Ansatz zumindest in Kontakt gekommen
sind. Die zukiinftigen Arzte wissen, dass geduRerte Empathie und
Akzeptanz des Patienten wiinschenswerte psychologische Charak-
teristika und Fahigkeiten des Arztes in der Praxis sind. Diejenigen
Studenten, die sich mehr um Psychotherapie interessieren, kdnnen
in den hdheren Jahrgdngen des Studiums das Wahlfach Psycho-
therapie (2 Stunden Theorie und 2 Stunden autognostische und
psychohygienische Praktika pro Woche in 2 Semestern) besuchen.
Die Studenten zeigen groRes Interesse an diesem Fach (wir muss-
ten einen Numerus Clausus einfiihren). Im praktischen Teil haben
wir zwei parallele Gruppen, jede mit ungefahr 20 Teilnehmern. Die
Studenten kommen von der Medizin, der Psychologie und der evan-
gelisch-theologischen Fakultdt. Nun aber zuriick zur Geschichte.

In der zweiten Halfte der 80-er Jahre entstand in der Slowakei
(im Rahmen der ehemaligen Tschechoslowakei) ein umfangreiches
Ausbildungsprogramm, das vor allem das Verdienst des slowaki-
schen Psychologen V. Hlavenka war. Dieses Programm wurde in
direkter Zusammenarbeit und unter Leitung des internationalen
PCA-Institutes in Lugano (Schweiz) vorbereitet. Das Institut wurde
von Ch. Devonshire, der ein naher Mitarbeiter von C.R. Rogers war,
gefiihrt. An diesem Programm haben auch einige tschechische
Psychologen und Arzte teilgenommen, die nach der Wende bei der
Entstehung der rogerianischen Bewegung in der Tschechischen
Republik aktiv wurden.

Schon bald nach der Wende haben wir zusammen mit V. Jun-
kovd vom Lehrstuhl fiir Psychologie der Philosophischen Fakultét
der Karlsuniversitdt in Prag ein intensives zweijdhriges Ausbil-
dungsprogramm im Umfang von 300 Stunden in Personzentrierter
Psychotherapie organisiert. Es war vor allem fiir Psychologen, Arzte
und Medizin- und Psychologiestudenten bestimmt. Bisher haben
zwei aneinander ankniipfende Zyklen stattgefunden, die von ca. 50
Kollegen und Kolleginnen absolviert wurden. Wichtig war auch eine
mehrjdhrige Ausbildung, die aus der Initiative der evangelischen
Kirche entstanden ist und fiir Geistliche und Mitarbeiter der Diakonie
bestimmt war. Diese Aktivitdten werden bis heute fortgesetzt und es
istinteressant, dass siesichim Rahmen des religiésen Lebens und der
Seelsorge nur auf dem Boden der evangelischen Kirche entwickeln.
Zum Beispiel bietet die Diakonie Ausbildungen an, die den Person-
zentrierten Ansatz und Elemente der Pratherapie fiir die Arbeit mit
Menschen mit gestdrten mentalen Funktionen nutzen. Es besteht
hierauch Interesse fiir Frankls Logotherapie und Existenzanalyse.
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Der Personzentrierte Ansatz spielt auch eine bedeutende Rolle
auf der Prager Psychotherapeutischen Fakultdt und an der Psychoso-
zialen Hochschule, denn er wird hier als geeignete Basis fiir die Arbeit
von Menschen in helfenden Berufen angesehen - und das Dank des
Griinders dieser Schule, J. Rdzicka, der selbst auch eine Ausbildung
im Personzentrierten Ansatz noch vor der Wende absolviert hat.

Im Jahr 1992 wurde in Prag das Institut fiir Personzentrierte
Psychotherapie und Beratung gegriindet, das von Anfang an Aus-
bildung organisiert hat. Sein Vorstand waren die Psychologen V.
Junkovad, V. Rezkova und der Autor. Im Jahr 1993 wurde mit viel
Engagement das Tschechische PCA Institut in Briinn aufgebaut,
das vom Psychologen 0. Tegze gegriindet wurde. Ein Jahr spater
entstand ein analoges Institut in Prag, das vom Psychologen J.
HoleySovsky gefiihrt wird. Beide Institute arbeiten eher auf kom-
merzieller Basis (sie organisieren Ausbildung und Supervision) und
sind vom Internationalen PCA Institutin Lugano beeinflusst. In der
Tschechischen Republik haben sie die Fiihrungsrolle iibernommen
und entsprechen dem Zeitgeist besser als das urspriingliche Insti-
tut, das seine Funktion der Uberbriickung in der Ubergangsperiode
erfiillt hat und sich spater aufldste. Beide Institute sind Mitglieder
der Assoziation fiir Psychotherapie, Beratung und den Personzent-
rierten Ansatz, die im Jahr 1994 entstanden ist, und sie sind auch
Mitglieder des Network of the European Association for Person-Cen-
tered Counseling and Psychotherapy (NEAPCECP). Beide Institute
arbeiten dhnlich, sie bieten eine vierjahrige Ausbildung in Person-
zentrierter Psychotherapie in einem Umfang von ca. 700 Stunden
an. Die Ausbildung beinhaltet natiirlich auch ein umfangreiches
theoretisches Studium, Supervision der eigenen Arbeit mit Kli-
enten, eine theoretische Abschlussarbeit usw. An ausldndischen
Fachleuten nehmen an der Ausbildung z. B. J. Bozarth, D.P. Buck,
R. Hutterer, P. Iossifides und G. LangoSova teil. Bis jetzt haben iiber
200 Teilnehmer diese Ausbildung absolviert.

Die Qualitdt unserer therapeutischen Aushildungen ist mit der
Personzentrierten Aushildung in den traditionellen Zentren dieses
Ansatzes in Deutschland, Osterreich und der Schweiz durchaus ver-
gleichbar. Fiir die Entwicklung der rogerianischen Psychotherapie
in den tschechischen Landern spielt ferner die Tatsache, dass die
wichtigsten Biicher von Rogers in die tschechische und slowakische
Sprache iibersetzt (die Tschechen lesen ohne Probleme Slowakisch
und umgekehrt) und in den Jahren 1995-2000 herausgegeben
wurden, eine groRe Rolle (Verlage IRIS Bratislava, IRO und Persona
Modra, Portal Prag).

Meiner Meinung nach ist der Personzentrierte Ansatz - als kriti-
sche Reflexion der eigenen Arbeit — ohne wissenschaftliche Arbeit
und Forschung nicht denkbar. Ich erlaube mir deshalb kurz iiber
diesen Aspekt in der Tschechischen Republik zu informieren und ich
mache dabei (kritisch) auf dessen Bescheidenheit aufmerksam. Die
Kritik relativiert sich natiirlich, wenn man bedenkt, dass das Niveau
von Forschungsarbeit sich nur schwer (falls iiberhaupt) quantifizie-
ren ldsst.
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Was rein theoretische Arbeiten angeht, so haben wir uns u.a.
mit den Grundhaltungen der Personzentrierten Psychotherapie aus
einer generelleren psychologischen Sicht befasst. Die Empathie
wird dabei verstanden als eine menschliche Fahigkeit, die einer
intuitiven Form der Wahrnehmung nahe steht, die Wertschatzung
als Einstellung des Menschen zu sich selbst, zu anderen Menschen
und zur Welt iberhaupt, und die Authentizitat haben wir als einen
allgemein giiltigen Persdnlichkeitszug behandelt. Die Wertschat-
zung verstanden wir dariiber hinaus im Einklang mit dem philoso-
phischen Denken von J. Patocka (1990) im Zusammenhang mit dem
Phanomen des Zuhause-Seins als Ausgangspunkt der menschlichen
Existenz (Vymétal & Rezkova, 2001). In derselben Arbeit reflektie-
ren wir auch die Nondirektivitat im Sinne von Nicht-Manipulation,
wobei der andere nicht Objekt wird, sondern Subjekt und Mitmensch
bleibt. Wir interpretieren weiters die Beziehung, das Konzept der
Begegnung und der personalen Ndhe im Sinne der Philosophie von
M. Buber (1969).

Wir haben die Begriffe der Verinderung und des Anderungs-
prozesses des Menschen theoretisch hinterfragt, einschlieRlich der
Voraussetzungen solcher Prozesse (biologische Reifung, durch die
sich die biologische Determiniertheit des Menschen dufRert; Lernen
und vor allem soziales Lernen, das wiederum Ausdruck unserer sozi-
alen Determiniertheit ist und Selbstentfaltung / Selbstregulierung,
die mit menschlicher Freiheit zusammenhédngen). Uns interessierte
auch die Problematik der Aktualisierungstendenz, die bis jetzt
aus philosophischer und psychologischer Sicht nicht ausreichend
bearbeitet wurde. Inspiration dafiir haben wir bei den dltesten
Philosophen gesucht - bei Sokrates (5.-4. Jht. v. Ch.): der Mensch
als Architekt der eigenen Personlichkeit und der Polis; bei Aristo-
teles (384-322 v.Ch.): v.a. die Begriffe Dynamis - Energeia und
Entelecheia; aber auch bei 1. Kant (1724-1804), J. G. Herder (1744~
1803) und dem ersten Psychologieprofessor der Hamburger Univer-
sitat W. Stern (1871-1938). Diese Liste kdnnte noch ldnger sein. Die
gesamte Problematik habe ich in meinem auf Deutsch erschienenen
Artikel iber Psychotherapie im Kontext des europdischen Denkens
angedeutet (Vymétal, 1994). Auch an dieser Stelle mdchte ich je-
doch darauf aufmerksam machen, dass wir vieles von dem, mit dem
wir uns hier befassen, schon bei dlteren Denkern pragnant ausge-
driickt finden - zum Beispiel die Charakteristik von Kongruenz und
Inkongruenz bei Sokrates in Platons Dialog Gorgias.

Mit Focusing hat sich der Psychologe K. Hajek von der 1. Me-
dizinischen Fakultdt der Karlsuniversitdt in Prag wissenschaftlich
auseinandergesetzt. Sein diesbeziigliches Dissertationsthema hat
erin einer selbstandigen Monographie weitergefiihrt (Hdjek, 2002).
Interessant ist auch die Dissertationsarbeit der Psychologin E.
Tomesova von der Fakultat fiir Kérpererziehung und Sport der Karls-
universitdt, die den Teil der Selbstverstandnisses erforschte, der
die Bewertung des eigenes Korpers betrifft (Aussehen, physische
Kréfte). Das Ergebnis zeigt, dass es bei jungen Hochschiilern hier
einen engen Zusammenhang zur Selbstachtung gibt.
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Empirische Forschungen zur Psychotherapie werden bei uns
traditionell im Rahmen der Diplomarbeiten an den Psychologielehr-
stiihlen der Philosophischen Fakultdten durchgefiihrt. Von diesen
Arbeiten erwahne ich die Diplomarbeit von S. Hoskovcovd, die an
der Karlsuniversitdt in Prag verteidigt und spater auch in Deutsch
publiziert wurde (Hoskovcovd, 1998). An der Masaryk Universitatin
Briinn entstand eine Diplomarbeit, die qualitativ das Phdnomen der
Begegnung in der Beziehung erforscht. Ihr Autor M. Perni¢ka bringt
einen eigenen Beitrag in dieser Zeitschrift.

Fiirdie Forderung derrogerianischen Psychotherapie bei unsund
fiir die medizinische Psychologie ist die Zusammenarbeit mit G. W.
Speierer von der Medizinischen Fakultdat der Universitédt Regensburg
wichtig und inspirierend. Ab der zweiten Halfte der 80-er Jahre
(noch vor der Wende) haben wir gemeinsam einige internationale
Forschungsprojekte der Psychotherapie realisiert, was damals nicht
ohne Risiko war. Im Archiv der Medizinischen Fakultdt der Universitat
in Regensburg gibt es eine Menge von empirischem Material, das Auf-
nahmen von psychotherapeutischen Gesprachen tschechischer und
deutscher Personzentrierter Therapeuten enthalt. Dieses Material
wird noch bearbeitet. Interessantistz. B. die Dissertationsarbeit des
deutschen Arztes Ch. Lenk (2000), in der er die Vorgehensweisen der
tschechischen und deutschen Psychotherapeuten verglichen hat.
Er kam zu dem Schluss, dass es keine signifikanten Unterschiede in
der Realisierung der Basisvariablen des Personzentrierten Ansatzes
gibt. Ihr Verhalten ist - in diesen Grundbedingungen - gleich und
konsistent. Das Differenzielle Inkongruenzmodell (Speierer, 1994)
dient zur Basis empirischer Vergleiche vom Ablauf der Alkoholab-
hangigkeitstherapie und den dabei erreichten Persdnlichkeitséande-
rungen in Tschechien und in Deutschland. Es wurde u. a. aufgezeigt,
dass die Dynamik der Inkongruenz bei beiden Gruppen dhnlich ist.
Durch die Psychotherapie wird das Selbstbewusstsein der Patienten
und ihre Fahigkeit, innere Dilemmas zu bewdltigen, erhdht, ihre
Insuffizienzgefiihle werden hingegen signifikant geringer (Speierer,
2000; Vymétal & Speierer 1999).

Welche Erfahrungen haben wir mit der Personzentrierten
Psychotherapie in der Tschechischen Republik? Welche Schliisse
kdnnen wir daraus ziehen?

* Es hat sich bewdhrt, in Gruppen zu arbeiten, was jedoch da-
durch erschwert wird, dass die Versicherung nur einen Therapeuten
pro Gruppe finanziert, obwohl es optimal ist, wenn ein Therapeu-
tenpaar die Gruppentreffen leitet.

* Die Offenheit gegeniiber verschiedenen psychotherapeutischen
Ansdtzen hat sich bewdhrt, ebenso die Zusammenarbeit mit Thera-
peuten anderer Schulen — wenn die Voraussetzung besteht, dass wir
nicht nur Klienten weiterschicken, sondern auch welche vermittelt
bekommen.

* Die Kombination des rogerianischen Ansatzes mit anderen Vor-
gangsweisen und Techniken ist moglich, falls diese kompatibel mit
dessen Voraussetzungen sind (m. E. sind v. a. Entspannungstechni-
ken geeignet).
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e Es hat sich bewdhrt, sich sorgfiltig der Indikation und der Vor-
bereitung des Klienten zur Therapie zu widmen, weil er sonst oft die
Therapie abbricht.

e Eshatsich bewdhrt, der Auswahlvon Ausbildungsinteressenten
viel Aufmerksamkeit zu widmen. Die Ausbildung soll keine Therapie
sein, obwohl der Schwerpunkt auf der Selbsterfahrung liegt, wobei
die Teilnehmer in der Rolle der Klienten sind.

Erwartungen von der ndchsten Zukunft

Das Schicksal von langfristigen Prognosen ist, dass sie sich nicht
erfiillen, und das vor allem dann, wenn sie soziale Gegebenheiten
betreffen. Deshalb befasse ich mich mit der unmittelbaren Zukunft,
die fiir uns Mitteleuropder gleich ist - und ich schlieRe eine kurze
Betrachtung an.

Europa bildet politisch und wirtschaftlich eine Einheit, deren Ei-
nigkeit auf ,gutem oder bosem Weg” gefestigt wird. Als Psychothe-
rapeuten miissen wir sicher nicht befiirchten, dass wir wenig zu tun
haben werden, denn unsere Aufgabe ist es, die Stabilitdt des Einzel-
nen, der innerlich unsicher ist, zu festigen, und das ausschlieRlich
durch psychologische Mittel - Beziehung und Kommunikation. Der
gegenwadrtige Mensch wurde durch seine Intention zur Gottgleich-
heit so mdchtig, dass er seiner Macht gegeniiber machtlos und ratlos
geworden ist. Wir kdnnten von einem Fehlschlag des menschlichen
Verstandes sprechen (gerade auch bei Intellektuellen) und von der
Freisetzung selbstzerstorerischer Tendenzen, und das in Zusam-
menhang mit der schwachen geistigen Verankerung des Menschen
und dem Verschwinden verbindlicher Wertvorstellungen, die in
unserem Teil der Welt das Christentum und die Kultur der Humanitat
dargestellt haben. Mit den Worten des Philosophen J. Patocka: ,Der
Nihilismus des Seins hat den Nihilismus der Existenz zur Folge.” Die
Flucht in verschiedene Konsumaktivitdten, die nur dem SpaRR und
der Ablenkung dienen, und weitere Arten, die ,Augen zu schlie-
Ren”, sind langfristig nicht tragfahig. Sie bringen den Menschen in
einen Teufelskreis von kiinstlich erzeugten Bediirfnissen und Hektik,
deren Ergebnis zuletzt Miidigkeit und Zweifel am Lebenssinn sind.

Und konsternierend und bedrohlich ist es, wie sehr Aggressivi-
tat und unvorhersehbares Handeln von einzelnen Menschen, Grup-
pen und sogar Staaten zunehmen. Das Verlangen nach Macht iiber
den ganzen Planeten ist wirklich stark — so war es zwar auch in der
Vergangenheit, aber die gegenwartigen technischen Mdglichkeiten
und ihre Konzentration sind mit der Vergangenheit nicht vergleich-
bar. Diese Trends rufen zum Gliick auch Gegenbewegungen hervor.
Wir sind Zeugen einer Wiederbelebung menschlicher Aktivitaten
und spontaner Entstehung von Gemeinschaften, wo Gegenseitig-
keit, Selbstlosigkeit und zwischenmenschliche Nahe zum Tragen
kommen. Vergleichbares gab es in unserem Land auch in der Zeit
der Unfreiheit, weil der Altruismus die Qualitdt und Starke einer
autonomen menschlichen Motivation hat und mit der Aktualisie-
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rung, d. h. mit der Mdglichkeit eines freien menschlichen Handelns,
zusammenhdngt. In diese Sphdre dringt auch die humanistische
Psychotherapie vor, deren Moglichkeiten ich nicht {iberschdtze,
hilft sie doch dem Menschen sein ,Schicksal” zu tragen und einen
Ausweg mindestens auf individuellem Niveau oder dem Niveau der
Familie zu finden. Ich erinnere mich, dass wir vor der Wende die
psychotherapeutische Ausbildungsgruppen und Kommunitdten als
JInseln der positiven Deviation” benannt haben. Vielleicht handelt
es sich um ein Phanomen, das nicht nur an das Leben im Totalitaris-
mus gebunden ist.

Nicht zu Gibersehen ist die positive Motivation der Psychothe-
rapie gegeniiber, das Interesse an dem Geheimnis der eigenen Sub-
jektivitat und der Subjektivitdt der anderen. Das Streben, besser
zu leben und sich selbst gemeinsam mit den ndchsten Personen
in unserem Lebens zu entwickeln, ist eine Tendenz, die uns auch
(immer mehr) Klienten bringt. Inzwischen ist der interessierten
(Offentlichkeit auch bekannt, dass gerade bei einem Personzent-
rierten Psychotherapeuten dieses Selbstverstandnis und die dem-
entsprechende optimale Abstimmung des Lebens in einem wert-
schatzenden Raum von psychischer Nahe gegeben sind. Hier wird
das menschliche Bediirfnis nach einer bedingungslosen Akzeptanz
erfiillt, sodass der Mensch in vollem AusmaR er selbst sein kann.

Mir personlich ist der von Rogers formulierte vitalistische Ge-
danke {iber die Aktualisierungstendenz, die Hoffnung bringt, dass
alles {iber verschiedene Peripetien hinweg doch eine gute Richtung
nehmen kann, sehr nahe. Es ist nicht uninteressant, dass diese
Denkweise nicht nur von den traditionellen Geisteswissenschaften
untermauert werden kann, sondern auch von der gegenwartigen
Molekularbiologie und Genetik — erinnern wir uns an die selbst-
heilenden Tendenzen des Organismus, auf die man sich verlassen
kann und die bei der Therapie das Wichtigste sind, oder an die Neu-
roplastizitdt, die durch psychologische Mittel und durch Erziehung
beeinflussbar ist.

Was die rogerianische Bewegung bei uns und in Ostmitteleuropa
angeht, wiirde ich in unmittelbarer Zukunft keine grossen Anderun-
gen oder Wendungen erwarten. Die ,traditionelle Auffassung” wird
sicher immer wieder mit der ,differenziert integrativen Auffas-
sung”, die auch anderen psychotherapeutischen und philosophi-
schen Richtungen sowie neuen Erkenntnissen der Forschung gegen-
tiber offen ist, zusammenstofRen bzw. dieser begegnen. Weiterhin
werden diejenigen, die ,Geld und Entscheidung fiir andere lieben”,
mit all ihren ,berechtigten Anspriichen und objektiven Griinden”
mit Personen, die zu den genannten Angelegenheiten ein freieres
Verhdltnis haben, begegnen und mit ihnen zusammenstoRen. Es
ist klar, dass mein Herz und Verstand mehr den Zweitgenannten
gehoren, und dazu fiihrt mich vor allem meine psychotherapeuti-
sche Praxis und die Erfahrung mit dem Leben im Totalitarismus. Ich
personlich empfinde Tendenzen, die Freundschaftlichkeit und Kol-
legialitat unter den Therapeuten schwéchen, als Bedrohung unserer
Arbeit. Dazu fiihren die Uberorganisiertheit unseres Fachlebens, die
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strenge Reglementierung der psychotherapeutischen Ausbildung
und ein Marktdenken wie es der gegenwadrtigen Atmosphare in der
Tschechischen Republik entspricht, das selbst auf diesem Gebiet um
sich greift. Die Spontaneitdt, die Bedingung einer freien Entwick-
lung ist, verschwindet langsam. Allerorts dringt das Geld ein. Ich
nehme mir die Freiheit, dazu unseren heutigen Prasidenten Véclav
Klaus zu zitieren: ,An erster Stelle geht es nur ums Geld.” Das ist
nicht ironisch gedacht, sondern als Ausdruck einer Lebenshaltung.
Und ich stelle mir gerade in diesem Zusammenhang die Frage, ob
wir gerade beim Personzentrierten Ansatz nicht selbst ab und zu in
einen inkongruenten Zustand geraten. Die Inkongruenz ist ja eine
Voraussetzung der Personlichkeitsverdnderung und Entwicklung.
Durch ihre Uberwindung kommen wir weiter, kdnnen daran reifen.
Mit ein bisschen Ubertreibung kann man darin eine Analogie zu
unserer Bewegung sehen. Es ist zu hoffen, dass dieser Prozess sich
auch in der eigentlichen psychotherapeutischen Arbeit mit den Kli-
enten positiv auswirkt. Liebe Kolleginnen und Kollegen, sehen Sie,
da war gerade das positive rogerianische Denken am Werk.

Zum Schluss des Artikels erlaube ich mir zwei Satze zu zitieren,
mit denen ich den Artikel beendet habe, den ich vor ungefdhr 16
Jahren fiir die GwG-Zeitschrift (Vymétal, 1988) geschrieben habe
und die nun durch das Wort ,sollten” bereichert wurden: ,Mittel-
europa trug in der Geschichte zum Aufbliihen der gesamten euro-
paischen Kultur sehr bedeutend bei - und infolgedessen auch zur
Weltkultur. Europa bildet - historisch und aktuell gesehen - eine
kulturelle und geistige Einheit, die zu erhalten und weiterzupflegen
wir als unsere Pflicht ansehen sollten.” Diese Satze scheinen mir
auch heute aktuell zu sein.
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Die Bedeutung des Personzentrierten Ansatzes fiir

mich und meine Arbeit

Zusammenfassung: Der Autor beschreibt, wie sich durch seine Erfahrungen in einem Cross-Cultural Communication Workshop und bei weiteren

internationalen personzentrierten Konferenzen und Encountergruppen sein Umgang mit sich selbst und mit Anderen nachhaltig verdndert hat.

Der wesentlichste Aspekt war und ist ein tiefes Gefiihl der Freiheit, sich selbst zu sein. In praktischer Hinsicht besonders interessant ist auch die

Schilderung, wie jemand, der mit dem Personzentrierten Ansatz in seinem eigenen Land ziemlich alleine dasteht, inspiriert und getragen von der

einschlédgigen Literatur und von Freunden im Ausland, seine Art des Unterrichtens weitgreifend umstellt und studentenzentriert gestaltet.

Abstract: The impact of the person-centered approach on myself and my work. The author describes the lasting impression a Cross-Cultural

Communication Workshop and further international person-centered conferences and encounter groups left on him, and how they changed deeply

his relationship to himself and others. The essential aspect was and remains to be a strong feeling of freedom of being one’s self. Of particular

interest, from a practical point of view, is the depiction of somebody, who, being rather isolated in his own country with the person-centered ap-

proach, alters his style of teaching, inspired and carried by the relevant literature and friends abroad, to attain a student-centered nature.

