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Editorial

Nach den ersten beiden Probeheften der Zeitschrift ,Per-
son” ist das vorliegende Heft 3 das erste, daR im Rahmen des
gemeinsamen Zeitschriftprojektes von APG und (GGWG re-
guldr entstanden ist. Wir freuen uns ganz besonders, daR
gerade dieses Heft eine Reihe von Artikeln hochster Qualitdt
vereint. Die Beitrdge sind thematischen Schwerpunkten
gewidmet, wobei der Hauptfokus auf Verdffentlichungen im
Zusammenhang des Symposiums ,Carl Rogers ~ das Vermdcht-
nis als Herausforderung” liegt, das zur Gelegenheit des
10jdhrigen Gedenkens an Carl Rogers’ Tod vom 28.-30. Juli
in Wien stattgefunden hat. Ein weiterer kleinerer Schwer-
punkt bilden Beitrdge, die sich mit theoretischen Aspekten
praktischer psychotherapeutischer Arbeit beschaftigen.

Das Symposium ,Carl Rogers — das Vermdchtnis als Heraus-
forderung” war wohl eine der bedeutendsten person-
zentrierten Veranstaltungen, die in den letzten Jahren in
Osterreich stattgefunden haben. Es waren sowohl die 0GWG
als auch die beiden Sektionen der APG vertreten. Inter-
nationalen Flair bekam die Veranstaltung durch die Anwe-
senheit von Maureen 0’Hara, einer ehemaligen Mitar-
beiterin von Carl Rogers, die heute die Saybrook University
in San Francisco leitet und damit wohl als einer der wichtig-
sten Vertreterinnen der heutigen humanistischen Psycholo-
gie angesehen werden kann. AuRerdem waren auch zwei
VertreterInnen der GWG angereist, was zur Folge hatte, daR
das Symposium im letzten Heft der GwG-Zeitschrift eine
ausgesprochen positive Erwdhnung fand. Der Veranstal-
tungsort bot einen angenehmen Rahmen fiir die Vortrige
und fiir Diskussionen aulRerhalb des organisatorischen Pro-
gramms.

Die in diesem Heft zusammengefaRten Beitrige geben
einen nahezu vollstindigen Uberblick iiber die Inhalte die-
ses Symposiums: Maureen 0'Hara setzte sich in ihrem Gast-
vortrag in einer breiten und faszinierenden Reflexion mit
der Geschichte der humanistischen Psychologie und ihrer
Bedeutung in der Postmoderne auseinander. Sie glaubt, daR
die emanzipatorische Kraft des personzentrierten Ansatzes
gerade in der Postmoderne eine neue Bedeutung erlangen
kann, wobei dies nur dann mdglich sein wird, wenn er sich
auf seine radikalen Wurzeln besinnt. Hier ist besonders die
amerikanische Perspektive der Autorin von Interesse, da ja
die dortige Entwicklung des Gesundheitssystems die huma-
nistischen Ansitze und damit auch die personzentrierte Psy-
chotherapie besonders bedroht und daher die von Maureen
formulierte konstruktive Antwort auf diese Bedrohung in
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der Entwicklung der nidchsten Jahren bei uns auch eine Leit-
linie geben kdnnte.

Peter F. Schmid zieht zehn Jahre nach dem Tod von Carl
Rogers eine ,kairologische Bilanz” und geht der Frage nach,
wo der personzentrierte Ansatz steht, welche Entwicklungen
heute zum Stand der Kunst gehdren und welche Aufgaben
auf die VertreterInnen des Ansatzes warten. Im Kern seines
Verstindnisses steht dabei die personale Begegnung, die
Begegnungsphilosophie und eine Erkenntnistheorie auf der
Basis von Phanomenologie und Konstruktivismus.

Thomas Slunecko, der ja, obwohl kein personzentrierter
Psychotherapeut, mit seinem wissenschaftstheoretischen
Verstdndnis schon in fritheren Vergffentlichungen eine inter-
essante Ndhe zur personzentrierten Anthropologie gezeigt
hat, entwickelt in seinem Beitrag die Moglichkeiten des kon-
struktiven Realismus fiir den personzentrierten Ansatz kon-
sequent weiter. Er sieht im Dialog mit anderen therapeuti-
schen Schulen fiir den personzentrierten Ansatz eine Gele-
genheit, sich bestimmter kultureller und metaphysischer
Erbstiicke bewuRt zu werden und diese kritisch zu reflek-
tieren.

Peter Frenzel beleuchtet in seinem Beitrag mit dem pro-
grammatischen Titel ,Vielfalt versus Beliebigkeit”, wie das
Vermdchtnis von Carl R. Rogers im IPS als Herausforderung
verstanden wird. Er sieht dabei Theorieentwicklung als eine
zentrale professionelle Herausforderung fiir personzentrierte
PraktikerInnen, und zwar besonders solche Theorien, die in
radikaler Weise auf die anthropologischen Wurzeln des per-
sonzentrierten Ansatzes aufbauen.

Wolfgang W. Keil analysiert den Stellenwert von Me-
thoden und Techniken in der klientenzentrierten Psycho-
therapie. Er beleuchtet dabei das Zusammenspiel von perso-
naler Begegnung und therapeutischer Methoden auf der
Grundlage des Konzepts von Hoger, wobei davon ausgegan-
gen wird, dal sich die Methoden und Vorgangsweisen sich
von der Theorie her definieren, jedoch im jeweils spezifi-
schen therapeutischen Kontext zu einer individuellen Um-
setzung gelangen.

Sylvia Gaul versucht in ihrem sehr persdnlichen Beitrag
im Werk vom Carl Rogers Hinweise darauf zu finden, weshalb
scheinbar gerade der personzentrierter Ansatz ja leider auch
bei uns in Osterreich von Auseinandersetzungen seiner Ver-
treterInnen und Vereinsspaltungen gekennzeichnet ist. Sie
setzt sich mit der Frage der Legitimitdt der Nachfolge von
Carl Rogers auseinander und kommt zu dem SchluR, daR nur



in einem echten Vertrauen in die Aktualisierungstendenz
Toleranz entstehen kann und so Ideologisierung und Dog-
matismus Einhalt geboten wird.

Die beiden abschlieRenden Beitrige beschiftigen sich
mit theoretischen Aspekten praktisch-therapeutischer Ar-
beit. Beide Beitrdge entstanden aus Vortragen, die im letz-
ten halben Jahr in Wien gehalten wurden. Elisabeth Jandl-
Jager gibt einen kompakten und interessanten Uberblick
iber die Geschichte der Psychotherapieforschung und sieht
die Zukunft dieser Forschungsrichtung darin, daR die Prak-
tikerInnen in immer héheren AusmaR ihre eigene praktische
Arbeit ,erforschen”. Es wdre zu hoffen, daf ihr Artikel einen
kleinen Beitrag dazu leistet, die unnétig groRe Kluft zwi-
schen den praktizierenden PsychotherapeutInnen und den
ForscherInnen zu verringern.

Bekanntlich hat sich ja Carl Rogers sehr wenig mit Fragen
der Aggression auseinandergesetzt. Gerade deshalb ist der
Beitrag von Eva-Maria Biermann-Ratjen von besonderem
Interesse, da sie das Phanomen der Aggression aus der Per-
spektive einer klientenzentrierten Entwicklungspsychologie
beleuchtet. Sie vergleicht dabei die Aggressionskonzepte in
der personzentrierten Psychotherapie und bei Kernberg und
kommt zu einem - vermutlich nicht unumstrittenen -
Schluf, eine ,Selbstverteidigungstendenz” einer ,Selbstent-
wicklungstendenz” gegeniiberzustellen.

Das nidchste Heft der Zeitschrift ,Person”, wird sich in
einem Schwerpunkt mit Anwendungen des personzentrierten

Ansatzes auRerhalb der Psychotherapie beschiftigen und
wird daneben auch wieder Artikel von internationalen Vertre-
tern des personzentrierten Ansatzes enthalten.

Zum Abschluf méchten wir noch kurz iiber den Stand des
Zeitschriftprojekts ,Person” berichten. Insgesamt gab es bis-
her ein sehr positives Echo, sowohl in Osterreich als auch im
Ausland; vor allem von unseren KollegInnen der GwG wurde
das Projekt mit groRem Interesse zur Kenntnis genommen.

Die beiden Vereine, 0GWG und APG, sind iibereingekom-
men, den vorliegenden Jahrgang als ersten echten Jahrgang
der Zeitschrift zu produzieren. Gleichzeitig finden Gesprdche
sowohl zwischen den Vereinen als auch mit dem Verlag statt
um die Bedingungen fiir eine weitere Zusammenarbeit in den
ndchsten Jahren zu kldren. Es hat sich allerdings herausge-
stellt, daR der vorgesehene Finanzierungsrahmen nicht ganz
ausreicht, um zwei Hefte pro Jahr zu produzieren. Wir hoffen
in der ndchsten Zeit, Mittel und Wege zu finden, um dieses
Problem zu losen. In diesem Zusammenhang méchten wir
darauf hinweisen, dafl die Zeitschrift fiir Ankiindigungen
und Werbeeinschaltungen etc. genutzt werden kann.

Wir freuen uns iiber Beitrdge, Riickmeldungen und Leser-
briefe!

Im Namen des Redaktionsteams,

Christian Korunka
Elisabeth Zinschitz
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Maureen O’Hara

Personzentrierte und experientielle Psychotherapie
in einem kulturellen Ubergangszeitalter

Abstract:

Der Beitrag ist die deutsche Ubersetzung eines Vortrages, den Maureen 0’Hara, eine der bekanntesten Personlichkeiten der
zeitgendssischen Humanistischen Psychologie, im Rahmen des PCA-Symposiums in Wien gehalten hatte. Ausgehend von
einer historischen Perspektive versucht sie eine Einschidtzung der Zukunft der Personzentrierten Psychotherapie in einem
Jkulturellen Ubergangszeitalter”. Aus einem postmodernen Blickwinkel unterscheidet sie eine primodernistische, eine
moderne und eine postmoderne Psyche. Aus dieser Sicht war die frithe personzentrierte Psychotherapie noch stark ein Pro-
dukt eines modernistischen Weltbildes. Die postmoderne Krise der Gesellschaft stellt jedoch eine Chance fiir diese therapeu-
tische Richtung dar, weil sie in diesem Kontext ihre emanzipatorische Kraft und ihr Menschenbild neu entfalten kann. Der
personzentrierte Ansatz kénnte sich so zu einer personzentrierten Psychologie der Postmoderne entwickeln.

Keywords: Humanistische Psychologie, Postmoderne, Historische Reflexion der Personzentrierten Psychotherapie, Krise der

Gesellschaft

Bewultsein ist nicht ein Ding, sondern ein ProzeR.
William James

Nationen brechen auseinander unter einer Flut von
Fliichtlingen, die vor Umwelt- und Sozialkatastrophen fliich-
ten. Wihrend Grenzen abbrickeln, wird eine andere Art von
Grenzen errichtet — eine Mauer der Krankheit. Es brechen
Kriege um karge Ressourcen aus, insbesondere um Wasser,
und der Krieg selbst wird zu einem kontinuierlichen Verbre-
chen, da bewaffnete Banden von staatenlosen Pliinderemn
mit den Sicherheitskriften der Elite zusammenstofSen. Eine
Vorschau auf die ersten Jahrzehnten des 21. Jahrhunderts.

Robert D. Kaplan

Jeder Mensch macht mehr Erfahrungen als er verstehen
kann. Dennoch beeinflufSt eher die Erfahrung als das Verste-
hen das Verhalten.

Marshall McLuhan

Fiir jene von uns, die die Weltnachrichten verfolgen und
die sich durch den Rhythmus der Verdnderungen angeregt
fithlen, ist es wunderbar in diesen ,interessanten Zeiten” zu
leben.

Harland Cleveland

Die Revolution der Kommunikation vermittelt jedem von
uns ein komplexeres Bild von sich selbst, ein differenzierte-
res. Sie beschleunigt den ProzelS, in dem wir verschiedene
Selbst-Konzepte ,anprobieren”, und eigentlich beschleunigt
sie unsere Bewegung durch aufeinanderfolgende Bilder. Sie
macht es uns méglich, unser Bild elektronisch auf die Welt
zu projizieren. Und niemand kann wirklich erfassen, was das

~ alles fiir einen EinfluR auf unsere Persdnlichkeit haben wird.

Denn in keiner vorhergehenden Zivilisation hatten wir
Jjemals so midchtige Hilfsmittel. Mehr und mehr eignen wir
uns die Technologie des BewufStseins an.

Alvin Toffler

Einleitung

Beobachter der zeitgendssischen Kultur - an den Univer-
sitdten ebenso wie auf den StraRen - sind sich einig. Nun wo
wir uns dem Ende dieses Jahrhunderts und dem Anfang des
neuen Jahrtausends ndhern, macht die ganze menschliche
Rasse, der ganze Planet Erde als Oko- oder als Psycho-Sphire
auf irgendeine Art und Weise, ob man sich dessen nun
bewuRt ist oder nicht, ein Zeitalter von noch nie dagewese-
nen kulturellen Turbulenzen durch. Nach Meinung des Futu-
risten Walter T. Anderson wird der DestabilisierungsprozeR3,
der sowohl einen persdonlichen als auch geopolitischen Ein-
fluR auf die Menschheit hat, durch schnelle technologische
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Fortschritte vorangetrieben, inshesondere in den Informa-
tionswissenschaften, die unsin eine Zeit der rasendschnellen
Vernetzung der Weltkulturen gefithrt haben. Eine der Haupt-
griinde fiir die Beschleunigung und Verstdrkung dieser tur-
bulenten Effekte wéahrend der letzten zwei oder drei Jahr-
zehnten war der EinfluR der PC’s und der Telekommunika-
tionstechnologie iiber Satelliten, die weltumfassenden
Migrationen und der weltweite Tourismus, das Ende des kal-
ten Krieges, die Entwicklung eines Weltmarktes und das Auf-
kommen von Weltorganisationen (Anderson, 1990).

Diese Veranderungen sind so schnell und willkiirlich vor
sich gegangen, daR trotz hunderter Biicher und tausender
Artikel von sogenannten ,Zukunftsexperten” eigentlich nie-
mand wirklich weil}, was von jetzt an geschehen wird, nie-
mand weil}, was zu tun ist, und alle machen sich zunehmend
Sorgen.

Es gibt Optimisten und Pessimisten in bezug auf das aktu-
elle Zeitalter. Eine populdre Sichtweise ist jene der Optimi-
sten, die die heutige historisch bedeutende Situation mit
jener der humanistischen Wiederentdeckung von altgriechi-
schen Texten durch ekklesiastische Gelehrte im 12. Jahrhun-
dert vergleichen; diese filhrten zu dem, was Historiker mit
einem Blick in unseren westlichen 20. Jahrhundert-Riick-
spiegel gern ,die Renaissance” nennen. Wenn wir uns selbst
geschickt in das Informationszeitalter hineinnavigieren, so
argumentieren die Befiirworter, kdnnten die kreativen Mdg-
lichkeiten, die sich aus den (bedauerlichen, aber unumgang-
lichen) Umwdlzungen ergeben kdnnten, einen Antrieb fiir
einen evolutiondren BewuRtseinssprung darstellen, und das
in einem AusmalR, das sich mit der Wende vom mittelalterli-
chen Feudalismus zum modernen Nationenstaat vergleichen
1aRt.

Pessimisten deuten die historischen Daten anders,
obwohl sie auf dasselbe Zeitalter in der europdischen
Geschichte hinweisen, zwischen dem 12. und 14. Jahr-
hundert, als eine langanhaltende Orgie der Gewalt, des
Genozids und der Umweltzerstérung Walder in Wiisten und
landliches Gebiet in Siimpfe stddtischer Armut und Krank-
heit verwandelte. Wenn es uns nicht gelingt, adaquat mit der
Situation, vor der wir jetzt stehen, umzugehen, so argumen-
tieren die Pessimisten, dann kdnnte unsere heutige zivili-
sierte Welt in einen weiteren ihrer periodischen, selbst her-
beigefiihrten, katastrophalen Zusammenbriichen versinken.
Es ist schon passiert — es kdnnte wieder passieren.

Selbst unter Beriicksichtigung der Neigung der Sozial-
theoretiker, Beweismaterial zu sammeln, das in ihr Konzept
palt, wohin man auch sieht ~- es erscheint unwiderlegbar,
daR in der Geschichte der Menschheit und im gesamten evo-
lutiondren ProzeR von ,Materie wird sich ihrer Selbst
bewulit” etwas sehr grofRes im Gange ist.

Im Folgenden werde ich einige Auswirkungen dieser kul-
turellen Wende erdrtern und untersuchen, welche Implika-
tionen dies fiir die Kultur, fiir die Psychologie und fiir die
Zukunft des personzentrierten Ansatzes hat.

Zeichen der Zeit

Die Zeichen dieses Prozesses bedecken die Titelbldtter der
Morgenzeitungen, und die Abendnachrichten sind voll
davon. Wie ein massiver dffentlicher Rohrschachtest erzahlt
uns das Spektrum zeitgendssischer Realitdten, wer wir als
Individuen und als Gesellschaften sind.

Der Mensch ist eine gewalttdtige Spezies; wir sind Fanati-
ker, die aus HaR Verbrechen gegen Menschen anderer Rasse
und sexueller Identitdten veriiben; wir beuten die Schwachen
und Verletzbaren aus; wir verschmutzen die Umwelt. In den
Vereinigten Staaten, einer der wohthabendsten Gesellschaf-
ten, die die Welt jemals gekannt hat, lassen wir es zu, daR
eine Million Menschen auf der StraRe schlafen muR. unsere
Kinder lassen wir von Hilfsmitteln — Fernsehern, Videospielen
und Computern - erziehen, und das nicht sehr gut. Sie brin-
gen einander in den StraRen der Stadt und in den Einkaufs-
zentren am Stadtrand um. Elfjdhrige veriiben Selbstmord,
bekommen Babys, nehmen Halluzinogene, sterben an einer
Uberdosis Heroin, gehen in die Prostitution, infizieren sich
mit Aids. Menschen im mittleren Alter, die ihre Familien
erhalten miissen, verlieren ihre Arbeit wie nichts; alte Men-
schen — Menschen, die Kinder groRgezogen haben und immer
brave Biirger waren - fiirchten sich, aus dem Haus zu gehen,
und sie sterben einsam und verzweifelt. Menschen aus der
gebildeten Mittelschicht schlieRen sich Sekten an, werden
Fanatiker und Terroristen. Es gibt eine Epidemie von Depres-
sionen, Angststérungen, Sinnleere. Arbeitgeber beschweren
sich {iber schlechte Arbeitsleistungen und {iber den hohen
Prozentsatz an stressbedingten Schadenersatzforderungen
und Absentismus ihrer Arbeitnehmer. Wir wandern durch ein
moralisches (dland, sind auf der Suche nach einem Sinn in
einer Welt, in der Gott fiir viele hochstens zu einer Option
geworden ist. Unsere jungen Menschen haben immer weniger
Vertrauen in die Zukunft. Eine rezente Studie von und iiber
Erwachsene(n) zwischen 20 und 30 in bezug auf ihr Gefiihl
ihre eigene Zukunft betreffend hat nur die dystropischen Bil-
der der Zukunft hervorgebracht (The Deeper News, 1996).
Viele dieser MiRstinde und Probleme werden jetzt iiber das
psychische Gesundheitssystem behandelt.

Gleichzeitig hat dieses Jahrhundert noch nie dagewesene
Fortschritte erlebt — in der Wissenschaft, in der Medizin und
in der Technologie, im Bereich der Biirgerrechte, im Bereich
der rassistischen Minderheiten, der Frauen und der ge-
schlechtlichen Minderheiten, im Bereich der Nahrungs- und
Gesundheitsnormen und auch dort, wo es um die Zahl der
Inskribierten an Hochschulen und Universititen geht. Das
20. Jahrhundert verzeichnet Fortschritte, was die Ausbil-
dung von Arbeitern, die Sicherheit am Arbeitsplatz und die
unternehmerischen Mdglichkeiten betrifft. Die Europder -
jene Vélker, die die Massenvernichtung zu einer Kunstform
machen - bilden eine multikulturelle Gemeinschaft, die in
meiner Nachkriegszeit undenkbar gewesen ware. In der
industrialisierten Welt {ibersteigt der Lebensstandard einer
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Durchschnittsfamilie jenen von Flirsten vor dreihundert Jah-
ren. Individuen nehmen ihre geistige Gesundheit und seeli-
sche Zufriedenheit ernst, indem sie eine Menge Zeit und
Geld in Erfahrungen stecken, die ihr menschliches Potential
weiterentwickeln und ihre geistigen Kapazititen erweitern
kénnen. Mit geistigen Kapazitidten beziehe ich mich auf eine
Kombination von emotionaler Entwicklung, Korperbewuft-
sein, empathischer Fahgikeit, komplexer Erkenntnis, symbo-
lischer und metaphorischer Gewandheit und der Fahigkeit,
in spirituelle Geisteszustdnde einzutreten.

Die Transformation findet in unterschiedlichem Tempo
statt. Weder unsere Institutionen noch unsere Regierung
haben eine Ahnung, was zu tun ist. Sie beten zu den G&ttern
der Informationstechnologie, des Weltkapitalismus und der
freien Weltmarktwirtschaft.

Die Fachleute im Bereich der psychischen Gesundheit -
Psychotherapeuten, Psychologen, Berater und so weiter -
sind nicht immun gegen das postmoderne Durcheinander.
Auch bei dieser einst geschiitzen Oase des Heilens wird jetzt
innen nach aulRen gekehrt. Eine der wichtigsten treibenden
Krifte dieser Turbulenzen war die &ffentliche Forderung
nach mehr Verantwortlichkeit im Bereich der Ausgaben im
Gesundheitswesen im Allgemeinen. Dazu beigetragen hat
auch die zunehmende Privatisierung des Gesundheits-
wesens, die aus dem gesellschaftlichen Bedarf an Kran-
kenpflege eine lukrative Industrie gemacht hat. Die psychi-
sche Gesundheitspflege wurde einer massiven Medizini-
sierung unterzogen. Dies wird dadurch offensichtlich, daR
fast iiberall das DSM als diagnostisches Handbuch herange-
zogen wird, Psychologen und Berater sich an einer medizi-
nisch-psychiatrischen Krankheitslehre orientieren und eine
neue Generation von Psychopharmaka entwickelt wird, fiir
die die Pharmaindustrie massiv Werbung macht. Noch
besorgniserregender ist die Tatsache, daR die American Psy-
chological Association, die lange Zeit sehr bemiiht war, ihre
konzeptuelle und klinische Unabhadngigkeit von der Psychia-
trie aufrechtzuerhalten, nun anscheinend dem medizini-
schen Modell auf dem Gebiet der psychotherapeutischen Ver-
sorgung Platz eingerdumt hat. Vor kurzem hat sie ihre
Bemiihungen, standardisierte Psychotherapiehandbiicher
herauszubringen intensiviert. Einer der Eckpfeiler dieser
Bemiihungen ist die Forderung, daR psychotherapeutische
Heilverfahren durch Ergebnisse empirischer Studien, die als
willkiirliche Doppelblindverfahren konzipiert wurden, vali-
diert werden konnen. Ein unabdingbares Element der Aus-
wertungsprotokolle, die von der American Psychological
Association anerkannt werden, ist die Forderung, dalR der
Ausgangspunkt fiir jegliche Auswertung eine Diagnose
anhand der DSM-IV Stérungskategorien ist. Die endgiiltige
Absicht dieser Bemiihung liegt darin, einen Konsensus iiber
standardisierte Behandlungskriterien zu erzielen, die fiir
jede einzelne Diagnose angewendet werden koénnten. Sobald
diese einmal von der American Psychological Association
(APA) angewendet werden, werden alle Techniken, die ein

Psychotherapeut anwendet und die nicht diesen Standards
entsprechen, als Kunstfehler gewertet. In den Vereinigten
Staaten bilden Psychologen, die von einigen um einen
Absatzmarkt fiir ihre Produkte bemiihte Pharma-Unter-
nehmen gesponsort werden, fieberhaft eine Lobby fiir die
Befugnis, psychoaktive Medikamente zu verschreiben. In der
Zwischenzeit empfiehlt der psychiatrische Berufsstand
zunehmend die Anwendung von Elektroschocks und Gehirn-
chirurgie. Es werden zahlreiche Untersuchungen iiber mégli-
che biophysiologische Interventionen bei psychosexuellen
Schwierigkeiten und Depressionen gemacht. Diese radikalen
Verdnderungen in den Kernbezugssystemen der psychologi-
schen Welt bringen wiederum Verdnderungen in den Aus-
bildungscurricula hervor — diese werden viel genauer an die
Bediirfnisse der medizinischen Industrie angepaRt. Viele
Psychotherapeuten rdumen das Feld, und die Bewerbungen
fiir die wichtigsten Ausbildungen in der klinischen Psycho-
logie sind zum ersten Mal seit dreiRig Jahren im Abnehmen.

Die Geschichte der Psyche

Kulturelle Revolutionen dieses Umfangs bringen entspre-
chende Veranderungen in der inneren Welt der menschlichen
Psyche und in den kulturellen Erwartungen in bezug auf das,
was den ,iiberlegenen Menschen” kennzeichnet, mit sich.

Wir wissen jetzt, daR sich die Psyche im Austausch mit
den Anforderungen der Kultur, die sie fiir sich selbst schafft,
entwickelt (oder auch nicht). Wenn eine Krise eintritt, wird
ein psychischer Ausnahmezustand hervorgerufen, und die
Psyche - ob auf individueller oder kollektiver Ebene — wird
reagieren und die Herausforderung annehmen. Diese Reak-
tion kann eine expansive sein - eine Verschiebung zu héhe-
ren Entwicklungs- und Wachstumsebenen in der psychischen
Komplexitat —, es kann auch eine regressive Reaktion sein —
eine Verschiebung in Richtung eines defensiven Neuro-
tizismus — oder eine disintegrative — der Absturz in die
Kohdrenz. Mit anderen Worten, die Psyche hat eine Ge-
schichte, die Psyche entwickelt sich.

0b man nun ein Optimist ist, es ist unméglich, nicht zu
der SchluR¥folgerung zu kommen, daR die Welt und die Men-
schen heute auf 6kologischer, wirtschaftlicher und kulturel-
ler Ebene an einem Wendepunkt stehen. Die Psyche ist in der
Schwebe. In die eine Richtung ginge der ndchste Schritt zur
BewuRtseinsentwicklung hin, in der anderen liegt Patholo-
gie und Dysfunktion. Angesichts der Mdglichkeiten sind wir
als Psychologen und als Biirger mit einer enormen Heraus-
forderung und Verantwortung konfrontiert.

Psychischer Ausnahmezustand

In einer frilheren Arbeit habe ich mehr oder weniger
detailliert die groben Konturen der Formen von Selbst-Kon-
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Tabelle 1

Stammes-/pra-modernistische Psyche

Modernistische Psyche

* In Tradition eingebettet

¢ Akzeptiert verschiedene Realitdten, aber
»die unsere ist besser”

¢ Ist in Zeit und Territorium ansdssig

¢ Beziehungsbezogen und soziozentriert

¢ Denkt ganzheitlich

* Nimmt Muster und Gestalten wahr

* Die Ethik basiert auf ,erhalten und pflegen” -
konservativ

¢ Nicht-historisch - ,zeitloses Rad”

* SchluBfolgert synthetisch, narrativ und rekursiv

* Denkt symbolisch/metaphorisch/allegorisch

¢ Traut dem Korper - keine ,Geist-Korper”-Spaltung

* Traut sowohl der Intuition als auch dem Verstand

¢ Ist empathisch mit menschlichen und
nicht-menschlichen Erlebenswelten

¢ Arbeitet mit Verwandten zusammen, aber
konkurriert mit ,anderen”

ANGSTEINDAMMUNG
Kunst, Magie, Tradition, Geschichten,
Rituale, Wiederholung, Gemeinschaft, Konformitit

¢ Innovativ — wirft Traditionen {iber den Haufen

* Erkennt eine ,Wirklichkeit an” —
andere sind ,Glaubenssysteme”

* Mobil: ,Zuhause ist, wo der Job ist”

¢ Individualistisch/egozentrisch

* Denkt atomistisch

* Nimmt linear und numerisch wahr

* Die Ethik basiert auf ,universelle Prinzipien” -
liberal

* Historisch - ,progressiv”

¢ SchluRfolgert abstrakt

* MiRtraut dem Korper und der Intuition -
spaltet ,Geist” von Korper

¢ Konkurriert mit Freunden und mit ,anderen”

¢ Geht in der Zusammenarbeit mit anderen Menschen
strategisch vor

ANGSTEINDAMMUNG

Vernunft, Vorhersagbarkeit, Macht, Selbstbeherrschung,

Wissenschaft, Ordnung, Unterhaltung

figuration, die fiir nicht moderne agrarische Menschen und
Stammesangehorige modal waren, miteinander verglichen,
sowie auch die moderner Menschen, die in zivilisierten, pro-
grammierten und industrialisierten Welten leben, wie sie fiir
das Leben in Europa und europdisch-dominierten Kulturen
seit dem 18. Jahrhundert charakteristisch sind (0'Hara,
1997). Eine Zusammenfassung dieser Merkmale finden Sie in
Tabelle 1.

Fiir die meisten Menschen auf dieser Erde stellen die
schnellen Verdnderungen und die kulturellen Turbulenzen,
die jetzt auf uns alle zusteuern, nicht nur eine groRe Spann-
breite an physischen und wirtschaftlichen Herausfor-
derungen dar, sondern auch einen ernsthaften psychischen
Ausnahmezustand. Die Welt, die wir alle gemeinsam geschaf-
fen haben, ist nicht linger mittels Bilder, der Epistemiologi-
en, der Lebensmuster, der Denkweisen und des Selbst-
Gefiihls, die wir in unseren verschiedenen Kulturen ange-
strebt haben, beherrschbar. Ob Dorfmenschen oder Stadt-
menschen, wir sind alle gleichermalen von unseren Wurzeln
entfernt.

Im Amerika des 20. Jahrhunderts bereiten Sozialisie-
rungsprozesse, Religionen, Ausbildungseinrichtungen und
MaRnahmen der Regierung die Menschen darauf vor, in
einer Welt, die schnell im Wandel ist, erfolgreich zu sein. Den
meisten von uns, wenn nicht gar allen, ,wichst das Ganze

iiber den Kopf” (Kegan, 1994). Von der Fabrikshalle bis zur
Vorstandsetage wird von den Arbeitnehmern routinemiRig
erwartet, daf sie das sind, was die Fiihrungsgurus als ,die
Macher der eigenen Karriere” bezeichnen. Sie werden dazu
gedrdngt, ,Selbststarter” zu sein und gleichzeitig in einem
HochstmaR beziehungs- und zusammenarbeitsfahig, be-
stimmt und dennoch empathisch; sie miissen angesichts der
Vielfalt der Aufgaben flexibel sein, aber auch imstande, auf
Termine hinzuarbeiten und diese einzuhalten; sie miissen in
verschiedenen rassisch und geschlechtlich heterogenen
Arbeitsgruppen zu Hause sein, sie miissen imstande sein
zusammenzuarbeiten, ihre eigene Arbeit auszuwerten, Fir-
mengeheimnisse zu bewahren, Grenzen zu iiberschreiten,
mit schnellen Veranderungen fertigzuwerden, zu wissen, wie
man kreative Prozesse in Gruppen fordert, einen inneren
Sinn fiir Ethik und Arbeitskriterien haben, usw. Ein
Uberblick der Leistungsanforderungen eine erstklassig aus-
gebildeten Sozialarbeiterin in California lautet wie folgt:
Jennifer ist offenbar eine gqut ausgebildete Sozial-
arbeiterin, aber um eine leitende Rollen in dieser Be-
ratungsstelle zu bekommen, muR sie folgende Fahigkeiten
noch weiterentwickeln:
- die Fahigkeit, ein Selbststarter zu sein: sich ihre eigenen
Ziele setzen, einen inneren Sinn fiir Einschdtzung haben
und eine Bereitschaft, ihre eigene Arbeit zu kritisieren,
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- auf eine nicht defensive Art und Weise offen fiir Kritik
sein,

- eine Lernhaltung einnehmen, bereit sein, Fehler zu
machen, dariiber Feedback zu bekommen und sich auf-
grund dieser Fehler weiterzuentwickeln,

- selbstreflexiv sein in bezug auf ihre Wahrnehmungen,
ihre Projektionen und auf die Rolle ihres unbewuRten
Prozesses in ihrem Verstdndnis von Ereignissen,

- Teamarbeit: imstande sein, harmonisch mit anderen zu
arbeiten und Prozesse, die im Entstehen sind, geschehen
zu lassen,

- imstande sein, sowohl ihre Beziehungen zu Vorgesetzten
als zu Untergebenen gut und kooperativ zu gestalten,

- ein hohes MaR an Empathie haben und dennoch die erfor-
derlichen Grenzen aufrechtzuerhalten,

- systemisch denken konnen, die Beziehungen zwischen
ihrer Abteilung und den ganzen Neuverteilungen inner-
halb dieser Abteilung verstehen und angemessen zwi-
schen den entsprechenden Organisationsebenen unter-
scheiden, die fiir jede Arbeit relevant sind,

- imstande sein, ihre Teamkollegen und Untergebenen zu
ermutigen und zu inspirieren (Zitat).

Was hier verlangt wird, lduft darauf hinaus, daR eine neue
Art von geistiger Fahigkeit erforderlich ist — eine BewuRt-
seinsebene, die bis jetzt sogar unter sehr gut ausgebildeten
Menschen knapp ist. Auf einer Skala fiir geistige Entwick-
lung von eins bis fiinf bekommt das obenstehende Profil,
laut Kegan, fiinf. Kegan meint, daf fast niemand im heuti-
gen Nordamerika dieses Profil erfiillen wiirde und weniger
als ein Drittel eine vier erreichen wiirde. Dennoch wird der
Mensch durch die tdglichen Anforderungen dieses Lebens in
der postmodernen Welt genau dieses geistige Niveau geisti-
ger Kapazitit brauchen, wenn er iiberleben und nicht ernst-
haft psychisch leiden will. Dennoch erreichen laut Kegans
Gruppe ganze Zweidrittel der Amerikaner des 20. Jahrhun-
derts nicht diese geistige Kapazitit (Kegan, 1994).

Wir haben noch nicht einmal begonnen dariiber nachzu-
denken, was mit einer Gesellschaft passiert, in der die iiber-
wiltigende Mehrheit der Bevolkerung nicht iiber den geisti-
gen Entwicklugnsstand verfiigt, der zumindest erforderlich
ist, um den Lebensunterhalt bestreiten zu kénnen. Wenn die
Menschheit in dieser Welt, wie sie gerade im Begriff ist zu
entstehen, wachsen und gedeihen soll, dann muRB sich eine
neue BewulRtseinsebene entwickeln - eine postmoderne
Psyche, die in dem neuen Kontext zu Hause ist. Wir miissen
dringend Wege finden, um in der gesamten Population
hohere geistige Fahigkeiten zu kultivieren, auf die traditio-
nell lediglich gewisse fortgeschrittene padagogische Pro-
zesse im Westen und die religise Praxis sowie die fortge-
schrittenen Traditionen der Weisheit des Ostens ausgerich-
tet waren.

Die emanzipatorischen Ziele der Psychologie

Wie konnte das gehen? Uber ein Jahrhundert lang waren
die Psychotherapie und ihre Nebenprodukte die Beratung,
die Bewultseinsschaffung, die Encountergruppen und die
Selbsthilfegruppen wichtige Vehikel, durch die Einzelne in
der industrialisierten Gesellschaft sich gegen die psychi-
schen FuRangeln des Lebens in der modernen Welt zur Wehr
gesetzt hat (andere waren auch Religion, Poesie, Kunst, Dro-
gen, Fanatismus und Unterhaltung). Die Psychotherapie hat
fiir einen kulturell sanktionierten Kontext und entwickelte
Vorgangsweisen gesorgt, mit deren Hilfe die Menschen mit
den existentiellen Herausforderungen der modernen Kultur
kdmpfen und ihr BewuRtsein erweitern konnten.

Natiirlich sind nicht alle Therapien gleich, und seit Freuds
Tagen tobt eine Debatte dariiber, ob die Psychotherapie den
Menschen helfen soll, eine humanere und lebenswertere
Welt zu schaffen — ein Ratschlag, der gebildeten machtigen
Ménnern gegeben wurde (Showalter, 1985).

Die Frage wurde insbesondere in den sechziger Jahren
gestellt durch die Arbeit von David Cooper, R.D. Laing und
andere Radikale, die in der Sprache der damaligen Zeit dar-
auf bestanden, daR Psychotherapie entweder ein Teil des
Problems oder ein Teil der Losung sein kdnnte. Psycho-
therapeuten konnten bessere Techniken zur Anpassung und
Beruhigung der Menschen suchen oder sie kénnten sich fiir
Emanzipation und Wachstum einsetzen. Emanzipatorische
Psychologen schlugen eine reflexive kritische Psychothera-
pie vor, die den Menschen helfen wiirde, sich sowohl von
ihrer Veranlagung als auch von ihren kulturellen Traditionen
zu befreien, um Personen zu werden — Urheber ihres eigenen
Erlebens und Mit-Urheber des Lebens in ihrer Gesellschaft.
Mitte der siebziger Jahre - das kennzeichnende Ereignis -
war die Entfernung der Homosexualitit von der Liste der
»Geisteskrankheiten” im Diagnostic and Statistical Manual -
3. Auflage (DSM-III; 1974) unter dem enormen Druck der
Psychologen — schien der GroRteil derselben auf emanzipa-
torische Ziele orientiert. Wahrend fast zwanzig Jahren haben
Amerikaner aus den verschiedensten Schichten die Psycho-
therapie als eine Quelle der Heilung und des Trosts aufge-
sucht, aber auch als einen Weg, um sich seelisch weiterzu-
entwickeln.

Indem sie eine reflexive tiefenpsychologische Therapie
machten, waren eine groRe Zahl einfacher Leute dazu
imstande, tiefe symbolische innere Welten zu entdecken und
sich der Macht, die unbewufte Kridfte auf ihr alltdgliches
Verhalten haben, bewuft zu werden. Sie waren dazu in der
Lage, Schichten der Vorstellungskraft und des intuitiven
Wissens auszugraben, die durch wissenschaftlich dominierte
Kulturen in den Status der Irrationalitit und des Aber-
glaubens verbannt worden waren. Es war durch die Psycho-
therapie - insbesondere durch die existentiell-phdnomeno-
logischen und experientiellen Psychotherapien ~, daR es vie-
len zum ersten Mal bewuBt wurde, daR sie Subjekte sein
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konnten ~ Urheber ihrer eigenen Geschichte. Das war insbe-
sondere befreiend fiir Frauen und andere Angehorige von
Randgruppen. Es geschah durch eine solche Psychotherapie,
in PCA-Arbeitsgruppen, in Gruppen und in Einzelthera-
piesitzungen, dall die Menschen lernten, daB ihre Subjek-
tivitdt nicht nur irgendein privater Solipsismus war, der aus
einem konzeptuellen Vakuum hervorgegangen war. Stattdes-
sen entdeckten sie, daR ihr Identitdtsgefiihl - ihr Selbst -
aus kulturellen Mythen, Leitbildern, Machtpositionen, Kon-
stellationen von Interessen und Bedeutungen zusammenge-
stoppelt war, die wir alle als Teil unserer Sozialisation ordnen
und verinnerlichen. Es kann behauptet werden, daR der
wichtigste und bestdndigste Beitrag, den die humanistische
personzentrierte Psychotherapie zum Leben des 20. Jahr-
hundert geleistet hat, der war, daR sie fiir ein Setting
gesorgt hat, in dem normale Menschen ein hdheres und
reflexiveres BewuRtseinsniveau erreichen konnten.

Diese ganze Selbsterforschung hat auf der kulturellen
Ebene neue Angste mit sich gebracht. Freuds Entdeckung,
dalR Bewulitsein nicht alles ist, was es zu sein scheint, war
sehr verstorend fiir den modernistischen Geist, der angestrebt
hatte, eine geordnete und mechanistische Welt zu schaffen,
die mit den universellen Gesetzen der Natur im Einklang war.
Korperorientierte experientielle Psychotherapien wie Focu-
sing, Bioenergetik, Gestalt, insbesondere wenn sie mit
Bewuftseinsdisziplinen wie Yoga, Aikido, Arica und derglei-
chen kombiniert wurden, unterminierten das modernistische
rationalistische Erleuchtungsprojekt. Als das psychologische
Jahrhundert fortschritt, entdeckten die Menschen, daR in
menschlichen Angelegenheiten der Kdrper so laut spricht wie
der Geist, was die dualistische Kluft, die seit Descartes iiber
die Jahrhunderte hinweg weiter geworden war, schloR.

Nach und nach muR der Mensch mit seinen klaren Ge-
wilheiten des Modernismus des 19. Jahrhunderts sich zu-
nehmend eingestehen, daR das Erleuchtungsprojekt des
mechanistischen Positivismus auf Grund gelaufen war. Die
Psychologie wurde durch ihren Erfolg in das postmoderne
Weltbild gedrdangt. Psychologische Untersuchungen und tie-
fenpsychologische Psychotherapie zeigten an, daB unter-
schiedliche Erfahrungen fiir einzelne Personen in unter-
schiedlichen Kontexten eine unterschiedliche Bedeutung
haben; daR nicht alles auf einfache kausale Beziehungen
reduziert werden kann, sondern viel komplexer und mehr
dynamisch verbunden ist; daR das, was wir als Realitédt ken-
nen, nicht mit der Realitdt selbst {ibereinstimmt, sondern
ein Produkt der Darstellung der Reatitdt durch den menschli-
chen Verstand ist; daR wir gleichzeitig akzeptieren miissen,
daR individuelle Menschen einzigartige BewuRtseinszentren
und auch Erben und Teilnehmer und Mit-Urheber unserer
sozialen und psychologischen Welten sind. Es war die Psy-
chologie, die uns geholfen hat,;unsere Wahrnehmungen aus-
zupacken und abzubauen, um die verborgenen Beziehungen
aufzudecken. All diese Ideen, die zwar in §stliche BewuRt-
seinspraktiken wie Sufi, Yoga, Taoismus und Buddhismus,
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zum Alltag gehdren und in schamanischen Traditionen auf
der ganzen Welt kultiviert werden, wurden im Westen
hauptsdchlich durch die humanistische Psychotherapie und
die humanistische Bewegung populir.

Die Ziele des humanistischen Zweigs der Psychologie
waren explizit emanzipatorisch. Die Psychologie peilte die
Kultivierung einer neuen Art von Psyche an — einer neuen
Bewuldtseinsebene. Als Abraham Maslow in den friiheren
Sechzigern seine Gruppe von Haretikern zur Wesleyan Uni-
versity in Old Saybrook, Connecticut, brachte, um die
Zukunft der Psychologie zu diskutieren, trafen sie eine kol-
lektive Entscheidung. Die Versammlung lehnte eine Psycho-
logie, die auf Newton'scher und Cartesianischer Epistemolo-
gie basierte, ab. Ebenso lehnte sie eine Psychologie ab, die
nur auf Pathologie, soziale Anpassung, Beruhigung und Zh-
mung ausgerichtet war. Statt dessen befiirworteten sie eine
Psychologie, die mit den emanzipatorischen Bewegungen
der Zeit im Einklang war — Existentialismus, post-Heiden-
berg’sche Epistemologien, wie die Phanomenologie, die Her-
meneutik, die kritische Psychotherapie, das systemische
Denken und der Konstruktivismus. Humanistisch-existenti-
elle Psychologen, zu denen Carl Rogers gehorte, sahen sich
selbst als an breiten politischen Bewegungen der Linken
beteiligt - fiir Menschenrechte, Feminismus, progressive
Erziehungsformen, fiir die Beschleunigung der Begegnung
zwischen Ostlichem und westlichem Wissen, fiir post-Carte-
sianisches Interesse an einer Integration von Geist und Kor-
per und fiir verdnderte BewuRtseinszustinde, die durch
meditative Praktiken und psychedelische Substanzen her-
vorgerufen werden. Die friihe Generation der humanisti-
schen Psychologen machte keinerlei Anstalten, sich fiir ihre
abweichenden Ideen zu entschuldigen und sahen sich selbst
in erster Linie als Lernende - offen fiir fortlaufende Kritik
und Feedback aus der eigenen Erfahrung.