Grundlegende Workshop-Erfahrungen

Im Friihjahr 1994 stiel ich zufallig auf eine kurze Information liber
die fiir Juli dieses Jahres geplante Konferenz (Cross-Cultural Com-
munication Workshop) in Szczyrk in Polen. Mein Interesse weckte
dabei der Inhalt der Broschiire, der mir etwas ungewdhnlich vor-
kam: ,Da wir alle aus so unterschiedlichen Kulturen kommen, kann
es dann eine reale Chance geben, ein Klima fiir gegenseitiges Ver-
stehen und Vertrauen zu schaffen? (...) Kannst du wirklich erwar-
ten, dass dieser Workshop dir dazu verhilft, ein besserer Mensch,
ein besserer Fachmann und ein Weltbiirger zu werden?” Die Einla-
dung richtete sich also direkt an mich als Menschen. Trotz ziemlich
hoher Kosten habe ich mich fiir die Teilnahme entschieden. Dieser
Schritt erwies sich als einer der bedeutendsten in meinem Leben,
und ich meine dabei sowohl den Einfluss auf meine persdnliche als
auch auf meine berufliche Entwicklung.

Nach Szczyrk kamen an die 200 Teilnehmer, die meisten aus
Polen, aber auch einige Slowaken, Ungarn, Engldnder, Amerika-
ner, Deutsche sowie vereinzelte Vertreter anderer Lander waren
dabei. Was mich iiberrascht hat, war die ungewéhnliche Form der
Konferenz. Es gab keine Vorlesungen, es wurde dagegen stunden-
lang {iber Belanglosigkeiten diskutiert, etwa warum die Passe bei
der Anmeldung einbehalten worden waren, ob es besser sei, auf den
Stiihlen oderauf dem FuRboden zu sitzen, wie die Heimfahrt der Teil-
nehmer organisiert werden sollte u.a. m. Die Beratungen schienen
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ohne einen vorher iiberlegten Plan zu verlaufen, man hatte den
Eindruck, hier wurde iiberhaupt nichts vorbereitet, sondern nur
improvisiert. Kein Wunder also, dass es nach einigen Tagen zu einem
Protest der polnischen Studenten kam, die sich dariiber aufregten,
trotz hoher Teilnahmegebiihren bisher nichts gelernt zu haben.
Sehrinteressantwaren dagegen die Treffenin kleinen Gruppenin
den Nachmittagsstunden. Bis heute erinnere ich mich noch an die
lebhafte Diskussion in der von Joseph Hochberg aus New York be-
treuten Gruppe zum Thema ,Liebe, Sex und Geld”. Die Auseinander-
setzungen waren humorvoll und boten die Mdglichkeit, verschie-
dene, manchmalsehrextreme Meinungen Anderer kennen zu lernen.
Besonders wichtig waren fiir mich die Abendtreffen am
Kaffeetisch, wo ich abwechselnd als Sprecher und Hdrer auftrat.
Mit der Zeit, besonders gegen Ende der achttdgigen Konferenz,
begann ich ein Gefiihl personlicher Freiheit und zugleich ein
Gefiihl innerer Ruhe zu empfinden. Ich glaube, ich habe mich nie
zuvor so frei gefiihlt. Dieses Gefiihl habe ich auch in der Gesamt-
gruppe und in einem kurzen Gesprach mit Charles Devonshire,
einem der Organisatoren des Workshops, zum Ausdruck gebracht.
Als ich spater tber die Quelle dieses Freiheitsgefiihls nachdachte,
bin ich zum Schluss gekommen, dass es die Anerkennung meiner
Person durch andere Teilnehmer war, die die Erfahrung des ,Kom-
forts”, ich selbst sein zu konnen, zur Folge hatte. Acht Tage lang
habe ich unterschiedliche Meinungen gedulert, Tatsachen aus
meinem Leben offenbart, es hat mich aber niemand kritisiert. Ganz
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im Gegenteil, man horte mir aufmerksam zu, ob in der Gruppe oder
in Einzelgesprachen. Das Freiheitsgefiihl von damals begleitet mich
bis heute, es ist aber entschieden starker und tiefer geworden; es
kommt in vielen meiner Reaktionen und Verhaltensweisen Anderen
gegeniiber, in Kontakten mit einzelnen Personen und Gruppen
sowie auch mit Organisationen und Institutionen zum Ausdruck.
Nach der Konferenz verspiirte ich das Bediirfnis, weitere solche
Treffen zu erleben und solche Erfahrungen zu machen. In Polen
konnte ich aber leider keine Workshops im Bereich des Personzen-
trierten Ansatzes von Carl Rogers finden. Bis jetzt sind bei uns nur
zwei Biicher von Rogers erschienen’. Polen ist eines der wenigen
Lander in Mitteleuropa, wo es keine etablierte Rogers-Schule
gibt, obwohl sich viele Therapeuten auf Rogers berufen. Da ich
schon lange von einer Reise in die USA getrdumt hatte, habe ich
mich entschieden, am jihrlichen ADPCA-Treffen? im Mai 1996 in
Kutztown in Pennsylvania teilzunehmen. Nach einem dreimaligen
Besuch im USA-Konsulat in Warschau (die Einladung, die ich be-
kommen hatte, war nicht vorschriftsgemaR), vielen Telefonaten
mit Jo Cohen, der Organisatorin der Konferenz, vor Aufregung
zum Umfallen miide, bin ich endlich auf amerikanischem Boden
gelandet. Hier erwartete mich aber wieder eine Stresssituation.
Die Immigrationsbeamtinnen waren namlich der Meinung, ich hétte
zu wenig amerikanisches Geld. Gott sei Dank war Joseph Hochberg
gerade zu Hause. Ein Anruf bei ihm hat dann dieses Problem geldst.
Vom Verlauf des Treffens in Kutztown war ich etwas enttduscht,
in dem vollig neuen Milieu fiihlte ich mich verloren und einsam.
Wichtiger aber war, was nachher kam. Dank der Anregung und
Hilfe des unersetzlichen Joseph Hochberg aus New York ist es mir
gelungen, ein Stipendium fiir die Workshops ,Living Now” und ,La
Jolla Program” in Kalifornien zu erhalten, was insgesamt 20 Tage
hochintensiver Encounter-Gruppen bedeutete. Wenn ich jetzt daran
zuriickdenke, scheint mir, dass das wichtigste Erlebnis und die wich-
tigste Erfahrung damals war, dass man mich voll akzeptiert und mir
gegeniiber so viel Warme gezeigt hat. Ich fiihlte mich wertgeschatzt
wie - so scheint es mir - nie zuvor. Dabei hatte ich doch auch schon
in Polen an vielen Workshops in kleineren und groReren Gruppen
teilgenommen. Eine der Teilnehmerinnen betonte zum Abschluss
des Treffens offentlich, dass die Erinnerung an mich fiir sie eine
Art Hochgenuss sein wiirde. Die Art der Mitarbeit der Fazilitatoren
(enge Mitarbeiter von Rogers wie Ruth Sanford, Gay Leah Barfield,
Bruce Meador, David Meador, Will Stillwell) bot mir eine weitere
Erfahrung: Man kann, und es lohnt sich auch, sich selbst treu sein,
auch wenn es sich um das AuRern von extremen Gefiihlen handelt.
Es geht nicht darum, die Anderen nachzuahmen, man sollte eher
sein eigenes inneres Potenzial, seine eigenen Bediirfnisse zu entde-

cken versuchen und sie dann in der Praxis verwirklichen.

1 Sposob bycia (A Way of Being), 2002 und Terapia nastawiona na klienta. Grupy
spotkaniowe (Client-Centered Therapy. Encounter Groups), 1991.
2 Association for Development of Person-Centered-Approach
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Es war Suzan Spector, die mir bewusst gemacht hat, dass beim
Personzentrierten Ansatz eben die Person und nicht ein Workshop-
Programm - und sei es noch so gut konzipiert - im Mittelpunkt
steht. Als ich zum Schluss unseres Treffens in La Jolla nicht ohne
Zogern ein sehr starkes Erlebnis vom vergangenen Tag ansprach,
fiirchtete ich, dass wir dadurch vom geplanten Thema abkommen
wiirden. Suzan regte mich aber direkt an, mein Problem zu explo-
rieren, indem sie sagte: ,Sprich ruhig, jetzt haben wir Zeit dafiir!”
Einige Jahre spdter konnte ich mich ich auf dem anldsslich des
hundertsten Geburtstags von Carl Rogers organisierten Symposium
in La Jolla am eigenen Beispiel liberzeugen, wie wichtig die nicht-
direktive Haltung ist, die eine grundlegende Voraussetzung des
Personzentrierten Ansatzes darstellt.

Von meiner Reise in die USA im Jahr 1996 habe ich ein paar fiir
mich duRerst wichtige Biicher mitgebracht, darunter Rogers’ ,0On
Becominga Person” und ,AWay of Being”. Invielen darauffolgenden
Jahrenwarenssiefiirmich ein nichtzu unterschatzender Bezugspunkt
in meiner Lehrertétigkeit. So habe ich zum Beispiel in meiner Arbeit
mit Studenten immer das Kapitel ,Experiences in Communication”
(in Rogers, 1980) genutzt, in dem auf eine sehr klare und verstand-
liche Weise die sogenannten drei Grundbedingungen fiir eine gelun-
gene Verstandigung zwischen den Menschen erldutert werden: Em-
pathie, Authentizitdt und bedingungsfreie Wertschédtzung.

Studentenzentriertes Lernen

Eine grundsdtzliche Verdnderung meiner Einstellung zu den Stu-
denten und zum Unterrichtsprozess vollzog sich im Jahr 2002, als
ich von meinen amerikanischen Freunden das Buch von Rogers und
Freiberg ,Freedom to learn” bekam, das in extenso nicht nur die
theoretischen Grundlagen des Lernens und des Unterrichtens be-
schreibt, sondern auch - und das vor allem - konkrete didaktische
Vorschldge enthilt, wie der Schiiler als ein freier, vertrauenswiir-
diger, zur selbstandigen Auswahl des Lernstoffes fahiger Mensch
behandelt werden kann (Rogers & Freiberg, 1994).

Bei meiner eigenen Lehrtatigkeit dachte ich, dass eine vdllig
neue Unterrichtsform ein zu grofRes Risiko mit sich bringen wiirde,
so habeich mich entschieden, das erste Semester wie friiher von mir
aus zu strukturieren und erstim zweiten Semester mit den Studenten
einen Kontrakt zu schlieRen, der ihnen volle Freiheit bei der Stoff-
wahl zumuten wiirde. Dabei kann es um theoretische Fragen im Be-
reich der Psychologie gehen, um persdnliche Probleme wie Schiich-
ternheit, Wut, Depression, oder auch um empirische Untersuchungen
in einer bestimmten Einrichtung, z. B. die Arbeit mit an Paraphasie
leidenden Kindern in einer psychologischen Beratungsstelle.

Nach einigen Jahren des Sammelns von Erfahrungen kann ich
jetzt bestimmte Schlussfolgerungen ziehen. So hat etwa die Aktivitdt
der Studenten sehr zugenommen, seitdem sie sich als Personen
bewdhren kdnnen, die sich selber die zu untersuchenden Probleme



Die Bedeutung des Personzentrierten Ansatzes fiir mich und meine Arbeit

auswahlen und die auch fiir die Wahl von Mitteln und Methoden,
fiir die Festlegung von Etappen der Projekterarbeitung, fiir deren
schriftliche Ausarbeitung sowie die Prasentation vor dem Gruppen-
forum verantwortlich sind. Das Letztere erwies sich librigens als eine
der schwierigsten Aufgaben. Es war fiir die meisten Studenten ein
groRer Stress, vor Publikum zu sprechen, ihre eigene Meinung zu
duRern und auf die AuRerungen Anderer zu reagieren. Der Grund
dafiir ist ein langes Training im Lernen, wie sie es im traditionell
orientierten Schulsystem kennengelernt haben, wo der Schiiler
dem Lehrer zu folgen und den aufgegebenen Lernstoff passiv zu
beherrschen hat. Freiberg (Rogers & Freiberg, 1994) bezeichnet
solche Schulen als Orte, wo die Schiiler eher Touristen als Biirger
sind. Viele meiner Studenten haben hingegen in den Evaluatio-
nen zum Abschluss des Studienjahres mit Genugtuung ihren Stolz
auf ein vor Publikum gehaltenes Referat betont, was fiir sie eine
gelungene Probe war, sich auch im realen Leben zu bewdhren.
Hier ist die Meinung einer der Studentinnen: ,Sehr hoch schitze
ich die Seminare in Psychologie. Ich glaube, dank den Seminaren
haben wir uns stdrker in die Gruppe integriert, wir haben mehr von
uns selbst erfahren, uns selber besser kennen gelernt. Wir wurden
offener einander gegeniiber und sensibler fiir die Bediirfnisse un-
serer Kollegen.” Eine andere Studentin vergleicht die direktive und
nicht-direktive Unterrichtsweise so: ,Im ersten Semester waren
wir alle auf passives Zuhdren eingestellt. Im zweiten Semester hat
jeder von uns allein oder zu zweit etwas vorbereitet, was Miihe,
Zeit und Arbeit verlangt hat. AuRerdem haben wir die Themen be-
handelt, die wir selber ausgewdhlt und die uns interessiert haben.”
Eine andere Teilnehmerin am Psychologieseminar hat starker
ihren personlichen Nutzen betont: ,Vor allem konnte ich meine
Sprechbarriere {iberwinden. Im Lyzeum hatte ich keine Gelegenheit,
mich in Redekunst zu {iben, die Lehrer haben namlich aus Zeitgriin-
denimmer nur wenige Schiiler gefragt.”

Aus meiner Sicht war der Lernprozess im zweiten Semester dy-
namischer als im traditionell gestalteten ersten Semester, es wurde
viel abgesprochen, verifiziert, im Internet nach Material gesucht.
Die Zahl der Interaktionen zwischen den Studenten in der Gruppe,
zwischen den Studenten und mir sowie zwischen den Studenten
und den Absolventen der Psychologieseminare, die ihre Erfahrun-
gen mit jliingeren Kollegen gern ausgetauscht haben, hat deutlich
zugenommen. Die Studenten hatten auch den Mut, mir gegeniiber
negative und kritische Meinungen zu duRern. Diese betrafen vor
allem das Bediirfnis nach einer Prazisierung meiner Erwartungen zu
Beginn des Semesters. Meine Beobachtungen in den letzten Jahren
bestdtigen die These, dass der Personzentrierte Ansatz einen univer-
sellen Charakter hat. Er kann in der Psychotherapie, in der Schule,
im Privatleben, beim Losen von Konflikten am Arbeitsplatz, in einer
lokalen Gemeinschaft Anwendung finden. Einen Beweis dafiir kénnte
auch mein einen Monat dauerndes Praktikum in einem Obdachlosen-
heim im Westen Polens darstellen. Die Formelist einfach: Man muss
auf eine die Anderen nicht bedrohende Weise man selbst bleiben und
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gleichzeitig die Komplexitat ihrer Charaktere, Verhaltensweisen, Be-
diirfnisse und ihrer individuellen Schicksale im Auge behalten.

Ich bin mir bewusst, dass ich mit der neuen Unterrichtsform am
Fremdsprachenlehrerkolleg immer noch in den Anfangen stecke; ich
muss noch selber vieles im Bereich der Theorie von Rogers lernen.
Der Weg ist jedoch fiir mich dermalien faszinierend, dass ich ihn
trotz zeitweise auftretender Schwankungen und Frustrationen wei-
ter gehen will. Wie Carl Rogers (1980/2002, p. 257-281) bemerkte,
sollte der Unterricht sowohl Kognitives als auch Emotionales anspre-
chen und nicht, wie es an traditionell orientierten Schulen der Fall
ist, ,Unterricht oberhalb des Halses” (from the neck up) sein, wo sich
der Lehrer ausschlieBlich auf den intellektuellen Erkenntnisaspekt

konzentriert.

Personliche Veranderungen

Esistfiir mich vielschwieriger, die Auswirkung des Personzentrierten
Ansatzes auf mein Privatleben einzuschétzen, weil dies auch durch
viele duBere Faktoren bestimmt wird. Nach lingerem Uberlegen
wiirde ich jedoch auch hier von einer positiven Wandlung sprechen,
dieich bei mirin den letzten neun Jahren bemerken konnte. Erstens
hat meine Offenheit Anderen gegeniiber zugenommen und ich bin
im Stande, verschiedene aktuelle Gefiihle wie Unzufriedenheit, Wut,
Irritation, Aufregung, aber auch Freude, Zufriedenheit, Vergniigen,
Neugier, Interesse auszudriicken. Ich arbeite stdndig daran, als Kind
wurde ich ndmlich dazu erzogen, all diese Gefiihle zu verdréngen.
Zweitens bin ich gegeniiber Menschen mit anderen Meinungen oder
anderen Verhaltensweisen, aber auch Siichtigen oder Geisteskran-
ken gegeniiber viel toleranter geworden. Dies ist mit Sicherheit
darauf zuriickzufiihren, dass ich mich selbst in zunehmendem MaRe
akzeptiereund wertschatze (vgl. Mearns & Thorne, 1988, pp. 22-26).
Drittens habe ich die natiirliche spontane Fahigkeit, von der Span-
nung in einer Konfliktsituation schnell dazu {ibergehen zu kénnen,
auch meiner Freude Ausdruck zu geben, sobald sich die Situation
gebessert hat. Ich bin mir des Mechanismus dieses Verhaltens noch
nicht ganz bewusst, es resultiert aber hoffentlich aus dem Selbst-
wertgefiihl und der Fahigkeit, verzeihen zu konnen. Kein Wunder
also, dass sich in den letzen Jahren die Qualitdt meines Berufs- und
Familien- sowie meines gesellschaftlichen und geistigen Lebens
und sogar meines Gesundheitszustandes verbessert hat. Dank der
von Marco Temaner (USA) und Renate Motschnig mit Michael Derntl
(beide Wien) verdffentlichten Diskussionsbriefe im Internet bin
ich auf dem Laufenden, was es in der Welt des Personzentrierten
Ansatzes Neues gibt. Ich fiihle mich in meiner Arbeit nicht mehr so
einsam, wie es noch vor einigen Jahren der Fall war. Ich weiR, dass
ich auf die Hilfe meiner Fachkollegen aus verschiedenen Ecken und
Enden der Welt rechnen kann. Die Vergangenheit ist fiir mich ein
Halt, und die Zukunft erscheint als eine hinreiRende Perspektive,
Neues entdecken und kennen lernen zu kdnnen.
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Klientenzentrierte Psychotherapie in einer
Strafvollzugsanstalt in Bukarest

Zusammenfassung': Von den Autorinnen wurden im Rahmen ihrer Tétigkeit als Psychologinnen in einer Strafvollzugsanstalt u. a. drei klien-
tenzentrierte Therapiegruppen mit Hdftlingen mit unterschiedlichem Strafausmaf3 im Rahova-Gefdngnis in Bukarest durchgefiihrt. Nach einer
einleitenden Schilderung des Aufgabenbereichs der Psychologen® in ruménischen Haftanstalten werden die Zielsetzungen und die geplanten
Prozessphasen der Gruppentherapie sowie die Auswahlkriterien fiir die Teilnahme daran dargestellt. Der tatsdchliche Verlauf der Therapiegruppen
wird mittels einer Reflexion der dabei behandelten Themenbereiche sowie mittels eines illustrativen Ausschnitts aus dem Transkript einer Grup-
pensitzung skizziert. Zum Abschluss fassen die Gruppenleiterinnen ihre Erfahrungen zusammen, indem sie einige z. T. unerwartete Aspekte des
Erlebens und Verhaltens der Teilnehmer formulieren.

Abstract: Client-centered psychotherapy in the prison. During their work as psychologists in a penal institution, the authors formed i.a. three
client-centred therapy groups with convicts of the Rahova Prison in Bucharest. Following an introductory depiction of a psychologists responsibili-
ties in Romanian penal institutions the group therapy’s goals and its planned stages of process are described, as well as the selection procedure
for participation. The actual course of the group therapy is sketched out through a reflection of its central issues and illustrative excerpts of one
session-transcript. In their conclusion the group leaders sum up their own experiences and formulate a number of surprising elements of the
participants’ experiencing and their general conduct.

Die folgende Darstellung soll das Konzept und die ersten prak- auf ausdriicklichen Wunsch eines Haftlings zum Einsatz. Neben dem
tischen Erfahrungen einer Klientenzentrierten Gruppenpsycho- personlichen Wunsch nach psychologischer Hilfe sind dabei die Er-
therapie skizzieren, welche von den Autorinnen im Rahmen ihrer gebnisse einschldgiger psychologischer Untersuchungen Ausschlag
Tatigkeit als Psychologinnen im Rahova-Gefdngnis von Bukarest gebend, ob und welche therapeutischen MalRnahmen (Einzel- oder
ausgearbeitet wurde und durchgefiihrt wird. Gruppentherapie) jeweils empfohlen werden. Um tatsdchlich in den
Vorausgeschickt sei, dass in den meisten rumanischen Strafvoll- Genuss eines psychotherapeutischen Programms zu kommen, muss
zugsanstalten - nach MaRgabe der jeweiligen Personalpostenpldne der einzelne Haftling ein schriftliches Ansuchen an den Leiter der
- Psychologen tdtig sind. Psychologische Hilfe ist grundsatzlich Strafvollzugsanstalt richten, der allein das Recht hat, iiber die Zu-
fiir alle Haftlinge vorgesehen. Es werden dabei v.a. nach der lassung zu entscheiden.
Einlieferung in die Haftanstalt psychologische Untersuchungen Das Rahova-Gefdangnis in Bukarest beherbergt durchschnitt-
durchgefiihrt, wobei Personen mit relevanten psychischen Proble- lich etwa 2.000-2.300 Haftlinge. Die Anstalt umfasst mehrere
men identifiziert werden sollen. Insgesamt umfasst die Tatigkeit Abteilungen fiir strafféllig gewordene Manner sowie eine ,Transit-
der Psychologen in den Strafvollzugsanstalten die Bereiche Psy- Abteilung” fiir Frauen in Untersuchungshaft bzw. wahrend der Zeit
chodiagnostik, Evaluation der Risiken bzgl. Gewalttdtigkeit und des Gerichtsverfahrens. Es sind dort sechs Psychologinnen und
Selbstmordtendenzen, Krisenintervention, Mediation bei schwer- Psychologen (hauptberuflich) angestellt, von denen drei in Klien-
wiegenden Konflikten, Zuweisung zu einer Gruppentherapie sowie tenzentrierter Therapie (im Rahmen des von der 0GwG 1999 - 2004
Einzeltherapie und Beratung. Psychotherapeutische Interventio- vor Ort durchgefiihrten Curriculums) ausgebildet wurden, wahrend

nen kommen jedoch nur unter bestimmten Bedingungen und nur je ein weiteres Teammitglied mit den Methoden der kognitiven Ver-

haltenstherapie bzw. der Experiencing Therapy arbeitet.

Wir sind davon ausgegangen, dass Klientenzentrierte Psy-
1 Von Wolfgang W. Keil

2 Wenn aus dem Kontext nicht Anderes hervorgeht, sind bei geschlechtsspezifi-
schen Formulierungen immer beide Geschlechter in gleicher Weise gemeint. die Umgestaltung abnormer Persdnlichkeitsstrukturen auf der

chotherapie im Gefdngnis das Ziel verfolgen sollte, eine Basis fiir
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verhaltensmaRigen, der kognitiven und der emotionalen Ebene zu
schaffen. Wir meinen, dass die Klientenzentrierte Therapie insofern
der Situation von verurteilten Straftdtern besonders angemessen
ist, als sie deren affektive Reifung fordern und ihnen speziell dabei
helfen kann, die Verantwortlichkeit fiir ihre eigenen Reaktionen und
Verhaltensweisen zu ibernehmen.