Die humanistische Psychologie war von Anfang an eine kri-
tische Psychologie. Wie Maslow sagte: ,Nicht eine Kritik inner-
halb der Psychologie, sondern eine Kritik an der Psychologie
und an den fiir sie als selbstverstindlich hingenommenen
Axiomen, auf denen sie basiert” (Maslow, 1966). Die Teilneh-
mer an der Old Saybrook Konferenz zweifelten nicht daran,
dal® ihre Bewequng eine geistige Veranderung, einen Paradig-
menwechsel darstellte, der nicht nur das, was wir iiber die
Psychologie und iiber uns selbst wulten, verdndern wiirde,
sondern die den Boden, auf dem unser Wissen stand verdn-
dern sollte. Maslow nannte seine Psychologie eine
Eupsychologie, um den Schwerpunkt auf geistiges Wohlbefin-
den und transformatives Lernen zu betonen. Gregory Batesons
Terminus war ,Deutero-Lernen”, bei dem die Lernenden sich
dessen bewult werden, wie sie lernen und was das iiber sie
selbst und ihre Ideen aussagt. Organisationspsychologen wie
Arxgyris befiirwortete das Konzept des ,double-loop“-Lernens,
das die Ideen hinter den Handlungen iiberpriift und gar das
Jtriple-loop“-Lernen, das sich die kontextuellen Krifte, die
diese Ideen hinter den Handlungen beeinflussen, anschaut.
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Vor kurzem haben Belenky et al. (Belenky, Clinchy, Goldberger
& Tarule, 1986), Kegan (Kegan, 1984) und Ivey (Ivey, 1985)
ein Entwicklungsziel im psychologischen Wachstum beschrie-
ben, da Menschen sich zu hoheren geistigen Niveaus hin ent-
wickeln. Wir in der personzentrierten Gemeinschaft kennen
diese Eigenschaft als die ,Ways of Being“, in Verbindung mit
Rogers’ ,persons of tomorrow” (Rogers, 1980).

Rogers sprach sehr offen iiber die Tatsache, daR er die
Psychotherapie nicht als verhaltensbeeinflussende Technik
betrachtete oder als Zweig der Medizin und der Pharmakolo-
gie, sondern als eine transformative Vorgangsweise, durch
die Einzelpersonen und Gruppen freier, selbstbestimmender
und weniger zu Opfer werden, hdhere BewuRtseinsebenen
und komplexere Epistemioclogien entwickeln und ihre Fahig-
keit, komplexe systemische und dynamische Beziehungen zu
begreifen, vergréfRern kénnen.

Hier muR eingefiigt werden: Jetzt im Nachhinein kann
man behaupten, daR die frithe klientenzentrierte Psycho-
therapie immer noch sehr stark ein Produkt des modernisti-
schen Weltbildes war. Indem sie sich zu stark auf die Suche
nach ,Selbstverwirklichung” konzentrierte, waren viele von
Rogers’ Nachfolgern Anhdnger des iibertriebenen Individua-
lismus, NarziBmus und der spirituellen Lehre der spdten
Siebziger und Achtziger (Bellah, Madsen, Sullivan & Tipton,
1985, 0’'Hara, 1992).

Mitte der achtziger Jahre schien die humanistische Bewe-
gung in der Psychologie ausgebrannt zu sein, und es war den
Theoretikern der systemischen Familientherapie, den Femini-
stinnen, den Farbigen, Nicht-Europdern und Menschen aus

Tabelle 2

TRANSMODERNE PSYCHE, DIE IM ENTSTEHEN IST
Innovativ und konservativ

Viele Wahrheiten, an denen nur leicht festgehalten wird
Lebt, denkt und handelt lokal und global

Nimmt eine spirituelle Sehnsucht wahr

Denkt ganzheitlich

Toleriert Zweideutigkeit und Unterschiede

Lernt reflexiv

Kontextbezogenes ,Selbst-im-ProzeR”

Ethik - ,richtiges Handeln” kommt vor festen Prinzipien
Ubernimmt persénliche Verantwortung

Denkt sowohl spezifisch als auch generalisierend
Vertraut dem Korper — keine Trennung von Kérper und
Geist

Respektiert nicht-rationale Wissensformen

Kooperiert und konkurriert im Dienste des Gesamten
Ist empathisch

ANGSTKONTROLLE
Beziehungen, relevante Rituale, Selbstbeherrschung,
Kunst und Wissenschaft
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Randgruppen wie lesbischen Frauen, homosexuellen Mannern
und behinderten Menschen vorbehalten, die verbundenen,
intersubjektiven, kollektiven, kontextuellen und grundlegend
co-konstruktivistischen Dimensionen des BewuBtseins in die
gemeinsame Diskussion einzubringen; es war den Transperso-
nalpsychologen iiberlassen, die spirituelle Seite der Emanzipa-
tionsgeschichte zu verfolgen hinein in die nicht-westlichen,
nicht-materialistischen Traditionen auf der Suche nach neuen
Theorien und Praktiken des Bewultseins. Im letzten Jahr-
zehnt wurde das modernistische Selbst, das gleichzeitig der
dekonstruktivistischen Kritik und jener der nicht-westlichen
BewuRtseinsdisziplinen ausgesetzt war und im Fokus des
Suchers der Psychotherapie des 20. Jahrhunderts — inklusive
das Selbst der Gestaltpsychologie — stand, unterminiert und
mit ihm auch die Psychologie, die es geschaffen hatte, um
sich selbst zu erkldren, sowie die Psychotherapieformen, an
die es sich um Trost und Befreiung wandte.

Wo wir uns nun der Jahrhundertwende ndhern (auf jeden
Fall nach dem christlichen Kalender) akzeptieren viele Men-
schen nach und nach ein neues Konzept der Psyche (siehe
Tabelle 2). In diesen komplexen und ungewissen Zeiten
erscheint das Ideal eines einzigen integrierten und stabilen
Identitdtsgefiihl oder Selbst, sei es ein Stammesselbst oder
ein individualistisch, immer weniger realisierbar und zuneh-
mend unpassend. Statt dessen sehen wir eine neue Art
Mensch entstehen, der im Dialog mit sehr unterschiedlichen
Lebenskontexten neue und zahlreiche Identitdtsquellen ent-
wickelt. Die postmoderne Person wird gesehen als eine, die
eine ganze Population an ,Selbsten” in sich trdgt, die alle
mit vielen Selbsten zusammenleben miissen (Gergen, 1991;
Polster, 1993). Es entsteht ein Bild der menschlichen Psy-
che, das das gesunde Selbst im Vergleich mit unserem
modernistischen Ideal eher als flieRend, als in Entwicklung,
als kontext- und beziehungsabhangig sieht.

Krise und Chance

Die Welt, die hier geschildert wird, stellt sowohl eine Krise
als auch eine Chance fiir die klientenzentrierte Psycho-
therapie, die personzentrierten Ansitze und die experientielle
Psychotherapie dar. Bis jetzt gibt es weder gut entwickelte
Sozialisierungsprozesse noch einen addquat strukturierten
institutionellen Kontext, in denen solche neue ,Selbste”
gendhrt werden konnen. Es gibt auch keine allgemein zugang-
lichen Vorgangsweisen, durch die sie geheilt werden kénnen,
wenn sie in Not sind. Die Kultur, die gerade im Entstehen ist,
ist sowohl auf der Suche nach einer psychologischen Theorie
und Praxis, mit der man das eskalierende menschliche Leiden,
das durch die immensen kulturellen Turbulenzen und die
schnellen Verdnderungen erzeugt wird, auffangen kann. Aus
dem familidren Zusammenhang gerissen, der eine Quelle fiir
Heilung und Wachstum war, und ausgesetzt auf einem Meer
von UngewiRheit und Inkohdrenz, sehnen sich die Menschen,
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sei es in der Stadt oder am Land, nach Wegen zur psychologi-
schen und spirituellen Heilung. Viele sind bereits {iberfordert
und sie wissen, dal} ihre Kultur von ihnen mehr erwartet als
das, worauf sie vorbereitet sind. Viele - sogar die Fiihrer - wis-
sen nicht, was sie tun sollen. Es ware am leichtesten, den Ver-
dnderungen zu widerstehen, depressiv und neurotisch zu wer-
den, den Schmerz durch irgendeine Version von ,sex, drugs
and rock'n roll” zu betduben. Im Extremfall kdnnen sie vollig
dekompensieren und gewalttédtig und psychopathisch werden.
Der schwierige Schritt, aber langfristig gesehen, der einzig
gesunde, ist, Wege zu suchen und zu erfinden, um den nach-
sten Wachstumsschritt in der psychologischen Evolution még-
lich zu machen.

Der Bedarf an einer gemeinsamen Basis

Wenn die Welt sich nicht in einer Orgie von Wahnsinn,
gleich jener, die der Renaissance folgte, in Stiicke reillen
soll, wenn die Zivilisation nicht unter der Belastung einer
hemmungslosen Weltzerstorung oder von Krankheit zusam-
menbrechen soll, und wenn statt dessen das menschliche
BewuRtsein einen weiteren Evolutionsschritt machen soll,
dann muf sie ihren psychischen Ausnahmezustand beseiti-
gen. Die Menschheit — und in diesen weltumfassenden Zei-
ten geht es um die gesamte Menschheit — muR ein neues
gemeinsames symbolisches Universum konstruieren mit aus-
reichender psychologischer Kraft, um die Gemeinschaft der
Menschheit beisammenzuhalten. Wir werden einen neuen
Weltmythos generieren, der imstande ist, eine gemeinsame
psychologische Basis zu schaffen in Form von neuen Meta-
phern, institutionellen Traditionen, Pddagogik, Epistemiolo-
gien, Untersuchungsformen und psychotherapeutischen
Ansatzen, die zu dieser neuen Zeit passen.

Allein die Komplexitdt der Welt, die gerade im Entstehen
ist, verlangt, da wir soziale Kontexte aufbauen, in denen
psychische Kohédrenz méglich und eine soziale Ordnung auf-
rechtzuerhalten ist, sogar inmitten von eskalierenden Verédn-
derungen und einer Kultur, die die ganze Welt miteinbezieht.
Um dies zu erreichen, werden wir einen gemeinsamen symbo-
lischen Rahmen brauchen, in dem wir und unsere Mit-
Urheber dieser Welt unser eigenes Erleben verstehen lernen.
Ohne sie werden wir nicht imstande sein, die potentiell
explosive Angst, die durch eine solche Komplexitdt hervorge-
rufen werden kann, einzuddmmen und anstelle von psycholo-
gischem Wachstum wird die Menschheit eventuell mit einem
Zerfall von katastrophalen Ausmafen konfrontiert sein.

Kultur schaffen auf personzentrierte Art

Wenn wir das Entstehen eines neuen Geistes kultivieren
wollen und neue private und institutionelle Strukturen, die
diesen entwickeln und aufrechterhalten kénnen, dann brau-
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chen wir eine breite postmoderne Psychologie, die auf neuen
subtileren Ansdtzen der menschlichen Forschung basiert,
mit denen wir unser Wissen iiber diese neue psychologische
Welt, die im Entstehen begriffen ist, auf zuverldssige Weise
erweitern kénnen. Wir miissen neue Formen emanzipatori-
scher Ansdtze entwickeln, mittels derer wir mit Gruppen,
Familien und Gemeinschaften arbeiten kénnen. Wie den mei-
sten humanistischen Psychologen sehr wohl bewulit ist,
zeigt die Hauptrichtung der Psychologie wenig Anzeichen,
daR sie die wirkliche Natur der heutigen Herausforderung
versteht. Wie Leute, die pfeifend am Friedhof vorbeigehen,
arbeiten viele in der Psychologie fest daran, ihr Engagement
fiir die anachronistische Voraussage und die Kontrollpara-
digmen der mechanistischen Wissenschaft zu stdrken,
wahrend sie Haretiker ausschlieRen, indem sie versuchen
alternative Perspektiven zu marginalisieren (Bohart, A.,
O'Hara, M. & Leitner, L., in Druck). An anderer Stelle
(O'Hara, 1994) habe ich erkldrt, dafl der Grund, weshalb die
personzentrierte Psychotherapie in den siebziger Jahren auf
Grund gelaufen ist, zum Teil darin liegt, daR Carl Rogers,
dessen Untersuchungen die empirische Grundlage fiir die
humanistische Tradition in der Psychologie lieferten, seine
methodologische und epistemologische Landkarte verlieR.
Die friihe Generation der Theoretiker und Praktiker war sich
dessen bewuft geworden, daR objektivistische Unter-
suchungsmethoden nicht angemessen waren fiir die systemi-
schen und kontextuellen Realitdten, die die humanistischen
und experientiellen Psychotherapien in Begriff waren zu
untersuchen. In Ermangelung einer zuverldssigen wissen-
schaftlichen Methode und nicht gewillt, sich fiir die ,Wissen-
schaftlichkeit” zu entscheiden, haben humanistische Pio-
niere der Wissenschaft den Riicken gekehrt und sich eher
experientiellen, kiinstlerischen und mystischen Wissenszu-
gangen zugewandt. Indem sie das machten, unterliefen sie
auch gleichzeitig die Universitatsabteilungen und das Gebiet
der Psychotherapieforschung der Experimentalreduktio-
nisten und der Gesellschaft auf der ganzen Welt, ohne eine
der existentiellen Zwangslage entsprechenden Psychologie.
Viele von uns haben wahrend dieser Jahrzehnte in der
Gestalttherapie iiberlebt, indem wir als duRerst individuali-
stische Volkspsychologen mit einem Klientel gearbeitet
haben, das reich genug war, seine Psychotherapie aus eige-
ner Tasche zu bezahlen, und mit Ausbildungskandidaten, die
zunehmend aus anderen Lindern kamen. Die personzen-
trierten Ansidtze, die in den sechziger Jahren eine starke
kulturelle Kraft waren, und auf alles, von der Sprache iiber
intime Beziehungen bis zur Politik, einen EinfluR hatten,
haben sich zum heutigen Status mit marginalem Ansehen
entwickelt oder zu einer Quelle fiir komische Karikaturen
von schlechten Seelenklempnern in Filmen iiber den Lebens-
stil im spdten 20. Jahrhundert.

Es ist ein Gliick fiir existentiell-humanistische Psycho-
therapeuten, daR in den humanistischen Wissenschaften
auRerhalb der klinischen Psychologie, ndmlich in der
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Anthropologie, der systemischen Familientherapie, der So-
ziologie, der Sozialarbeit, der Pddagogik, der Organisa-
tionsverhaltensforschung, den Frauenwissenschaften, den
~Schwulen”-Wissenschaften, den Kommunikationswissen-
schaften und den Kulturwissenschaften, dies nicht der ein-
zige Weg war, den man gegangen ist. Im Gegenteil, von den
siebziger Jahren bis heute hat eine epistemologische und
methodologische Revolution in den Sozialwissenschaften
stattgefunden, die, falls wir sie uns wieder aneignen, die
legitimierende wissenschaftliche Unterstiitzung fiir die
Renaissance einer philosophisch und methodologisch diffe-
renzierten personzentrierten Psychotherapie sein kdnnte.

Eine neue psychologische Geschichte fiir ein
neues Zeitalter

Da wir jetzt {iber viele neue Wissensformen und For-
schungsmethoden verfiigen, befinden wir uns in einer Positi-
on, die es uns erlaubt, das emanzipatorische, kulturschaffen-
de Projekt, das im Kern von Rogers’ friihen Werken zu finden
ist, wiederaufzunehmen und uns dem wieder zu verpflichten.
Die Entwicklung postmoderner, kontextueller, qualitativer
und holistischer Untersuchungsmethoden und Epistemiolo-
gien, wie Ethnographien, narrativer Analyse, Handlungsfor-
schung, gut fundierter Theorie, Phdnomenologie, kritischer
Psychologie sowie kooperativer und wertschitzender For-
schungsansdtze, bietet neue Untersuchungsméglichkeiten,
die fiir die komplexe Materie, die uns interessiert, angemes-
sen sind. Diese, in Kombination mit einer neuen Wertschit-
zung fiir die Interdependenz und fiir die sich gegenseitig
bestdtigende Beziehungen zwischen wissenschaftlichen,
kiinstlerischen und mystischen Wissenschaftsformen, zeigen
uns einen Weg, eine wahrhaft postmoderne psychologische
Theorie und Praxis zu generieren. Es ist nicht unvorstellbar,
dafR hieraus eine postmoderne oder transmoderne psycholo-
gische Geschichte entstehen kann.

Ich will nicht so tun, als ob ich iiber die Vorstellungskraft
oder die Intelligenz verfiige, einen neuen Bezugsmythos fiir
personzentrierte Psychologie auszuarbeiten. Auf jeden Fall
mul ein gemeinsamer Mythos von vielen, nicht nur von
einer Person geschrieben werden. Mit diesem Gedanken im
Kopf habe ich einige Ideen dariiber, was eine solche
Geschichte enthalten soll, die ich der Diskussion hinzufiigen
mdchte.

Erstens, eine postmoderne emanzipatorische personzen-
trierte Psychotherapie wird eine konkrete Psychologie sein
miissen, die eine Reintegration von Geist, Kérper und Seele
erfordert. AuBerdem wird es die Erotik, die Leidenschaft und
die Poesie wieder in ihre Epistemologie zuriickholen miissen.
Dafiir haben wir Eugene Gendlin, um uns zu helfen.

Zweitens mufR sie eine Beziehungspsychologie sein -
eine, die unsere gegenseitige Verbundenheit in den Mittel-
punkt stellt, die die Menschen als grundsétzlich miteinander
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verwandt und die die Sinnbildung im menschlichen Leben
als ein grundsatzlich kooperatives Unternehmen sieht.

Drittens, sie muR eine emanzipatorische Psychologie sein
und eine Alternative zur Medizinisierung des Wachstumspro-
zesses anbieten. Sie mul} anerkennen, daR wir nicht ,repa-
rieren” konnen, keine Medizin verabreichen kdnnen und
unseren Weg in die Welt der Zukunft nicht steuern kénnen;
unseren Weg dorthin miissen wir erst schrittweise ertasten.
Sie muR akzeptieren, daR wir angesichts des Unbekannten
alle Lernende sind, und wir miissen uns angewdhnen, in der
Offentlichkeit zu lernen, und wie Ghandi sagte, ,selbst die
Verdnderung zu werden, die wir sehen wollen.”

Viertens, sie muf eine Psychologie sein, die einen unan-
tastbaren Respekt fiir individuelle Souverdnitit hat und
gleichzeitig Familien, Gruppen und Gemeinschaften respek-
tiert. Sie muf imstande sein, die Menschheit als eine einzige
Gemeinschaft mit einem gemeinsamen Schicksal zu sehen
und gleichzeitig die gemeinsame Musik in den unzdhligen
verschiedenen Stimmen unserer Briidern und Schwestern
auf dieser Erde zu horen.

Fiinftens, es muR eine dkologisch hochentwickelte Psy-
chologie sein, die die grundlegende Verbundenheit zwischen
der Natur und der vollkommenen Abhdngigkeit des Men-
schen von der Erde, ihren Gewdssern und ihrer Fdhigkeit
Nahrung und Unterkunft zu produzieren, bestatigt. In einer
guten Beziehung zur Natur zu leben, wird ebenso entschei-
dend sein fiir das Gedeihen einer Weltzivilisation wie ein
gutes Miteinander-Leben.

Sechstens, es wird eher eine problemzentrierte als eine
theoriezentrierte Psychologie sein miissen. In einem derart
geschwind wechselnden Kontext, in dem die Ldsungen von
letzter Woche die Probleme dieser Woche werden, kann eine
neue Psychologie ihr Anliegen nicht unter dem Gesichtspunkt
ihrer eigenen Theorie oder Praxis definieren — wie es die mei-
sten Schulen der Psychologie und Psychotherapie bisher
gemacht haben -, sondern unter dem der tatsachlichen, kon-
kreten Probleme, mit denen die Menschen zu tun haben. Die
neuen Psychologen werden mit anderen Augen um sich
schauen miissen und lernen miissen, wie sie ihr Wissen
anhand der Betrachtung spezifischer Félle anwenden kon-
nen, statt die Félle nur unter dem Gesichtspunkt ihres Fach-
wissens zu betrachten. Wir miissen alle zu Lernenden werden,
bereit, unseren praktischen Ansatz dauernd neu zu erfinden
und Theorien zu entwickeln als Antwort auf die reale Welt.
Das heil’t insbesondere, dal® unsere neue Psychologie sich in
neue Settings begeben muf, in Organisationen, in bediirftige
Gemeinschaften, in religiése Gruppierungen, in Regierungs-
behorden, usw. Wir miissen unsere Krdfte mit den anderen
potentiellen Verdnderungstradgern innerhalb der Gesellschaf-
ten vereinen — den Kiinstlern, den Erziehern, den Medien,
den religiésen Fiihrern — und wir miissen ihnen helfen, die
psychologischen Realitdten unserer Zeit zu verstehen.

Siebtens, und vielleicht die groRte Herausforderung fiir
die meisten von uns, mul ein neuer Bezugsmythos fiir eine
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postmoderne personzentrierte Psychologie selbstbewuft
improvisierend sein. Wir miissen reflexiv und offen bleiben
fiir kontinuierliche Selbstkritik, fiir Feedback und fiir den
Dialog mit anderen, die die Welt durch eine andere Linse
sehen und die mit anderen und sogar miteinander wettei-
fernden Herausforderungen konfrontiert sind. Zu lange
konnten wir in unseren Biiros sitzen, abgeschieden vom
Tumult des normalen Lebens, und klammerten uns an unsere
eigenen Sicherheiten und warteten darauf, daR ,Fille” zu
uns kamen. Die zukiinftige Geschichte des BewuRtseins wird
nicht von Theoretikern, von Universitdtsfakultdten, von psy-
chologischen Kommissionen, von Versicherungsgesellschaf-
ten, von pharmazeutischen Auftraggebern oder von Autoren
des DSM-IV geschrieben. Hochstwahrscheinlich wird sie wie
Jazz komponiert durch die improvisierende Beziehung zwi-
schen jenen, die Probleme haben und jenen, die bereit sind,
ihnen dabei zu helfen, neue Wege zu erforschen, um mit die-
sen Problemen umgehen zu kdnnen.

Und zuletzt vielleicht (aber wahrscheinlich nicht wirk-
lich) kann eine neue personzentrierte Psychologie keinen
Anspruch auf das letzte Wort erheben. Ein Teil von jedem neu
entstehenden Mythos wird Unsicherheit, Ritsel und Vielfalt
akzeptieren miissen als Gegebenheiten, mit denen man eher
leben muR, und nicht so sehr als Widerspriiche, die aufgeho-
ben werden miissen. Es gibt, und angesichts der menschli-
chen Erfindungsgabe wird es die immer geben, zahlreiche
potentiell bearbeitbare Geschichten dariiber, wie die psycho-
logische Welt funktioniert. All diese Geschichten sind
Bewultseinsprodukte, immer offen fiir eine Neubearbei-
tung. Die Geschichten der Menschheit iiber sich selbst
mogen alle von universellen, existentiellen Dilemmas und
gemeinsamen spirituellen Realitdten erzidhlen, aber sie sind
immer unvollstandig, nie imstande, mehr zu tun als in die
Richtung einer universellen Wirklichkeit zu zeigen — und das
endgiiltige Gesicht des letzten Endes unerkennbaren Ande-
ren bleibt fiir immer verhiillt. Eine andere Art dies zu sagen,
ist die daR eine Psychologie fiir das kommende Zeitalter
einen Meta-Mythos brauchen wird, eine Geschichte iiber
Geschichten - die sich selbst miteinschlieRt.

Die westliche Psychologie ist jetzt mit einer neuen groRen
Wende konfrontiert, einer Wende, die friihere existentielle
Krisen auf diesem Gebiet widerspiegelt. Sie kann, wie die
Hauptrichtung der Psychologie zu befiirworten scheint, sich
mit den Krdften der sozialen Kontrolle und der Anpassung in
Einklang bringen -, was in meinem Modell eine ,neurotische”
Wende darstellt; sie kann alle Hoffnung auf Kohdrenz aufge-
ben, wie ich es schon einmal beschrieben habe (O'Hara,
1997), und in einen brutalen theoretischen Vernichtungs-
krieg versinken, was in meinem Modell die ,psychotische”
Wende darstellt, oder sie kann ihre eigenen authentischen
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emanzipatorischen oder transformativen Ziele wiederauf-
nehmen. Wenn die Psychologie helfen kann, jene Ideen und
institutionellen Strukturen aufzubauen, die imstande sind,
die anwachsende psychologische Erregung einzuddmmen,
und so dafiir sorgt, daR diese in eine hdhere Ordnung geisti-
ger Kapazitdten umgewandelt werden kann, dann kénnte sie
die Hebamme fiir einen neuen Schritt in der Evolution des
BewulRtseins werden.
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State of the art personzentrierten Handelns
als Vermdchtnis und Herausforderung

Abstract:

Zehn Jahre nach dem Tod von Carl Rogers wird kairologisch® Bilanz gezogen, wo der Ansatz heute steht, welche Entwick-
lungen seit dem Tod des Begriinders zum ,Stand der Kunst” gehéren und welche Aufgaben auf die Vertreter des Ansatzes war-
ten. Dabei werden verschiedene, fiir die grundlegende Philosophie ebenso wie fiir die Praxis zentrale Bereiche benannt, die
in den Schliisselwortern aufgezdhlt sind. SchlieBlich wird auch die aktuelle dsterreichische Situation und Vereinspolitik

beleuchtet.?

Keywords: Grundlagen, Kairologie, Anthropologie, Begegnungsphilosophie, Phinomenologie, Erkenntnistheorie, Therapie-
theorie, Wissenschaftstheorie, Psychologie, Erziehung, Ausbildung, Forschung, Politik, Ethik

Kairologie: Wo stehen wir und was steht an?

Zehn Jahre ist Carl Rogers tot. Das ist viel in Kategorien
der modernen Psychotherapiegeschichte, die insgesamt
wenig dlter als hundert Jahre ist.’

In den zehn Jahren seit dem Tod von Rogers hat sich die
Psychotherapielandschaft vollig verdndert, nicht nur in
(sterreich iibrigens, sondern weltweit. Die Vorstellung von
einem Psychotherapiegesetz wurde 1987 noch milde be-
lachelt; es wurde dariiber diskutiert, ob man strafbar wird,
wenn man sich als Nichtarzt Psychotherapeut nennt; man
konnte in Zeitungen immer wieder die Verwechslung von
Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie, von geistes-
krank und psychisch krank finden.

* Kairologie: Lehre vom rechten Handeln im gegebenen Zeitpunkt
(benannt nach Kairos, dem griechischen Gott fiir den giinstigen
Augenblick).

?  Geringfiigig iiberarbeitete Fassung des Eréffnungsvortrags zum
von der PCA veranstalteten Symposium ,Zehn Jahre nach dem Tod
von Carl Rogers — das Vermdchtnis als Herausforderung” am 28. 11.
1998. Vgl. a. Schmid 1997e (plenary address, IVth International
Conference on Client-Centered and Experiential Psychotherapy
[ICCCEP], Lissabon, 11. 7. 1997).

3 Zehn Jahre lagen beispielsweise zwischen der Publizierung der
notwendigen und hinreichenden Bedingungen fiir Personlichkeits-
entwicklung durch Psychotherapie, 1957(a), und der ersten Publi-
kation iiber die basic encounter group, 1967(c), von Carl Rogers;
zehn Jahre waren es auch etwa zwischen der theoretischen Grund-
satzschrift, 1959(a), und Freedom to Learn, 1969(a).
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Zehn Jahre spdter sieht vieles anders aus: In Mode ist
mittlerweile das systemische und nicht mehr das humanisti-
sche Paradigma. Beziehung wird als Selbstverstdndlichkeit
in der Psychotherapie angesehen; von Empathie reden alle,
die Selbstpsychologen sowieso, sogar schon die Systemiker;
intersubjektive Analytiker diskutieren das AusmaR der Kon-
gruenz, das fiir eine therapeutische Beziehung erforderlich
ist; und man fragt sich, ob Carl Rogers irgendetwas gesagt
habe, was nicht auch schon Jung - in den USA derzeit hoch
in Mode - zum Ausdruck gebracht hat. In der Psychothera-
pieforschung hat sich ein neuer Quasistandard etabliert, der
die personzentrierte Therapieforschung, einstmals Pionierin
der ganzen Disziplin, in gewisser Hinsicht ziemlich alt ausse-
hen l&Rt.

Der Personzentrierte Ansatz wurde mittlerweile mehrfach
totgesagt. In den USA findet er aufer in einem seltsamen
Internet-Diskussionsforum offiziell nur an einzelnen weni-
gen Orten statt. In Deutschland werden andererseits ziel-
und losungsorientierte Ansitze der Gesprachspsychothera-
pie hochgelobt. Nicht nur Focusing und experientielle Psy-
chotherapie, sondern sogar eine Focusing-Therapie sind ent-
standen.

In der Offentlichkeit, auch nur in der therapieinternen,
ist es uns kaum gelungen, die vielfdltigen Weiterentwicklun-
gen, die der Personzentrierte Ansatz mittlerweile erfahren
hat, bekannt zu machen. Dazu ein Beispiel: Jiingst erlebte
ich in einer systemischen Ausbildungsveranstaltung, zu der
ich als Personzentrierter Supervisor geladen war, ,um meine
Methode vorzustellen”, (immer noch) grofRe Verbliiffung
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dariiber, da es nicht um Spiegeln oder das Herunterbeten
der Variablen ging, sondern um politische Implikationen
eines personzentrierten Menschenbildes, um eine superviso-
rische Ethik und um eine anthropologisch fundierte Reflexi-
on beruflichen Handelns, gerade im wirtschaftlichen und
sozialen Kontext. Was denn das mit der Gesprachspsychothe-
rapie zu tun habe, wurde ich (wieder einmal) gefragt, und
einige meinten (wieder einmal), ein solches an der Person
des Menschen orientiertes Supervisionsverstindnis miisse
unbedingt in ihren eigenen Ansatz integriert werden. Und:
Warum man davon nicht mehr zu horen bekomme. Solche
Erfahrungen sind keine Seltenheit. Es ist uns offenbar nicht
gelungen, auch nur anndhernd so 6ffentlichkeitswirksam zu
bleiben, wie es Carl Rogers war. Oder einfach gesagt: Wir ver-
treten allem Anschein nach unseren Ansatz schlecht.

Woran liegt das? Vielleicht daran, daR viele, die den
Ansatz einst als ihren erkannt haben, inzwischen der Mei-
nung sind, er sei iiberholt, er sei zwar geschichtlicher Mark-
stein, nun aber dnderungsbediirftig, kombinationsbediirf-
tig, kompatibel mit vielem Zeitgeistigen, etwas fiir spirituell
Begeisterte oder fiir esoterische Gemiiter, beliebig einbaubar
in andere Systeme, egal ob er nun getauft wird oder fiir
Fernostliches vereinnahmt wird, ob er als Grundausbildung
miBverstanden wird oder als Zusatzausbildung fiir Korper-
therapeuten fiir den Fall, wo auch geredet werden muf} mit
den Klienten?

Gibt es iiberhaupt noch so etwas wie einen Personzen-
trierten Ansatz oder sind es viele von ihm inspirierte Ansat-
ze, die eigentlich nicht mehr unter einen Hut zu bringen
sind? Was hat denn feministische Therapie mit zielorientier-
ten Interventionsformen zu tun? Was haben konstruktivisti-
sche oder narrative Konzepte mit theologischen Interpreta-
tionen, was haben Konzepte zur Stérungslehre mit begeg-
nungsphilosophischen Ansitzen gemeinsam, was haben Me-
thoden- und Technikseminare mit unstrukturierten Encoun-
ter-Gruppen zu tun?

Kann man noch von einem Personzentrierten Ansatz
sprechen? Oder vielleicht noch nicht? Ist das Wesentliche
am Ansatz vielleicht noch gar nicht ausgeschopft? (Vgl.
Schmid 1997a) Lautet die groRe Aufgabe, die erst noch vor
uns steht vielleicht sogar: On becoming a person-centered
approach?

Im folgenden werde ich ohne Umschweife und viele Ein-
schrinkungen einige zentrale Punkte aus meiner Sicht
benennen, ohne jeden Anspruch auf Vollstindigkeit natiir-
lich und ohne die Mdglichkeit, hier ins Detail gehen zu kdn-
nen.‘ Ich méchte einige Fragestellungen anreifen und Hori-
zonte aufzeigen fiir den Ansatz, der m. E. einerseits weit
iiber Carl Rogers hinausgekommen ist, ihn andererseits aber
eben noch nicht einmal eingeholt hat.

Es war fiir mich bedeutsam, am letzten internationalen
KongreR (IV. ICCCEP) in Lissabon dazu eine breite Zustim-
mung vorzufinden, die sich beispielsweise bei der dreiteili-
gen Abschlufveranstaltung von Maureen O'Hara, Brian

Thorne und mir sowohl zwischen den Referaten gezeigt hat
als auch vor allem in der daran anschlieBenden Diskussion.
Ich glaube auch, eine solche Entwicklung insgesamt beim
Treffen der europdischen Verbdnde in Geel in Belgien im
Oktober 1997 festgestellt zu haben.

Ich werde mich bei der Diskussion iiber den ,Stand der
Kunst” unserer Profession auf die mehr grundlegenden phi-
losophischen und anthropologischen Bereiche beschrinken
und eine Art ,philosophisches Puzzle” vorlegen. Carl Rogers
(1961a, 163) hat einmal gesagt: ,Heutzutage betrachten es
die meisten Psychologen als Beschimpfung, wenn man sie
philosophischer Gedankengdnge bezichtigt. Ich teile diese
Reaktion nicht. Ich kann nicht anders, als {iber die Bedeu-
tung dessen, was ich beobachte, zu rdtseln.” Ich gehe im fol-
genden davon aus, daR es heutzutage bereits als eine
Tugend betrachtet wird, mit philosophischen Fragestellun-
gen angetroffen zu werden und mit kritischen {fberlegungen
zu den Grundlagen des eigenen Handelns.

Anthropologie: Die Person im Zentrum

State of the art ist es, die Personzentrierte Psychotherapie
und alle Formen der Verwirklichung des Personzentrierten
Ansatzes als Arbeit in Beziehungen - von Person zu Person —
zu verstehen. Das bringt eine Reihe von Implikationen mit
sich:

» Es schlieBt ein Menschenbild ein, welches beide, den Kli-
enten wie den Therapeuten, als Person in den Blick nimmt
und daher gleichrangig Individualitit und Autonomie wie
Beziehungsangewiesenheit und Verantwortlichkeit des
Menschen ernst nimmt. State of the art ist, die substan-
tiale Dimension und den individualen Aspekt des Person-
seins wie die relationale Dimension und den interaktio-
nellen Aspekt des Personwerdens als wesentlich anzu-
sehen. (Schmid 1991; 1997¢; 1998b)

» Das impliziert eine Motivationstheorie, die eine Motiva-
tion aus dem Inneren (aus der organismischen Aktualisie-
rungstendenz) ebenso einschlie3t wie eine duBere (aus
der Herausforderung und dem Anruf, die vom anderen
ausgehen). State of the art ist daher, die Aktualisierungs-
tendenz nicht linger als das einzige personzentrierte
Axiom anzusehen, sondern die Relationalitit (Bezie-
hungsangewiesenheit) in gleicher Weise als bedeutsam
anzunehmen (ebd. 1994, 281-283).

¢ Versteht man die Personzentrierte Therapie als Bezie-
hungstherapie, so schlieRt das eine Entwicklungspsycho-
logie mit ein, die Entwicklung und Verdnderung nicht nur
von der Aktualisierungstendenz, sondern auch von den

4 Dazu verweisen die Belege jeweils auf Blicher, Kapitel oder Arti-
kel, in denen sich ndhere Angaben finden bzw. das jeweilige Thema
ausfiihrlicher dargestellt ist.
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Beziehungen her versteht, in die jemand geboren wird, in
denen er aufwdchst und lebt. Daher entstehen Selbstkon-
zept, Probleme, Krisen und Stérungen nicht nur daraus,
nicht geniigend bedingungsfrei akzeptiert worden zu
sein, sondern auch aus dem Prozel? der wechselseitigen
Kommunikation zwischen dem Kind bzw. dem Individuum
und seinen bedeutsamen Bezugspersonen (,significant
others”) — eine Ansicht, die von den phdnomenologi-
schen Untersuchungen an Sduglingen in den letzten Jah-
ren bestdtigt wird. (Hier ist auf die Arbeiten von Ute Bin-
der [1994; 1998; Binder/Binder 1981; 1991] zu verwei-
sen). State of the art ist, das Augenmerk auf eine person-
zentrierte Entwicklungspsychologie fiir alle Lebensphasen
zu richten und diesbeziigliche Forschung zu unterneh-
men.

Das bringt auch mit sich, die Leiblichkeit des Menschen in
die Sichtweise der Person miteinzuschliefen und dem-
entsprechend den Kérper in Theorie und Praxis einer
wahrhaft personalen Therapie einzubeziehen - und zwar
auf unspektakuldre und genuine Weise, wobei weder der
Korper zur psychotherapeutischen Arbeit ,hinzukommt”
oder das Augenmerk nun auf dem Kdrper statt auf der
Psyche liegt, noch der Kérper benutzt wird, um mit ihm
die Seele zu heilen (wodurch er instrumentalisiert wird).
State of the art ist, offen zu sein fiir alle méglichen kreati-
ven und kiinstlerischen Formen, Therapie zu praktizieren
- entsprechend den Bediirfnissen und Fahigkeiten des
Klienten -, und sich nicht selbst auf die verbale Interakti-
on zu einzuschranken. (Schmid 1994, 425-502; 1996d;
1996e; 1997b) Das bedeutet, Therapie eher als Kunstform
denn als Technik zu begreifen (Land 1983}, als (authenti-
sches) Spiel, nicht als (angewandte) Technologie (Schmid
1994, 297-423).

Diese Sichtweise beinhaltet des weiteren, die Person als
Mann und Frau zu sehen. State of the art ist, die Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern, hinsichtlich Sex wie
Gender, in Betracht zu ziehen und sich der nach wie vor
ménnerdominierten Sichtweise und Praxis im Verhalten
bei den meisten von uns bewuRt zu sein, um sie Schritt
fiir Schritt zu iiberwinden. (Winkler 1992; 0'Hara 1997)
Der genannte Standpunkt impliziert — last, but not least —,
den Menschen als spirituelles Wesen ernst zu nehmen.
State of the art ist, auch die spirituellen und religidsen
Dimensionen des Personseins mit in Betracht zu ziehen.
Spiritualitdt hat dabei nichts mit esoterischen Praktiken
zu tun, mit New-Age—Ideen oder dem schalen Gefiihl,
irgendwie mit allem im Universum in Verbindung zu sein.
Mit den spirituellen Fahigkeiten des Menschen ist viel-
mehr die Moglichkeit gemeint, seinem Leben Sinn zu
geben und grundsatzliche Fragen iiber sich selbst und die
Welt iiber die unmittelbare Notwendigkeit und Niitzlich-
keit hinaus zu stellen - eingeschlossen die religiésen Fra-
gen, wie implizite und explizite Weltanschauungen, Glau-
benseinstellungen und Uberzeugungen iiber Werte, Gut
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und Bose, Transzendenz, Leben {iber den Tod hinaus, Gott
usw. Solche Fragen spielen eine wichtige Rolle im Leben
vieler Menschen, und sei es oft in Form heftiger Zuriick-
weisung. Diese Teile menschlicher Existenz diirfen nicht
langer als Tabus in Theorie und Praxis der Psychotherapie
behandelt werden (Rogers 1980a, 185; 1980c, 99; Thorne
1991; Schmid 1994, 199f, 228-244, 294f; 1998a; 1998e).

Therapietheorie: auf der Basis von Erfahrung
und Begegnungsphilosophie

Zieht man diese Aspekte des personzentrierten Men-
schenbildes in Betracht, so ist evident, dal® Personzentrierte
Therapie nicht nur eine Beziehungstherapie, sondern eine
Begegnungstherapie ist.

* Begegnung wird als die zentrale Kategorie des Ansatzes
deutlich. State of the art ist, die therapeutische Bezie-
hung als eine Beziehung zu verstehen, die auf personale
Begegnung hinzielt. Begegnung bedeutet, sich vom Uner-
warteten iiberraschen zu lassen, vom Anderssein einer
anderen Person, von ihrem Inneren, ihrem Wesen, beriihrt
zu werden, sich herausfordern zu lassen von einer ande-
ren Person als von wirklich einem Anderen in der Bedeu-
tung der Begegnungsphilosophie. Daher geht es darum,
als Therapeut nicht nur Alter ego, sondern Partner in der
Beziehung zu sein, selbst offen und herausfordernd. Das
impliziert ein Therapieverstdndnis, welches ermutigt,
neugierig zu sein. Be-geg(e)n-ung bedeutet, gegeniiber
zu sein und von daher ebenso auf die Bediirfnisse zu ant-
worten, die vom anderen kommen (was immer sie sein
mdogen), ebenso wie sich dem anderen aktiv zuzuwenden.
Abhéngigkeit ist daher nicht linger etwas Abzulehnen-
des, sobald sie wechselseitig, als Interdependenz, gese-
hen wird. Die Vorstellung von einer unabhéngigen Person
ist aufzugeben, weil diese Sicht die Gefahr birgt, Autono-
mie iiberzubetonen und den Kontext zu {ibersehen: die
anderen und die Umwelt. State of the art ist ein Verstand-
nis von Therapie weit jenseits der Sicht eines passiven,
freundlich spiegelnden, in inaktiver Weise nicht-direkti-
ven Therapeuten (der darauf wartet, daR sich der andere
schon selbst entwickeln wird, ohne daRB er sich selbst ein-
bringen muR), sondern es qilt, sich selbst ins Spiel zu
bringen (Schmid 1994, 103-295; 1998c¢; 1998d).

¢ Daher ist es state of the art, das Hauptaugenmerk der
therapeutischen Beziehung auf die Gegenwartigkeit
(Prdsenz) des Therapeuten zu richten. Prasenz wird hier
nicht als eine mystische Erfahrung verstanden, die sel-
ten und in kostbaren Momenten der Therapie passiert,
auch nicht als ideologisches oder pragmatisches Hier-
und-Jetzt-Prinzip. Prdsenz bedeutet vielmehr, daR die
Person, die eine personzentrierte Beziehung anbietet,
physisch und psychisch gegenwirtig ist, ihrem Partner,
sei er eine andere Person oder eine Gruppe, die Méglich-
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keit erdéffnet, sich auf den fruchtbaren Augenblick zu
konzentrieren und damit auf sich selbst und seine Bezie-
hungen — was eine kairologische Sichtweise genannt
werden kann.