Das von uns ausgearbeitete Programm einer Gruppentherapie
ist gedacht fiir Haftlinge, deren psychische Verfassung eine Selbst-
verdnderung erwarten ldsst, bzw. fiir solche, die von sich aus
den Wunsch dufRern, ihre Fahigkeiten zur Selbstreflexion und zur
Gestaltung ihrer Kommunikation und ihrer Beziehungen zu verbes-
sern. Dementsprechend haben wir die folgenden Kriterien fiir die
Auswahl der Gruppentherapie-Klienten erstellt:

* Dezidierter und authentischer Teilnahmewunsch des Haftlings

* Nicht zu geringer IQ-Wert, um ein angemessenes Ausdrucksver-
mogen zu gewdhrleisten

e Bereitschaft zur Selbstreflexion, was die Verminderung von Angst
und Aggressivitdt ermdglicht

e Personlichkeitsstruktur, die eine gewisse Anpassungs- und

Kommunikationsfahigkeit in einer Arbeitsgruppe erwarten

lasst.

Mit allen Interessenten fiir die Gruppentherapie sollte ein ausfiihr-
liches Vorgesprach gefiihrt werden; sie sollten weiters die Moglich-
keit zu einer individuellen psychologischen Beratung vor oder nach
dem Gruppenprozess wie auch zu einer begleitenden Einzeltherapie
wahrend desselben haben kénnen. Eine Therapiegruppe sollte dann
aus etwa 6 bis 10 Teilnehmern mit einem einigermaRen vergleich-
baren Bildungsniveau bestehen. Die Gruppentherapie sollte insge-
samt 24 wochentliche Sitzungen, die jeweils eineinhalb Stunden
dauern, umfassen.

Inhaltlich haben wir den Gruppenprozess in sieben aufeinander
aufbauende Phasen oder Stufen gegliedert, die von den folgenden
Schwerpunkten gekennzeichnet sein sollten:

In der ersten Phase soll es um die Férderung der Kommunikation
der Teilnehmer gehen, und dabei v. a. um die Verbalisierung eigener
Lebenserfahrungen und um das Gewahrwerden der damit verbunde-
nen organismischen und affektiven Impulse und Reaktionen.

In einer darauf folgenden zweiten Phase soll das Wahrnehmen
unterdriickter Gefiihle bei sich selbst und bei Anderen angestrebt
werden.

In der dritten Phase wird versucht, bisher abgewehrte Empfin-
dungen und Lebenserfahrungen zu integrieren und dadurch eine
Erweiterung des eigenen Selbstkonzepts zu erreichen.

In Folge der allgemeinen Verbesserung der Gruppenkommu-
nikation und speziell durch die emotionale Resonanz und das
Feedback der Anderen sollte in der vierten Phase ein Zuwachs der
Toleranzfahigkeit der Teilnehmer wahrnehmbar werden.

Die dadurch verbesserte Gruppenatmosphére sollte in einer
fiinften Phase eine Zunahme der Selbst-Akzeptanz der einzelnen
Teilnehmer erwarten lassen.
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Eine sechste Stufe konnte in dem AusmaR erreicht werden, in
welchem die Teilnehmer mehr Verantwortlichkeit fiir ihre eigene
Situation iibernehmen.

Die abschlieRende siebente Stufe kann als erreicht gelten,
wenn die bisher genannten Fahigkeiten soweit entwickelt waren,
dass sie in den verschiedensten Lebenssituationen angewendet
werden konnen und damit eine verantwortungsvolle, persénlich
gestaltete Lebensfiihrung ermdglichen.

Wir haben eine Klientenzentrierte Therapie nach diesem Stufen-
modell bisher mit drei Gruppen von Haftlingen durchgefiihrt. Die
erste Gruppe bestand aus 7 Haftlingen, die zu einer lebenslangen
Strafe verurteilt sind, die zweite Gruppe umfasste 10 Personen, die
zu einer zehnjdhrigen Haft verurteilt waren und die dritte Gruppe
hatte 12 Teilnehmer mit nur kurzen Haftstrafen.

Diese Gruppen entwickelten sich z.T. sehr unterschiedlich,
sowohl hinsichtlich ihrer inneren Struktur wie auch beziiglich der
Problematik, die behandelt wurde. Fast alle Teilnehmer konnten
sich aber auf einen guten Selbstexplorationsprozess einlassen, bei
welchem v. a. die folgenden Dimensionen im Mittelpunkt standen:
* eigenes Selbsthild
e Beziehungen zu den Mithaftlingen
» Selbstvertrauen und Vertrauen in die anderen
* Bediirfnisse nach Sicherheit und Zuwendung
¢ Ungewissheiten bzgl. der eigenen Zukunft
* Interesse am Beherrschen der eigenen aggressiven Impulse
e wie man als Haftling bzw. nach der Entlassung von der Umwelt

wahrgenommen wird

Zur Illustration der Entwicklung des Gruppenprozesses mochten wir
einen Ausschnitt aus einer Sitzung der Gruppe derer, die zu einer
zehnjdhrigen Haft verurteilt waren, wortlich wiedergeben. Die hier
ausgewdhlte Gruppensitzung war insofern auf die vorhergehende
bezogen, als dort die Teilnehmer aufgefordert waren, eigene Per-
sonlichkeitsaspekte, die sie durch die Gruppenarbeit verdndern
wollten, zu suchen. In der nun folgenden Sitzung sollten die mog-
lichen Verdnderungen konkretisiert werden und es sollte geklart
werden, wie es jedem damit geht. Die Sitzung beginnt mit einem
Blitzlicht.

CR:
MA:

(ist mit einem juristischen Problem befasst und wirkt ungeduldig)
(wirkt zuriickgezogen und voll Distanz zur Gruppe) Ich fiihl’
mich 0.K.

0D: Ich spiir” Selbstvertrauen und ich bin zuversichtlich fiir die
Zukunft; ich fiihl" mich wohl. (Er scheint entspannt und mit-
teilsam)

PD: Ich fiihl" mich bestens, weil ich beschlossen hab’, mir nicht
mehr unnétig Sorgen zu machen. Ich nehm’ alles, wie es
kommt. Ich weiR nicht, wie es wére, wenn mir alles von mir

selber bewusst ware. Im Augenblick fiihl"ich mich wohl.
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SA: Ich fiihl" mich wie nach einer Atomkatastrophe! Ich bin schon
ganz verspannt aufgewacht. Ich bin ganz unruhig; mein Herz
schlagt viel zu schnell.

T(herapeutin): Was spiiren Sie genau?

SA: Angst, Furcht vielleicht. Aber ich weil} keinen Grund dafiir.
Vielleicht weil mein Herz so rast ... ich weil nicht warum.

T Haben Sie was getraumt?

SA: Kann sein, aber ich erinner” mich nicht. Ich bin schon so auf-
gewacht.

TA: Ich binin einer guten Stimmung. Ich binin Gedanken bei mei-
ner Familie.

MV: Ich fiih" mich wohl. Ich warte auf die Losung eines person-
lichen Problems. Das ist alles. (Er wirkt maskenhaft, scheint
sich seiner Stimmungen und Gefiihle nicht gewahr werden zu
wollen.)

CM: Jetzt fiihl" ich mich wohler; leicht und friedlich.

MF: Ich fiihl" mich so, als ob die Zeit stehen geblieben wére. Ich
kann mich auf nichts konzentrieren. Ich komm’ mir vor wie
eine Uhr ohne Batterie.

T:  Wiefiihlt es sich an als so eine Uhr?

MF:  Mhm, so dhnlich wie warten, ... warten, bis man endlich wie-
der was spiirt.

PR: Ich warte darauf, dass ich endlich heimgehen kann. Ich
wiinsch” mir so sehr, dass es diesmal klappt. (Scheint erregt
und unruhig, rutscht dauernd auf seinem Sessel hin und her.)

T1: Ich fiihl" mich wohlund entspannt. Ich bin gut aufgelegt, weil
heute die Sonne scheint und weil alle aus der Gruppe da sind.

T2: Ich fiihl" mich aktiv und konzentriert und bereit fiir die
Gruppe.

0D: Ich mdchte anfangen. Ich glaub’, ich hab’ schon einige Schritte
in die richtige Richtung gemacht. Ich spiir’ schon oft in mich
hinein und nehme wahr, was in mir vorgeht.

T.  Sie nehmen wahr, was in Ihnen vorgeht?

0D: Ja, wirklich. Ich komm’ mir verniinftiger vor. Ich nehme mehr
wahr - in mir selber, aber auch in meiner Umgebung. Ich hab’
beschlossen, mir nur mehr solche Ziele zu setzen, die in mei-
ner Macht liegen. Ich muss aufhdren, mich selbst zu bemitlei-
den.

T.  Sie missen aufhoren, sich selbst zu bemitleiden?

0D: Ja, weil sonst fiihl" ich mich mies. Das ist ja wie eine psychi-
sche Tortur.

T Wieistes, wenn Sie sich selbst bemitleiden?

0D: Esist Niedergeschlagensein, Hilflosigkeit, eben argerlich.

T:  Siefiihlen sich also niedergeschlagen, hilflos, drgerlich?

MA: (dringt sich dazwischen und ldsst OD nicht antworten) Das
kommt davon, dass wir so oft nicht tun, was wir uns vorge-
nommen haben. Zum Beispiel den Bericht, den wir fiir unsere
Abteilung geschrieben haben. Wir arbeiten ein Stiick, und fast
niemand liest es. Die verteilen es nicht ordentlich und die
interessieren sich nicht fiir ernste Sachen.

T:

MA:

MA:

0D:

MA:

OM:

OM:

OM:

Versteh ich das richtig: Sie fiihlen sich auch hilflos und drger-
lich?

Ja, mir kommt vor, dass wir fiir Nichts arbeiten. Wenn wir liber
diese Gruppe schreiben wiirden, tiber das, was hier geschieht,
dann waren die vielleicht interessiert.

Wir haben uns alle zur Vertraulichkeit iber die Gruppensitzun-
gen verpflichtet.

Das ist richtig; das kann ich schreiben. Ich muss was anderes
finden.

Wir sollten auf das zuriickkommen, was 0D uns sagen will.
(scheint durch MA gar nicht von sich abgelenkt worden zu sein)
Es geht darum: Ich muss aufhdren, mich selbst zu beweinen.
Ich muss mir selber einen Plan machen. (Er mdchte sichtlich
mit seinem Erleben in Kontakt bleiben)

Ich hab immer einen Plan. (Er versucht zu provozieren und die
Aufmerksamkeit auf sich zu lenken; er fiihlt sich offenbar den
Anderen (iberlegen, er rationalisiert und vermeidet, sich wirklich
zu spliren.)

Ich nehm’ mir vor, Nein sagen zu kdnnen.

Was spiiren Sie, wenn Sie Nein sagen?

Das ist nicht leicht, aber es fiihlt sich gut an.

Es fiihlt sich gut an und zugleich ist es schwer fiir Sie?

Esist schwer, weil Nein sagen bedeutet etwas zuriickzuweisen,
einem Freund einen Wunsch zu verweigern. Aber ich spiir’ dass
es fiir mich gut ist, ich bin wirklich ich selber ... Ich bin trau-
rig, wenn sich Freunde iiber mich drgern, aber es fiihlt sich gut
an, wirklich bei sich zu bleiben.

Im Rahmen unserer praktischen Arbeit sind uns folgende Aspekte

besonders aufgefallen, die wir fiir therapierelevant halten:

Das groRe Vertrauen, das die Teilnehmer - nach doch beacht-
lichen kommunikativen Hemmnissen zu Beginn - in die Thera-
piegruppe und in die Psychologinnen gewonnen haben.

Die positive Uberraschung der Teilnehmer dariiber, dass die Psy-
chologinnen kontinuierlich versuchten, die Héftlinge zu verste-
hen, bzw. dass die Expertinnen ihnen die Verantwortlichkeit fiir
ihre persdnliche Entwicklung voll zugemutet haben.

Die Entscheidung der Teilnehmer, dass man aus der Therapie-
gruppe nur nach den obligatorischen ersten vier Sitzungen
aussteigen kann.

Das AusmaR an individueller Empathie bei den Teilnehmern,
das wahrscheinlich dadurch ermdglicht wurde, dass die Klien-
tenzentrierte Therapie die Empathie so sehr in den Mittelpunkt
stellt.

Dass das Therapieprogramm dem Tempo und der Dauer der
Veranderung der einzelnen Personlichkeiten keine Einschrédn-
kungen auf erlegt hat.

Zum Abschluss m6chten wir noch anmerken, dass auch wir als

Therapeutinnen in der Arbeit mit den H&ftlingen vielfdltige und
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wichtige Erfahrungen gewonnen haben. Hervorheben mdchten wir
dabei, dass es uns gelungen ist, auch Zugange zum empathischen
Verstehen von zerstorerischen Impulsen, Gewalttdtigkeit, Gefiihls-
{iberschwemmungen und dhnlichen Phdanomenen zu finden. Wir
bereiten eine Studie iiber Klientenzentrierte Psychotherapie unter
besonderen Bedingungen (ndmlich denen einer Haftanstalt) vor,
die wir dann auch Interessenten zur Verfiigung stellen kdnnen.
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Der Personzentrierte Ansatzin Ungarn®

Psychologie war in Ungarn zwischen 1949 und 1957 eine vernach-
ldssigte, ja sogar verbotene Disziplin. Es waren zwar noch einige
Psychologen und Psychotherapeuten tatig, die vor dem Krieg ihre
Ausbildung machen konnten, die weitere Ausbildung von neuen
Psychologen wurde damals an den Universitaten aber eingestellt.
Diese Situation dnderte sich ein wenig nach der Revolution von
1956. Eine psychologische Ausbildung wurde an einer Universitdt
eingerichtet und es begannen in den friihen 60er Jahren auch
psychotherapeutische Ausbhildungen in Form kleiner Workshops
an einigen Kliniken und in Privatwohnungen. Diese waren haupt-
sachlich psychoanalytisch bzw. an der Dynamischen Psychotherapie
orientiert, sie wurden von Psychiatern und Psychologen geleitet,
die der vor dem Krieg bestehenden Budapester Psychoanalytischen
Schule angehdrten. Carl Rogers und seine Ideen waren nur ganz we-
nigen Fachleuten bekannt, und das auch erst zu einer Zeit, als die
Mdglichkeiten zu professionellen Kontakten mit dem Ausland nicht
mehr ganzlich eingeschrankt waren.

Die geschichtliche Entwicklung des Person-
zentrierten Ansatzes in Ungarn

Die erste Publikation in ungarischer Sprache, durch welche Rogers’
Konzepte - v.a. das der Empathie - einer breiten Offentlichkeit be-
kannt gemacht wurden, war das Buch von Béla Buda (1978) {iber Em-
pathie. Es beschrieb sowohl die Entwicklung von Empathie wie auch
ihre Anwendung in verschiedensten zwischenmenschlichen Bezie-
hungen wie Unterricht, Therapie, Arbeitsheziehungen u.a. m. Etwas
spater, zu Beginn der 80er Jahre war die Klientenzentrierte Therapie
bereits in einem Sammelwerk ber Psychotherapie (Buda, 1981)
durch Beitrage von Carl Rogers und Reinhard Tausch vertreten.
Ldszlo Tringer, jetzt Professor fiir Psychiatrie an der Me-
dizinischen Universitat Budapest, nahm Mitte der 70er Jahre
mit dem Psychologischen Institut der Humboldt Universitdt in
(Ost-)Berlin Verbindung auf, wo Prof. Helm und seine Mitarbei-
ter ausgedehnte Forschungsarbeiten iiber die Klientenzentrierte
Therapie durchfiihrten. Nachdem er seine eigene Ausbildung in
Gesprachspsychotherapie absolviert hatte, begann er 1981 mit
einem analogen Trainingsprogramm in Ungarn. Prof. Tringers Buch

liber Klientenzentrierte Therapie (Tringer, 1991) istimmer noch das

1Aus dem Englischen iibersetzt von Wolfgang W. Keil
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grundlegende Werk fiir alle Ausbildungsteilnehmer, obschon die
Darstellung der Klientenzentrierten Therapie darin sehr stark von
einem kognitiven Ansatz gepragt ist.

Eine ganz andere und véllig unabhdngige Mdglichkeit, den Per-
sonzentrierten Ansatz und Carl Rogers personlich kennenzulernen,
ergab sich 1983, als Sandor Klein einige personzentrierte Fachleute
aus den USA nach Ungarn einlud. In der Folge schlug die Ungarische
Psychologische Gesellschaft dem Person-Centred Approach Institut
- International vor, den jahrlichen Cross-Cultural Communication
Workshop im folgenden Jahr in Szeged zu veranstalten. Es war dies
das erste Mal, dass ein grofRes internationales Meeting der per-
sonzentrierten Szene hinter dem Eisernen Vorhang stattfand, und
zugleich war es die erste Gelegenheit fiir Psychiater, Psychologen
und interessierte Laien aus Ungarn und anderen ,sozialistischen
Landern” in einer offenen und personlichen Art - die der Person-
zentrierte Ansatz ja ermdglicht - zusammen zu kommen. Es nahmen
damals etwa 150 Personen aus Ungarn und ungefahr die gleiche An-
zahl aus dem Ausland daran teil. Das Treffen war ein solcher Erfolg,
dass auch 1986 ein Cross-Cultural Communication Workshop in
Szeged veranstaltet wurde. Das war iibrigens der letzte Workshop,
an dem Carl Rogers personlich teilgenommen hat - er starb 1987. Es
fand noch ein weiterer Cross-Cultural Communication Workshop in
Ungarn statt, der 1993 von Mihaly Elekes in Tata organisiert wurde.

Die personlichen Beziehungen, die wahrend der interkulturel-
len Workshops gekniipft worden waren, fiihrten dazu, dass viele
Personen, die in beruflicher Hinsicht vom Personzentrierten Ansatz
angezogen wurden, in kleinen Teams im Bereich der Bildung, der
Psychotherapie und in anderen Arbeitsbereichen im Sinne dieses
Ansatzes zu kooperieren begannen. Fiir einige Personen ergab sich
auch die Moglichkeit, an den personzentrierten Trainingsprogram-
men des Person-Centred Approach Institut - International (dem
europadischen Ausbildungszentrum, das von C. Rogers, Ch. Devons-
hire und A. Zucconi gegriindet worden war) teilzunehmen. So absol-
vierten etwa 35 ungarische Psychologen, Mediziner und Angehorige
anderer helfender Berufe in Frankreich eine derartige 3 Jahre bzw.
1.000 Stunden umfassende Ausbildung zwischen 1985 und 1993.

Die gegenwadrtige Situation

Personzentrierte Psychotherapie
Der Personzentrierte Ansatz ist in Ungarn als eine der reguldren
Therapieschulen anerkannt, in welchen Doktoren der Medizin und



Der Personzentrierte Ansatz in Ungarn

Psychologen nach einer umfangreichen Ausbildung und Abschluss-
priifung den Titel eines Psychotherapeuten erwerben kdnnen. Der
Ansatz stellt somit eine von vielen Arten von Psychotherapie dar,
die in Ungarn praktiziert werden. Er wird allerdings von einem
GroRteil des psychiatrischen Establishments als ein Ansatz be-
trachtet, welcher zwar basale nicht-spezifische Bedingungen, aber
keine eigenen Konzepte fiir spezifische diagnostische Kategorien
zur Verfligung stellt.

Viele Psychologen und Psychiater arbeiten jedoch mit der Per-
sonzentrierten Therapie als ihrer Hauptorientierung in verschie-
densten Settings, in Spitdlern, Ambulatorien und Privatpraxen,
und zwar sowohl mit Erwachsenen wie auch mit Kindern aller
Altersstufen. Andere betrachten die Personzentrierte Therapie
als brauchbare Basis, die sie mit anderen psychotherapeutischen
Methoden wie etwa Psychodrama, kognitiven u.a. Therapieformen
kombinieren. Der Personzentrierte Ansatz wird auch tber den
engeren Bereich der Psychotherapie hinaus in anderen institutio-
nalisierten Formen professioneller Hilfe als wesentliche Grundlage
praktiziert, so etwa in Altersheimen, in Frauenhdusern, in Anstal-
ten fiir chronisch Geisteskranke u. A. m.

Schiilerzentrierte Schulen

In Ungarn existieren zwei Schulen fiir Kinder vom 6. bis zum 18.
Lebensjahr, die sich selbst als schiilerzentriert deklarieren. Es han-
delt sich um die Personzentrierte Carl Rogers-Schule in Budapest,
die direkt nach der politischen Wende 1990 gegriindet wurde (vgl.
Gdador, 1992), sowie um die sogenannte ,Bunte Schule” in Tata. In
beiden Schulen ist der Umgang mit den Schiilern von Rogers’ Ideen
liber das ,Lernen in Freiheit” inspiriert, doch sie miissen auch
immer wieder darum kdampfen, eine addquate Balance zwischen
dem ,Lernen in Freiheit” und den Anforderungen des Schulsystems
zu finden. Beide Schulen bemiihen sich um eine integrative Ausbil-
dung sowohl fiir Kinder aus Familien, die die Freiheit einer solchen
Institution besonders hoch schétzen, wie auch fiir Kinder, die aus
verschiedensten Griinden mit dem traditionellen Schulsystem nicht
zurecht kommen und die hier eine tolerantere Atmosphare zu finden
hoffen.

Ausbildung

Wir haben in Ungarn zwei Arten von Ausbildungsprogrammen, die
in Entsprechung zu ihren unterschiedlichen Urspriingen bzw. zur
unterschiedlichen Sozialisation des Lehrpersonals von einander un-
abhdngig angeboten werden. Das Trainingsprogramm der Ungari-
schen Gesellschaft fiir Personzentrierte Psychotherapie und psychi-
sche Gesundheit ist von der Nationalen Kammer fiir Psychotherapie
als Teil der allgemeinen Ausbildung zum Psychotherapeuten
anerkannt. Fiir die Zulassung zu dieser Aushildung ist ein univer-
sitdrer Grad in einem humanwissenschaftlichen Fach (Medizin,
Psychologie, Padagogik usw.) erforderlich. Die Ausbildung umfasst
450 Stunden (150 St. Gruppen-Selbsterfahrung, 50 St. Theorie, 50
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St. gegenseitige Beratung, 100 St. Therapie mit Klienten und 100
St. Supervision). Am Ende der Ausbildung muss eine Einzelfallstu-
die erstellt und ein theoretisches Examen bestanden werden. Fiir
Interessenten, die ohne universitare Vorbildung im psychosozialen
Feld tétig sind, wird auch eine Personzentrierte Berater-Ausbildung
angeboten. Diese Ausbildung ist praktisch mit der Therapeuten-
Ausbildung identisch, es braucht jedoch keine Fallstudie verfasst
werden. Dieses Curriculum besteht etwa seit Mitte der 80er Jahre
und ungefdhr 150 Personen haben es bis dato abgeschlossen.

Das andere Ausbildungsprogramm wurde 1993 von Mihdly Elekes
unter der Patronanz des Person-Centred Approach Institut - In-
ternational eingerichtet. Es ist an den Prinzipien dieses Instituts
und am Konzept Carl Rogers’ vom Lernen in Freiheit orientiert
und daher vergleichsweise viel experienzieller ausgerichtet. Das
Curriculum umfasst 1.000 Stunden in einem Zeitraum von 3 Jahren,
wobei die Teilnehmer selber entscheiden, welche Themen sie mit
welchen Methoden erarbeiten. In den 3 Jahren sind 7 je zehntdgige
Intensiv-Seminare sowie etwa 12 Wochenendblécke inkludiert. Der
Schwerpunkt liegt bei diesem Programm auf der Selbsterfahrung
der Grundhaltungen des Personzentrierten Ansatzes und auf per-
sonlichem Wachstum.

Der Personzentrierte Ansatz in der akademischen Aus- und
Weiterbildung

Mittlerweile sind eine Reihe von Psychologen, die im Personzent-
rierten Ansatz ausgebildet und erfahren sind, in der universitaren
Ausbildung fiir verschiedene professionelle Helfer (Psychologen,
Sozialarbeiter, Lehrer usw.) tdtig. Sie haben dort nicht nur den
Personzentrierten Ansatz generell in ihren Unterricht integriert,
sondern dabei auch ganz spezifische Aushildungselemente wie
etwa Encountergruppen zur Selbstentfaltung, Haltungen und Fer-
tigkeiten professioneller Helfer, Entwicklung von Empathie oder
personzentrierte Supervision entwickelt und etabliert. AuRerdem
gibt es in Ungarn seit 1990 eine postgraduelle Weiterbildung fiir
psychische Gesundheit. Derzeit werden derartige Kurse an drei
verschiedenen Universitdten angeboten, wobei zwei dieser Kurse
von der theoretischen Grundlage des Personzentrierten Ansatzes
her konzipiert sind.