Diese Haltung, die Rogers (1986h) gegen Ende seines
Lebens in den Blick genommen hat, meint eine bedin-
gungslose Offenheit fiir die Beziehung und gegeniiber
dem Anderen im jeweils gegebenen Moment. Fiir die per-
sonzentrierten Grundhaltungen wird damit eine anthropo-
logische Dimension erdffnet, die weit {iber Haltung und
Verhalten hinausgeht. Die Haltung der Gegenwartigkeit ist
nicht so etwas wie eine vierte Grundbedingung oder Varia-
ble. Die Grundhaltungen sind vielmehr im Hegelschen
Sinne in ihr ,aufgehoben”: bewahrt, abgeldst und auf eine
hohere Ebene gehoben, transzendiert. Prasenz ist jener
Moment, auf den sich die Trias der Grundhaltungen in
dichtester Weise bezieht und durch den sie als Bedingun-
gen fiir (wechselseitige) personale Begegnung deutlich
werden. State of the art ist ein way of being, der tatsdch-
lich ein ,way of being with”ist. (Schmid 1994, 201-244)
State of the art ist, ,in” dieser Beziehung zu ,leben” als
un-mittel-barer Begegnung, ohne den Gebrauch von Tech-
niken, die klientenzentrierten eingeschlossen. Ein solcher
Ansatz, der Kommunikation in der therapeutischen Bezie-
hung wirklich als Dialog versteht, schlieRt jedes Verstind-
nis des Therapeuten von sich selbst als eines Experten fiir
die Probleme oder die Person des Partners aus. ,Experten-
tum”, wenn man schon will, besteht gerade in der Fdhig-
keit, der Versuchung zu widerstehen, sich wie ein Experte
zu verhalten (um einen der bedeutendsten Mentoren der
Osterreichischen personzentrierten Landschaft, Douglas
Land, zu zitieren). Ein solcher Ansatz schlief3t jeden vor-
auskonzipierten Gebrauch von Methoden und Techniken
aus, die nicht aus der unmittelbaren Erfahrung der Bezie-
hung entstehen. Das einzige ,Mittel” oder ,Instrument”
ist die Person des Therapeuten selbst. State of the art ist,
an einem Prozel zu arbeiten, bei dem ,jedes Mittel zer-
fallt” (und dann kann Begegnung stattfinden), wie es
Martin Buber (1923, 19) uniibertroffen formuliert hat
(Schmid 1994, 494-497; 1996a, 289-299).

State of the art ist es, an den neueren Entwicklungen in
Phinomenologie und Begegnungsphilosophie interessiert
zu sein und von daher die Sicht einer ausschlieRenden
«Ich-Du”-Beziehung zugunsten einer ,Wir“-Beziehung
aufzugeben. Dies zieht in Betracht, dal es immer mehr
als zwei gibt, auch wenn in der Einzeltherapie nur zwei
anwesend sind. Es bedeutet, nicht nur zu bedenken, dalk
da immer auch ein Drittes ist, auf das sich die beiden
beteiligten Personen beziehen, sondern mit Emmanuel
Lévinas (1959; 1961; 1974; 1983) beispielsweise, den
Kontext und die soziale Dimension mit ins Kalkiil zu zie-
hen, ,den Dritten” als Chiffre fiir die Offnung der Zweier-
beziehung hin zu den anderen und deshalb zur Gruppe.
(Schmid 1994, 136—-155; 1996a, 509-540; 1998c; 1998d)
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* Was die Praxis betrifft, fiihrt dies insbesondere zu einer

neuen Sicht der Gruppentherapie. Leif Braaten (1995),
Germain Lietaer (mit Dierick 1996) und viele andere
haben neben mir (Schmid 1994; 1996a; 1996¢; 1998c;
1998d) daran in den letzten Jahren gearbeitet. Nimmt
man den Menschen als soziales Wesen ernst, so fiihrt das
zu einer Neubewertung der Indikationsfrage hinsichtlich
Einzel- und Gruppentherapie. Ein fundamentales Ver-
standnis des Menschen in seinen Sozialbeziehungen, als
Person in der Gruppe, vorausgesetzt und die Tatsache
ernst genommen, daR Konfliktbearbeitung am besten
dort geschieht, wo Konflikte entstehen, namlich in Grup-
pen, ist es state of the art, zu iiberlegen, inwieweit nicht
die Gruppe jener Ort ist, der fiir die Therapie zuallererst in
Frage kommt, wihrend die Einzelbeziehung - als beson-
dere und besonders geschiitzte Beziehung - dann indi-
ziert ist, wenn eben ein besonderer Schutz erforderlich ist
oder andere bestimmte Griinde es verlangen, (Schmid
1996a, 57-76).

Erkenntnistheorie: auf der Basis von
Phanomenologie und Konstruktivismus

» State of the art ist eine Erkenntnistheorie, die strikt auf

konstruktivistischen Prinzipien basiert. Unter anderem
das personzentrierte Weltbild, das in einem phdnomeno-
logischen Bezugsrahmen entwickelt worden ist, hat neue
Perspektiven fiir unser Verstindnis der Prozesse des Wis-
sens und der Realitdt gebracht (Rogers 1978d; Frenzel
1991; Fehringer 1998; Land 1992). Aufgrund einer sol-
chen pluralen Sicht ist es vorbei mit Konzepten und Vor-
stellungen, denen zufolge jemand den Anspruch stellen
kann, die Wahrheit zu haben, sie anderen zeigen zu kén-
nen oder sie zu lehren, wie sie die Welt, ihre Mitmen-
schen und sich selbst zu sehen haben. Die Epistemologie
ist auch eng mit der Frage nach dem Gebrauch von Macht
verbunden. Heterogenitdt, anhaltende Widerspriiche und
partielle Blickwinkel (partial views; Land 1996) sind
gefragt. Und weil es daher reiner Unsinn ist, daR eine
Person das Sagen hat, und deshalb alle gehort werden
miissen, muf die Macht geteilt werden, oder mehr noch:
Die Macht der Person muR gewiirdigt werden. State of the
art ist es, sich als Therapeut selbst als jemanden zu
sehen, der vom Klienten ermdchtigt wird (Schmid
1996b).

State of the art ist es daher auch, den Reichtum verschie-
dener Richtungen innerhalb des Personzentrierten Ansat-
zes zu schdtzen, solange die wesentlichen Prinzipien
zusammenstimmen. Statt einander zu exkommunizieren
oder, vielleicht noch schlimmer, zu ignorieren, ist ein
fruchtbarer Dialog notwendig, wie er beispielsweise mit
etlichen experientiellen Therapeuten stattfindet. Von
Focusing bis Klientenzentrierter Korpertherapie, von
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interaktionellen Ansdtzen bis zu personzentriertem Psy-
chodrama, Gestalt oder Rollenspiel — klare Auseinander-
setzungen sind erforderlich, harte wissenschaftliche Dis-
kussion, aber ebenso Respekt und Zusammenarbeit, wo
sich Gemeinsamkeiten ergeben. Fundamentalismus ist
ebenso wenig personzentriert wie Eklektizismus. Unter
diesem Gesichtspunkt — andere sind spéter zu erwdhnen -
kann die Vielfalt Osterreichischer Angebote auch als
Gewinn gesehen werden. Und jede Schule soll ihre Schiiler
ausbilden. Das Schicksal derer, die es notig haben, dazu
andere herunterzumachen oder Negativpropaganda zu
betreiben, kann man getrost der Aktualisierungstendenz
und dem gesunden Menschenverstand der Umworbenen
iiberlassen.

Wissenschaftstheorie: auf der Basis von Dialog
und Konstruktivem Realismus®

 State of the art ist es, auf ein neues Paradigma fiir die

Wissenschaftstheorie hinzuarbeiten, besonders in bezug
auf den Dialog der verschiedenen therapeutischen Schu-
len, welches sowohl die vergleichende Forschung iiber die
unterschiedlichen Ansdtze wie die interdisziplindre Dis-
kussion unter Therapeuten in Theorie und Praxis fordert
(beispielsweise unter solchen, die in ein und derselben
Institution arbeiten). Es macht nicht ldnger Sinn, das
Machtspiel von ,was du hast, hab ich schon lange; aber
was ich habe, fehlt in deinem Konzept” zu spielen. Es
macht nicht ldnger Sinn, nach Konzepten in anderen Ori-
entierungen Ausschau zu halten, um sie zu {ibernehmen
und sie so zur Bereicherung des eigenen Ansatzes oder
wozu immer zu integrieren. Es macht nicht ldnger Sinn,
andere von der eigenen Philosophie oder vom eigenen
Handeln iiberzeugen zu wollen. Es macht nicht langer
Sinn zu versuchen, alle Methoden zu einer ,Allgemeinen
Psychotherapie” oder etwas Ahnlichem, einer universel-
len Therapie jenseits der Schulen, zu kombinieren. Es
macht nicht ldnger Sinn, eklektisch oder fundamentali-
stisch zu sein. Statt dessen lautet die Herausforderung,
die eigenen Theorien als Theorien unter einer bestimmten
Perspektive zu begreifen und zu versuchen, sie unter
anderen, unterschiedlichen Perspektiven zu sehen. Das
heiRt, den Versuch zu unternehmen, die eigenen Konzep-
te in die andere Sprache zu iibersetzen und dadurch zu
erfahren, wie begrenzt und kontextuell sie sind. Indem
sie absichtlich in einen anderen Kontext ,verfremdet”
werden, konnen die Stiarken und Schwichen der eigenen
Konzepte deutlich werden, und so wird es mdglich, sie
weiterzuentwickeln. Interessant wird es dann, wenn die
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Vgl. das Paradigma der ,Wiener Schule des Konstruktiven Realis-

mus” (Wallner 1992; 1994) und seine ,Theorie der Verfremdung”.
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Ubersetzung scheitert und die Konzepte im neuen Kon-
text keinen Sinn machen. Diese ,Kontrastoperation” bie-
tet die Chance, die Regeln und Vorannahmen hinter den
eigenen Konzepten neu zu bedenken, die anders nicht
sichtbar wiirden. State of the art in diesem interdiszi-
plindren Dialog ist es, zeitweise von zu Hause wegzuge-
hen und in ein fremdes Land zu reisen, nicht um dessen
Kultur zu verdndern noch um sie zu iibernehmen, son-
dern um iiber sich selbst etwas zu lernen (Slunecko 1996;
1997).

Dariiber hinaus ist state of the art der Dialog der Psycho-
therapie mit anderen Wissenschaften in all ihrer Vielfalt,
z. B. Medizin, Linguistik, Semiotik, Physik, Biologie, Eth-
nologie, Kulturphilosophie, Theologie, Geschichte usw.,
und mit der Kunst in all ihrer Vielfalt, von Literatur, Thea-
ter, Musik und Tanz beispielsweise bis zu Malerei und
Bildhauerei (Schmid/Wascher 1994).

Psychologie: auf der Basis von Pluralismus,
Kybernetik und globaler Vernetzung

s State of the art ist eine neue Psychologie fiir das neue

Menschen- und Welthild. Hier ist auf Maureen O'Hara
(1997) zu verweisen und ihre iberzeugende Theorie, daR
dieses neue Zeitalter mit all seinen Herausforderungen,
mit der sich entwickelnden pluralistischen, globalen, ver-
netzten und kybernetischen Gesellschaft eine neue -
postmoderne - Psychologie braucht. Sie muR den unge-
niigenden alten Versuch einer auf Kausalitdt basierenden
Psychologie ersetzen. Um den emanzipatorischen Zielen
zu entsprechen, die erforderlich sind, in dieser komple-
xen Welt zu iiberleben, und um in der Lage zu sein, durch
Herausbildung fortgeschrittenerer ,levels of mind” effizi-
ent Hilfe zu geben und zu nehmen, miissen die Geschich-
te des kulturellen BewulRtseins und die Entwicklung der
individuellen psychologischen Organisation zusammen
als EntwicklungsprozeR verstanden werden. State of the
art ist, eine Psychologie zu entwickeln, die es uns ermég-
licht, wenigstens zeitweise die Angst vor der komplexen
Welt aufzugeben, in der wir leben, und die Verschieden-
heit der Menschen und ihrer Ansichten, ihrer Lebensfor-
men und Glaubenssysteme als Bereicherung statt als
Bedrohung zu sehen.

Forschung und Bildung/Erziehung: auf der Basis
von Kreativitat

* State of the art ist es, kreative Wege in der Forschung ein-

zuschlagen. Carl Rogers’ (1985a; 1959a, 57) Forderung nach
einer existentiell orientierten Wissenschaft auf der Basis
einer neuen Wissenschaftsphilosophie, ,einer menschli-
cheren Wissenschaft vom Menschen”, die die Phanomene
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des Erlebens und deshalb das Subjekt in Rechnung stellt,
ist noch immer offen. Wir brauchen wissenschaftliche
Arbeit zur Ausarbeitung und Weiterentwicklung des Ansat-
zes, zU einer genuin personzentrierten und erfahrungsori-
entierten Theorie auf der Basis gegenwartiger und zukiinf-
tiger Praxis® (WAPCCP 1997). Wir miissen fortfahren, Theo-
rie aus der Praxis zu bilden und den Vorrang der Erfahrung
zu betonen. Und wir miissen auf der einen Seite daran
arbeiten, die personzentrierten Begriffe zu vertiefen statt
sie zu verwdssern, und auf der anderen Seite den Vorteil
einer erfahrungsnahen Sprache nicht zugunsten eines
kiinstlichen, ,sophisticated”, angeblich wissenschaftli-
chen Jargons aufzugeben (Schmid 1996, 388-392).

¢ Dasselbe gilt fiir Ausbildung und Erziehung. Die Aufgabe
ist, ein breites Angebot an Mdglichkeiten fiir individuelle
Entwicklung im sozialen Kontext anzubieten. Ebensosehr
wie wir solide Forschung brauchen, brauchen wir eine
solide Ausbildung, um die Ausbildungsteilnehmer darin
zu befihigen, auch in schwierigen Situationen als Perso-
nen zu handeln, statt in technische Weisen der Bezie-
hungsgestaltung zuriickzufallen. Die Aufgabe besteht
darin, die ,Zwillingsprinzipien” von Kreativitdt und Spon-
taneitdt und so den ProzeR der Personlichkeitsentwick-
lung zu fordern. Das schlieRt unkonventionelle Wege in
der Ausbildung jenseits der klassischen Ausbildungsord-
nungen ein und eine Sicht, die Ausbildung als Kunster-
ziehung betrachtet. State of the art ist, Personen im Kon-
text professioneller Situationen zu férdern und nicht The-
rapeuten zu trainieren (Schmid 1996, 355-368).

Politik: auf der Basis der Pionierrolle eines Para-
digmenwechsels und respektvoller Kooperation

¢ Obwohl der Trend dahin geht, sich mit dem Sozialversiche-
rungssystem zu arrangieren und die traditionellen Krank-
heits- und Storungskonzepte zu adaptieren, und obwohl die
Versuch stark ist, konflikthafte Prozesse im Leben eines
Menschen zu administrieren — d. h. sie werden ,Krankhei-
ten” genannt, und gegen Krankheiten sind wir versichert:
State of the art fiir einen Personzentrierten Ansatz ist es, den
Fokus darauf zu legen, die Chance einer ,Storung” als Krise
zu erkennen. So kann sie als Entscheidung betrachtet wer-
den. Im Verstandnis der Einmaligkeit des Kairos, der nach
Verdnderung ruft — den Betroffenen selbst, die anderen, die
Gesellschaft als ganze - ist es neuerlich die Kreativitét, die
gefragt und gefordert ist, und nicht die Klassifikation.

¢ Das schlieft auch einen etwas provokanten Punkt ein: Zehn
Jahre nach seinem Tod scheint es an der Zeit zu sein, damit auf-
zuhdren, Geschichten von ,Carl” zu erzdhlen, die Nostalgie zu been-
den und statt dessen kreative Standpunkte einzunehmen und das
Risiko auf sich zu nehmen, neue Ideen vorzubringen.
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» State of the art ist es, sich an Diskussionen von allgemei-
nem Interesse offentlich zu beteiligen. Offentliche State-
ments zu aktuellen Problemen von Personzentrierten The-
rapeuten sind notwendig - aus der Uberzeugung, daR wir
mit unserer Sicht eine Menge beizutragen haben zu den
Themen, die die Menschen interessieren. (Betrachtet man
die gegenwdrtige Situation, so kommt man manchmal
nicht umhin, ein offensichtlich betrdchtliches AusmaR an
Mangel von Vertrauen in den eigenen Ansatz und seine
Grundlagen zu konstatieren.) State of the art ist, sich der
eigenen Pionierrolle in vieler Hinsicht bewuft zu sein
und bereit, das auch in der (ffentlichkeit zu betonen
(Frenzel/Schmid 1996).

» State of the art ist aber auch eine entsprechende P.R.-
Politik. Bei allem Respekt vor der Tradition: Es ist nach
auRen hin einfach lacherlich und den sogenannten Kon-
sumenten gegeniiber unverantwortlich und unzumutbar,
offiziell unter verschiedenen Namensbezeichnungen zu
firmieren. Und ihnen etwa zu sagen, der Unterschied zwi-
schen personzentriert und klientenzentriert’ liege darin,
daR eines in Wien und das andere in Linz entstanden sei
und im iibrigen wdre halt beides Gesprachstherapie.® Mit
einem Wort: Wir brauchen dringend eine gemeinsame
Zusatzbezeichnung, und es ist innerhalb der zur Diskussi-
on stehenden Varianten bei weitem nicht so wichtig, wie
sie heift, als daR es sie iiberhaupt gibt. State of the art
ist in einem Ansatz, fiir den Verstehen zentral ist, fiir den
potentiellen Klienten und die interessierte Offentlichkeit
verstdndlich zu sein.

¢ Wenn von Politik und Vereinspolitik die Rede ist, so muf}
schlicht festgestellt werden: Vier oder noch mehr verschie-
dene personzentrierte Ausbildungen, die zueinander in
Konkurrenz stehen, sind ein Faktum. Ich habe zuvor auf
den mdglichen Vorteil hingewiesen. Potentielle Interes-
senten konnen in klaren Positionierungen auch Vorteile
fiir die eigene Klarheit finden. Findet jedoch nicht ein
respektvoller Umgang miteinander und eine Zusammenar-
beit im Wesentlichen statt, so darf es niemand wundern,
wenn wir hierzulande eine quantité negligeable werden.
Streit in Vereinen und zwischen Vereinen muf natiirlich
sein diirfen - personzentrierte Menschen sind nicht an-
ders als andere, weder in ihren Gefiihlen noch in ihren
Methoden der Konfliktaustragung — und personzentrierte
bzw. klientenzentrierte Vereine sind kein Familienersatz

7 {brigens gibt es offiziell in Osterreich deswegen zwei verschie-
dene Bezeichnungen, weil man bei den Anerkennungsgesprachen
im Ministerium argumentiert hat, es handle sich dabei tatsichlich
um unterschiedliche therapeutische Richtungen!

8 Einen Unterschied zwischen personzentriert und personenzen-
triert oder gar den Streit dariiber jemandem auRerhalb Wiens klar
machen zu wollen, beispielsweise in England oder den USA, zieht
die Gefahr nach sich, auch von zutiefst personzentriert eingestell-
ten Menschen augenblicklich als verriickt diagnostiziert zu werden.
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oder ein Heile-Welt-Illusionsrefugium; der Streit wird aber
unverantwortbar kontraproduktiv und schidigend fiir den
Personzentrierten Ansatz als solchen, wenn er zur Haupt-
beschéftigung wird und personliche Konflikte iiber angeb-
liche Sachthemen ausgetragen werden. Hierin ist auch
eine ethische Frage zu sehen, und damit ist ein Thema
beriihrt, das gleich noch zu behandetn sein wird.

Genug der Kritik. Schauen wir in personzentrierter Manier
auf die Méglichkeiten, die sich aus der gegebenen Situati-
on er6ffnen und damit auf das Potential. Hier ist ein wei-
ter Weg bereits gegangen worden. Zwei Vereine, die einst
nichts miteinander zu tun hatten und zu tun haben woll-
ten, APG und OGwG, arbeiten in vieler Hinsicht zusammen.
Zu erwdhnen sind, um nur einige Beispiele zu nennen,
gemeinsame Symposien, die gemeinsame Arbeit fiir den
Wiener Weltkongref3, die internationale Zusammenarbeit,
die gemeinsame Supervisionsausbildung, das gemeinsame
Lehrbuch, das gerade erarbeitet wird, und die vorliegende
Zeitschrift. Last but not least ist die PCA (Internationale
Vereinigung ,Person-Centered Association in Austria”) zu
nennen als eine Plattform inspirierender und fruchtbarer
Kooperation, die sich dem Dialog innerhalb und auRerhalb
des Ansatzes verschrieben hat.’ Die erreichte und die noch
mogliche Zusammenarbeit zwischen den beiden Vereinen
und deren grofles Potential wiegt meines Erachtens
schwerer als aller Streit. Freilich, noch liegen die Miihen
der Ebene vor uns. Und die Herausforderung ist keine
geringere, als gleichermaRen die eigene Identitdt weiter-
zuentwickeln und die Kooperation zu intensivieren — state
of the art personzentrierter Vereinspolitik.

Noch eine erfreuliche Entwicklung mufl hier erwahnt
werden, und das ist die internationale Zusammenarbeit.
Auf Einladung der PCA haben sich dreiflig prominente
Wissenschafter und Praktiker beiderlei Geschlechts 1995
in Bad Hall getroffen, und, unter dem Eindruck des Welt-
kongresses, einen Aufruf zur Griindung eines inter-
nationalen Verbandes erlassen. Diese WAPCCP (World
Association of Person-Centered Counseling and Psycho-
therapy) ist inzwischen in Lissabon gegriindet wor-
den,” und eine Arbeitsgruppe wurde beauftragt in einem
dreijdhrigen ProzeR dem Kongref in Chicago im Jahre 2000
einen Vorschlag fiir eine definitive Gestalt zu unterbreiten.
Wie wichtig (und gleichzeitig fiir zehn Jahre nach seinem
Tod immer noch von Carl Rogers’ personlicher Einstellung
geprdgtes Denken schwierig) ein solches Unterfangen ist,
kann an der heftigen Diskussion im Internet dazu verfolgt
werden. Ein europdisches Netzwerk der person-/klienten-
zentrierten Vereine und Institutionen ist in Vorbereitung

bzw. Griindung. Die Entscheidung soll im September 1998
in Luxemburg fallen. State of the art ist, international und
den anderen Schulen gegeniiber auch unserer Gré3e und
Bedeutung entsprechend sichtbar zu werden und die Ent-
wicklung der Psychotherapie insgesamt politisch mitzube-
stimmen.

Ethik: auf der Basis sozialer Erfahrung,
Ver-Antwort-ung und prosozialer Motivation

 State of the art ist schlieBlich - zuletzt erwdhnt, aber am
fundamentalsten von allen — eine an der Erfahrung orien-
tierte Ethik als Basis aller Philosophie und allen Handelns.
Wenn wir, was wir tun, als ,Dienst” verstehen - und das ist
die wortliche Bedeutung von ,Therapie” —, erfihrt alles
Handeln eine sozialethische Dimension, die aus dem Ver-
stindnis von ,Verantwortlichkeit” als ,Ver-Antwort-lich-
keit” (bzw. von ,responsibility” als ,response-ability”)
gegeniiber der Not des Mitmenschen zu einem neuen Ver-
stdndnis von Selbstverwirklichung als Verwirklichung des
Selbst durch und zusammen mit anderen fiihrt. In der zwi-
schenmenschlichen Begegnung, die wir Therapie nennen,
angesprochen und um Antwort gebeten, {ibernehmen wir
eine tiefgreifende Verantwortung, eine Verpflichtung, auf-
grund derer unser Mit-Mensch von uns jenen Dienst
erwartet, den wir einander schulden — nicht mehr und
nicht weniger als das, was mit dem haufig mifbrauchten
und dennoch unersetzbaren Wort ,Liebe” gemeint ist.
State of the art ist es, Therapie aus Liebe zu tun — nicht
als eine Haltung des ,alles ist méglich und okay” oder im
Sinne von ,was immer ich tue, ist gut fiir dich, solange
ich glaube (oder du glaubst), daR ich dich liebe” oder ,all
we need is love”, also nicht in undifferenzierter Weise,
sondern aus ,prosozialer Motivation”, wie es Ute Binder
in Anlehnung an Clark und Eisenberg nennt, in der
Bedeutung von Liebe, die Erich Fromm™ (1956) be-
schreibt, in der Bedeutung dessen, was Cart Rogers (z. B.
1951a, 154f; 1962a, 186) selbst ,Agape” genannt hat - ein
.way of being with” der klar beschrieben, gelehrt und
gelernt werden kann (Schmid 1996a, 512-540; 1997a).

Zusammenfassend mufl man sagen: State of the art ist, es
nach wie vor als eine Aufgabe, als Herausforderung fiir den
Praktiker wie den Theoretiker zu sehen, den Personzentrier-
ten Ansatz zu einem wahrhaft personalen Ansatz (Schmid
1996a, 511-520; 1997a) weiterzuentwickeln — wissenschaft-
lich und personlich.

© Vgl. die Statuten und den Artikel (Schmid 1997d) in PERSON 2

* Vgl. dazu das von Christian Korunka (1997) herausgegebene (1997).
Buch iiber die Begegnungen des Personzentrierten Ansatzes mit 1 “When the well-being of the other takes precedence over one’s
verschiedensten psychotherapeutischen Schulen. own well-being.”
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Diesseits und jenseits von Begegnung.
Zur Integration psychotherapeutischer Schulen
aus personzentrierter Sicht.

Abstract:

Der Artikel versucht zu entwickeln, wie sich Integrationsbestrebungen innerhalb der Psychotherapie durch den Riickgriff auf
zentrale Elemente des personzentrierter Ansatzes, insbesondere auf das darin formulierten Verstindnis von Begegnung, gestal-
ten lassen; damit werden Erkenntnis — und Wissensanspriiche fonmulierbar, die der interpersonalen Natur der psychotherapeu-
tischen Praxis angemessener sind als solche, die zum Zwecke einer vermeintlichen wissenschaftlichen Aufwertung aus anderen
Fichern importiert werden. Vor allem wird auch ein produktiver Umgang mit der Schulenvielfalt moglich: das Bestehenlassen
und im Dialog erst wechselweise Verstdndlichwerden von unterschiedlichen Positionen [d8t sich als eine konstitutive Qualitdt
der Gesamtdisziplin Psychotherapie verstehen, die sie sich gegeniiber vereinheitlichenden und reduktionistischen Anspriichen
unbedingt bewahren sollte. Fiir den personenzentrierten Ansatz gibt der Dialog mit den ,anderen” Gelegenheit, sich be-
stimmter kultureller und metaphysischer Erbstiicke bewufSt zu werden, die in der weiteren Entwicklung problematisch werden
kénnten.

Keywords: Therapietheorie, Begegnung, Schulenintegration, Grundlagenforschung, Weiterentwicklung des personzentrierten

Ansatzes

Die Ausgangslage und Problem
gangstag das Zufall, daR sich bereits in der ersten Ausgabe des vorliegen-

In letzter Zeit verdichten sich allerorts Bestrebungen, den Journals ein Artikel zum Dialog der Schulen (Butter-
hiufen sich Projekte, die in der einen oder anderen Weise field-Meisel, Hadinger, Keil, Kurz, de Mendelssohn, Schmid
eine Begegnung zwischen verschiedenen therapeutischen & Schwager-Scheinost, 1997) findet, dessen Untertitel -
Schulen zum Thema haben. Klienten- bzw. personzentrierte Ahnlichkeit und Differenzen — mir hier das Stichwort fiir
Vereine, dialogisch wie sie sich nun einmal verstehen, sind Uberlegungen sowohl zur Schulenintegration als auch zur

dabei oft besondere Kristallisationspunkte. Erinnern wir uns theoretischen Entwicklung und Reflexion des personenzen-
nur an die von der Person-centered Association of Austria trierten Ansatzes selbst gibt.

(PCA) veranstaltete, vielbeachtete Dialogreihe zwischen kli- Das Auffinden des Unterscheidenden im scheinbar oder
enten- bzw. personzentrierten Therapeutinnen und promi- zunichst Ahnlichen und umgekehrt das Finden des Gleichen
nenten Vertreterinnen anderer Schulen, deren Ergebnisse im scheinbar zundchst Unterschiedlichen stellen die beiden
Korunka (1997) herausgegeben hat.’ Ebensowenig ist es ein grundsdtzlichsten Operationen menschlicher Erkenntnis dar.

Wie in jedem komplexen System vollzieht sich die Entwick-
lung der Psychotherapie — die der Gesamtdisziplin wie auch
die der einzelnen Ansdtze - in genau dieser Spannung zwi-
schen 6ffnenden (= neue Realitdt durch das Auffinden, Wei-

t Dabei konnten einige wichtige Erfahrungen dariiber gesammelt
werden, welche Rahmenbedingungen einem produktiven, von

wechselseitiger Neugier und Erkenntnisinteresse getragenen Schu- terverfolgen und Ausdifferenzieren von Unterschieden er-
lendialog offenbar forderlich sind: Insbesondere sollte er nicht schliefenden) und schlieRenden bzw. stabilisierenden (= ge-
(bzw. nicht nur) im klinischen Konkurrenz- und Handlungsdruck meinsame Identitit durch Berufung auf Verbindendes for-

. sumlich ei . . Sch ; i
gefiihrt werden, }md. weder rdumlic eu}er ex1st1ert'enden c ule menden bzw.) Tendenzen, einer Spannung zwischen der Auf-
zuordenbar noch in ein bestehendes Ausbildungscurriculum einge-

bunden sein (fiir die wissensoziologische Begriindung dieser Beob- splitterung in immer weitere Subschulen und dem Drang
achtungen siehe Slunecko, 1997). nach Vereinheilichung. In letzter Zeit scheint dieses Verhalt-
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nis allerdings zu kippen: der Diskurs der Psychotherapie,
insbesondere was die Frage der Schulenintegration betrifft,
hat sich in letzter Zeit vorwiegend auf das zweite Moment
konzentriert, auf das Auffinden des Gleichen im Unter-
schiedlichen, auf gemeinsame Wirkfaktoren, auf die Integra-
tion verschiedener theoretischer Modelle zu einem allumfas-
senden, fiir den Geschmack mancher aber doch entschieden
zu stromlinienfdrmigen allgemeinen Modell.

Meiner Meinung laufen zwei sehr unterschiedliche Griin-
de in dieser Entwicklung zusammen: Den ersten konnte man
als eine Art unbewufter metaphysische Hintergrundiiber-
zeugung bezeichnen, die auch in anderen Disziplinen am
Werk ist: das Phantasma von der Einheit des Wissens — jene
Zielvorstellung also, daRl das in der Psychotherapie herr-
schende Wissen iiber ihren Gegenstandsbereich letztlich
widerspruchsirei sein soll. In seinem bekannten Buch Wider
den Methodenzwang (1976, v. a. das Kapitel iiber Wissen-
schaft und Mythos) ortet der Wissenschaftstheoretiker Paul
Feyerabend darin die Identifikation des Einen mit dem
Guten als Reflexion christlich-abendlandischer Metaphysik
und ihres Glaubens an den einen Gott und daher die eine
gottgegebene Schopfung. Ich werde auf dieses Argument
noch einmal zuriickkommen.

Das zweite Argument ist wesentlich pragmatischer: nach
einem Jahrhundert weitgehend ungehemmter Proliferation
therapeutischer Ansdtze scheint es fiir die meisten Beteilig-
ten nur natiirlich, daR sich die Psychotherapie um Verein-
heilichung, um das Aufstellen von {iber Schulengrenzen hin-
weg konsensfihigen und verbindlichen Wissensbestinden
bemiihen soll. Damit wére einerseits den prospektiven Klien-
tinnen geholfen, die mittlerweile oft schon zu Expertinnen
werden miissen, um herauszufinden, welche der vielen The-
rapieangebote iiberhaupt geeignet sein kénnten.? Auch
denen, die sich von Psychotherapie als Berufsvorstellung
angezogen fiihlen, wire geholfen; sie wiirden sich eine
erzwungene Schulenwahl zu einem Zeitpunkt ersparen, zu
dem man die einzelnen Ansdtze in aller Regel nicht einmal in
den Grundziigen {iberblickt, sich an personlichen Sympathi-
en orientiert und dabei nicht selten auf dasjenige Modell
zugreift, das einem selbst am geldufigsten ist (und von dem
man tendenziell wenig profitiert). Mit einem herzeigbaren
verbindlichen Wissens- und Interventionsbestand wéren
schlieRlich auch die Gesprache mit den anderen am Gesund-
heitssystem beteiligten Gruppen leichter, die sich bislang
von der Vielzahl konkurrierender Modellvorstellungen, die
alle unter ,Psychotherapie’ laufen und als solche finanziert
werden wollen, gestort fiihlen, weil sie diese Pluralitit als
Hinweis auf Relativitdt verstehen, als Hinweis darauf, daf
entweder an keiner dieser Vorstellungen besonders viel dran
sein kann oder daR sich einige Trittbrettfahrer unberechtig-

¢ Dabei geht u. U. ein Teil jener ,Aufladung’ verloren, der fiir Psy-
chotherapie nicht unerheblich ist.
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terweise an eines oder wenige elaborierte und wirkméachtige
Modelle anhdngen oder nach personlichen Vorlieben eklek-
tisch aus ihnen Bestandteile entnehmen, um die eigene
Suppe besser und vor allem als die eigene verkaufen zu kén-
nen.

Das Ziel und die Hindernisse auf dem Weg
dorthin

Fiir die ,Psychotherapieszene’ in ihrer Gesamtheit sollten
wir die positiven Effekte einer schuleniibergreifenden Inte-
gration also tatsichlich nicht unterschétzen. Sie wiirde der
Orientierung an ortlichen Kirchtiirmen und lokalen Helden
entwachsen, zentralisiertere Ausbildungsstellen wiirden den
sektenhaften Beigeschmack verlieren, wiren auch in stérke-
rem MaRe und systematischer an relevante methodische und
inhaltliche Neuentwicklungen anderer Disziplinen anschluf3-
fahig als dies die einzelnen Schulen zur Zeit mangels person-
licher wie organisatorischer Ressourcen und wegen der
soziologisch verstandlichen, aber nichtdestoweniger unpro-
duktiven binnenschulischen Abschottungstentenzen je sein
kénnen.

Bleibt die Frage, wie so eine schuleniibergreifendes Inte-
grationsszenario vorstellbar sein kann; denn zu einfach diir-
fen wir es uns an diesem Punkt wohl nicht machen, insbe-
sondere sollten wir uns nicht zu glauben verleiten lassen, ein
allgemeines Modell fiir Psychotherapie wire gar schon
erreicht, wie das Grawe (1994, 1995) zum Entsetzen vieler
(vgl. Tschuschke, Heckrath & Tress, 1997) mit iiberzogenem
positivistischen Anspruch und dem Hinweis vorgetragen hat,
man konne den Entwurf einer modernen, aufgeklidrten Psy-
chotherapie getrost an den an den Ergebnissen der empirisch
orientierte Psychologie orientieren; diese sei ,theoretisch-
konzeptuell lingst geniigend weit fortgeschritten, um einer
nicht schulenorientierten Psychotherapie ein solides theore-
tisches Fundament zu liefern” (Grawe, 1994, S. 774). Die
Integrationshewequng der Psychotherapien an einer ande-
ren, wie sehr auch immer etabliert und fortgeschritten
erscheinenden Fiihrungswissenschaft zu orientieren, hieRe
nicht nur, sich des eigenstindigen und eigenberechtigten
Standpunktes zu begeben,* sondern hieBe vor allem, den
gerade in seiner Vielfdltigkeit so ungeheuer reichen Erfah-
rungsschatz der psychotherapeutischen Methoden und
Modelle gar nicht mehr weiter in einen ProzeR der Schule-
nintegration einzubringen, sondern ihn als historisches
Relikt in ein Museum zu stellen.

Genausowenig wie {iber den Riickgriff auf eine der Psycho-
therapie auRerliche wissenschaftliche Autoritét laRt sich die

* und sich damit v. a. auch berufspolische MiRlichkeiten einzu-
handeln, denn diese Fithrungswissenschaft wird sich dann die Psy-
chotherapeuten so ,halten’ wie die Medizin ihre Didtassistenten.
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Integration therapeutischer Modellvorstellungen allein durch
Empirie bewerkstelligen: Die langste Zeit iiber vorherrschen-
de differentielle Psychotherapie-Effizienzforschung
groRen Stichproben mag fiir bestimmte Fragestellungen
durchaus sinnvoll gewesen sein, fiir die Entwicklung eines
schuleniibergreifenden theoretischen Modells ist sie keines-
falls ausreichend. Zuviele, fiir personenzentrierte, aber auch
andere Schulen z. T. problematische oder gar gegenliufige
Vorannahmen sind bei solcher Art von Forschung jeweils
schon getroffen, etwa daR es — denn sonst macht differenti-
elle Indikation keinen Sinn - klar abgrenzbare Stdrungsbilder
gibt (iiber deren Diagnostik und das damit transportierte
Krankheits- und Behandlungsmodell schon wieder andere
Autoritdten ins Spiel kommen), daR Effizienz iiberhaupt das
wesentlichste Kriterium fiir eine Psychotherapie ist, oder daR
sich mit der Methode der Verdnderungsmessung die fiir die
jeweilige Psychotherapiemethode relevanten Aspekte gut
abbilden lassen (in bezug auf den personzentrierten Ansatz
ware hier v. a. zu argumentieren, daf} herkémmliche Outco-
me-Forschung die Veranderung von Variablen dokumentiert,
die als Eigenschaften des Klienten verstanden werden, und
damit die Beziehungsdimension unterschétzt). Auch wenn in
letzter Zeit das methodische Problembewultsein der Psycho-
therapieforscher stark zugenommen hat und vermehrt auf
ProzeR und Ergebnis von Therapien bzw. deren Zusammen-
hidnge das Augenmerk gelegt wird, meine ich, daR die ent-
scheidenden Integrationsimpulse nicht primér und jedenfalls
nicht allein aus der empirischen Forschung, sondern aus der
theoretischen Reflexion der bisher entwickelten schulenspe-
zifischen Modellvorstellungen kommen miissen und werden.
Statt der Berufung auf andere Autoritdten oder der Beweis-
fiihrung iiber empirische Fakten also gezielte Binnenreflexi-
on des bisher Entwickelten.

Gezielte theoretische Reflexion bedeutet hier fiir mich,
daR Psychotherapieintegration, obwohl der Begriff priméar
Vorstellungen von Ganzheit und Vereinheitlichung transpor-
tiert, im Sinn der beiden eingangs genannten komple-
mentdren Erkenntnisbewequngen (Gleiches im Unterschied-
lichen und Unterschiedliches im Gleichen zu finden) die
Bedeutung unterschiedlicher Modellannahmen nicht herun-
terspielen darf. Wie Mahoney (1993, S. 1) gemeint hat, be-
steht die Zielvorstellung von Psychotherapieintegration:
,nicht so sehr darin, Differenzen zu eliminieren, sondern sie

an

zu ,ernten’ - sie in eine dynamische ,Gerichtetheit’ einzu-
bringen, die aber permanent fiir weitere Entwicklungen
offenbleibt” (Ubersetzung T. S.). Der Vorschlag (iibrigens
aus der Feder eines Verhaltenstherapeuten) erinnert frap-
pant an einen Satz von Rogers und Wood (1974, S. 115), den
Peter Schmid (1997) folgendermaRen iibersetzt: ,Die klien-
tenzentrierte Theorie ist stdndig in Entwicklung - nicht als
eine Schule oder ein Dogma, sondern als ein Satz vorldufig
formulierter Prinzipien.”

Ich mochte im folgenden untersuchen, wieweit sich iiber
dieses Grundprinzip der Offenheit hinaus Theoriekerne des

personzentrierten Ansatzes fiir den von mir seit lingerem
(Slunecko 1996a, 1996b, 1997) anvisierten, auf eben jene
dynamische Gerichtetheit abzielenden Schulendialog als
hilfreich erweisen konnten. En passant werde ich versuchen
ein paar jener MiRverstindnisse ausrdumen oder zumindest
anzudeuten, die einen produktiven Schulenvergleich mit
einer gewissen RegelmdRigkeit behindern.

Dazu miissen wir zundchst einmal von der geld- und
machtdominierten Debatte iiber die Effektivitdt und Effizienz
verschiedener Therapiemethoden gdnzlich Abstand gewin-
nen und uns (wieder) zu einer substantiellen Auseinan-
dersetzung mit dem inhaltlichen Gehalt tradierter Ansitze
bekennen; zumindest sollten diese unterschiedlichen Aspek-
te nicht stindig verwechselt und vermischt werden
(= 1. Schritt: nicht stdndig an Effizienz denken). Weiters soll
es vorrangig nicht darum gehen, dalR eine Schule bei anderen
nach jenen theoretischen oder technischen Bestandteilen
fahndet, die ihr abgehen. Auckenthaler (1981, 1983) plddiert
in diesem Zusammenhang lieber fiir eine ,Integrationsverwei-
gerung’ der klientenzentrierten Psychotherapie, um nicht zu
einer vorbereitenden Basisstrategie therapeutischer Bezie-
hungsgestaltung zu verkommen, ohne die es halt auch in der
Verhaltenstherapie nicht geht. Wir tun also gut daran, den
Schulendialog nicht von vornherein zu instrumentalisieren ~
wie Buber (1923, S. 19) so schon gesagt hat: nur ,wo
alles Mittel[denken] zerfallen ist”, geschieht Begegnung
(= 2. Schritt: keine Instrumentalisierungen).

Die nichste Falle lauert dort, wo man den Dialog insofern
verkiirzt versteht, als daR die in der einen Therapieschule
beschriebenen Strukturen und Prozesse mit den Mitteln und
der Terminologie einer anderen Therapieschule besser
erkldrt werden sollen und erstere sich alsdann als belehrt
fihlen kann (= 3. Schritt: nicht jemandem anderen erkléren,
wie seine Welt funktioniert).

Ganz im Sinne meines zentralen Eingangsargumentes vom
verhdngnisvollen Hang zur widerspruchsfreien Erkenntnis
gebe ich schlieRlich eben jenes faustische Motiv auf, die
Einheit meines Wissens wieder neu erzeugen zu wollen
(4.Schritt: nicht universalisieren); stattdessen schlage ich
mich auf die Seite derjenigen Erkenntnisbewegung, die
zumeist zu kurz kommt, und interessiere mich fiir eine
Begegnung zwischen therapeutischen Schulen unter bewuf3-
ter Beibehaltung von Unterschieden.

Gezielte theoretische Reflexion unter bewufter
Beibehaltung von Unterschieden

Um Unterschiede produktiv betrachten zu kénnen, bedarf
es einer gedanklichen Arena, in der bewertende und invasive

¢ Tausch (1989) ist diesbeziiglich gegenteiliger Meinung.
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(erkldren, instrumentalisieren, Teile pliindern, vgl. die letz-
ten Absdtze) Impulse zumindest zeitweilig aufgehoben sind.
Erst dann wird méglich, was nicht nur eine der wesentlichen
Bedingungen fiir férderliche psychische Entwicklung in und
auRerhalb der Therapie® ist, sondern aus vielen Griinden die
Herausforderung unserer Zeit geworden zu sein scheint:
angstfrei anders zu sein, aus dieser angstfrei anderen Posi-
tion einander zu betrachten und voneinander - besser:
aneinander - zu lernen. Genau an dieser Stelle scheinen mir
einige Prinzipien und Grundthesen des personzentrierten
Ansatzes besonders anschluRfahig und produktiv zu werden,
wenn man sie liber den urspriinglich intendierten Kontext
der personalen (Therapeutin/Klientin) Begegnung hinaus
auch auf die Begegnung zwischen therapeutischen Schulen
anwendet. Genau in diesem Sinne mdchte ich jenes Zitat von
Lévinas - ,Einem Menschen begegnen heift, von einem Rat-
sel wachgehalten werden” — abwandeln, mit dem Schmid
(1997) seinen Beitrag zum ersten Heft dieser Zeitschrift
iibertitelt, und also sagen: Einem (anderen) therapeutischen
Modell zu begegnen, heilt zundchst einmal: einem Rétsel zu
begegnen (giinstigenfalls einem, das mich wach hilt).
Unverzichtbar bei dieser Begegnung ist das — wiederum den
Grundsdtzen der internationalen personzentrierten Gemein-
de entlehnte Vertrauen in die Sinnhaftigkeit der in diesem
therapeutischen Modell ,eingefangenen’ Erfahrungswelt:
dem Modell vorab zuzugestehen, daR es jedenfalls auch
Resultat authentischer Versuche des Weltverstehens, geron-
nene Lebenserfahrung darstellt.