Focusing

Gendlins Buch iiber Focusing wurde 1989 in Ungarn herausgegeben
und viele Menschen haben es inzwischen gelesen und Focusing pro-
biert. Zu einem strukturierteren Trainingsangebot zur Anwendung
von Focusing kam es, nachdem eine ungarische Gruppe Mitte der
90er Jahre eine derartige Ausbildung in Holland absolviert hatte
und in der Folge holldndische Trainer nach Ungarn holte. Seither
gab es (in Zusammenarbeit mit den ungarischen Kollegen) eine
Reihe kiirzerer und langerer Kurse fiir Focusing und viele Menschen
verwenden jetzt Focusing, sei es in der Psychotherapie, sei es mit
Kindern in Schulen, Kindergérten, Erziehungsberatungsstellen und
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bei anderen Gelegenheiten wie etwa bei Vorbereitungskursen fiir
natiirliche Geburt (vgl. dazu den Bericht von Stapert u. a. in diesem
Heft).

Gordon-Training

Die ungarische Psychologin Zsuzsa Varkony kam Mitte der 80er
Jahre mit dem Gordon Institut in den USA in Verbindung und be-
gann 1987 mit den Gordon-Trainings in Ungarn. Inzwischen wurden
die meisten Biicher von Thomas Gordon iiber die Trainings von
Eltern, Lehrern, Managern usw. auf Ungarisch herausgegeben. Das
1990 gegriindete Ungarische Gordon Institut hat inzwischen solche
Kurse fiir nahezu 30.000 Menschen durchgefiihrt. Mittlerweile
werden neben den Familienkonferenz-Kursen (parent effective-
ness training) auch Trainings fiir Frauen, fiir zwischenmenschliche
Beziehungen Erwachsener, fiir Jugendliche und fiir Paare, die ein
Kind erwarten, angeboten. Einige dieser Kurse werden auch offi-
ziell anerkannt, d.h. die Teilnahme daran wird vom Dienstgeber
finanziell unterstiitzt; dies gilt u. a. fiir Lehrer, Kindergdrtnerinnen,
Sozialarbeiter oder auch fiir Zivildiener.

Personzentrierte Vereinigungen

Die Ungarische Gesellschaft fiir Personzentrierte Psychotherapie
und psychische Gesundheit entstand 1987, zundchst als Arbeits-
gruppe innerhalb der Ungarischen Psychiatrischen Gesellschaft,
dann als selbstdndige Organisation. Urspriinglich reprdsentierte
sie die Gruppe der Klientenzentrierten Therapeuten, die in der
(ost)deutschen Tradition ausgebildet waren Es gab daneben eine
eigene Vereinigung fiir die andere Gruppe, die ihre Aushildung tiber
das Person-Centred Approach Institut — International in Frankreich
absolviert hatte. Mittlerweile ist nur mehr die Ungarische Gesell-
schaft fiir Personzentrierte Psychotherapie und psychische Ge-
sundheit tatig und sie vereint jetzt Angehdrige beider Traditionen.
Dazu ist es u. a. deswegen gekommen, weil diese Gesellschaft vor
etwa zwei Jahren die offizielle Anerkennung der PCAII-Ausbildung
durchsetzen konnte.

Unsere Gesellschaft hat nun ungefdhr 100 aktive Mitglieder.
Wir veranstalten jedes Jahr einen Wochenend-Workshop, welcher
unseren Mitglieder sowohl die Mdglichkeit zu einem Encounter wie
auch zu theretischen Diskussionen und praktischen Demonstratio-
nen geben soll. Dariiber hinaus méchten wir jetzt die Mglichkeiten
zu personlichen Meetings erweitern, indem wir einen sogenannten
Personzentrierten Club in Form eines monatlichen Abendtermins
zur Erdrterung personlicher, professioneller und theoretischer The-
men einrichten. Zu diesem Club sind unsere ausldndischen Freunde,
wenn sie gerade in Ungarn sind, immer herzlich eingeladen. Unsere
Gesellschaft ist inzwischen auch Mitglied im Network of the Euro-
pean Associations for Person-Centred and Experiential Psychothe-
rapy and Counselling (NEAPCEPC).
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Personzentrierte und Experienzielle Psycho-

therapie in der Slowakei*

Die Ideen von Carl Rogers wie auch die Beitrdge anderer Autoren
wurden schon zur Zeit der friiheren Tschechoslowakei fiir die psy-
chotherapeutische Szene in der Slowakei relevant. Die entspre-
chenden Entwicklungen wurden in den wichtigen Sammelwerken
zur Psychotherapie (Kondds, 1969; Kratochvil, 1970), aber auch
in spezifisch klientenzentrierten Publikationen (Vymétal, 1973)
dargestellt. In spateren Veroffentlichungen slowakischer Autoren
wurde die Bedeutung der Klientenzentrierten Therapie fiir die
Theorie der klinischen Psychologie (Kondds, 1977) und fiir den Be-
reich der psychologischen Beratung (Kosco et al., 1980) besonders
hervorgehoben.

Wahrend der kommunistischen Ara galt Psychotherapie in den
Augen der herrschenden Nomenklatura als verdachtige Tatigkeit.
Dennoch haben abseits der ideologischen Kontrolle einige wichtige
Entwicklungen auf diesem Gebiet stattgefunden. Dominierend war
dabei eine slowakische Form der kognitiven Verhaltenstherapie
(,Einsichts-Therapie” genannt), welche vom slowakischen Psycho-
logen Ondrej Kondas (1969) entwickelt wurde, aber auch von der
eklektisch-psychodynamischen Therapie der tschechischen Autoren
Skala, Urban und Rubes beeinflusst war. Diese beiden Richtungen,
die psychodynamische Therapie und die kognitive Verhaltensthera-
pie, beherrschen auch heute noch den Bereich der Psychotherapie
in der Slowakei.

Die eigentliche Entwicklung der Personzentrierten Psycho-
therapie und die Integration ihrer Substanz in die slowakische
Therapieszene ist wohl dem Psychologen Vladimir (Vlado) Hlavenka
zuzuschreiben, der urspriinglich in der eklektisch-psychodyna-
mischen Therapie ausgebildet war. Vlado Hlavenka hatte 1986 am
Cross-Cultural Communication Workshop in Szeged (Ungarn)?
teilgenommen. Wie er mir mitteilte (Hlavenka, personl. Mitteilung,
Januar 2004)?, blieben er und sein Kollege* nur die ersten drei Tage
bei diesem Workshop, weil sie das Ganze ziemlich sinnlos und pein-
lich fanden. Dennoch lieRen ihn nach der Riickfahrt nach Bratislava
(PreRburg) die lebendigen Erinnerungen an diesen Workshop nicht

1 Aus dem Englischen tbersetzt von Wolfgang W. Keil.

2 Facilitatoren bei diesem Workshop waren u. a. C. Rogers, R. Sanford, J. Shlien, Ch.
Devonshire und B. Brodley.

3 Fast alle Informationen, die Vlado Hlavenka betreffen, wurden vom Autor iiber
E-Mailim Janner 2004 eingeholt.

4 Der slowakische Psychologe Dusan Fabian.
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los und er beschloss, umgehend wieder nach Szeged zu fahren und
am restlichen Workshop teilzunehmen. In der Folge sprach ihn dort
Chuck Devonshire auf die Mdglichkeit an, einen dhnlichen Workshop
in der Tschechoslowakei zu organisieren, was Vlado personlich aber
angesichts des damaligen politischen Kontexts fiir unrealistisch
hielt.

Sechs Monate spater gelang es jedoch J. Shlien in Verbindung
mit 0. Landa in Prag, die Planung eines derartigen Workshops in
der Tschechoslowakei in Angriff zu nehmen, wobei dann auch Vlado
mit einbezogen wurde. Es kam in der Folge 1988 zu einem viertdgi-
gen Seminar fiir etwa 80 tschechische und slowakische Experten in
Tatras und zu einem zweitdgigen Workshop fiir mehr als 200 Fach-
leute in Bratislava (PreRburg)®. Vlado wurde damals sogar von der
kommunistischen Geheimpolizei {iber die Ziele dieser Workshops
verhort.

Anlésslich dieser Workshops entstand die Idee einer voll-
standigen Ausbildung fiir Personzentrierte Psychotherapie. Vlado
Hlavenka konnte in den folgenden Jahren eine solche am PCA
Institute - International in London absolvieren. Die erste tsche-
choslowakische Ausbildung fand 1991-1994 statt; das war in der
Tat die erste derartige Ausbildung in Osteuropa, da an ihr nicht nur
Slowaken und Tschechen, sondern auch Ungarn, Polen, Russen, Bul-
garen und Ukrainer, insgesamt waren es 70 Personen, teilnahmen.®
Bedeutsam war in diesem Zusammenhang auch der Cross-Cultural
Communication Workshop 1991, der mit wesentlicher organisatori-
scher und finanzieller Unterstiitzung durch einige dsterreichische
Kollegen” und unter groRer tschechoslowakischer und internatio-
naler Beteiligung in Modra stattfand.

In der Zeit danach wurde das Institut fiir den Personzentrierten
Ansatz (ISTER) gegriindet®, das seither Ausbildungen in Person-
zentrierter Therapie anbietet. Derzeit lduft hier der fiinfte Ausbil-
dungskurs, wobei jeder Kurs von etwa 30 Aushildungskandidaten
aus der Slowakei besucht wird. Die Ausbildung dauert mindestens

5  Referenten und Facilitatoren waren Ch. Devonshire, V. Land-Henderson, B. Brodley,
D. Buck, P. Iossifides und M. Tourrenc.

6  Als Ausbildner und Facilitatoren arbeiteten mit: Ch. Devonshire, B. Brodley, F.
Zimring, N. Raskin, J. Bozarth, A. Shafer, J. Jessup (alle USA), D. Buck, J. Ellis
(beide GB), P. Iossifides (GR), M. Tourrenc, 0. Kaufmann (beide F), G. N. Stropeni
(I), Huizinga (NL) und B. Hofmeister (D).

7 V. a.Robert Muhr, Werner Wascher und Thomas Baum.

8  VonV. Hlavenka, E. Janikovd und G. LangoSovd,
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4 Jahre und folgt dem Curriculum, das seinerzeit von C. Rogers,
Ch. Devonshire und A. Zucconi im PCAI-I erarbeitet wurde. Diese
Ausbildung ist mit den Kriterien der European Association for
Psychotherapy kompatibel und von der Slowakischen Gesellschaft
fiir Psychotherapie (SPS) anerkannt. Einige Trainingsprogamme
dieses Instituts werden in Zusammenarbeit mit dem tschechischen
Personzentrierten Institut in Prag, dessen Direktor J. HoleySovsky
ist, durchgefiihrt. Neben ausldndischen Gasten, die zeitweilig
auch als externe Supervisoren mitarbeiten, sind derzeit dort u.a.
V. Hlavenka, L. Batovska, E. Janikovd, G. LangoSovd, H. Smitkova
und L. Timul'dk neben vielen weiteren Co-Trainern als Referenten
und Facilitatoren tdtig. V. Hlavenka, der einer der Direktoren dieses
Instituts ist, arbeitet dariiber hinaus auch in vielen Ausbildungen
und Workshops (Encountergruppen) im Ausland mit.

Seit 1996 bietet auch das Institut fiir die Entfaltung der Person
(Institdt Rozvoja Osobnosti, IR0), mit Sitzin der slowakischen Stadt
Modra, eine dhnlich aufgebaute Ausbildung in Personzentrierter
Psychotherapie an. Dieses Institut wurde von drei Psychologen,
L. DobSovi, I. Valkovi, I. Hudeckovd, in Zusammenarbeit mit der
Heilpddagogin M. Frankovd gegriindet. Mittlerweile lduft hier
auch bereits der fiinfte Ausbildungskurs. Als Ausbildner fungieren
hier neben den schon beim Institut ISTER genannten Personen
auch M. Elekes (Ungarn) und E. Zinschitz (Osterreich). Der Leiter
dieses Instituts, L. Dob3Sovi, betreibt auch den Verlag Persona, in
welchem eine Menge personzentrierter Literatur in slowakischer
Ubersetzung erschienen ist. Dazu zihlen die meisten Biicher von
Rogers sowie Veréffentlichungen anderer Autoren’, die v.a. von
Ivan Valkovi and Matus Dobsovi iibersetzt wurden.

Was die berufspolitische Vertretung der Personzentrierten The-
rapeuten in der Slowakei betrifft, so sind diese in der Slowakischen
Gesellschaft fiir Psychotherapie in einer eigenen Sektion fiir Person-
zentrierten Therapie organisiert, welcheauch Zertifizierung der Aus-
bildungsabsolventen vornimmt. Derzeitist die Psychiaterin Eva Jani-
kova die Vorsitzende dieser Sektion. Psychologen, die zugleich auch
Psychotherapeuten sind, sind oft auch in der Sektion fiir Psychothe-
rapie in der Slowakischen Psychologenkammer organisiert, welche
die Ausbildung der beiden o. g. Institute ebenfalls anerkennt.

Die Personzentrierte Psychotherapie ist auRerdem auch in
Form geschlossener Kurse in einigen universitdren Studienrich-
tungen integriert. Dies ist etwa an den Psychologischen Instituten
der Comenius Universitdt Bratislava (zuerst unter Leitung von Hla-
venka, dann von Smitkovd), der Universitdt Trnava (Timulak), und
der PreSov Universitat (Sklenarova) der Fall.

Unser Ansatz ist auch in der einschldgigen Fachliteratur ver-
treten. So sind bereits etliche Artikel aus dem Bereich der Person-
zentrierten wie auch der Experienziellen Therapie in tschechoslowa-
kischen und slowakischen (z. B. Hlavenka, 1992; Karaszovd, 1994;

9 U.a. Mearns, Thorne und Gordon.
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1998; Smitkova, 1997; Timuldk, 1996, 1997, 1998, 1999a), aber
auch in englischsprachigen (z. B. Timuldk, 1999b; 2003) Fachzeit-
schriften erschienen. Dariiber hinaus gibt es einige einschldgige
Diplomarbeiten und Dissertationen sowie selbstdandige Forschungs-
arbeiten (Karaszovd, 1994; Smitkovd, 2004; Timuldk & Lietaer,
2001) zur Personzentrierten Psychotherapie.

Neben der schon erwdhnten internationalen Tatigkeit von
V. Hlavenka, kann der Autor dieses Berichts auch auf seine For-
schungsarbeiten in Belgien und den USA (vgl. Timuldk & Lietaer,
2001; Timuldk & Elliott, 2003) verweisen. Eine ertragreiche Koope-
ration hat sich zwischen den tschechischen und den slowakischen
Psychotherapeuten herausgebildet, wie sie sich etwa in den gele-
gentlichen ,foderalen” Konferenzen zeigt. Die (tschechischen) Bi-
cher von J. Vymétal iiber die Personzentrierte Therapie (1996; und
mit Rezkovd, 2001) werden auch in der Slowakei gern gelesen.

Die Personzentrierte Therapie ist also in der slowakischen
Psychotherapieszene gut etabliert. Dasselbe gilt aber auch von den
in anderen Lédndern nicht unbekannten vielen Missverstandnissen
bzw. Kritikpunkten an unserem Ansatz. Dieser wird etwa im Bereich
der Psychiatrie und z.T. auch in psychologischen Kreisen oft als zu
simpel, als naiv und bei schweren Stérungen unwirksam angesehen.
Von Seiten christlicher Fachleute (z.B. Kos¢, 1992) werden auch
ethische Gefahren in der Hintergrundphilosophie des Ansatzes
konstatiert, etwa die Forderung von narzisstischer Selbstiiberho-
hung oder ein verantwortungsloser Liberalismus. Der auch in der
Slowakei heill umstrittene 6konomische Druck zwingt die verschie-
denen Psychotherapieformen in eine Konkurrenz um die gréRere
Effektivitat. Die Effizienz und kostenmdRige Effektivitdt von leicht
erlernbaren, kognitiven Kurzzeit-Verhaltenstherapien stellen hier
eine grofRe Bedrohung fiir die an experienzieller Exploration
orientierten Beziehungs-Therapien aller nicht-behavioristischen
Richtungen dar.
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Olga Bondarenko

Die Klientenzentrierte Psychotherapiein Russland:
gestern, heute und morgen®

Der vorliegende Artikel ist ein Versuch, die Situation der Klienten-
zentrierten Psychotherapie in Russland zu beleuchten. Der Bund
Professioneller Psychotherapeuten in Russland veranstaltet seit
zehn Jahren den jahrlichen internationalen Kongress ,Psychothe-
rapie und Beratung”. Das bedeutet, dass es eine spannende und
lebendige Entwicklung in der Anwendung der Psychotherapie in
Russland gibt. In den Programmen dieser Kongresse scheinen ver-
schiedene psychotherapeutische Schulen auf, aber der Klientenzen-
trierte Ansatz wurde dabei nie prasentiert. Dies zeigt die tatsachli-
che gegenwdrtige Situation der Klientenzentrierten Psychotherapie
in Russland - es fehlt die theoretische Auseinandersetzung und es
gibt keine Erfahrungen in der Praxis. Gleichzeitig sind aber die
Ideen der Humanistischen Psychologie in Russland sehr verbreitet;
in seiner Geschichte, seiner Kultur und in der russischen ,Seele”
gibt es deutliche Ankldnge an Ideen von Carl Rogers.

Es stellt sich daher die Frage, warum die eigentlich so populdren
und verbreiteten Einstellungen keinen Niederschlag in der theoreti-
schen Rezeption und in der Praxis der Psychotherapie fanden.

Der historische Hintergrund

In der Rezeption der westlichen Psychotherapien in Russland sind
verschiedene Perioden zu unterscheiden. Freuds Lehren wurden
schon 1920 in der Sowjetunion publiziert, aber 10 Jahre spater
durch die Sowjetregierung auch wieder verboten, weil Freuds An-
sichten mit denen von Karl Marx, welche in der Sowjetunion als
giiltig und verbindlich angesehen wurden, unvereinbar waren.

In der Folge wurden alle Ansdtze, welche auf dem psychoana-
lytischen Konzept basierten, in Russland nicht entwickelt, wie dies
aber in Europa und in den USA stark der Fall war. Teilweise wurde
der Bedarf der Menschen nach Psychotherapie durch Mittel und Me-
thoden der Medizin gedeckt, aber Menschen, welche nicht als geis-
teskrank galten, sondern ,nur” emotionale personliche oder soziale
Konflikte und Probleme hatten, waren auf die Hilfe von Freunden
und Verwandten angewiesen und es gab keine Madglichkeiten fiir
professionelle Beratung oder Therapie.

1 Ausdem Englischen tibersetzt von ULf Lukan.
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Ab etwa 1970 drangen jedoch Informationen iiber moderne
westliche Theorien und Methoden der Psychotherapie nach Russ-
land hinein. Es war insofern ein ,Eindringen” als diese Konzepte
in den offiziellen Lehrprogrammen der Psychologie an den Uni-
versitaten nicht vertreten waren. Das war auch die Zeit, in der ich
mein Studium an der Psychologischen Abteilung der Lomonosow
Staatsuniversitdt in Moskau begann. Deutlich erinnere ich mich
daran, wie die Informationen iiber psychotherapeutische Methoden
formlich in der Luft lagen und sich in inoffiziellen Papieren und
Arbeitsgruppen niederschlugen. Dieses neue Wissen war wie eine
grolRe Entdeckung fiir uns, denn dadurch 6ffnete sich das Tor in
eine Welt der angewandten Psychologie, welche auch eine Antwort
auf die wirklichen Bediirfnisse der Menschen geben kann. Die Infor-
mationen kamen vor allem aus Polen, Ostdeutschland und Litauen.
Das damals vermittelte Wissen bildete die Grundlage fiir das rasch
ansteigende Interesse an den westlichen psychotherapeutischen
Methoden.

In der Gesellschaft Russlands entwickelten sich nach dem Zu-
sammenbruch des totalitdren Regimes neue soziale Beziehungen,
die offener waren und Entwicklungen nicht mehr so leicht vorher-
sehen lieRen, wie es in den Jahren davor der Fall war. Gleichzeitig
damit entstanden aber auch neue Probleme fiir die Menschen, per-
sonliche, soziale und berufliche, die Abhilfe durch professionelle
psychologische Beratung und Therapie ben&tigt hatten.

1986, nach der Perestroika, kamen viele prominente Psycho-
therapeuten aus Europa und den USA nach Russland, speziell nach
Moskau und St. Petersburg.

Der Besuch von Carl Rogers in Moskau 1986 war das groRte
Ereignis fiir die gesamte Gemeinschaft der Psychologen in der
Sowjetunion. Alle russischen Psychologen erinnern sich an das
Treffen mit ihm als eine grolRe, unvergessliche Erfahrung in ihrem
personlichen und beruflichen Leben. Dies auch deshalb, weil sich
die russische Wesensart in den Ideen von Carl Rogers wiederfindet,
und die Begegnung damit er6ffnete ihnen eine willkommene Per-
spektive dafiir, wie sie sich eine angewandte Praxis der Psychothe-
rapie vorstellen konnten. Vor dem Besuch von Rogers gab es iiber
die Humanistische Psychologie nur ein theoretisches Wissen aus
den Biichern. Die Psychologen in Russland hatten die Ideen von der
Einzigartigkeit der Person und ihrer Potenziale, von der Kongruenz
als Basis von wahrhaftigen Beziehungen ohne Schwierigkeiten
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akzeptiert, aber sie hatten bis dahin keine Erfahrung in der
Umsetzung dieser Haltungen im Alltag und in einer beratenden und
therapeutischen Praxis. Durch den Besuch von Rogers in Russland
kam es zu einer Neubewertung der praktischen Anwendbarkeit der
Klientenzentrierten Therapie. Der Einfluss, den der Ansatz von
Rogers auf die russische Psychologie und Psychotherapie ausiibte,
liegt aber noch mehr in einer geistigen, moralischen und ideolo-
gischen Bestdtigung als allein im praktischen Bereich, da dieser
Zugang in hohem MaRe der russischen Mentalitdt entspricht und
humanistische Traditionen sich seit langer Zeit in der russischen
Literatur und Philosophie finden.

Das gegenwartige Missverstehen der Klienten-
zentrierten Psychotherapie in Russland

Gegenwadrtig existieren noch immer riesige Divergenzen zwischen
der Theorie der Klientenzentrierten Psychotherapie und ihrer Re-
zeption bzw. praktischen Anwendung in Russland. Daraus resultie-
ren folgende Schwierigkeiten und Missverstandnisse:

Missverstdndnisse beziiglich der grundsdtzlichen Rogerianischen
Auffassung von Empathie, bedingungsloser Wertschéitzung und Kon-
gruenz bei russischen Therapeuten.

e Therapeuten setzen in der Beziehung zu Klienten oft Sympathie
oder Mitleid anstelle von Empathie ein. Durch ein ,schnelles
Verstehen” des Klienten und durch unkritische Beipflichtungen
entsteht eine nur oberflachliche Ebene des Gesprachs und der
Beziehung bzw. ein empathisches Verstehen kann sich nicht
wirklich entwickeln.

e Anstelle von bedingungsloser Wertschatzung zeigen Thera-
peuten oft Nachgiebigkeit, Fiirsorge und unkritisch positive
Einschdtzung des Klienten. Dadurch kann der Klient seine
negativen Gefiihle nicht geniigend ausdriicken und kommt nur
schwer in Kontakt mit sich selbst.

* Die Kongruenz als Haltung des Therapeuten wird nicht verstan-
den bzw. in der Praxis vernachldssigt. In Folge dessen ist der
Therapeut aber mit sich selbst nicht in Kontakt und reflektiert
daher auch seine Gefiihle und Kérperempfindungen in der the-
rapeutischen Beziehung mit dem Klienten nur ungeniigend,
und auch der therapeutische Prozess als Ganzes kann nicht
ausreichend reflektiert werden.

Die falsche Annahme, dass Konfrontationen und Konflikte von

einer therapeutischen Beziehung ausgeschlossen seien, und dass

der Klientenzentrierte Therapeut wéihrend der gesamten Therapie
freundlich und héflich zum Klienten sein miisse.
Dadurch ergeben sich kiinstliche, nicht-lebendige Beziehungen
mit dem Klienten und der Klient muss annehmen, dass dies, im
Unterschied zum wirklichen Leben, das Wesen einer therapeuti-
schen Beziehung sei.
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Manche Therapeuten sind der Meinung, dass die Klientenzentrierte
Therapie nur fiir intelligente und gebildete Menschen geeignet sei,
welche der Reflexion ihrer inneren Welt fiihig sind. Dadurch schrdin-
ken sie die Anwendung dieses Ansatzes ein.

Die Fehlannahme, dass der Klientenzentrierte Ansatz zwar am Be-
ginn einer Therapie bzw. fiir die Herstellung des Kontakts und des
Vertrauens produktiv und niitzlich sei, nicht aber fiir die Entwicklung
des gesamten therapeutischen Prozesses.

Der Irrtum, dass es fiir Therapeuten nicht notwendig sei, eine spezi-

elle Ausbildung in Klientenzentrierter Therapie zu machen, um diese

an Klienten anzuwenden.
Es wird angenommen, dass diese Therapie sehr einfach in ihrer
Anwendung sei, und dass jeder, der sie verwenden will, dies
auch ohne spezielles Wissen tun kann. Tatsdchlich sind viele
russische Therapeuten davon {iberzeugt, dass sie schon immer
Klientenzentrierte Therapie angewandt hdtten, ohne dass sie
aber je in diesem Zugang eine Ausbildung gemacht hatten.

Es existiert die irrige Meinung, dass die Klientenzentrierte Therapie

in der Néihe von religidsen Orientierungen anzusiedeln sei.

Die Meinung, dass die Klientenzentrierte Therapie so sehr in der
Persdnlichkeit von Rogers wurzeln wiirde, dass niemand anderer
es gleich machen und dhnlich gute Ergebnisse haben kénne. Es
gdbe keine spezielle, lehrbare klientenzentrierte Technik, sondern
die Personlichkeit von Rogers sei das Hauptinstrument dieser
Therapie.

Die Befiirchtung vieler Gefahren durch eine vermeintliche passive
Haltung und Inaktivitéit des Therapeuten. Es giibe keine Anleitun-
gen, Strukturen und Techniken fiir Krisensituationen, welche aber in
der Therapie oft benétigt werden.

Die Situation in Russland zeigt insgesamt also folgendes Bild:

e Esexistiert eine grofRe Divergenz zwischen der guten Resonanz
auf die Ideen von Rogers in der russischen Mentalitdt und der
Enttduschung, welche aus dem Versuch der praktischen Anwen-
dung dieser Ideen resultiert.

* Es gibt kein ausreichendes Wissen iiber die praktische Anwen-
dung der Klientenzentrierten Therapie. Basierend auf einem
nur oberflachlichem Verstandnis kommen viele Therapeuten
zu der Schlussfolgerung, dass die Praxis der Klientenzentrierte
Therapie nicht wirklich produktiv sei und daher in der Psycho-
therapie in Russland keine Verbreitung finden kann.

* Es gibt kein genaues Wissen {iber neuere Tendenzen und As-
pekte der Entwicklung in der Klientenzentrierten Therapie.

e Es gibt keine Ausbildungsprogramme fiir Klientenzentrierte
Psychotherapie in Russland.
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Der Beginn einer Zukunft

Ein bis zum heutigen Tage herausragendes Ereignis fiir die Ge-
meinschaft der russischen Psychotherapeuten ist der Beginn der
Ausbildung in Klientenzentrierter Psychotherapie in Russland, nach
Standards, die denen von Ausbildungen in Europa entsprechen.
Durch eine Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Gesellschaft
fiir wissenschaftliche, klientenzentrierte Psychotherapie und per-
sonzentrierte Gesprichsfiihrung (0GwG) wurde im November 2000
in Moskau ein Langzeit-Ausbildungsprogramm begonnen, welches
noch immer im Gang ist. Professionelle Gsterreichische Therapeu-
ten’ sind Leiter dieser Aushildung fiir russische Psychologen. Das
Ausbildungsprogramm beinhaltet die Theorie und Praxeologie der
Klientenzentrierten Psychotherapie, Gruppenselbsterfahrung, Ei-
gentherapie, Praxis und Supervision. Im gegenwartigen Russland ist
dies etwas ganzlich Einzigartiges und die erste Erfahrung mit einem
Ausbildungsprogramm in Klientenzentrierter Psychotherapie.

Personliche Eindriicke aus dieser Ausbildung

Als ein Mitglied dieser russischen Gruppe konnte ich wahrend der
bisherigen Ausbildung folgende, fiir mich bemerkenswerte Erfah-
rungen machen:

* Fine groRe Uberraschung fiir mich war die Erfahrung, dass die
Klientenzentrierte Psychotherapie in Osterreich, dem Mutterland
der Psychoanalyse, so stark verbreitet ist.

¢ Die Klientenzentrierte Psychotherapie hat sich weltweit inzwi-
schen intensiv in verschiedene Richtungen weiterentwickelt,
wobei auch speziell klinische Aspekte jeweils einbezogen werden.

¢ IndieKlientenzentrierte Psychotherapie sind auch Ideen aus un-
terschiedlichen psychotherapeutischen Ansdtzen eingeflossen,
ohne dass dabei die eigene Identitdt verloren gegangen wére. Sie
erscheint mirals eine Methode, welche mitihren eigenen Wurzeln,
ihrer Geschichte und Entwicklung, ihren Prinzipien und Grundpo-
sitionen, doch auch wichtiges klassisches und modernes Wissen
von anderen therapeutischen Ansatzen teilweise integriert hat.

* Beziiglich des Prozesses in der Klientenzentrierten Psychotha-
pie war es fiir mich liberraschend festzustellen, dass der The-
rapeut Konfrontationen und produktive Konflikte wirkungsvoll
und nutzbringend fiir den Klienten einsetzen kann.

* Die Grundziige eines tieferen und differenzierteren Verstandnis-
ses fiir das Wesentlichein den entscheidenden Variablen, der Em-
pathie, der bedingungslosen Wertschdtzung und der Kongruenz.
Hervorheben mochteich hier das Konzept einer hermeneutischen
Empathie in der Klientenzentrierten Psychotherapie, in der

2 Dr. Norbert Stélzl, Edwin Benko, Dr. Ulf Lukan, Dr. Christoph Fischer, Dr. Joachim
Sauer, Lore Korbei, Mag. Wolfgang Keil, Dr. Hiltrud Gruber, Ilse Papula und Dr.
Helmut Schwanzar.
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durch das zusdtzliche Versténdnis fiir den biographischen
Kontext des Klienten sowie durch ,mitfiihlendes (klinisches)
Wissen” ein tieferes Verstandnis fiir dessen Inkongruenzen er-
moglicht wird. Dies verhilft zu einer Akzeptanz dessen, worauf
bislang noch nicht mit positiver Wertschatzung reagiert werden
kann. Wolfgang Keil (1996) hat speziell den Wert des Nicht-
Akzeptierten und Nicht-empathisch-Verstandenen betont - als
Schliissel zu einem hermeneutischen Verstandnis von Ursprung
und Bedeutung der Inkongruenzen des Klienten und damit als
Spur zum Authentisch-Subjektiven.

Durch diesen zweiten Anlaufin der Rezeption der Klientenzentrier-
ten Psychotherapie in Russland, der iiber eine emotionale positive
Reaktion hinausgeht und eine tiefergehende Rezeption der Theo-
rie und Praxis darstellt, entsteht zur Zeit eine neue und erstmals
eine russische Generation von ausgebildeten Klientenzentrierten
Psychotherapeuten, welche die zukiinftige Basis dieser Therapie in
Russland darstellen wird.
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Klientenzentrierte Therapie-Ausbildung

in Rumanien

Bericht iiber ein Projekt der 0GwG!

Ruménien, das ist das Land, das man bei uns in Osterreich mit dem
Plakat mit dem verwahrlosten StraRenkind in Verbindung bringt,
das man von Spendenaktionen fiir Waisenkinder, von Uberschwem-
mungenim Donaugebiet kennt, und vom Antrag auf Mitgliedschaftin
der EU mit einer Riickstellung bis 2007, weil die Aufnahmekriterien
vorher nicht erreicht werden kdnnen. Weiter entfernt denkt man an
Deutsche in Siebenbiirgen, Ruménien nahe der Habsburgermonar-
chie, Bukarest als Paris des Ostens und die weltberiihmten Kldster.
Dass es dort eine interessante Psychotherapieszene geben kdnnte,
hatte vor 1997 wohl niemand von uns in Erwdgung gezogen.

Die ersten Kontakte, die in der Folge zu unserem Ausbildungs-
projekt fiihrten, hatten rumanische Fachleute aus dem psychoso-
zialen Bereich mit einer dsterreichischen Kollegin?, die nach der
Wende im Rahmen von Managementtrainings 6fter in Rumanien zu
tun hatte. Die Idee eines derartigen bilateralen Projekts war schon
vorgegeben durch analoge Aktivititen der 0GwG und vieler anderer
osterreichischen Psychotherapievereine in der Ukraine (vgl. Keil,
2001) und durch den Kontakt mit Reprdsentanten osteuropdischer
Verbdnde bei den Weltkongressen fiir Psychotherapie in Wien.

Die Konkretisierung des Projekts in Rumadnien war zunachst
jedoch ziemlich schwierig. Unerwartet langsam formierte sich
die Gruppe der Ausbildungs-Interessenten, zogerlich (,da wird
nichts draus”) begannen die ersten organisatorischen Schritte.
Erst Ende August 1999 packten die ersten beiden Trainerinnen
ihre Koffer fiir die Reise hinter den (nicht mehr eisernen) Vorhang.
Die Bezahlung des Fluges, der Nachtigung und des Essens sollte
Beitrag der Ruménen sein, dariiber hinaus arbeiteten die Traine-
rinnen und Trainer ohne Honorar, dhnlich wie auch in den anderen
Landern®. Aufgrund der Geriichte iiber das Land lieRen die ersten
Trainerinnen die teuren Kostiime zuhause und brachten statt des-
sen Flipchart-Papier, Schreiber und jede Menge Artikel-Kopien mit.

1 Osterreichische Gesellschaft fiir wissenschaftliche, klientenzentrierte Psychothe-
rapie und personorientierte Gesprachsfiihrung.

2 Dr. Ilse Schneider, Klinische Psychologin und Klientenzentrierte Psychothera-
peutin in Wien, hat dem Lehrpersonal der 0GwG die Entwicklung eines Ausbil-
dungsprojekts in Rumdnien nahe gebracht.

3 Bei den Ausbildungsprojekten der OGwG in der Ukraine und in Moskau (vgl. zu
Letzterem den Bericht von Norbert St6lzl in diesem Heft).
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In englisch. Alle sollten diese Sprache gut sprechen, manche auch
deutsch, eine Ubersetzung von Muttersprache in Muttersprache
schien nichtnotwendigund auch zuteuer. Der Empfangam Flughafen
(es salRen nicht die verwahrlosten Kinder von den Plakaten herum)
war herzlich, ein bildschéner Mann und eine bildschdne Frau nah-
men die Osterreicherinnen an der Hand zur Fahrt durch die Stadt:
Wechselnde Szenerie vom Anblick monumentaler Triumphpforten,
Villen und Avenues hinein in die Nachkriegszeit (so wie wir sie von
den Bildern oder vom Bahnhof LandstralRe in Wien kennen), zuriick
zum Glaspalast einer Bank und vorbei an Marktstéanden, wo deutlich
verarmte und auch potentere Bauern Gemiise, Blumen und Friichte
anboten und Kinder vor der Bickerei die Hand hinhielten. In der
unglaublich schonen und verwahrlosten Altstadtim dritten Stock die
gerdumige Wohnung mit leerem Kiihlschrank (am Morgen stolpern
die zwei Trainerinnen iiber einen Nachtschladfer neben dem Eingang).

Das Seminar findet im Psychiatrischen Krankenhaus statt.
Niemand wiirde dem Gebdude ansehen, dass dort Leute gesund
werden konnen. Drinnen haben Kiinstler die Hand angelegt und
alles verschonert. Man sitzt auf rotem Samt und die Trainerinnen
sind underdressed: Alle Gruppenmitglieder sind schick gekleidet
(wer in Rumdnien kann, der gibt sein letztes Geld fiir Outfit aus),
sehr belesen in Belletristik und Philosophie und ausgestattet mit
einer enormen Lernbegierde. Flipchart-Papier und Fotokopien sind
erhaltlich, es dauert nur ein bisschen.

Die Woche verlduft gut, alles was man anbietet, fillt wie Regen
auf trockenen Boden, eine Erholung gegeniiber den Aushildungen
in Osterreich, auch etwas, was skeptisch macht. Am Ende des
Trainings wird das Geld fiir die Flugtickets {ibergeben: In 10-Euro-
Scheinen, so als ob die Sparschweine gepliindert worden waren. Ein
Psychologe oder eine Psychiaterin verdienen in Rumanien 150 Euro
im Monat.

Inzwischen (Friihjahr 2004) ist die Ausbildung beinahe abge-
schlossen, intensive Kontakte konnten sich entwickeln, viel wurde
vermittelt und gelernt. Ruménien und seine Menschen haben tief
empfundene Konturen bekommen, auch daran zu merken, dass alle
Ausbildnerinnen und Ausbildner sich mindestens zweimal fiir einen
Ausbildungsblock zur Verfiigung stellten. Und auch die Herbheit
von Bukarest lockerte sich: ,Es ist schon, durch die Innenstadt zu
gehen, die Antiquariate zu besuchen, in einem schonen alten Hof
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Bier zu trinken und so auch sehr schone Seiten von Bukarest zu
erleben” meint etwa Lore Korbei“.

Geschichtlicher und politischer Hintergrund
Rumaniens

Rumanien ist Teil der dltesten Kulturlandschaften Europas: Schon
vor 100.000 Jahren besiedelten nachweislich Menschen den Donau-
raum, ab 6000 v. Chr. kamen Indoeuropaer ins Gebiet, ab 29 v. Chr.
gerieten die Bewohner, vornehmlich Geto-Daker, die bereits einige
Stddte gegriindet hatten, unter die Herrschaft der Romer. Nach der
Teilung des Romischen Reiches 395 n. Chr. lag das heutige rumani-
sche Staatsgebiet im Einflussbereich der byzantinisch-orthodoxen
Kirche. Hunnen und Slawen drangen im 6. Jh. vor, Magyaren ab
1000 n. Chr. Ab diesem Zeitpunkt spricht man auch von der Gruppe
der Rumdnen. Kurz nach der Entstehung und Einigung der beiden
Kleinstaaten Walachei und Moldau Mitte des 14. Jh. gerdt das Ge-
biet unter Osmanische Herrschaft. Mit Hilfe der Habsburger gelingt
die Befreiung, dafiir geht die Kleine Walachei an die Habsburger,
die Siebenbiirger Deutschen werden angesiedelt. Es folgen lange
Machtkampfe zwischen Habsburgern, Russen und Tiirken. 1859
werden die einzelnen Landesteile unter dem Namen Ruménien
und mit Bukarest als Hauptstadt geeint. 1920 hat Rumé@nien seine
groRte Ausdehnung: Walachei, Moldau, Dobrudscha, Transsilvanien
mit Banat, Maramuresch, Bukowina und Bessarabien gehdren zum
Staatsgebiet. Rumdnien war Teil der siegreichen Entente. Eine bose
Geschichte beginnt 1938 mit einer Konigsdiktatur, ab 1941 fort-
gesetzt durch die Militardiktatur Antonescus und mit nationalisti-
schen Minderheitenverfolgungen gegen Roma und Juden: 100.000
Menschen sterben. Der prodeutsche Kurs wird zugunsten eines
prosowjetischen aufgegeben, Rumdnien fallt unter den Einfluss
der Sowjetunion und muss enorme Reparationszahlungen leisten.
Es bleibt aber innerhalb der Warschauer-Pakt-Staaten blockfrei.
Ceau, sescu {ibernimmt die Macht und fiihrt einen perfekten Uber-
wachungsstaat ein, ldsst Dorfer zerstdren und Prestigeobjekte wie
das Haus des Volkes bauen, wéhrend das Land hungert. Thm ist die
unendliche Armut und Verwahrlosung des Landes zu verdanken. Mit
der allgemeinen Umwdlzung in den Ostblockstaaten kommt auch
Ceau, sescu zu Fall und wird gemeinsam mit seiner Frau hingerich-
tet. Illiescu wird gewahlt, seine Politik ist zundchst d@hnlich unter-
driickend wie die seines Vorgdngers, erst jetzt im dritten Anlauf und
nach einer zeitweiligen erschreckenden Zunahme nationalistischer
Krafte gelingt eine Reformpolitik mit zaghaftem Erfolg. Rumanien
ist nun Beitrittskandidat fiir die Europdische Union.

4 Vom Lehrpersonal und weiteren 0GwG-Mitgliedern haben in Ruméanien mitgear-
beitet: Crista Gutmann, Renate Hensle, Sonja Kinigadner, Kuno Klein, Hildegard
Kohler, Lore Korbei, Thomas Rudolph, Jochen Sauer, Hans Wolschlager, Elisabeth
Zinschitz; Koordinatorin des Projekts ist Sonja Kinigadner
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Organisation und Teilnehmer der Ausbildung

Die hier beschriebene Ausbildung ist eine Kooperation zwischen der
Romanian Association of Psychotherapy, deren Préasidentin Ileana
Botezat Teilnehmerin der Ausbildung ist, und der OGwG. In Oster-
reich gibt es eine Projektleiterin, in Rumanien ebenfalls, allerdings
in wechselnder Besetzung. Die Organisation lduft (iber E-Mail.

Innerhalb von fiinf Jahren finden zweimal jahrlich fiinftagige
Trainings statt, geleitet von jeweils zwei Mitgliedern des Lehrper-
sonals der 0GwG. Im Sommer 2003 reisten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer in zwei Gruppen fiir Supervision, Selbsterfahrung
und theoretische Fortbildung nach Osterreich. Dieses Service samt
den Kosten fiir die Unterbringung wurde ebenfalls von Mitgliedern
des Lehrpersonals der OGwG getragen. Alle Aushildnerinnen und
Ausbildner stellten sich somit fiir zwei Trainingswochen und z.T.
zusatzlich fiir die Supervisionswoche zur Verfiigung. So wurde die
gesamte Ausbildung im Rahmen der OGwG abgewickelt, allerdings
haben auch Trainer und Trainerinnen der schweizerischen und deut-
schen Schwestergesellschaften ihre Unterstiitzung angeboten.

Die Gruppe der Ausbildungskandidaten stabilisierte sich erst
ab dem 3. Trainingsblock. Seither nehmen 14 Personen am Training
teil, alle aus der Berufsgruppe der Psychiater und Psychologinnen.
Der Grolteil der ,alteren” Trainees ist in 2-3 Berufen gleichzeitig
engagiert, da das Einkommen aus einer Anstellung kaum ausreicht,
die Lebenshaltungskosten zu decken, wie z.B. Rodicka Schrevel
schreibt: ,I work in my private practice. When I worked in the psy-
chiatric hospital as psychiatrist I had neither time nor payment for
this sort of activity.”

Viele der Gruppenmitglieder betreiben also eine private Praxis,
zwei sind Leiter eines Medical Care Centers, zwei Frauen arbeiten
im Gefangnis. Ein junger Psychologe ist auch im Sportbereich
tatig, mit Jugendlichen haben zwei weitere Gruppenmitglieder zu
tun. Eine Psychologin arbeitet mit Personen mit neuromotorischen
Behinderungen und in einem angeschlossenen Kindergarten fiir
geistig behinderte Kinder.

Die Ausbildungsinhalte

Inhaltlich folgten die Trainings in etwa dem Ablauf der Ausbildung in
(sterreich. Da alle Aushildungskandidaten in einschligigen Berufen
arbeiten und zum Teil in anderen Psychotherapierichtungen Vorbil-
dung hatten, wurden die Inhalte verdichtet und weit rascher als in
(sterreich ,Handwerkszeug” vermittelt, wenn auch in den ersten Trai-
nings die Selbsterfahrung und Selbstreflexion im Vordergrund stan-
den. Es war deutlich zu bemerken, dass das Mitteilen und Reflektieren
der Selbsterfahrungenin einer fremden Sprache seine Grenzen hat.
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Die Themen der Aushildungsblocke waren in etwa die folgenden:

Training 1: Kennenlernen, Auseinandersetzung mit den Glaubens-
satzen {iber die Personzentrierte Psychotherapie inklusive
Selbsterfahrung dariiber, Bearbeitung basaler Texte von Rogers,
Arbeitsgruppenbildung, Ausbildungsvertrag.

Training 2: Selbsterfahrung in Bezug auf das eigene Gewordensein
und den familidren Hintergrund, erneute Gruppenbildung, da ei-
nige Teilnehmerausgeschieden und neue hinzugekommen waren.

Training 3: Therapiebeginn, Erstgesprach, Diagnostik.

Training 4: Personzentrierte Entwicklungspsychologie und Krank-
heitslehre; - Autonomie und Beziehung; Empathie und Kon-
gruenz; Unterscheidung von Interventionen aus der Kongruenz
heraus zu Interventionen aus der Inkongruenz, Interventionen
aus dem Erfahrungsbestand.

Training 5: Entwicklungspsychologie, Focusing, Ubungsgespriche
mit dem Schwerpunkt auf ,saying-back”, Gruppenkohdsions-
Ubungen und Supervision.

Training 6: Krankheits- und Storungslehre.

Training 7: Diagnosestellung: Formen der psychischen Stérungen
und stdrungsspezifische Therapieplanung und spezifische
Interventionen, Prasenz als therapeutische Haltung, Krisenin-
tervention, Supervision.

Training 8: Fortsetzung der Themen von Training 7, Supervision.

Training 9: Psychiatrie: Psychose, Schizophrenie, Prd-Therapie,
Gruppenarbeit, Supervision, sehr viel Austausch {iber die Praxis
und die Arbeit mit den diversen Klienten und Arbeitsfeldern
(Gruppentherapie im Gefdangnis, im ambulanten Bereich usw.).

Training 10: (Mai 2004) Abschluss.

Unterschiede zu den Ausbildungen in Osterreich

Die Unterschiede zwischen den Ausbildungen in Rumanien und in

Osterreich kann man

1. unter einem strukturellen Gesichtspunkt sehen: was den Unter-
schied in der Organisation und in den Bedingungen ausmacht,
unter denen die Ausbildung abgehalten wird und

2. an den kulturellen Verschiedenheiten der Menschen hier und
dort festmachen.

Der Unterschied in der Organisation und seine Auswirkungen

Unentgeltlichkeit

Fliige und Spesen der Ausbildung in Rumdnien werden bezahlt,
unentgeltlich sind die Seminare selbst und die mitgebrachten
Materialien. Wie auch bei den anderen Aushildungen in Osteuropa
l[dsst dies leicht die Balance verrutschen in Richtung Bittsteller und
grolRziigige Spender, erfordert immer wieder eine Reflexion von
Anspruch (was diirfen sich die Rumdninnen an Anspruch erlauben
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dafiir, dass sie nichts zahlen?) und Investment (was an Entgegen-
kommen und immaterieller Versorgung erwartet man sich als Trai-
ner zum Ausgleich?).

Sprache

Im Gegensatz zu den Ausbildungenin der Ukraine und in Moskau gab
es keine professionelle Ubersetzung. Die Seminarsprache war und
ist englisch. Fiir einige Trainer und einige Gruppenmitglieder wurde
von anderen Gruppenmitgliedern {ibersetzt, die meisten verstehen
jedoch ausreichend englisch. Der Vorteil des Arbeitens ohne Uber-
setzerin ist die groRere Unmittelbarkeit und raschere Abwicklung
von Dialogen. Der Nachteil liegt natiirlich darin, dass es schwierig
ist, sichin einer fremden Sprache iiber sehr persdnliche Themen, die
normalerweise in der Muttersprache reprasentiert sind, unterhalten
zu missen. Hans Wolschlager sieht die bessere sprachliche Verstan-
digung darin, dass sich in der Muttersprache viele Aspekteallein
schon aus der Ausdrucksweise ergeben und damit eine viel differen-
ziertere Bearbeitung der Félle moglich wird.

Fremdheit der TrainerInnen vor Ort

Ublicherweise werden in Osterreich Seminarort und Wohngelegen-
heit von den Trainerinnen ausgesucht, um eine gewisse territoriale
Souverdnitdt und Bequemlichkeit wahrend der fordernden Semi-
narzeiten zu haben. In Bukarest sind es die Ausbildungskandida-
tinnen, die wissen, wie man zu einem U-Bahnticket kommt, welches
offentliche Verkehrsmittel zum Seminarort fiihren wiirde, die die
Trainerinnen mit dem Auto abholen und wieder heimbringen und
sagen kdnnen, wo man zu Milch und Brot kommt. Elisabeth Zin-
schitz beschreibt dies mit eigenen Worten: ,Die Trainer sind mehr
angewiesen auf die Ausbildungsteilnehmer, da sie von ihnen unter-
gebracht werden, sich in Bukarest nicht auskennen und (auf sie) als
Dolmetsch angewiesen sind.”