Weil es sich ja nicht um Personen handelt, sondern um
Modelle, muR ich dieses ,andere” nicht unbedingt bedin-
gungslos positiv wertschitzen, es geniigt schon, es als Pha-
nomen einmal ohne Bewertungsreflexe betrachten zu kén-
nen; falls es wirklich an der positiven Wertschitzung
gebricht, kann ich mich auf die Frage verlegen, wie es wohl
mdglich ist, welche personlichen, kulturellen, institutionel-
len etc. Bedingungen hier zusammengespielt haben miissen,
daR ein so anders beschaffenes theoretisches und prakti-
sches System entstehen konnte, das trotzdem eine ver-
gleichbare Funktion beansprucht. Was Schmid (1997, S. 22)
wieder auf die Person bezogen schreibt: ,daR das wesentli-
che Element der Begegnung darin besteht, daR der Mensch
mit einer Wirklichkeit zusammentrifft, die ihn erschiittert.
Begegnung ist nicht nur einfach eine Erfahrung, sie ist ein
Wider-fahrnis, die dem Betroffenen etwas entgegensetzt. In
der Be-geg(e)n-ung geschieht wesentlich anderes als ein
idealistisches und subjektivistisches Verstdndnis von (aus-
schlieRlich innerer) Entwicklung nahelegt, von einer Ent-
wicklung oder Verwirklichung, die sich ganz aus eigenem

> Notabene sind natiirlich wieder beide Bewegungen bedeutend:
klar identifiziert zu sein (Gleiches im Unterschiedlichen; Zusam-
mengehdrigkeit), und angstfrei anders zu sein (Unterschiedliches
trotz Gemeinsamem; Differenzierung).
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ergibt”, 1dRt sich auch auf den Schulendialog ausdehnen:
die andere(n) Schule(n) ,nicht als Alter ego degradieren,
sondern als Fremdes, das mich staunen macht, das ich wer-
der vereinnahme, noch zuriickstoRe, sondern als Appell und
Provokation verstehe” (ebda, S. 18).

Dieses also keineswegs idealistische oder naiv-humani-
stisch zu verstehende Betroffen-Sein als grundlegende
Begegnungsphilosophie sowie zwei von Schmid an anderer
Stelle (1998; S. 28) zur Weiterentwicklung des personzen-
trierten Ansatzes formulierten Thesen — 1. die Spannung
zwischen ,Gegeniiber’ und dem ,Wir’ nicht einseitig aufzulo-
sen und 2. im Verstdndnis von Begegnung mit der Wechsel-
seitigkeit Ernst zu machen - sind Elemente einer Denkopera-
tion, die von Wittgenstein angedeutet und im Konstruktiven
Realismus zu einer besonders prdgnanten Figur - Verfrem-
dung genannt — durchgebildet wurde (vgl. Slunecko, 1996a,
1996b, 1997; Wallner, 1991).

Es handelt sich dabei um ein Organisationsprinzip fiir
komparatives Arbeiten, etwa beim Vergleich therapeutischer
Schulen, bei dem unverstandene Voraussetzungen (Setzun-
gen, wie es im wissenschaftstheoretischen Jargon heiflt) des
jeweils interessierenden Modells auf der Kontrastfolie der
anderen am Dialog beteiligten Systeme sichtbar werden sol-
len. Wir sind also aufgefordert, jeweils die eigene therapeu-
tische Theorie oder Praxis den Bedingungen eines anderen
Systems auszusetzen, sie im Kontext einer anderen Auffas-
sung zu lesen zu versuchen. Dabei interessiert nicht der
Punkt, wo Ubereinstimmungen sichtbar werden, wo im Sinne
der hier verfolgten Leitdifferenz das Gleiche im Unterschied-
lichen sichtbar wird, sondern jener, an dem Ubertragbarkeit
oder Ubersetzung unméglich sind, wo etwas in diesem neuen
Licht unsinnig, unverstandlich oder problematisch wird und
also das bisher Selbstverstdndliche als etwas durchaus
unterschiedlich zu Handhabendes hervortritt. In giinstigen
Momenten werden dann verborgene Grundannahmen der am
Dialog beteiligten Systeme ersichtlich, die fiir deren sinnvol-
les Funktionieren unerldflich und bestimmend, aber vorher
nicht einsichtig oder nicht direkt verstdndlich waren. Am
Sinnloswerden der Rede - so das Wittgensteinsche Erbe, das
hier angetreten wird - offenbaren sich also die Regeln, die
das Reden zundchst sinnvoll gemacht haben. Wesentlich bei
diesem Vorschlag ist der Vorrang der selbstreflexiven vor den
fremdreflexiven Impulsen, d. h. nicht {iber einen anderen zu
reflektieren und dabei alle méglichen aversiven Reflexe aus-
zulésen, sondern vielmehr am Fremden Bedingungen zu
erkennen, unter denen die eigene Modellbildung verlaufen
ist; dann degradiere ich den anderen nicht zu einem Alter
ego, dann lasse ich mich in dem oben zitierten Sinn provo-
zieren, strukturelle Voraussetzungen des eigenen Seins ein-
zusehen und dariiber das Verstdndnis der Tragweite und Ver-
bindlichkeit der eigenen Position zu verbessern bzw. ein Ver-
stindnis jener Grenzen und Tabus zu entwickeln, die so
selbstverstandlich aus dem lebensweltlichen Vorverstandnis
in das theoretische Modell iibernommen worden sind.
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Die Vertreter verschiedener Schulen werden also zu Dialo-
gen mit anderen Therapieschulen und auch anderen Wis-
sensdisziplinen eingeladen, in deren Verlauf sie auf jene Set-
zungen treffen, die ihren therapeutischen Modellen zugrun-
deliegen. Dazu miissen sie sich selbst gestatten zu verreisen,
aus dem Geriist des gewohnten Modells aufzubrechen und in
andere (Schulen)Realitdten einzutauchen - und zwar ohne
Hintergedanken von Integration oder Pliinderung, ohne
Anspruch, den Dialogpartnern erkldren zu wollen, was sie
eigentlich tun. Ein Psychoanalytiker z. B. kdnnte dann fest-
stellen, wie es anderen Schule gelingt, ohne fiir ihn unver-
zichtbare Prinzipien (z. B. Abwehr, Widerstand) auszukom-
men, konnte weiters feststellen, welche theoretischen Vor-
entscheidungen (z. B. das psychische System als ein Ener-
giesystem) schon getroffen sein miissen, um diese Prinzipien
iiberhaupt sinnvoll formulierbar zu machen.® Im Rahmen
einer schuleniibergreifenden Fallkonferenz etwa gidbe es
genug Gelegenheit, betroffen zu sein, wie es anderen Thera-
peuten iiberhaupt méglich ist, von ihm als ,Abwehr’ klassifi-
zierte Phianomene jenseits einer psychodynamischen Begrif-
flichkeit zu konzeptualisieren, oder erstaunt zu sein, daf®
ein Verhaltenstherapeut in den Deutungen durchaus einmal
Verhaltensverschreibungen zu orten meint etc. Es geht also
darum, im gemeinsamen Sprechen zu einer Verstindigung
iiber Phanomene zu finden, die die bisherigen Theoriespra-
chen nicht aufheben oder iiberfliissig machen mufl (denn
wenn alles so einfach bzw. aus einer Perspektive zu sagen
ware, hitten wir sie ja nicht entwickeln miissen), sondern
deren jeweilige Grundgrammatik offenbart. Das Vergegen-
wdrtigen dieser Grundgrammatik hat fiir eine therapeutische
Theorie dhnliche Auswirkungen wie z. B. das BewufRtmachen
lebensgeschichtlich wiederholter Muster fiir den Verlauf
einer Psychotherapie: Betroffenheit, Verunsicherung und
doch werden auch Entwicklungspotentiale frei, die bis dahin
behindert waren. Im allgemeinen unterschatzen Therapeu-
ten ndmlich die Auswirkungen jenes Konglomerates aus ver-
steckten metaphysischen Vorannahmen, paradigmatischen
Leitvorstellungen und undurchschauten lebensweltlichen
Interessen, die sie vorweg ihrem ,Gegenstand’ zuschreiben
und die im weiteren Verlauf in die eigene Theorienbildung
und Praxisgestaltung einsickern. Je ldnger ich mich in der
Konsensrealitdt einer therapeutischen Schule bewege und
sozialisiert werde, desto unsichtbarer werden im Regelfall
deren konstituierende Grundannahmen. Letztlich sind aber

¢ In dieser Betonung der Selbstreflexion vor der Fremdreflexion
geht der hier vertretene Vorschlag iiber Anspruch und Gestus hin-
aus, mit denen z. B. Shlien (1990) den Psychoanalytikern - durch-
aus scharfsinnig, aber mit voraussehbar geringem Echo - nachzu-
weisen versucht, daR das Konzept der Ubertragung ,eine Fiktion ist
[...], um sich vor den Konsequenzen ihres eigenen Verhaltens zu
schiitzen” (S. 43), eine Fiktion, die sich ndmlich dann einstellt,
wenn die Analytiker aus dem Verstehen des unmittelbar Gegenwarti-
gen herausfallen.
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in der Psychotherapie, wie iiberall sonst, gerade diese
scheinbar so selbstverstindlichen, normalen oder gar
,natiirlichen’ Anschauungen von Bedeutung, jene von per-
sonlicher Lebensgeschichte, institutionellen Strukturen,
kultureller, dkonomischer und religioser Erfahrung be-
stimmte Art und Weise, eine Situation aufzufassen und
bestimmte Leitdifferenzen einzufiihren, mit denen die Schu-
lengriinder aufbrechen und zu denen wir bei aller Raffinesse
der Bearbeitung immer wieder zuriickkehren.

Konsequenzen fiir den personzentrierten Ansatz

Das Ernstnehmen der Implikationen dieses Begegnungs-
verstindnisses hat natiirlich Konsequenzen fiir die Weiter-
entwicklung des personzentrierten Ansatzes; auch er sollte
seinen kulturspezifisch-metaphysischen Bias nicht unter-
schitzen. Rogers zentrale Entwicklungs- bzw. Motivations-
theorie, die Aktualisierungstendenz bzw. Selbstaktualisie-
rung (vgl. Hutterer, 1992) kann sowohl was die teleoclogisch-
vitalistischen (vgl. Zurhorst, 1989, 28ff) inhaltlichen An-
klange als auch was die monothematische Struktur betrifft
(vgl. das zu Beginn gebrachte Argument von der Gleichset-
zung des Einen mit dem Guten) als Ergebnis seines religidsen
Erbes gelesen werden — und als Versuch, eine tiefe persdnli-
che Glaubigkeit an das christliche Heilsversprechen durch
Begegnung und die Aktualisierung des gottlichen Schop-
fungswillens im Menschen mit den Mitteln und in der Spra-
che der amerikanischen 50er Jahre auszudriicken’. Im Verein
mit seinen bereits dokumentierten und z. T. iilberwundenen
(vgl. O'Hara, 1994) Anpassungsleistungen an die zeitgends-
sische Wissenschaftsauffassung sind dadurch fiir die Weiter-
entwicklung des Ansatzes Hindernisse einprogrammiert,
zumindest wenn wir davon ausgehen, daR sich nicht nur die
technisch-realistische Seite der Moderne, sondern auch die
humanistische Gegenreaktion iiberleben kann.

Manche Aspekte der hier vorgeschlagenen Selbstent-
deckung werden — weil bei aller Verschiedenheit gewisse
Fundamente in allen therapeutischen Systemen westlicher
Bauart gleich angelegt sind — wohl erst in der Begegnung
mit dem kulturell oder geistesgeschichtlich gdnzlich ande-
ren verstindlich werden kdnnen. Deswegen zielt das oben
entwickelte Szenario von Bewegungen und Begegnungen
inmitten einer Vielzahl von Entwiirfen auch auf eine kultu-
rell informierte Psychotherapie ab, die sich ihrer untrennba-
ren Verflochtenheit mit Kultur bewufit ist und die auch
bereit ist, die kulturellen Bedingungen ihrer theoretischen
Entwiirfe zu reflektieren. In vielen fiir die Psychotherapie
relevanten Bereichen erdffnet uns erst die kulturiibergrei-

7 Wuttig (1990) bietet eine gute Uberblicksdarstellung, wie die
Grundziige von Rogers’ Anthropologie in der europdischen und
amerikanischen ideengeschichte verortet sind.
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fende Begegnung die Mdglichkeit, den Ballast, aber auch die
Schatze unserer Kultur, die wir seit Jahrhunderten auf dem
Riicken tragen, endlich in unsere Hande zu bekommen.

Die gegenwartigen Ansichten, die die westlichen Psycho-
therapien der anthropozentrischen und individuozen-
trischen Gesamtkultur entnehmen (z. B. iiber Autonomie,
Selbstverwirklichung, Kontrolle, Emotionen und die wieder-
um darin begriindeten Vorstellungen iiber Psychopathologie
und Personlichkeitsstrukturen) stellen keineswegs mensch-
liche Universalien, sondern Resultate von ganz bestimmten
Weisen der Welterzeugung dar. Gerade in der transkulturel-
len Begegnung konnen, und hier wieder besonders an der
miRverstindlichen oder abwehrenden Rezeption, wenig
bewuRte metaphysische Fundamentalentscheidungen trans-
parenter werden. Beispielsweise wurde eine angemessene
Rezeption des buddhistischen Begriffs der Leere oder Leer-
heit (Shunyata) von der in der abendlandischen Metaphysik
vorgegebenen Gleichsetzung von ,leer’ mit ,nichts’ (wobei
,nichts’ als Abwesenheit Gottes dann Existenzvernichtung
bedeutet) behindert, einer Gleichsetzung, die ganzlich im
Widerspruch zur eigentlich gemeinten Leerheit als einer
Grundlosigkeit oder So-heit (emptiness is suchness), d. h.
eines maximalen, gerade nicht defizitdren Seins, steht.®

In dem nun schon seit einiger Zeit laufenden Dialog mit
,Therapien’ buddhistischer Abstammung tritt inshesondere
der fundamentale Gegensatz zwischen einer an bestimmten
Identitdtskonstrukten (Ich- und Selbstkonzepten) orientier-
ten und einer an der Demontage solcher Konstrukte (und an
der Leerheit im obigen Sinn) orientierten Therapieform her-
vor. Es ist leicht einzusehen, daR damit immer auch
bestimmte Vorannahmen {iber Funktion und Ziele von Psy-
chotherapie einhergehen, die z. T. auch in den personzen-
trierten Ansatz hineinspielen: etwa ein starker Glaube an
personlichen Fortschritt und Wachstum, ein Weltbild, das am
besten von autonomen, selbstbezogenen und sich von innen
kontrollierenden Ich-Individuen bewohnt wird, welche die
Aufgabe, ja die Pflicht zur Selbstverwirklichung haben. Zu
Recht weist Schmid (1997; S. 18) also auf das Persisitieren
dualistischer Prinzipien und Voraussetzungen im Huma-
nismus bzw. auf die im personzentrierten Ansatz als
(Selbst!)Aktualisierung ja ganz explizite ,Egologie” hin, wel-
che ,die Ideale der humanistischen Bewegung insgesamt in
einem neuen Licht” (ebda.) — ndmlich in einem durchaus
kritischen - erscheinen lassen.

Ich méchte in diesem Zusammenhang den Soziologen
Latour abwandeln, der 1993 getitelt hat We have never been
modernund behaupten, da® die humanistische Bewegung in

¢ Solche Phanomene sind iibrigens keineswegs nur den Religionen
vorbehalten: den Kampf mit der Leere hatte z.B. auch die Physik des
19. Jahrhunderts zu fiihren, die aus Angst vor dem Nichts um Jahr-
zehnte zu lange an der Athertheorie festhielt (miindl. Mitteilung
von H. Pietschmann, Mai 1997).
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der Psychotherapie (der personzentrierte Ansatz miteinge-
schlossen) noch gar nicht in jenen Humanismus eingetreten
ist, der sich erst einstellen kann, wenn wir die gesellschaftli-
chen wie geistesgeschichtlichen Rahmenbedingungen unse-
rer bisherigen Humanismus-Konstruktion verstanden haben.
Es ist v. a. der US-amerikanische Sozialkonstruktivist Cush-
man, der nicht miide wird (1990, 1991, 1995) uns zu versi-
chern, daR die Psychotherapie — garade auch in Ihrer huma-
nistischen Auspragung — ohne dieses reflexive Verstandnis
ihrer Stellung und Funktion nur der herrschenden Gesell-
schaftsordnung in die Hande spielen kann, zu deren Heraus-
forderung sie anzutreten meint. Ein postmoderner Humanis-
mus (wenn wir das noch so nennen wollen) miifite also einer
sein, der die Fallstricke des urspriinglichen Projektes geldst,
sozusagen dessen Unmoglichkeit eingestanden hat, und der
aus der Versohnung mit der eigenen Unmdglichkeit, z. B. der
einer ichbezogenen Selbstverwirklichung, neue Qualitdten
gewinnen kann. 0’Hara (1992) spricht in diesem Zusammen-
hang von einem relationalen Humanismus, der die Sinnbil-
dung im menschlichen Leben als ein grundsatzlich koopera-
tives Unternehmen sieht (vgl. auch ihr Beitrag in diesm
Heft).

Fazit

Aus dem vermeintlichen Defizit der Heterogenitit psy-
chotherapeutischer Modellvorstellungen lassen sich bei ge-
eignetem Betrachtungswinkel Qualitdtskriterien entwickeln,
von denen die Psychotherapie in Hinblick auf ihre Identitat
als Disziplin auRerordentlich profitieren kann: Reflexive Dis-
kursfahigkeit, Aushalten von Widerspriichen, Identifikation
mit einer Position, ohne in dieser zu erstarren, insgesamt ein
Wissen {iber die eigenen historischen und kulturellen Entste-
hungsbedingungen und Vorgaben — Eigenschaften, die iibri-
gens auch der therapeutischen Praxis qut zu Gesicht stehen
- sind nicht zuletzt Abgrenzungskriterien gegeniiber ande-
ren Disziplinen mit traditionell monolithischen Wissenskon-
zepten.

An dieser Stelle fallt der Briickenschlag zum personzen-
trierten Ansatz wieder leicht, wiirde man doch in der Psycho-
therapie nur mehr jenen Diskurs (wissenschaftlich) verbind-
lich nennen, in dem Begegnung im Sinne eines Betroffen-
Werdens vom anderen stattfindet, nur mehr das als rational
bezeichnen, was Resultat einer in einer gemeisamen Gegen-
wart ausgehandelten Verstindlichkeit ist. Entscheidungen
iiber die weitere Entwicklung der Psychotherapie kdnnen
dann nicht ldnger das Ergebnis unpersonlicher Anwendun-
gen von dekontextualisierten Methoden auf die Psychothe-
rapie sein, sondern wdren von Personen verantwortet, die
sich miteinander in wechselseitigem Austausch befinden:
Eine derartige Metatheorie wiirde das psychotherapeutische
Verstindnis von den Bedingungen des eigenen Wissens
jedenfalls aus der Empiriehorigkeit befreien und es Men-
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schen {iberantworten, die sich miteinander in aktiver Bezie-
hung und Auseinandersetzung befinden und verstehen, daR
die Quelle ihrer Verantwortung, Evaluation und Verbindlich-
keit im wesentlichen innerhalb und nicht auRerhalb oder
jenseits des Diskurses gefunden werden kann.

Es geht also um ein Akzeptieren der Vielfalt des psycho-
therapeutischen Kosmos, um ein Akzeptieren des Prinzips
der Koexistenz, die nicht Zwischenstation auf dem Weg zu
einer noch nicht erreichten Vollkommenheit ist, sondern
eine konstitutive Qualitit. Damit soll keineswegs gesagt
sein, dal sich nichts an der Pluralitat der Entwiirfe verdn-
dern soll, im Gegenteil: Das Verstdndnis der eigenen Hinter-
grundannahmen und der Bedingungen der eigenen Gewor-
denheit 16st mit gewisser RegelmaRigkeit Verdnderungen,
neue Suchbewegungen aus. Aber erst mit dem Einsetzen
eines solchen Verstdndnisses kann ich entscheiden, ob ich
den ,Platz’, den ich bisher bewohnt habe, ohne ihn in einem
reflexiven Sinn zu kennen, auch weiter fiir meine Intentionen
geeignet halte; vorher hatte ich dazu keine Wahl, keinen
Horizont gehabt. Wie Stipsits (1990, S. 12) formuliert hat:
Nur wer seinen eigenen Standpunkt theoretisch iiberschaut,
wird frei im Gebrauch von Methoden. Voraussetzung bleibt
aus personzentrierter Sicht die authentische ,Integration
der vielfiltigen Wirklichkeitszugdnge in die eigene subjekti-
ve Erfahrungswelt des Therapeuten ..., die durch Auseinan-
dersetzung mit unterschiedlichen Theorien nur reichhalti-
ger, differenzierter und wohl auch komplexer wird” (Frenzel,
1992, S. 8).°

Verstandene Verdnderungen in der Therapielandschaft
auszulosen ist damit also keineswegs von der Wunschliste
ausgeschlossen, die Hoffnung besteht vielmehr darin, daB
diese Verdnderungen sich von den bisherigen Integrations-
bemiihungen dahingehend unterscheiden, daR sie dem (wie
ich am Anfang argumentiert habe) typisch abendlédndischen,
in der Moderne nur noch mehr verstirkten Drang widerste-
hen, Ambivalenzen um jeden Preis aufzuldsen; Veranderun-
gen, die ihre Richtungsimpulse - seien sie nun integrierend
oder differenzierend - aus verstandenen Begegnungen statt
lediglich aus der Effizienz schépfen und damit von jener viel-
leicht folgenschwersten Entscheidungen der europdischen
(Wissenschafts)Geschichte abriicken, das Entscheidungskri-
terium alleine dem praktischen Erfolg zu {iberantworten.