Geringere Kontinuitdt

Zwei Ausbildungswochen im Jahr, der Kontakt eines jeden Trainer-
paars mit der Gruppe nur einmal alle 2 Jahre, dichter wird es nicht.
Lore Korbei vermerkt: ,Bei uns haben wir mehr Ausbildungszeit
und ich habe in Lemberg, Moskau und Bukarest sehr oft das Gefiihl,
mich beeilen zu miissen und noch ganz schnell bestimmte Themen
unterbringen zu miissen”. Rasch werden Ausbildungsinhalte ver-
mittelt, Kompaktseminare mit verdichteten theoretischen Inputs
fehlen, personliche Inhalte, die durch die Ausbildung auftau-
chen bzw. die Reflexion dariiber, miissen mindestens ein halbes
Jahr warten und dann mit neuen Trainern besprochen werden.
Speziell zu Beginn waren Bindung und Verbindlichkeit gestort,
was z.B. in der Vernachldssigung der Berichterstattung iiber die
Regionalgruppenarbeit zu bemerken war. Andererseits entwickelt
die Gruppe dadurch auch eine hohe Eigenstandigkeit. Erschwerend
war natiirlich der Mangel an erfahrenen Lehrtherapeuten und Su-
pervisoren im Land selbst.
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Lehrtherapie und Supervision

Ein wirkliches Problem ist die Lehrtherapie, denn trotz der groRR-
ziigigen Regelung, die Eigentherapie auch bei Psychotherapeuten
anderer Richtungen machen zu kdonnen, konnten nicht alle Grup-
penmitglieder zu einer Lehrtherapie kommen. Hans Wohlschlager
meint, dass dariiber hinaus auch die Auseinandersetzung mit der
Praxis und vor allem die Supervision im Gegensatz zu Osterreich viel
zu kurz kommen.

Der kulturelle Unterschied und seine Auswirkungen

Freundlichkeit und Gastfreundschaft

»Mir kommt vor, dass die Leute auRerordentlich zuvorkommend
sind, was mich manchmal an ihrer Kongruenz zweifeln ldsst.” Damit
driickt Elisabeth Zinschitz wohl die Erfahrung aller Trainerinnen
und Trainer aus. Lore Korbei charakterisiert einen anderen Aspekt
dabei: ,Mir kommt es immer so vor, als ob bei uns die Menschen
blasierter und desinteressierter waren.”

Engagement

Alle Trainerinnen und Trainer waren vom groRen Engagement der
Teilnehmer trotz allerihrer Schwierigkeiten (Geldmangel, Traumata,
mangelhafte Akzeptanz in der Bevélkerung, wirtschaftliche Be-
dingungen) duRerst beeindruckt. Hans Wolschlager hat es so
ausgedriickt: ,Die Gruppe ist sehr motiviert und lernbediirftig, sie
unternehmen sehr viel, um sich z. B. Supervision zu holen.” Das be-
trifft m. E. auch die Lernkultur: So sehr ich Kritikfahigkeit schatze,
ist es doch auch wohltuend, etwas vermitteln zu kénnen, das
einfach einmal interessiert und mit offenem Geist aufgenommen
wird. Man konnte sagen, das ,Ich-lass-mir-nicht-alles-Erzdhlen”
und das Selbststandigkeitsstreben stehen in Rumédnien nicht so im
Vordergrund wie bei uns.

Schwere Arbeit

Die Bedingungen, unter denen die Ausbildungsteilnehmerinnen
in ihren Jobs arbeiten, sind unvergleichlich schwieriger als in Os-
terreich: Schlechte Ausstattung, kaum Geld und von den Umwelt-
bedingungen sehr viel schwerer traumatisierte Menschen als das
heute noch in Osterreich mdglich wére. Fiir Lore Korbei und Jochen
Sauer wurde ein Besuch in einem Psychiatrischen Krankenhaus
organisiert, der beiden eindriicklich in Erinnerung geblieben ist:
»GroRartig fand ich den Nachmittag, den sie in Ninis Krankenhaus
gestaltet haben - vor allem den Ernst, die Bemiihung und auch die
Schwere ihrer Falle.”

Authentizitdt und Vorsicht

Alle Trainerinnen und Trainer bemerkten die grofRe Vorsicht im
authentischen Sich-Prasentieren, wie z.B. Elisabeth Zinschitz
kommentiert: ,Allerdings ist das Sich-Zeigen in Bukarest, glaube
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ich, belasteter durch die jahrelange Einiibung in ein Sich-nicht-
Zeigen.” Ahnlich urteilt Lore Korbei: ,Ich glaube, dass in Osterreich
insgesamt doch weniger Angst herrscht, sich selbst zu zeigen. Bei
uns gibt es Angst in Bezug auf das Selbstkonzept, in Rumanien
aber mehr existenzielle Angst aufgrund des Traumas der gesamten
Bevolkerung.”

Motive und Resonanz der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Als urspriinglichen Grund, ein derartiges finanzielles wie auch zeit-
liches Abenteuer einzugehen, um zu einer Ausbildung zu kommen,
geben die Teilnehmer ihnliche Griinde an, wie sie auch Osterreicher
erwdhnen wiirden:

e, After working for over 20 years in a clinical setting mainly with
psychotropic medication I felt the need to communicate with
my patients by psychotherapeutical methods. Client-centered
psychotherapy is a method I appreciate and that I feel comfort-
able with.”

* ,Themain reason to start client-centred psychotherapy training
was that before I began my studies in the psychological field,
my goal was to be a psychotherapist and to have my own cabi-
net.”

e ,The reason to start the training in person-centered psycho-
therapy: first, I was attracted by the group’s open and friendly
atmosphere and after that, slowly, by the humanistic values of
person-centered therapy. Now in the fifth year of our formation
my experience from the beginning onwards has helped me to
understand better how it works.”

e ,Understanding a person in their envirorment, their mind and
body; understanding how the psychotherapy process works in
groups.”

e ,Becauseldid counseling for prisoners and it was my need to be
more or to make another step.”

e ,To have an alternative for work in prison.”

e Ithink that psychotherapy is the best part of psychology.”

* ,Theoriginal reason to start the training was my personal need
for development, but also for professional improvement. Before
I started client-centered psychotherapy I offered counseling
for a few people. There were moments when I didn't understand
them and from that moment I began to wish to stop working
with them. Now my attitude has changed entirely, so that I find
solutions for their problems. I'm more relaxed in my profes-
sional relationship with my collegues and clients.”

e ,The wish to become a psychotherapist has its roots in my
childhood, that I spent in the countryside. The family model
was a patriarchal one and although the relationships in my
family were more flexible, generally women were those who
had to endure all the difficulties and the injustice. Sadness and
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frustration coming from those circumstances provoked anxiety
and resentments. I opposed this, searching for answers in reli-
gion and philosophy. Just on the summit of the communist era
psychotherapy began to emerge. I became a psychiatrist. Some
of my patients choose me among other fellows having the cour-
age to open their souls in front of me. This is how the idea of
becoming a psychotherapist was born.”

Den Einfluss, den die Ausbildung auf ihr professionelles Leben
genommen hat, beschreiben die Teilnehmerinnen etwa in den fol-
genden Schwerpunkten

e Anreicherung der professionellen Behandlungsmdglichkeiten,
ihnlich, wie dies auch von &sterreichischen Arztinnen, die zu
einer somatischen Behandlungsform eine psychotherapeuti-
sche hinzufiigen, beschrieben werden kdnnte.

.1 have nowadays more persons in psychotherapy than in
psychiatric treatment based on medication. Practicing psycho-
therapy gives me such a satisfaction that I permit myself to have
less clients with whom I have more time to work with thanin the
past when every day I had more than 50 patients passing by in

routine.”

¢ Grundlegung einer selbstandigen psychotherapeutischen Arbeit:
»1 started working as private psychologist, in a private clinic,
and now, I'm at my own.
I'tried to use this client-centered knowledge in verbal therapy.”

¢ Erweiterung des therapeutischen Handlungsspektrums:
~Accepting psychotherapy clients from a larger spectrum of dis-
orders or life-crises (than psychoanalytical psychotherapy —my
previous training). I began to work with 2 groups (female and
minors) and with 2 prisoners in individual client-centered
therapy.”

Als zusdtzlichen Gewinn der Ausbildung fiir das persdnliche Leben

sehen die rumanischen Teilnehmerinnen

e Die Bereicherung durch die personliche Entwicklung:
»The training in psychotherapy also has had a positive impact
on myselfin my personal development.”
.This client-centered psychotherapy training changes my inner
life too.”
~Person-centered therapy seems to be for me a new and pre-
cious toolin my work and ... why not, in my personal life”.
»1am sure that I am at the beginning of a long road. The vehicle
hasjust started and I have to go through many things until I will
be able to performe as a good therapist. Nevertheless I am con-
vinced that I found ‘the way’ and that a self-educating process
has started wich has been developing from one day to another.
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This process had been stopped even when my interaction with
people was interrupted by a difficult pregnancy.”

* Die Bereicherung der rumanischen Fachliteratur:
LIt will be an advantageous to translate and publish a synthetic
text (book) of person-centered therapy into Romanian.”

Rumédnien wird, wenn die Ausbildung abgeschlossen ist, eine
+~Rumanische Gesellschaft fiir Klientenzentrierte Psychotherapie”
bekommen, getragen durch eine sehr engagierte Gruppe von Psy-
chotherapeuten. Die Osterreichischen Trainer und Trainerinnen
werden mehr iiber dieses Land und vor allem auch {iber die Ruménen
wissen und es nicht mehr bloR mit dem Plakat mit dem StraRenkind
assoziieren. Und das ist wohl auch der personliche Gewinn bei die-
sen Ausbildungen in Osteuropa: Eine sehr personliche Begegnung
mit Menschen zu haben, die vor 1989 gar nicht mdglich war, und die
auch ein touristischer Besuch nicht erbringen kdnnte.
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Ausbildung in Klientenzentrierter Psychotherapie
der OGwG" in Moskau 2000 bis 2005

Die Vorgeschichte des Projekts

Nach den positiven Erfahrungen mit dem Verlauf der umfassenden
Psychotherapie-Ausbildung in der Ukraine (vgl. dazu Keil, 2001)
entschloss sich der OBVP? 1997 unter Federfiihrung des damaligen
Prasidenten Alfred Pritz®, ein dhnliches Projekt in Russland zu initi-
ieren. Bei diesem Projekt war an eine enge Zusammenarbeit mit der
~Russischen Professionellen Psychotherapeutischen Liga” (RPPL)
gedacht. Die OGwWG wurde zur Mitarbeit beziiglich der Ausbildung
in Klientenzentrierter Psychotherapie eingeladen und griff diese
Einladung auf.

Ahnlich wie in der Ukraine hat man auch in Russland daran
gedacht, eine Ausbildung in verschiedenen psychotherapeutischen
Schulen durchzufiihren. Dazu gehdrten Psychoanalyse, Gruppen-
psychoanalyse, Klientenzentrierte Psychotherapie, Psychodrama,
Systemische (Familien-) Therapie u.a. Die Ausbildung sollte in
Wochenblocken zwei- bis dreimal pro Jahr fiir die Dauer von 5 Jahren
stattfinden. Das sollte eine Gesamtstundenzahlvon mindestens 500
Ausbildungsstunden ergeben. Grundsatzlich wurden nurVereinigun-
gen zur Durchfiihrung der Ausbildung eingeladen, die in Osterreich
Ausbildungen gemaR dem Psychotherapiegesetz durchfiihren. Nach
Maglichkeit der Ausbildungsanbieter sollten die einzelnen Work-
shops von jeweils zwei Ausbildnerinnen bzw. Ausbildnern geleitet
werden. Diese sollten wie in der Ukraine auch in Russland kostenlos,
gegen Spesenersatz, arbeiten. (Dieses Thema wurde {ibrigens spater
in unserer Ausbildungsgruppe immer wieder thematisiert. Eine fiir
alle zufriedenstellende Losung konnte dabei nicht erreicht werden.)

Der Kongress 1999 der RPPL in Moskau

Im Sommer 1999 wurde die 0GwG - wie viele andere Aushildungsver-
eine auch - iiber den Europdischen Verband fiir Psychotherapie zur
Teilnahme am Kongress der RPPL ,Psychotherapie und Beratung” in
Moskau eingeladen. Drei Vertreter unserer Gesellschaft* nahmen

1 Osterreichische Gesellschaft fiir wissenschaftliche klientenzentrierte Psychothe-
rapie und personorientierte Gesprachsfiihrung

2 Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie

3 Alfred Pritz ist mittlerweile President of the World Council for Psychotherapy.

4 Edwin Benko, Christoph Fischer und Norbert St&lzl
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daran teil. Bei diesem Kongress sahen wir uns bald mit dem Faktum
konfrontiert, dass wir nicht so sehr als Horende denn als Vortra-
gende eingeladen waren. Nach einigen ndchtlichen Vorbereitungs-
stunden stellten wir die Klientenzentrierte Psychotherapie in ihren
Grundziigen und in ihrer speziellen praktischen Ausformung in der
0GwG dar. Versghnlicher stimmte uns, dass wir die Moglichkeit hat-
ten, in einem mehrstiindigen Workshop ausfiihrlich zu informieren
und zu diskutieren. Daran nahmen mit groRem Interesse etwa 40
Personen teil. Einige Zeit spater erfuhren wir, dass unsere Infor-
mationen sehr verschieden aufgenommen und bewertet wurden.
Die einen waren von der Darstellung unserer praktischen Arbeit
angetan, sie hatten bisher vor allem theoretisch {iber unseren An-
satz gehort und gelesen. Die anderen sahen sich in ihrer Hoffnung
auf neue theoretische Erkenntnisse enttduscht. Dennoch war die
Atmosphare angenehm und wohlwollend.

Obwohldies eineIntention des Kongresses war und trotz des gro-
Ren Interesses der teilnehmenden Personen, ist dort eine konkrete
Planungeventueller Ausbildungsschritteim Kontextder RPPLausver-
schiedenen Griinden nicht mdglich gewesen. Aus organisatorischen,
aber auch fachlichen Differenzen zerschlug sich diese Mdglichkeit
in der Folge. Einzelne Personen wurden jedoch initiativ und l8sten
die Organisation einer Aushildung aus dem Rahmen der RPPL her-
aus.

Das Zentrum fiir Europdische Ausbildung in Psychotherapie in
Moskau

Am Kongress der RPPL nahmen u.a. einige Absolventinnen und
Absolventen der Ausbildung in der Ukraine teil, die dort gleich-
sam das Riistzeug fiir die Organisation und die Durchfiihrung von
Ausbildungen in Psychotherapie nach den Standards des Europa-
ischen Psychotherapieverbandes ,mitbekommen” hatten. Unter
ihnen befand sich auch Frau Galina Pokhmelkina, die beim Kongress
in Moskau von Alfred Pritz mit Viktor Makarov, dem Leiter der RPPL,
zusammengebracht wurde.

Frau Pokhmelkina hatte sehr klare und konkrete Vorstellungen
dariiber, wie und mit welchen Personen eine Ausbildung in Psycho-
therapie erfolgen sollte. Dazu traf sie Vorbereitungen fiir die Griin-
dung eines ,Zentrums fiir Europdische Ausbildung in Psychothera-
pie in Moskau”®, welches schlieRlich im Jahre 2001 fiir einige
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Psychotherapieausbildungsprojekte — unter ihnen Klientenzen-
trierte Therapie, Systemische Familientherapie, Gruppenpsycho-
analyse, Existenzanalyse, Psychoorganische Analyse - gegriindet
wurde.

Nach einiger Zeit trennten sich mehrere Psychotherapierichtun-
gen wieder vom Zentrum. Heute wird im ,Zentrum fiir europdische
Ausbildung in Psychotherapie in Moskau” je eine Ausbildung in
Klientenzentrierter Psychotherapie und in Gruppenpsychoana-
lyse durchgefiihrt. Weiters wurden Projekte fiir Ausbildungen in
Mediation und fiir Supervision und Coaching, die ebenfalls von
Osterreichischen Trainerinnen und Trainern unterstiitzt werden, ins
Leben gerufen.

Das Hauptziel des ,Zentrums fiir europdische Ausbildung in
Psychotherapie in Moskau” ist die Entwicklung von Standards in der
Psychotherapie und der Psychotherapieausbildung. Diese sind:

e Verstandnis der Psychotherapie als selbstdndiger Beruf mit
selbstandigem Ausbildungssystem,

e die Selbsterfahrung als Mittelpunkt der Aushildung und

¢ methodenspezifische und praxisorientierte Organisation dieser

Ausbildung.

Weiters ist die begleitende Supervision der Kandidatinnen und Kan-
didaten zu nennen, sowie die Tatsache, dass die meisten Kandida-
ten bereits eine andere Aushildung im psychosozialen Bereich abge-
schlossen haben und haufig berufliche Erfahrungim psychosozialen
Bereich vorweisen konnen. Das Spezifikum des Zentrums war und ist
die flir Russland untypisch lange Aushildung, die kontinuierlich von
(,westlichen”) Ausldndern geleitet und begleitet wird.

Bei der Realisierung der verschiedenen Ausbildungen im
»Zentrum fiir europdische Ausbildung in Psychotherapie in Mos-
kau” mussten viele Hindernisse tiberwunden werden. Vor allem
entsprach das Zentrum nicht den {iblichen russischen Ausbildungs-
institutionen, die von einer ihnen eigenen Hierarchie bestimmt
sind. Die Curricula widersprachen hingegen insofern dem Bild einer
traditionell-russischen, akademischen Ausbildungsvariante, als
sie deren einseitig theoretisch orientierte Schwerpunktsetzung in
Frage stellten.

Die Ausbildung in Klientenzentrierter
Psychotherapie

Ein schwieriger Beginn

Beim RPPL-Kongress 1999 hatten wir erste Kontakte mit Galina
Pokhmelkina, diesichals Organisatorin der weiteren Planungfiireine
eventuelle Ausbildung in Klientenzentrierter Psychotherapie zur
Verfligung stellte. Ein in diese Ausbildung einfiihrender Workshop
kamjedoch erst nach einer ldngeren Pauseim Herbst 2000 zustande.

5  Zentr Ewropejskogo Psichoterapewtitscheskogo Obrasowanija
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Hier erwartete uns® zunichst viel Arbeit, um die Bedingungen,
unter welchen eine Psychotherapieausbildung stattfinden kann,
abzukldren. U.a. standen wir vor dem Faktum, dass etwa 30 Inte-
ressentinnen und Interessenten die Ausbildung beginnen wollten.
Nach unserer Konzeption jedoch war eine sinnvolle Arbeit nur mit
16 bis 18 Personen mdglich. So machten wir aus diesem ersten
Workshop eine Art Auswahlseminar. Da sich einige Teilnehmer
dort von vornherein als Supervisoren bzw. als Lehrtherapeuten
fiir die Auszubildenden verstanden, gleichzeitig aber auch die
Ausbildungsgruppe mitmachen wollten, hatten wir bereits eine
klare Entscheidungshilfe. Die Kldarung der Positionen (Lehrthera-
peut, Supervisor, Ausbildungskandidat) war nicht ganz einfach und
machte auch bdses Blut. Schlussendlich aber war klar, dass diese
Vermischung eine Ausbildung unmdoglich gemacht hatte.

Noch ein weiteres ,duReres Kriterium” kam uns zu Hilfe, nam-
lich das Alter der Teilnehmer. Einige der Interessentinnen und In-
teressenten waren kaum {iber 20 Jahre alt. Wir setzten das Mindest-
alter (in Anlehnung an die dsterreichischen Bestimmungen) mit 24
fest. SchlieBlich verwendeten wir noch eine geraume Zeit, um auch
zu einer Beurteilung der personlichen Eignung der einzelnen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer zu kommen. Nach all dem hatte sich
deren Anzahl bei zwanzig eingependelt.

Zu Ende dieses Workshops war die Stimmung zwar angespannt,
aber der Beginn der Ausbildung schien mdglich. Ein Zeitplan fiir die
Ausbildungsschritte konnte erstellt werden. Die Aushildung sollte 5
Jahre dauern. Erste Termine wurden vereinbart.

Phase der Konsolidierung

Eine ernsthafte Schwierigkeit stellte in der Folge die Planung der
Ausbildung innerhalb unserer Gesellschaft dar. Um die Einhaltung
der Termine gewdhrleisten zu kdnnen, wurden mehrere Trainer-
paare zur Mitarbeit eingeladen und auch dafiir gewonnen. Der erste
Termin im Jahre 2001 konnte jedoch nicht eingehalten werden. Das
machte den Start schwierig. Angesichts der problematischen Situa-
tion mussten die Trainer des ersten Workshops auch die ndchsten
beiden Ausbildungswochen (ibernehmen, die dann im Juni bzw.
September 2001 stattfinden konnten.

Dabeiwaren wirabermals miteinem starken Wechsel der Teilneh-
mer konfrontiert. Die GruppengroRe hatte sich, nicht zuletzt wegen
der aufgetretenen Terminprobleme, auf 16 Personen reduziert,
von diesen waren aber nahezu die Halfte Neuzugdnge. Das machte
wieder eine Art Auswahl-Einfiihrungsseminar notwendig. Dabei
traten jedoch keinerlei Probleme mehr auf. In dieser ersten Woche
war, neben intensiver Selbsterfahrung in der Gruppe, der Grup-
penbildungsprozess ein wesentlicher Schwerpunkt gewesen. Die
Ausbildungsgruppe, bestehend aus 15 Personen - Psychologinnen,

6  Norbert Stolzl und Edwin Benko
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ein Psychologe und ein Arzt’ - im Alter von 28 bis 50 Jahren, die
alle schon ldngere Zeit in ihren Berufen und zum GroRteil auch als
Therapeutinnen und Therapeuten gearbeitet hatten, konnte nun
beginnen, nachhaltig zu arbeiten.

Inhaltliche Planung der Ausbildung

Im Verlaufe der beiden Workshops im Jahr 2001 kam es auch zur
Klarung der Frage, wo dieser Lehrgang ,beheimatet” sein kann.
Nach vielen Gesprachen mit der Leiterin des ,Zentrums fiir euro-
paische Ausbildung in Psychotherapie in Moskau” wurde zwischen
OGwG und Zentrum ein Vertrag geschlossen. Im Sinn dieses Vertrags
garantiert die 0GwG dem Zentrum eine Klientenzentrierte Psycho-
therapieausbildung gemiR dem Osterreichischen Psychotherapie-
gesetz (Fachspezifikum ohne Propddeutikum). Das Zentrum sei-
nerseits garantiert die Organisation in Moskau (TeilnehmerInnen,
Raume, Finanzierung, diverse Erledigungen ...). In der Regelsollten
drei Workshops zu je 32 bis 40 Arbeitsstunden pro Jahr durchge-
fiihrt werden. Als fachliche und organisatorische Grundlage fiir das
Fachspezifikum wurde die Aushildungsordnung der 0GwG heran-
gezogen. Die Absolventinnen und Absolventen dieser Ausbildung
sollten ein Zertifikat der OGwG erhalten. Der Vertrag wurde in der
Lehrpersonalkonferenz der OGwG erdrtert und auch beschlossen.
Die Leitung des Projektes ,Klientenzentrierte Psychotherapieaus-
bildung in Moskau” wurde dabei Norbert St6lzl und Edwin Benko
{ibertragen.

Das Ausbildungscurriculum umfasst Selbsterfahrung, Theorie,
Supervision, psychotherapeutische Tatigkeit und Praktikum. Orga-
nisatorisch wird die Ausbildung als geschlossene Ausbildungs-
gruppe gefiihrt, in welcher alle Ausbhildungsinhalte - aulRer der
individuellen Lehrtherapie - erarbeitet und vermittelt werden.

Am Beginn steht das eigene Erleben, das Gewahrwerden des
eigenen Gewordenseins, das Erkennen der eigenen Erlebens- und
Handlungsmuster und deren Bedeutung fiir die eigene Lebens-
gestaltung. Theoretisch ist hier die gesamte Personlichkeits- und
Therapietheorie zu vermitteln.

Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Exploration des eigenen
Erlebens im Kontakt mit anderen. Es geht um genaues Zuhéren,
echte Anteilnahme und Akzeptanz des Anderen; die sorgsame
Wahrnehmung der eigenen Resonanz im Kontakt mit anderen.
Theoretische Schwerpunkte sind u.a. Entwicklungspsychologie,
klientenzentriertes Verstandnis von Krankheit und Gesundheit und
personzentrierte Stérungslehre.

In einem dritten Teil geht es um die Psychodynamik der thera-
peutischen Beziehung. Hier handelt es sich sowohl um praktische

7  Elena Babievskaja, Olga Bondarenko (Nischniy Novgorod), Olga Bondarenko
(Moskau), Andrej Vjasemschev, Tatjana Evdokimova, Elena Kirilova, Oleg Kisselev,
Svetlana Kutukova, Marina Kudrjaschova, Natalja Nekriyova, Olga Rybakova, Irina
Salaskova, Okssana Smolkina, Ludmila Travkova, Alika Baidakova.
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Ubungen als auch um eine theoretische Auseinandersetzung in den
Bereichen Diagnostik, Methodik, Technik und Supervision der Kli-
entenzentrierten Psychotherapie. In diesem Abschnittist die Arbeit
mit Klienten bereits ein wichtiger Bestandteil.

Der Abschluss ist nach Absolvierung aller Ausbildungsschritte
(auch des Praktikums) und dem Verfassen einer schriftlichen Ab-
schlussarbeit moglich.

Der weitere Ausbildungsverlauf

An der Durchfiihrung der gesamten Ausbildung waren und sind
noch weitere vier Trainerpaare der OGwG beteiligt.® Der Gruppen-
bildungsprozess nahm noch langere Zeit in Anspruch, zumal es z.T.
immer noch einen Wechsel bei den Teilnehmerinnen gab. Nach dem
fiinften Workshop war dieser Prozess abgeschlossen und die Gruppe
hatte sich zu einer funktionierenden Arbeitsgruppe entwickelt.

Sowohl die theoretische Auseinandersetzung als auch die prak-
tische Arbeit (Einiiben von Fertigkeiten) hatten und haben ihren
Platz. Die Arbeit mit Klienten war und ist nicht fiir alle so moglich,
wie es wiinschenswert ware (Mangel an Klienten z.T. in Folge in-
stitutioneller Konflikte). Doch der GroBteil der Auszubildenden
arbeitet schon mit einer groReren Zahl von Klienten (vor allem in
Institutionen). Den meisten KandidatInnen fiel die ,Umstellung”
von ihrem zweifelsohne groRen theoretischen Wissen in die prakti-
sche Arbeit mit den Klienten nicht leicht. Allm&hlich aber wuchs die
Begeisterung an der praktischen Arbeit mit den Klienten.

Das Erspiiren der Kraft, die aus der Arbeit mit den von Rogers
formulierten ,notwendigen und hinreichenden Bedingungen” fiir
Psychotherapie erwdchst, gelingt der so genannten ,Russischen
Seele” in ganz besonderer Weise. Das ist auch unsere ganz beson-
dere Freude an der Zusammenarbeit mit diesen Menschen, die uns
kulturell gar nicht mehr so nahe stehen.

SchlieRlich soll noch ein sehr wichtiges und interessantes
Thema angesprochen sein: die Sprache. Oft werden wir von unseren
Kollegen interessiert gefragt, wie denn das mit der Sprache wohl
funktioniere. Kurze Antwort: Es funktioniert groRartig! Dies nicht
nur deshalb, weil wir in unserer Gruppe eine hervorragende Dol-
metscherin® haben, sondern weil das Phinomen des Ubersetzens
fiir die Arbeit in der Gruppe duRerst interessant ist. Der gesamte
Prozess wird dabei verlangsamt. Das ermdglicht einen sehr sorgfal-
tigen Wahrnehmungsprozess, der iiber das gesprochene Wort weit
hinausgeht. Durch die Verlangsamung der Interaktionen und das
nicht unmittelbare Verstehen des gesprochenen Wortes ist ein Hin-
schauen (Gestik, Ausdruck des Gesichtes, Korperhaltung u.a.m.)
und Hinhoren, das iiber das iibliche MaR hinausreicht, mdglich und
erforderlich. So sind beispielsweise die Wahrnehmung des eigenen

8  Christoph Fischer und ULf Lukan, Lore Korbei und Jochen Sauer, Hiltrud Gruber
und Wolfgang Keil, Ilse Papula und Helmut Schwanzar.
9  VeraTscherbakova
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Bezugsrahmens und die Wahrnehmung des Bezugsrahmens des
Anderen kurzzeitig nicht so sehr durch Worte beeinflusst und ab-
gelenkt. Eine anfangliche Schwierigkeit, namlich Versuche, die Dol-
metscherin aktiv in das Gruppengeschehen hineinzuziehen, konnte
einmal durch das Aufzeigen der Dynamik und andererseits durch die
professionelle Arbeit der Dolmetscherin hintangehalten werden.

Das Moskauer Ambiente

AbschlieRend sollte dieser Artikel noch einen kleinen Eindruck von
den duReren Bedingungen, mit denen das dsterreichische Team bei
dieser Ausbildung konfrontiert ist, vermitteln. Ubereinstimmend
haben wir erlebt, dass Moskau wirklich eine Stadt ,wie keine an-
dere” ist.

Als wir vor nunmehr fiinf Jahren mit unserer Tatigkeit in Moskau
begonnen haben, war noch vieles anders, als es heute ist. Die Ent-
wicklung dieser Stadt vollzog sich vor unseren Augen. Gerade des-
halb, weil wirimmer nur fiir ein paar Tage in dieser Stadt verweilten
und diese Metropole dann immer wieder sich selbst iiberlassen
mussten, haben wir ihre Entwicklung wohl besonders bewusst
erlebt, beziehungsweise sind wir von ihr, dieser Stadt, mit jedem
Zuriickkommen neu iiberrascht worden. Der Stadtkern Moskaus wird
nicht umsonst als Paris der ostlichen Welt bezeichnet.

Tatsdchlich vor Ort zu sein, den Kreml zu besichtigen, den Roten
Platz zu beschreiten, bedeutende Museen zu besichtigen, im Bol-
schoitheater das Ballett zu erleben, den Russischen Nationalzirkus
zu bestaunen, die Hauser im Zuckerbackerstil zu fotografieren, fiir
Sputnikdenkmal und Fernsehturm den Hals zu verdrehen, diverse
Kloster zu besuchen, und im Arbat, der Moskauer Flaniermeile, zu
flanieren (seit Neuesten gibt’s hier neben vielen Souvenirldden, in
denen man die beriihmten Matrjoschkas bestaunen und erstehen
kann, auch ein Hard Rock Cafe) faszinierte uns. Die vielen Menschen
und die vielen Begegnungen und die Stadt in allen Jahreszeiten zu
erleben, war und ist ein intensives Erlebnis.

Der Westen hat mittlerweile Einzug gehalten. Daran erinnern
McDonalds-Filialen, Standorte unserer Banken (Raiffeisen z.B.),
westliche Autohduser, Modeboutiquen und dhnliche Geschdfte, die
man wohleherauf den Champs-Elysées vermuten mochte. Die Autos,
die vor 5 Jahren noch als ,Gusto-Stiickerln” beziiglich ihres Alters,
ihrer Verbeultheit, ihrer Reparaturbediirftigkeit und doch Fahrtiich-
tigkeit das StraRenbild dieser Stadt geprdgt haben, haben schon
langst Autos unserer Vorstellung und unserer westlichen Welt Platz
gemacht. Nur an der Einreise in dieses Land hat sich noch nicht viel
gedndert. Warteschlangen, Warteschlangen, Warteschlangen. Visa,
Zettelchenaller Farben, Uberpriifungen, Kontrollen, Warteschlangen.

Und mit ihr, dieser Stadt, haben sich auch die Raumlichkeiten
verandert, in denen wir arbeiten. Waren es vor 5 Jahren noch dunkle
Kellerzimmerchen, so arbeiten wir heute in hellen, modernen Semi-

narrdumen in einschldgigen Hotels.
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Schlussfolgerung

Unsere Ausbildung ist nun seit 2001 im ,Zentrum fiir Europdische
Ausbildung in Psychotherapie in Moskau” beheimatet und dort bes-
tens betreut. Nach vier Jahren Ausbildung meinen wir abschédtzen
zu konnen, dass diese Initiative nach dem Besuch von Carl Rogers
im Jahr 1986 der zweite entscheidende Impuls fiir die endgiiltige
Etablierung der Klientenzentrierten Psychotherapie in Russland war
(vgl. dazu auch den Beitrag von Olga Bondarenko in diesem Heft).

Literatur

Keil, W.W. (2001). Ausbildung in Klientenzentrierter Psychothera-
pie der OGwG in der Ukraine 1994-1999. PERSON 5, (1), S. 65-73.

Autoren

Dr. Norbert Stélzl, Klientenzentrierter Psychotherapeut in freier Praxis
in Graz, Lehrtherapeut und Ausbildner in der OGwG.

Dr. Galina Pokhmelkina: * 1954 in Perm, Russland, Studien in Pddago-
gik, Psychologie und Fremdsprachen; Ausbildungen in Psychodrama
(EAP), Mediation sowie Supervision und Coaching; Leiterin des
Zentrums fiir Europdische Ausbildung in Psychotherapie in Moskau”,
Chefredaktorin des Verlags ,,VERTE™.

Edwin Benko: Klientenzentrierter Psychotherapeut in freier Praxis in
Graz, Supervisor, Lebens- und Sozialberater, Vorsitzender des Steiri-
schen Landesverbandes fiir Psychotherapie. Interessensschwerpunkte:
Allgemeine Psychotherapie, Stressverarbeitung nach belastenden Er-
eignissen, Krisenintervention und ,Stimme und Psyche’.



Person 1 (2004) 78-79

Marta Stapert, mit Unterstiitzung von Ynse Stapert, Eszter Kovats und Ioana Serban

Focusing mit Kindern und in der Supervisionin

Ungarn und Rumanien

Focusing in Ungarn

Die Imre Nagy Universitédt in Ungarn ging im Jahr 1995 im Auftrag
des ungarischen Gesundheitsministeriums daran, in Zusammenar-
beit mit Hochschulen in Kassel, in Nijmegen und in Amsterdam eine
Ausbildung fiir Supervision einzurichten. Ynse Stapert aus Holland,
der Senior-Supervisor, Ausbildner in Supervision, Psychotherapeut
und Focusing-Trainer ist, wurde damals iiber die Universitdt Ams-
terdam eingeladen, am Aufbau dieser Supervisions-Ausbildung in
Ungarn mitzuarbeiten.

Der Mitarbeit von Ynse Stapert, der Focusing in sein Konzept
von Supervision integriert hat, ist es zuzuschreiben, dass Focusing
von Anfang an eine wichtige Grundlage fiir die Ausbildung von
Supervisoren in Ungarn bildete. Zwei Teilnehmerinnen der Ungari-
schen Senior-Supervisoren-Ausbildung, Eszter Kovats und Erzsebet
Wiesner, wollten, inspiriert von ihren Ausbildungserfahrungen,
Focusing griindlicher bzw. in seiner urspriinglichen Form kennen
lernen und haben sich anschlieRend bei Marta Stapert zu Focusing-
trainerinnen ausbilden lassen.

Um eine weitere Verbreitung von Focusing in Ungarn zu ermdg-
lichen, haben Ynse und Marta Stapert zusammen mit Eszter Kovats
das Zentrum ,Tranzit F&S” (Transnationales Zentrum fiir Focusing
und Supervision, Ungarn-Holland) mit Sitz in Budapest gegriindet.
Dort haben inzwischen viele im psychosozialen Bereich tatige Per-
sonen, aber auch Leute ohne einen derartigen professionellen Hin-
tergrund, Grundstufen-Kurse in Focusing absolviert. Es gibt zur Zeit
30 Focusing-Trainer, 3 Focusing-Koordinatoren und eine Koordina-
torin fiir Focusing mit Kindern. Sie alle kdnnen Focusing in Ungarn
verbreiten und in Zusammenarbeit mit dem Focusing Institute New
York und unter Begleitung von Ynse und Marta Stapert auch neue
Focusing-Trainer und Trainerinnen ausbilden.

Die Focusing-Trainerinnen sind in den verschiedensten Grund-
berufen tdtig bzw. in verschiedensten Fachern wie etwa Psycho-
logie, Padagogik, Physiotherapie usw. ausgebildet. Das Psycho-
therapeutische Institut LEA hat besonders dazu beigetragen, dass
Focusing auch unter den Psychotherapeuten verbreitet wurde.

Mittlerweile ist Focusing auch in der Supervisoren-Ausbildung
an der Karoly Gaspard Universitdt, in der International Business
School und in den psychologischen Studiengangen zweier Univer-
sititen in Ungarn integriert. Es sind verschiedene Ubersetzungen
von Artikeln und Ausbildungsmaterialien in Ungarisch verfiigbar,
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darunter auch eine {iberarbeitete Ausgabe von Eugene Gendlin’s
1978 erstmals erschienenem ,Focusing’.

Auch fiir Focusing mit Kindern gab und gibt es in Ungarn
groRes Interesse. Focusing wird in verschiedenen Schulen und
kinderpsychotherapeutischen Institutionen angewendet. Es gab
u.a. Ausbildungen fiir die gesamten Teams von drei Pddagogischen
Institutionen in Budapest. Bisher wurden zwei Konferenzen fiir Fo-
cusing und Kinder-Focusing in Ungarn veranstaltet. Zweimal, 1998
und 2000, wurde die Internationale Kinder-Konferenz in Ungarn
vom offiziellen Ausbildungsinstitut des Gesundheitsministeriums
organisiert und von 75 bzw. 80 Teilnehmern frequentiert. Ein Drittel
der Teilnehmer kam dabei aus dem Ausland, - wobei von den osteu-
ropdischen Landern Tschechien, Ukraine, Ruménien und Slowenien
vertreten waren.

Focusing in Rumdnien

1997 und 1998 wurden Eszter Kovéts sowie Marta und Ynse Sta-
pert eingeladen, in Rumdnien an einer von psychologischen und
theologischen Fakultdaten organisierten Sommer-Universitdt ein
Focusing-Training abzuhalten. Es war fiir uns eine tief beriihrende
Erfahrung, die Begeisterung der jungen Leute zu sehen, wie sie
mit einem neuen Bewusstsein ihr Leben nach den groRen politi-
schen Verdanderungen selbst gestalten wollen. Neben zahlreichen
Arbeitsgruppen gab es Plenarsitzungen und an jedem Abend einen
Gottesdienst verschiedener Konfessionen.

Danach hat uns Jend Vargha eingeladen, in dem Institut Epsiona
in Cluj Napoca (Klausenburg) einen Grundstufen-Kurs in Focusing zu
gestalten. Das Ziel von Epsiona ist es, Psychotherapie anzubieten,
neue therapeutische Methoden in Ruménien zu verbreiten und sie ru-
manischen und ungarischen Teilnehmern anzubieten. Hierfindeteine
wirkliche Integration statt. Seit dem Ende des diktatorischen Systems
hat sich die Erwachsenen-Psychotherapie in Rumdnien weiterent-
wickeln kdnnen. Fiir die Kinderpsychotherapie gab es jedoch keine
postgraduellen Weiterbildungsmoglichkeiten. Jend Vargha hat Marta
und Ynse Stapert eingeladen, eine Ausbildung in Focusing-Therapie
fiirKinder zu gestalten, mitdem Ziel, die Anerkennung dieses Curricu-
lums durch den Psychotherapeuten-Verband Rumaniens zu erhalten.
Diese Ausbildung hatim September 2001 begonnen. Das Curriculum
sieht u. a. 100 Stunden Focusing (Selbsterfahrung und Begleitung)
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vor, 60 Stunden werden fiir Selbsterfahrung im Bereich der eigenen
Kindheitserlebnisse aufgewendet, 16 Stunden fiir Supervision. Die
insgesamt 176 Stunden fanden an fiinf verlangerten Wochenenden
statt. Seit September 2003 gibt es neun zertifizierte Kinder-Focusing-
Psychotherapeuten. Sechs vonihnen werden nun zusatzlich in Focus-
ing fiir Erwachsene und zu Focusing-Trainern ausgebildet.

Es war immer das Ziel, den Bedarf an Focusing fiir Kinder und
Erwachsene mit Trainern aus den eigenen Reihen decken zu kdnnen.
Fiir die Grundkurse gibt es bereits lange Wartelisten. Gliicklicher-
weise haben in der Zwischenzeit Eszter Kovéts und Agnes Pélfiné
Kovats zwei weitere Ausbildungen beginnen kdnnen. Im Februar
2004 sollten Madeleine Walder-Binder aus der Schweiz und Klaus
Katscher aus Deutschland ein weiteres Ausbildungsteam zusam-
menstellen, um so die Zeit zu iiberbriicken, bis die rumanischen
Focusing-Trainer selbst Aushildungen iibernehmen kénnen.

Ende 2003 wurde der rumanische Verein fiir Focusing gegriindet,
mitdem Ziel, eine offizielle Akkreditierung zu erreichen. Dadurch ver-
bessertsich auch die Mdglichkeit, Sponsorengelder zu rekrutieren.

Bisher haben die ausldndischen Trainer ihre Arbeit in Rumanien
immer ohne Honorar geleistet. Biicher und Artikel wurden ebenfalls
von den Trainern auf eigene Kosten zur Verfiigung gestellt. Die
Flugreisen wurden teilweise selbst und teilweise von ,Children’s
Focusing Corner’ mit Hilfe von The Focusing Institute bezahlt. Die
Teilnehmer konnen aufgrund ihrer 6konomischen Gegebenheiten
nur einen Kostenbeitrag von $ 1,50 pro Stunde leisten, der u. a. fiir
die Akkreditierung verwendet werden soll.

Zum Stellenwert von Focusing in Ungarn und in
Rumadnien

In unseren Trainings haben wir bemerkt, wie sehr die Leute auch
nach der Wende an mangelndem Selbstvertrauen und fehlendem
Vertrauen zur Selbststeuerung leiden. Offentlich in einer Gruppe
liber eigene Meinungen zu sprechen wird noch immer als gefahrlich
erlebt. Es war fiir uns alle immer wieder mit einer ziemlichen Span-
nung behaftet, ob eine Zusammenarbeit zustande kommen kann.
Gemeinsam konnten wir erfahren, wie durch Focusing allmahlich
ein neues Vertrauen in die eigene Kompetenz aufgebaut wurde und
Zusammenarbeit ermdglichte. Wichtig ist hier die Art und Weise,
wie durch Focusing die eigene innere Stimme iiberhaupt einmal
gehort werden und dadurch Vertrauen grundgelegt werden kann.
Focusing fordert die Fahigkeit, mit empathischer Aufmerksamkeit
und Respekt sich selbst und anderen zu begegnen.

Wir haben verschiedene Schulen, ein Kinderkrankenhaus und
andere Institutionen besucht, wo Focusing bereits praktiziert wird.
Die Leiterinnen dort sind begeistert, wie durch Focusing eine andere
Atmosphare entsteht und die Erwachsenen weniger angespannt und
kindgerechter mit Kindern umgehen. Wesentlich erscheint uns, dass
liber Focusing, das ja die Verbindung zu dem herstellt, was man in-
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nerlich wirklich splirt, Kriterien fiir das richtige eigene Handeln ge-
funden werden kdnnen. So glauben wir, dass gerade Focusing einen
wichtigen Beitrag fiir die Entwicklung von Erwachsenen und Kindern
leisten kann, nicht zuletzt auch fiir den gesellschaftlichen demokra-
tischen Prozess nach einer langen Periode der Unterdriickung.

Autorin

Marta Stapert, Kinderpsychotherapeutin, Focusing-Trainerin, Focus-
ing-Koordinatorin und Leiterin von ,Children’s Focusing Corner’, einer
Arbeitsgruppe von The Focusing Institute New York. Sie hat im Rahmen
ihrer Titigkeit in der eigenen Praxis sowie in einer Schule fiir lernbe-
hinderte Kinder und Kinder mit Entwicklungsstérungen Focusing zu
einer Psychotherapie fiir Kinder ausgebaut. Zusdtzlich hat sie dabei in
den letzten 15 Jahren auch Programme entwickelt, die es Lehrerinnen,
Lehrern und Eltern erméglichen sollen, ihre Beziehungen mit Kindern
in der Focusing-Grundhaltung zu gestalten sowie auch ihre Kinder

Focusing lernen zu lassen.

Korrespondenzadressen

Ynse Stapert und Marta Stapert
Children’s Focusing Corner
Schardam 9

NL-1476 NA Schardam, Niederlande
E-Mail: ymstapert@hetnet.nl

Eszter Kovdts

Tranzit F&S, (Transnational Institute for Focusing and Supervision)
Tdtra utca 4, 1V, 7

Bp. 1136 Budapest, Ungarn

E-Mail: kovats.eszter@freemail. hu, eszkov@ibs

Mdria Orbdn

Epsiona

Str Dorobantilor, nr.105, sc.VI, ap.113
Cluj Napoca, Rumdnien

E-Mail: epsional@go.ro
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Rezensionen

Lore Korbei

Eva-Maria Biermann-Ratjen / Jochen Eckert / Hans-Joachim Schwartz:
Gesprachspsychotherapie. Verandern durch Verstehen.

9. liberarbeitete und erweiterte Auflage. Stuttgart: W. Kohlhammer Verlag, 242 S., € 19,— / sFr 32,30, ISBN 3-17-017427-4

Vor mir liegen drei Biicher aus dem Kohlhammer Verlag, alle mit
dem selben Titel Gesprichspsychotherapie und von den selben Au-
torInnen Biermann-Ratjen, Eckert und Schwartz. Am Cover ist auch
wieder Verdndern durch Verstehen zu lesen und die Zusatz-Uber-
schrift Verhaltensmodifikation - Diagnostik - Beratung - Therapie ist
in das Innere des Buches gewandert.

Die 5. Auflage (1989) in grell orange und die 7. Auflage (1995)
in hellem Griin haben einem eleganten Design in hauptsachlich
hellgrau, weiR und schwarz Platz gemacht. ,Mein erstes Buch”
(wahrscheinlich die 3. Auflage), mit dem ich mich fiir Gesprachspsy-
chotherapie - die auch damals so geheiRen hat - zu interessieren
begann, ist leider verschollen.

Zuerst das Trostliche: Die Gesprachspsychotherapie heiRt durch
all die Jahre hindurch (1979-2003) weiter Gespréachspsychothe-
rapie und die Erkldrung dazu: ,So, wie man einen 50-jdhrigen
Menschen nicht mehr umtauft ... (S.11) hat mich angesprochen.
Auch habe ich mit Freude im Vorwort zur 9. Auflage ,,... das auf Carl
Rogers zuriickgehende heilkundliche Psychotherapieverfahren ...”
(S.10) gelesen, wo schwarz auf weiB das (miihevoll) erreichte Ziel:
Gesprachspsychotherapie als Heilverfahren dokumentiert ist. Die
Aktualisierung beruht daher unter anderem darin, dass sich die
Situation in Deutschland verdndert hat: Es ist jetzt moglich - fiir
psychologische PsychotherapeutInnen - das wissenschaftlich aner-
kannte Psychotherapieverfahren GT in der Praxis auch tatsachlich
auszuiiben, d. h. sich als GesprachspsychotherapeutInnen nieder-
zulassen. So ist das Kapitel VII neu dazugekommen, sehr ,prakti-
sche” Hinweise fiir die Gesprachspsychotherapie in der Praxis, z. B.
die Kompatibilitat mit den OPD (Achse IV), die Indikationsstellung
und Prognose anhand des Erstgesprachs, die verschiedenen Set-
tings, die Dauer und die Frequenz.

Wenn ich zum Vergleich die 5. Auflage in die Hand nehme, tau-
chen Erinnerungen auf; z. B. lese ich auf S. 11: ,Ich biete Ihnen an,
mit mir frei und offen liber alles zu sprechen, was Sie beschaftigt
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und belastet ...”, so lautet der Beginn eines Absatzes, den ich fiir
mein erstes Erstgesprach auswendig gelernt und damals sicherlich
nur wenig paraphrasiert wiedergegeben habe - ein Absatz, den ich
in der 9. Auflage nostalgisch vermisse.

Dafiir aber findet sich in allen Auflagen etwas wieder, was jetzt
»~meine” Auszubildenden oft von mir zu hdren bekommen und womit
ich im KollegInnen-Kreis manchmal geriigt wurde: ,Und wo ist
hier der innere Bezugsrahmen des Klienten? Du weil3t schon ,Ge-
fiihle, die Gefiihle machen, die Interpretation der Gefiihle usw....”
(S.116).

Seit 1989 sind es ca. 100 Seiten mehr geworden - auch an
Forschungsergebnissen. Das Kapitel II Der Vergleich des Beziehung-
sangebotes Gespréchspsychotherapie mit anderen Formen psychothe-
rapeutischer Einflussnahme ist nicht nur in der Anerkennungsphase
der Gesprachspsychotherapie wichtig gewesen. Auch das Entwick-
lungs- und Stérungsmodell des klientenzentrierten Konzepts ist
durch alle Auflagen hindurch gewachsen und verfeinert worden.
Die Verbindung zwischen den neueren Forschungen zur psychischen
Entwicklung des Menschen und der Briickenschlag zur Atiologie der
Jriihen Stérungen” und ,neurotischen Stérungen” ist schliissig
mit dem Inkongruenzmodell, der Aktualisierungstendenz und der
Selbstaktualisierungstendenz von Carl R. Rogers. So finden wir zum
Beispiel an mehreren Stellen Hinweise zu neueren Entwicklungen
der Sduglingsforschung. Einige schwer verstandliche Passagen oder
holprige Formulierungen sind ,deutsch leserlich” geworden, fliissi-
ger zu lesen, pragnanter.

Dievorliegende 9. Auflage des Buches ist fiir die Aushildung - in
der OGWG zumindest - unverzichtbar, ein Standardwerk auch fiir die
Weiterbildung, z. B. auch im Bereich Beratung.

Wir danken Eva-Maria Biermann-Ratjen, Jochen Eckert und
Hans-Joachim Schwartz fiir ihren unermiidlichen Einsatz in den
Bereichen Forschung, Lehre und Praxis — auch wenn sie das Buch
nicht als Lehrbuch verstehen.
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Reinhold Stipsits

Marlis Portner: Briicken bauen. Menschen mit geistiger Behinderung

verstehen und begleiten.

Klett-Cotta Verlag, Stuttgart, 2003. 240 S. ISBN 3-608-91319-X

Welche Sprache ist angemessen, um Menschen mit geistiger Be-
hinderung treffend zu beschreiben? In einer politisch ausdifferen-
zierten Gesellschaft entsteht eine Tendenz zur Besch6nigung, und
damit einer Bagatellisierung der tatsachlichen Schwierigkeit. Darf
man sagen, dass Menschen mit geistiger Behinderung, die Unter-
stlitzung brauchen, allein schon durch die korrekte Bezeichnung
diese Unterstiitzung erfahren kdnnen? Oder ist man besser beraten,
sich der aktuellen Umschreibungen zu bedienen, von Menschen mit
besonderen Lernschwierigkeiten, von Menschen mit pddagogischem
Sonderbedarf, oder der neudeutschen Formulierung von special
needs, zu sprechen? In einer Zeit wie heute ist Verunsicherung ge-
geniiber dem Anderssein spiirbar, so sehr sich die spatmoderne und
sich plural gebende Gesellschaft mit einem Etikett der Vielfaltigkeit
schmiicken mochte. Wie schauen unsere Normalitdtsbilanzen und
Normalitdtsbalancen (nach einem Ausdruck von Mollenhauer) aus?
Was ist normal und was gilt als abweichend von Normalitdt? Und
- wenn wir das eine so klar hatten, wie wir es offensichtlich fiir das
eigene Sicherheitsbediirfnis immer wieder brauchen, was ist dann
mit dem anderen? Wie tun mit dem Abnormalen?

Die Debatte ist nicht so schnell abzutun. Der Normalitatsdiskurs
ist immer wieder zu fiihren. Wir sind ndmlich entweder stdndig in
einer Wertedebatte, und damit in einer Auseinandersetzung um
Normalitdt, oder laufen Gefahr, unreflektiertidealisierende Vorstel-
lungen von Gerechtigkeit vor uns herzutragen. De facto aber leben
wir in Barbarei, indem wir (geistig behinderte) Menschengruppen
als Benachteiligte nicht an unserer sozial eingerichteten Gesell-
schaft gleichwertig teilhaben lassen. Wie so oft fehlt es an einem
Verstehen der Situation.

Und fiir eine derartige Aufgabe der Verstdndigung mit einer
Gruppe vom Schicksal nicht Begiinstigter kann das vorliegende
Buch auch eine gewichtige Orientierung und Ressource sein. Die
Autorin, Marlis Portner, Psychotherapeutin, ebenso anerkannte
und ausgewiesene Expertin, als Beraterin von Einrichtungen fiir
Menschen mit geistiger Behinderung in der Schweiz, im siiddeut-
schen Raum sowie einem Projekt in Bremen tétig, bezieht erfreulich
klar Stellung. Wenn man geistige Behinderung als eine ,Daseins-
form und als eine Mdglichkeit der Aneignung von Welt” (Portner,
S. 23) sieht, so entsteht eine andere Umgangsform mit jenen Men-
schen, die, wie jeder ,normale” Mitmensch, unseren Respekt und
Wertschdtzung verdienen, als bei einer Defizitorientierung, die uns
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nur ein Krankheitsbild erkennen ldsst. Abgesehen von kulturspezifi-
schen Besonderheiten, was in einer Gesellschaft als normal gilt und
in einer anderen als abnormal oder behindert, ist eben der Diskurs
tiber und der Umgang mit geistig Behinderten auch behindert durch
die Einengung des Blicks.

Hier sind die ideengeschichtlichen Wurzeln der Autorin klar
ersichtlich. Sie ist einem der Tradition der amerikanistischen Hu-
manistischen Psychologie nahestehenden Ansatz verpflichtet. Von
Carl R. Rogers und seiner nicht nurin derin der Psychotherapie zur
Ausformulierung gelangten klientenzentrierten Grundeinstellung
bezieht Marlis Portner ihre Leitideen. Die Person und ihre Wiirde,
auch die der behinderten Person, steht im Mittelpunkt des Interes-
ses ihrer Arbeit.

Das Selbstkonzept des Menschen entsteht aus einer individuel-
len Bewertung von Erfahrungen. Diese billigt Marlis Pértner auch
Menschen mit geistiger Behinderung zu. Auch sie sind dazu fahig,
tiber ihr Erleben ihre Erfahrungen zu bewerten. Kontakt zur Reali-
tat, Kontakt zu sich selbst oder Kontakt zu anderen kann zwar aus
unterschiedlichen Griinden (entweder angeboren oder verletzungs-
bedingt, traumatisch) gestort sein, aber hier waren eben Briicken
zu bauen. So wird fiir die Autorin der Personzentrierte Ansatz fiir
den Umgang mit geistig Behinderten in seinen Mdglichkeiten nicht
nur ausgelotet, sondern eindeutig gegeniiber dem medizinischen
Modell, (Krankheit als Stérung, Mangelerscheinung und dement-
sprechende Behinderung) praferiert. Damit gehort Marlis Portner
zu den wenigen AutorInnen, die sich einer ebenso bedeutsamen
wie auch behutsamen Weiterentwicklung der Ideen von Rogers ver-
schrieben haben. Wenn friiher die Anwendung der Ideen von Rogers
nur auf eine der Mittelschicht zuzurechnende Klientel mit einem
entsprechenden, wenigstens durchschnittlichen sprachlichem
Ausdrucksvermdgen als Voraussetzung gesehen wurde, so belegen
Ihre Beispiele ganz anderes. Wie auch in den Arbeiten von Badelt,
Prouty, oder Van Werde erforscht, ist Marlis PGrtner von einer viel
umfanglicheren Anwendung personzentrierter Grundhaltung auch
oder geradeim Bereich der Arbeit mit Menschen mit geistiger Behin-
derung iiberzeugt. Es ist die Haltung, die zdhlt, Begleitung erlaubt
und nicht zuletzt Verstehen ermdéglicht. Die Weiterentwicklung des
personenzentrierten Konzepts bezieht sich also nicht so sehr auf
eine Ausdeutung in einer spitzfindigen Exegese eines bewdhrten,
an der Erfahrung orientierten Konzepts, sondern im Aufgreifen
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der humanistischen Grundkonstellation und seiner Ausweitung der
Erfahrungsbereiche denen manin den Jahren seiner Entstehung die
Anwendung nicht zutraute. Ernstnehmen und Zutrauen trégt also
das Buch, (einem friiheren Titel der Autorin entsprechend).

Das Buch zeigt viele Bereiche des Alltags auf, in denen eine der-
artige Haltung gefragt sein kann: Banale Umgangsformen der An-
rede, die Vorstellung von betreutem Wohnen und dennoch Wahrung
von selbstdndiger Wohnumgebung, das Recht auf Privatsphare,
wie einem eigenen Zimmer, bediirfen auch eines grundsatzlichen
Respekts dem Behinderten gegeniiber. Entlarvend fiir beziehungs-
lose Distanz ist die vielfach anzutreffende Normalitatsauffassung
gegeniiber geistig Behinderten. Es besteht ein Hang zur Reduktion
der Normalitat auf die Bewdltigung von Haushaltsfiihrung, eine
sehr schwer zu durchbrechende Auffassung (siehe Pértner, S. 91ff.)
In Zeiten, in denen das Geld fiir Pflege und Betreuung knapp ist,
sieht die Autorin in einigen gednderten Formen der Beziehung zu
den Menschen, die der Betreuung bediirfen, auch Chancen, mit
wenig Geld eine qualitdtssteigernde Arbeit zu leisten.

Marlis Pértner bleibt nicht bei einer schonen Liste gutbiirger-
licher Wiinsche an Normalitdt zur Alltagshewdltigung. Sie findet
auch eine ebenso klare wie schlichte Sprache zu den heiklen oder

Anna Auckenthaler

mit Tabu belegten Themen wie Sexualitdt und Missbrauch von Men-
schen mit geistiger Behinderung. Deren Recht auf Intimitat mochte
die Autorin ebenso gewahrt wissen, wie es andere Menschen fiir
sich in Anspruch nehmen. Ein besonderes Gebiet, das so einfach
scheint, aber eine Schwierigkeit fiir jeden darstellt, ist die Fahigkeit
Nein sagen zu lernen, und auch sich in der Umgebung damit zu be-
haupten. Ein anderes Feld fiir Konflikte scheinen Essgewohnheiten
und damit verbundene Erwartungen oder Rituale zu sein, an denen
Betreuer ihre Neigung zu Kontrolle oder Uberbevormundung iiber-
denken konnten.

Insgesamt gesehen ist das Buch durch eine Fiille von Beispielen
gut aufgelockert geschrieben. Es werden Alltagsszenen aufgezeigt,
die zu einem anderen Umgang mit geistiger Behinderung anregen
wollen. Die Autorin schreibt in angenehmer Zuriickhaltung, unauf-
dringlich, dennoch deutlich am Wohl der Klienten orientiert. ,Nor-
malitdt ist nicht konfliktfrei zu haben” (Portner, S. 232). Die groRte
Stdrke des Buches diirfte darin liegen, dass die Autorin mit einer
unspektakuldren Begeisterung fiir ihre Arbeit die ihr wesentliche
Grundbotschaft transportieren kann, die sie im Titel zusammenge-
fasst hat: Briicken bauen. Dann kann man Menschen mit geistiger
Behinderung verstehen und begleiten.

Leschinsky, A. (Hrsg.): Ursula Plog. Von einer, die auszog, die Psychiatrie das Zuh6ren

zu lehren. Vortrage und Essays.

Psychiatrie-Verlag, Bonn 2003, 328 S. ISBN 3-884-14345-X

Achim Leschinsky hat nach dem Tod von Ursula Plog in einem Buch-
band Vortrage und Essays zusammengefasst, die als Vermachtnis
einer bedeutenden Wegbereiterin der sozialen Psychiatrie in
Deutschland gelten kdnnen. Das Buch gibt einen Einblick in die
Entwicklungen der Psychiatrie im Nachkriegsdeutschland und ver-
mittelt ein Gespiir dafiir, was Psychiatrie in einer demokratischen
Gesellschaft sein konnte. Es regt auRerdem zum Nachdenken iber
die aktuelle versorgungspolitische Lage und {iber das aktuelle Ver-
standnis von Psychotherapie an.

DerfachlicheTeildes Sammelbandesistinvier Abschnitte geglie-
dert: Abschnitt 1 fasst Arbeiten zusammen, in denen es um Ursula
Plogs Auseinandersetzung mit dem Menschenbild in der Psychiatrie
geht, Abschnitt 2 (,Therapeutische Arbeitsfelder”) veranschaulicht
die Praxis sozialpsychiatrischer Arbeit, Abschnitt 3 dokumentiert
ihr Engagement in Fortbildung, Berufs- und Versorgungspolitik,
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Abschnitt 4 ihre Auseinandersetzung mit zeitgeschichtlichen Themen,
wie z. B. mit der DDR-Psychiatrie und der Stasi. Die Originalbeitrage
werden ergdnzt durch Nachrufe auf zwei Freunde (Jiirgen Fuchs und
Bernd Becker) und durch die beiden Reden, die von Wolfgang Edel-
stein und Klaus Dorner anldsslich der Beisetzungsfeier von Ursula
Plog gehalten wurden. Den Abschluss des Buchbandes bildet eine
Bibliografie, die neben den Verdffentlichungen von Ursula Plog
auch von ihr betreute und geférderte Dissertationen auflistet.

Von den Anregungen zum Nachdenken, die das Buch bietet,
mochte ich im Folgenden diejenigen herausgreifen, die mir vor
dem Hintergrund der gegenwartigen Entwicklungen in Klinischer
Psychologie und Psychotherapie und meiner Beobachtungen in
der psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildung besonders re-
levant erscheinen. Vorauszuschicken ist, dass es Ursula Plog nicht
um Psychotherapie in freier Praxis geht, schon gar nicht um eine
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Psychotherapie, die mit der Anwendung von Techniken gleichge-
setzt wird. Im Fokus ihrer Uberlegungen steht die therapeutische
Begegnung im psychiatrisch-psychosozialen Bereich. Die Tugenden,
Haltungen und Einstellungen, auf die es nach Ursula Plog in diesem
Kontext ankommt, sind ,Geduld, Beharrlichkeit, Achtung vor dem
anderen, Toleranz und Bestandigkeit” (S. 22), Akzeptanz, Empathie
und Kongruenz sowie die Bereitschaft, ,Unsicherheit, Nichtwissen
und Nichtverstehen auszuhalten” (S. 142). Wichtig sei auRRerdem,
auf Selbstheilungskrafte zu vertrauen und auf Selbsthilfe zu set-
zen, iiber sich selbst nachzudenken und dem ,Furor sanandi” (dem
Fehler des ,Heilmachenwollens”; S. 48) zu widerstehen, Wahl- und
Handlungsmadglichkeiten bereit zu stellen und sich klar zu machen,
~dass Beziehungen Zeit brauchen” (S. 44). Professionelles Handeln
in diesem Sinn ist abzugrenzen von einem Selbstverstandnis als
Experte, ,der die Losung schon kennt und diese dem Patienten zu
gegebener Zeit schon beibringen wird” (S.105). Vielmehr gehe es
darum, Stérung bzw. Erkrankung als ,Scheitern des Menschen an
seiner Lebensaufgabe” zu betrachten und ihm ,den Weg in die Sto-
rung, die Stérung selbst und den Weg aus ihr denkbar, erfahrbar,
begreifbar und einsichtig zu machen” (S.57).

Vor dem Hintergrund des heute vorherrschenden Psychothera-
pieverstandnisses wirkt dieses Setzen auf Selbstexploration, Selbst-
befdhigung, Selbstheilungsversuche und Selbsthilfepotenziale und
die damit verbundene Sicht auf die therapeutische Beziehung fast
unzeitgemdR und utopisch, auch wenn es in Wirklichkeit hochst
aktuell ist: Die Ergebnisse der Wirkfaktorenforschung belegen den
hohen Stellenwert einer ,ressourcenorientierten Psychotherapie”.
Ursula Plogs Verstdndnis einer psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Begegnung liegt allerdings quer zur gegenwartigen Vorstel-
lung, Psychotherapie kénntein Formvon ,Behandlungspaketen” fiir
bestimmte Indikationshereiche verabreicht werden. Sie geht statt
dessen von unterschiedlichen therapeutischen ,Versatzstiicken”
aus, die von unterschiedlichen Personen erbracht werden und diein
ihrer Summe dann therapeutisch wirksam werden kénnen, wenn sie
»auf der organisatorischen Ebene integriert und in Bezug auf das
Behandlungsziel konsistent” sind (S. 199). Damit warnt sie impli-
zit vor dem technologischen Verstandnis von Psychotherapie, das
heute Konjunktur hat, und bedient auch nicht die Vorstellung, dass
nur diejenigen therapeutisch tdtig sein sollten, die auf Grund der
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Berufsgruppe dazu legitimiert
sind. In einer Stellungnahme, die sie 1978 zum damaligen Entwurf
eines Psychotherapeutengesetzes geschrieben hat (S.216ff.),
spricht sich Ursula Plog daher gegen eine Erweiterung des Systems
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der ambulanten Versorgung durch die Niederlassung einzelner Spe-
zialisten aus und pladiert fiir die Schaffung von Institutionen mit
interdisziplindren Teams.

Das gegenwartige Verstdndnis von Psychotherapie wird in die-
sem Sammelband auch dadurch erschiittert, dass Psychotherapie
hier explizit ,auf die Platze verwiesen” wird (S.225). Sie wird als
LSonderfall” gesehen, der nur dann zum Einsatz kommen sollte,
»~wenn normales Handeln mit all seiner Zufdlligkeit und Fehler-
haftigkeit nicht mehr ausreicht” (S.225). Psychotherapie wire
dann also nicht zwangsldufig das Beste, was man einem Menschen
mit einer psychischen Storung/Krankheit anbieten kann. Fiir
jemanden mit einem sozialpsychiatrischen Hintergrund mag das
eine Binsenweisheit sein. Selten aber habe ich bisher einen Text
gefunden, in dem die Durchfiihrung ,klassischer” Psychotherapien
in Institutionen der psychosozialen Versorgung so grundsatzlich
und fundiert in Zweifel gezogen wird wie in Ursula Plogs Beitrag
»Fragmente - Antagonismen. Psychotherapie in Institutionen der
psychosozialen Versorgung” (S.192ff.). Es ist ein Text, der auf
grundlegende Probleme in der psychotherapeutischen Aus- und
Weiterbildung und in der Organisation therapeutischer ,Ange-
bote” in psychosozialen Institutionen aufmerksam macht. Ich
hoffe, er wird Pflichtlektiire fiir alle, die in der Ausbildung von
Psychotherapeuten tatig sind.

Die Aufwertung ,normalen” Handelns gegeniiber einem thera-
peutischen Handeln ist eingebettet in ein lebensweltorientiertes
Verstdndnis psychischer Storungen, eine skeptische Haltung gegen-
tiber einer Biologisierung und Medikalisierung von Psychotherapie
und Psychiatrie und in die Uberzeugung, dass den Patientinnen
und Patienten mdglichst viele Wahl- und Handlungsméglichkeiten
eroffnet werden bzw. erhalten bleiben sollen. Ihr Verstandnis eines
personzentrierten Umgangs mit dem Patienten grenzt Ursula Plog
daher dezidiert ab von Verkiirzungen der ,Personenzentrierung”
auf individuell abgestimmte Versorgungspakete und Behandlungs-
plane. In dieser Abgrenzung bekennt sie sich besonders vehement
und deutlich zu ihrer gesprachspsychotherapeutischen Orientie-
rung und stellt klar, was sie selbst unter dem Bemiihen um Empa-
thie, Wertschatzung und Kongruenz versteht: ,die tiefsten Gefiihle
des anderen zu spiiren und darauf in einer geistreichen, spontanen
und kreativen Weise einzugehen” (S.105). Man wiinscht sich, dass
solche Gegenmodelle von Psychotherapie lebendig bleiben und
eine Chance hdtten, zur Selbstverstandlichkeit zu werden. Achim
Leschinsky ist dafiir zu danken, dass er mit der Herausgabe dieses
Sammelbandes giinstige Voraussetzungen dafiir geschaffen hat.



Rezensionen

Wolfgang W. Keil

Straul3 Bernhard, Buchheim Anna und Kachele Horst (Hrsg.):
Klinische Bindungsforschung. Theorien, Methoden, Ergebnisse.

Stuttgart: Schattauer 2002, 372 S., ISBN 3-7945-2158-7, € 44,95, sFr 71,90

Die Bindungstheorie gewinnt zunehmende Bedeutung in der kli-
nischen Forschung und fiir die psychotherapeutische Praxis. Die
individuellen Bindungserfahrungen pragen ja das ,innere Arbeits-
modell” von sich selbst und von der Welt (in klientenzentrierter
Sprache: den ,inneren Bezugsrahmen”) und haben damit einen
direkten Bezug zu psychischen Stérungen. Therapeutisch relevant
ist die Bindungstheorie auRerdem deshalb in besonderer Weise,
weil das Bindungssystem ja gerade bei Stress und Bedrohung, also
im Umgang mit Problemen aktiviert wird. Speziell bei der Klienten-
zentrierten Therapie kann eine erstaunliche Kompatibilitdt v. a. des
Therapiekonzepts und der Personlichkeitstheorie mit der Bindungs-
theorie konstatiert werden. Biermann-Ratjen und Eckert legen
denn auch in einem einleitenden Kapitel dieses Buches die Ahnlich-
keit vieler Konzepte von Rogers und Bowlby dar und sie glauben,
dass Rogers’ Uberlegungen durch die klinische Bindungsforschung
eine erhebliche Bestdtigung finden kdnnten.

Das Buch gliedert sich in fiinf groRere Abschnitte. Zundchst
formulieren neben Biermann-Ratjen und Eckert fiir die Gesprachs-
psychotherapie auch Vertreterinnen der Psychoanalyse und der
Verhaltenstherapie ihre Erwartungen an die klinische Bindungs-
forschung. Diese Erwartungen der therapeutischen Schulen werden
im abschlieRenden Beitrag des Buches vom Ehepaar Grossmann
aus einer entwicklungspsychologischen Perspektive kritisch kom-
mentiert, indem sie v.a. fiir eine konsequente Ubernahme der
Forschungsmethodik der Bindungstheorie (und gegen ein ,Aus-
beuten” derselben fiir den je eigenen ,Glauben”) plddieren. Im
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zweiten Abschnitt des Buches werden die methodischen Zugange
und Probleme der klinischen Bindungsforschung ausgebreitet und
an einem Fallbeispiel demonstriert. Hier findet sich auch ein Bei-
trag von Diether Hger mit einer Ubersicht iiber die Fragebtgen zur
Erfassung von Bindungsstilen. Zwei Artikel zu den (neuro-)biologi-
schen Grundlagen von Bindung bilden den dritten Teil des Buches.
Im umfangreichen vierten Abschnitt werden dann viele konkrete
Bereiche der klinischen Bindungsforschung, u.a. Bindung und
Psychopathologie in verschiedenen Altersstufen, angefangen von
der pranatalen Mutter-Kind-Beziehung bis zur gestdrten Paarbezie-
hung Erwachsener u.v.a.m., dargestellt.

Das Buch ermdglicht einen nachhaltigen Einblickin die Anliegen,
Fragestellungen und Ergebnisse der klinischen Bindungsforschung.
Beispielsweise sind mir dabei besonders aufgefallen: die spezifische
Bedeutung der vaterlichen ,Spielfeinfiihligkeit” fiir die Explorati-
onsfahigkeit des Kindes, die Wichtigkeit des sprachlichen Dialogs
mit dem Kind v. a. fiir den Umgang mit negativen Gefiihlen oder die
Charakteristik des ,verstrickten inneren Arbeitsmodells” bei unsi-
cher-ambivalenter Bindung als Angst vor emotionaler Ausnutzung,
gepaart mit der Angst, verlassen zu werden. So kann die klinische
Bindungsforschung zu einem vertieften Verstandnis von kongruen-
ten und inkongruenten Personlichkeitsstrukturen, von deren Ent-
stehung und von einem addquaten und ,feinfiihligen” Umgang mit
ihnen fiihren. Aber auch angesichts der Nahe der Bindungstheorie
zu unserem Ansatz ist das Buch m.E. gerade fiir Personzentrierte
Therapeutinnen und Therapeuten von besonderem Nutzen.
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