Wie wir gesehen haben ist es dazu nétig, einige der funda-
mentalen epistemologischen Annahmen {iber die Struktur
und v. a. iber die Entwicklung von Wissen zu {iberdenken,
Annahmen iiber die Rolle des Erkennens von Unterschied-
lichem und Gleichem als Leitkréfte fiir theoretische Modifika-
tionen. Wir miissen uns jedenfalls auf einen Diskussionspro-
zefl mit offener Zukunft einstellen, dessen Sattigung nicht

° Authentische Integration bedeutet natiirlich auch, daR aus
solch verschiedenen Wirklichkeitszugdngen abgeleitete Elemente im
therapeutischen Prozef fiir den Klienten anschluffihig bleiben.
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vorhersehbar ist. Die produktive Kraft von Integrationsbe-
strebungen innerhalb der Psychotherapie wird aber wesent-
lich davon abhdngen, ob auf solche prozeRhaften und diskur-
siven Formen der Evaluation und Entwicklung vertraut und
ein Forum geschaffen werden kann, auf dem der dazu nétige
freie Austausch méglich wird, ein Forum, auf dem die dyna-
mische Gerichtetheit des Prozesses aus Begegnungen emer-
gieren kann, eine Arena, die nicht stdndig von standespoliti-
schen Macht- und Geldinteressen verschiittet zu werden
droht. Erst dann wéren, um noch einmal auf die personzen-
trierte Terminologie zuriickzukommen, Bedingungen gege-
ben, unter denen sich eine Schulenintegration im Sinn einer
kommunikativen Selbstaktualisierung entfalten kénnte.

Literatur:

Auckenthaler, A. (1981). Integrationsverweigerung: Gegen den Ein-
satz von klientenzentrierter Psychotherapie als Hilfsmethode
der Verhaltenstherapie. GwG-Info 42, 12-26

Auckenthaler, A. (1983). Psychotherapie ohne Strategien. In D.
Tscheulin (Hrsg.): Beziehung und Technik in der klientenzen-
trierten Therapie. Zur Diskussion um eine differentielle Ge-
sprachspsychotherapie. Weinheim: Beltz, 33-44

Buber, M. (1923). Dialogisches Leben. Ziirich; zit. Nach der Ausgabe
von Lambert Schneider, Heidelberg, 1974

Butterfield-Meisel, C., Hadinger, B., Keil, W. W., Kurz, W., de Men-
delssohn, F., Schmid, P. F. & Schwager-Scheinost, M. (1997). Dia-
log der Schulen: Ahnlichkeit und Differenzen. Person, 1, 25-39

Cushman, P. (1990). Why the self is empty. Toward a historically
situated psychology. American Psychologist, 45, 599-611

Cushman, P. (1991). Ideology obscured. Political uses of the self in
Daniel Stern’s infant. American Psychologist, 46, 206-219

Cushman, P. (1995). Constructing the self, constructing America. A
cultural history of psychotherapy. Reading, MA: Addison-Wesley

Feyerabend, P. (1976). Wider den Methodenzwang. Skizze einer
anarchistischen Erkenntnistheorie. Frankfurt: Suhrkamp

Frenzel, P. {1992). Messer, Gabel, Schere, Licht, ... Zu den Chancen
und Risiken einer eklektischen Psychotherapie. apg-kontakte,
1,5-9

Grawe, K., Donati, R. & Bernauer, F. (1994). Psychotherapie im Wan-
del. Von der Konfession zur Profession. Géttingen: Hogrefe

Grawe, K. (1995). Grundrif einer Allgemeinen Psychotherapie. Psy-
chotherapeut, 40, 130-145

Hutterer, R. (1992). Aktualisierungstendenz und Selbstaktualisie-
rung. In R. Stipsits & R. Hutterer (Hrsg.): Perspektiven Rogeria-
nischer Psychotherapie. Wien: WUV, 146171

Korunka, Ch. (1997). Begegnungen: Psychotherapeutische Schulen
im Gesprdch. Wien: WUV

Kuhn, T. (1962). The structure of scientific revolutions. In 0. Neu-
rath, R. Carnap & C. Morris (Hrsg.): Foundations of the unity of
science. Toward an encyclopedia of unified science. Chicago:
University of Chicago Press, 1970, 53-272

Latour, B. (1993). We have never been modern. New York: Harvester
Wheatsheaf

Mahoney, M. J. (1993). Diversity and the dynamics of development
in psychotherapy integration. Journal of Psychotherapy Integra-
tion, 3, 1-13



Diesseits und jenseits von Begegnung

0'Hara, M. (1992). Relational Humanism: A psychology for a plurali-
stic world. The Humanistic Psychologist, 22, 2 & 3

0'Hara, M. (1994). Carl Rogers: Scientist or mystic? Journal of
Humanistic Psychology, 34

Rogers, C. R. (1951). Client-centered therapy. Boston: Houghton-
Mifflin

Rogers, C. R. (1957). The necessary and sufficient conditions of
therapeutic personality changes. Journal of Consulting and Cli-
nical Psychology, 21, 95-103

Rogers, C. R. & Wood, J. K. (1974). The changing theory of client-
centered therapy. In A. Burton (Hrsg.): Operational theories of
personality. New York: Brunner/Mazel

Schmid, P. F. (1997). ,Einem Menschen begegnen heifit, von einem
Ritsel wachgehalten werden” (E. Lévinas). Perspektiven zur Wei-
terentwicklung des Personzentrierten Ansatzes. Person, 1,
14-24

Schmid, P. F. (1998). Begegnung von Person zu Person: Zur Bezie-
hungstheorie und zur Weiterentwicklung des Personzentrierten
Ansatzes. Psychotherapie Forum, 6, 20-32

Shlien, J. M. (1990). Ubertragung und personenzentriertes Vorge-
hen. Eine Gegentheorie zur Ubertragung. In M. Beer, U.Esser, E.
Petermann & W. M. Pfeiffer (Hrsg.). Jahrbuch fiir personzentrier-
te Psychologie und Psychotherapie 2, 43-74

Slunecko, T. (1996a). Einfalt oder Vielfalt in der Psychotherapie. In

A. Pritz (Hrsg.): Psychotherapie — eine neue Wissenschaft vom
Menschen. Wien: Springer, 293-321

31

Slunecko, T. (1996b). Wissenschaftstheorie und Psychotherapie.
Skizzen zu einem reflexiven Wissenschaftsverstindnis. Wien:
WUV-Universitdtsverlag

Slunecko, T. (1997). Formen der Begegnung. In: Ch. Korunka
(Hrsg.): Begegnungen: Psychotherapeutische Schulen im Ge-
sprdch. Wien: WUV-Universititsverlag, 16—-37

Stipsits, R. (1990). Uber Eklektizismus und Fundamentalismus.
APG-Kontakte 1, 8-13

Tausch, R. (1989). Die Ergdnzung der klientenzentrierten Ge-
sprachspsychotherapie durch andere gepriifte psychotherapeu-
tische Methoden: eine klientenzentrierte Notwendigkeit. apg-
kontakte, 3, 7-14

Tschuschke, V., Heckrath, C. & Tress, W. (1997). Zwischen Konfusi-
on und Makulatur. Zum Wert der Berner Psychotherapie-Studie
von Grawe, Donati und Bernauer. Gottingen: Vandenhoeck &
Ruprecht,

Wallner, F. (1991). Acht Vorlesungen zum Konstruktiven Realismus.
Wien: WUV

Wuttig, S. (1990). Die Anthropologie von Carl Rogers im Kontext der
europdischen und amerikanischen Ideengeschichte. In M. Beer,
U. Esser, F. Petermann & W. M. Pfeiffer (Hrsg.). Jahrbuch fiir per-
sonzentrierte Psychologie und Psychotherapie 2, 22-42

Zurhorst, G. (1989). Skizze zur phdnomenologisch-existentialisti-
schen Grundlegung des personzentrierten Ansatzes. In M. Beer,
F. Petermann, W. M. Pfeiffer & C. Seewald (Hrsg.). Jahrbuch fiir
personzentrierte Psychologie und Psychotherapie 1, 21-59



PERSON 1 (1998) 32-44

Wolfgang W. Keil

Der Stellenwert von Methoden und Techniken in der
klientenzentrierten Psychotherapie!

Abstract:

Zur Kldrung des Stellenwerts von Methoden und Techniken in der klientenzentrierten Therapie werden zu Beginn die verschie-
denen kontroversen Positionen dazu dargestellt. Das Therapiekonzept von Rogers bestimmt in radikaler Weise eine gewisse
Lebensweise bzw. gewisse Grundeinstellungen als wesentliche Faktoren der Psychotherapie. Techniken dienen hochstens dazu,
diese Grundeinstellungen zu kommunizieren. Das ndhere Zusammenspiel von personaler Beziehung und therapeutischen
Methoden wird mit Hilfe des Konzepts (von Higer) von den unterschiedlichen Abstraktionsebenen im Rogers’schen Therapie-
konzept erliutert. Demnach miissen Methoden und Vorgangsweisen sich von der Theorie herleiten lassen, sie werden aber
zugleich vom jeweiligen therapeutischen Kontext her bestimmt und miissen in diesem individuell kreiert werden. Dies erfordert
professionelle Kunstfertigkeit, fiir deren Ausbildung die klientenzentrierte Therapie eine ausreichende Methodik zur Verfiigung
stellen soll. Eine solche Methodik wird dann in drei Formen dargestellt: Grundorientierungen des therapeutischen Handelns in
den Varianten der verschiedenen Strémungen innerhalb der klientenzentrierten Therapie, einzelne typische Methoden, die in
dieser Therapierichtung entwickelt worden sind, und vor allem grundlegendes therapeutisches Handwerkszeug, das eine thera-
pierelevante Kommunikation erméglicht.

Keywords: Klientenzentrierte Psychotherapie, Methoden und Techniken, therapeutische Grundorientierungen, therapeuti-

sches Handwerkszeug
Einleitung
entsprechende Vorgehensweisen erfordert. Auch Rogers war

Fiir die klientenzentrierte Therapie ist es charakteri- als gewissenhafter Experte mit psychologischen Techniken
stisch, daf sie personale Haltungen und Einstellungen als vollig vertraut. Im Rahmen seiner Formulierung der ,not-
entscheidenden Faktor fiir den therapeutischen Prozef? und wendigen und hinreichenden Bedingungen fiir psychothera-
seine Wirksamkeit ansieht. Damit steht sie im klaren Gegen- peutische Personlichkeitsveranderung” bewertet: Rogers
satz zu jedem instrumentalisierenden Trend, bei welchem (1957a) beispielsweise Techniken ziemlich neutral. Er sieht
die therapeutische Effektivitit vom Umfang und der Raffin- zwar ,keinen wesentlichen therapeutischen Wert in solchen
esse von differentiell einzusetzenden spezifischen Techni- Techniken (...) wie Interpretation der Persénlichkeitsdyna- ~
ken abhdngig gemacht wird. Die Auffassung, daR Psychothe- mik, freier Assoziation, Traumanalyse, Ubertragungsanalyse,
rapie nicht primar von Fachtechniken und Fachwissen, son- Hypnose, Interpretation des Lebensstils, Suggestion und
dern von einer personlichen Lebens- und Umgangsweise dhnlichem. Jedoch kann jede diese Techniken ein Kanal wer-
getragen sein soll, bildet einen wesentlichen Bestandteil des den, um die wesentlichen Bedingungen, die formuliert wur-
Vermdchtnisses, das Carl Rogers uns hinterlassen hat. den, zu kommunizieren.” (a.a.0., 183).

Zugleich ist aber auch zu bedenken, daf Psychotherapie Fiir Rogers haben therapeutische Techniken also keine
per definitionem eine strukturierte und zielorientierte essentielle Bedeutung, aber es gibt sie. Es bleibt damit
Situation darstellt, die mehr oder weniger elaborierte zweck- offen, welchen Stellenwert sie nun genau haben. Wir haben

daher in der klientenzentrierten Therapie eine andauernde

Diskussion dariiber, ob und welche Methoden und Techniken
. . . .. . . hier am Platz sind bzw. in welchem Sinn von ihnen gespro-

* Dieser Artikel stellt die umfassende Uberarbeitung eines )

gemeinsam mit Norbert Stdlzl erbrachten Beitrags zum Symposion chen werden kann. Ich vertrete die Auffassung, da gerade

»Carl Rogers — das Vermichtnis als Herausforderung” anldBlich des die Wichtigkeit der Grundhaltungen es erfordert, konkrete

10. Todestages von Carl Rogers vom 28.-30. Nov. 1997 in Wien dar. Vorgehensweisen zu entwickeln und zu diskutieren, durch

32



Der Stellenwert von Methoden und Techniken in der klientenzentrierten Psychotherapie

welche die Grundhaltungen addquat ausgedriickt werden
kénnen. Klientenzentrierte Therapeutinnen und Therapeu-
ten miissen personzentriert-professionell mit sich und den
Klienten umgehen konnen. Dafiir muf ihnen in der Ausbil-
dung ein ausreichender Set an therapeutischem Handwerks-
zeug zur Verfiigung gestellt werden. Eine personzentrierte
Ausbildung soll nicht methodenlose Hilflosigkeit, sondern
therapeutische Kompetenz vermitteln! Um den Stellenwert
von Methoden und Techniken in der klientenzentrierten
Therapie besser bestimmen zu kdnnen, méchte ich vor der
Darstellung konkreter Vorgehensweisen zunichst eine Uber-
sicht Gber die Diskussion der Methodenfrage in der klienten-
zentrierten Therapie geben.

1. Die Methodenfrage in der klientenzentrierten
Therapie

1.1 Die Position von Rogers

Rogers vertritt nachdriicklich, ,daR der therapeutische
Erfolg nicht in erster Linie von der Ausbildung in Techniken
oder von Fachkenntnissen abhidngt, sondern vielmehr vom
Vorhandensein bestimmter Einstellungen auf seiten des The-
rapeuten.” (1980b, 192). Es handelt sich bei ,diesen Einstel-
lungen” um einen ,way of being with persons”. ,Diese
Lebensweise vertraut dem konstruktiven, zielgerichteten
FluR des Menschen zu immer komplexerer und vollstandigerer
Entwicklung.” (1986h, 241). Dies bedeutet mit anderen Wor-
ten ein Uberzeugtsein von der Aktualisierungstendenz.
Rogers hat diese Uberzeugung als ,grundlegende operatio-
nale Philosophie” des Therapeuten bezeichnet (1951a, 34 ff).
Der Terminus ,operational” verweist dabei auf einen mogli-
chen Unterschied zwischen dem tatsdchlichen Verhalten des
Therapeuten und seinem (bewuften) Konzept von seinem
Handeln. Der Therapeut muR diese {fberzeugungen verwirk-
lichen (diese ,Lebensweise” haben) und nicht nur meinen,
daR er sie verwirklicht.

In seinem Frithwerk weist Rogers aber auch explizit dar-
auf hin, daf die Grundeinstellungen allein ohne passende
Methoden nichts bewirken. Es ,kann der Berater, dessen Ein-
stellungen so beschaffen sind, daR sie die Therapie fordern,
nur teilweise erfolgreich sein, wenn sich seine Einstellungen
nur unzuldnglich in geeigneten Methoden und Techniken
durchfiihren lassen.” (1951a, 34). Zu diesen Techniken und
Methoden gelangt der Therapeut, indem er (wie ein Wissen-
schaftler seine Hypothesen) geduldig die Grundeinstellun-
gen fortlaufend anwendet, auf ihre Auswirkungen hin unter-
sucht und so zielfiihrende und inaddquate Elemente dabei
unterscheidet. Methoden und Techniken sind demnach nicht
vorgefertigt und vorgenormt, sondern ergeben sich aus der
praktischen Erfahrung (der Verwirklichung der Grundhal-
tungen) und ihrer kontinuierlichen Reflexion.
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1.2 Die Ablehnung von Techniken in der klienten-
zentrierten Therapie

Im Gefolge von Rogers hat sich zunéchst eine mehr oder
weniger weitgehende Ablehnung von Methoden und Techni-
ken in der klientenzentrierten Therapie breit gemacht. So
vertritt etwa Bozarth (1996) ohne Umschweife die Uberle-
genheit der Selbstentfaltungskrdfte des Klienten gegeniiber
allen noch so effektiven Psychotechniken. Die klientenzen-
trierte Therapie setzt allein auf die ersteren; sie entfalten
sich allerdings nur dann, wenn die Therapeutin ein wirkli-
ches Vertrauen auf dieses Potential hat. Spezifische Techni-
ken sind demnach in der klientenzentrierten Therapie gene-
rell nicht am Platz. Sie kdnnen dennoch subsididr eingesetzt
werden, wenn der Klient oder das institutionelle Setting sie
ausdriicklich wiinschen oder die Therapeutin welche be-
noétigt, um mit ihrer Hilfe wieder persdnlich prasent werden
zu konnen.

Frenzel (1992) argumentiert, daR jeder gezielte Einsatz
von herkommlichen Interventionstechniken tendenziell die
Therapiebeziehung und den Klienten instrumentalisiert und
die Therapie auf ein armseliges Verhaltensrepertoire redu-
ziert. Therapie mittels Techniken ist ein Ausdruck der Angst
der Therapeuten vor den Konsequenzen einer persénlichen
Begegnung. Personzentrierte Therapie muR von ihrem Wesen
her gegen ein solches Therapieverstindnis klar Position
beziehen. ,Heilend ... ist nicht die Steuerung des therapeu-
tischen Prozesses, sondern der (zwischenmenschliche) Pro-
zel} per se.” (Frenzel, 1992, 219). Ein Technikbeqriff, der
personzentrierten Kriterien entspricht, kann nicht iiber
duRere Handlungen, sondern nur iiber innere {jberzeugun-
gen bestimmt werden. ,Es scheint wesentlich, idiosynkrati-
sche Heuristiken und Kunstfertigkeiten im Umgang mit sich
selbst und den Klienten und Klientinnen zu gewinnen. The-
rapie wird damit wesensmaRig zur Kunst; psychotherapeuti-
sche ,Technik’ zum personlich entwickelten Stilmittel.”
(a.a.0. 232).

Ganz dhnlich lehnt Schmid (1994) Techniken ab, die ein-
gesetzt werden, um spezifische Ziele zu erreichen, die aus
der Sicht der Therapeutin anzustreben waren. ,Die Un-Mit-
tel-barkeit entsteht durch das Zerfallen der Mittel (Buber),
die trennend zwischen uns stehen: Begegnung ist Sein chne
Mittel und mittellos, somit unmittelbares Erleben (Lévinas).
Das setzt zuallererst den Verzicht auf Techniken, Methoden,
Mittel voraus, die als Schutz dienen, um solches, das einem
.wider-fahrt”, auf den Leib riickt, abzuwehren.” (a.a.0.,
278).

Ebenso lehnen Brodley & Brody (1996) den Einsatz von
derartig verstandenen Techniken ab. Sie weisen aber darauf
hin, daB es keine Therapie ohne Methoden gibt; in der klien-
tenzentrierten Therapie miissen diese aber direkt aus den
Grundhaltungen hervorgehen. Jede Vorgehensweise, die
nicht ein direkter Ausdruck der Grundhaltungen ist, ist mit
dem Wesen der klientenzentrierten Therapie unvereinbar.
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«Client-centeredness involves a profoundly non-diagnostic
mindset” (a.a.0., 371).

Von diesem Standpunkt aus hat Brodley (1990) sogar
Gendlins gesamten Focusingansatz als Therapieform charak-
terisiert, die nicht mit der klientenzentrierten Therapie
kompatibel sei. Sie argumentiert dabei, daR jede gezielte
Arbeit am Experiencing-ProzeR solche Techniken wie das
Geben von Focusing-Anweisungen impliziert. Damit werde
ein spezifischer Zweck verfolgt, der {iber die Verwirklichung
der Grundhaltungen hinausgeht. Dem ist entgegenzuhalten,
daR die Auffassung, die Arbeit mit dem Experiencing-ProzeR
erfordere Focusing-Anweisungen, ein (allerdings weitver-
breitetes und scheinbar unausrottbares) MiRverstindnis dar-
stellt. Gendlin (1993) hat ausdriicklich erldutert, daf? seine
~Therapie mit Focusing” nichts mit technizistischen Anwei-
sungen zu tun hat, sondern daR dabei die Aufmerksamkeit
speziell auf den Felt Sense des Klienten gerichtet wird.
Obschon klientenzentrierte Therapeuten diese Intention
vielleicht nicht immer explizit haben, so kann es doch kei-
nen TherapieprozeR geben, bei dem nicht laufend mit den
Felt Senses, d. h. mit dem Experiencing des Klienten gearbei-
tet wird. In diesem Verstdndnis ist Focusing fiir sich niemals
eine eigene Therapieform, sondern eine Methode der klien-
tenzentrierten Therapie, ,eine Tiir, ... ein zentraler Kern
davon, wie man so arbeiten kann, daR man in etwas hinein-
kommt.” (a.a.0., 13).

1.3 Befiirwortung von Methoden, die aus den Grund-
haltungen entstehen

Neben der Ablehnung von Techniken wurde in der klien-
tenzentrierten Therapie aber auch die Tatsache reflektiert,
daR Therapie schlieRlich immer zielorientiertes und daher
methodisches Vorgehen bedeutet. Biermann-Ratjen et al.
(1995) meinen, daR das Anliegen der klientenzentrierten
Therapie nicht darin besteht, spezifische Therapietechniken
zu generieren, sondern zum Verstehen des psychotherapeu-
tischen Prozesses insgesamt einen erhellenden Beitrag zu
liefern. Dementsprechend fassen sie das therapeutische Vor-
gehen in der klientenzentrierten Therapie zusammen als
«Beziehungsangebot”, das von den Grundhaltungen her
definiert ist, und das seine differentielle bzw. individuelle
Ausformung nach den Gegebenheiten der jeweiligen Thera-
piesituation erfahren muf. An Behandlungstechniken ,hat
die Gesprachspsychotherapie nur eine konzipiert: Verhalten
des Therapeuten, das Empathie, Kongruenz und unbedingte
Wertschdtzung dem Klienten gegeniiber so zum Ausdruck
bringt, daB beim Klienten zumindestens in Ansitzen die Mit-
teilung des Therapeuten von dem, was er verstanden hat und
unbedingt wertschdtzt, ankommt.” (a.a.0., 48) Wenn hier-
mit zwar spezifische Techniken der klientenzentrierten The-
rapie abgelehnt werden, so sind Biermann-Ratjen et al. doch
als Befiirworter von Methoden der klientenzentrierten The-
rapie einzuordnen, da sie klar die funktionale Bedeutung der
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Grundhaltungen aufzeigen und sie als professionelle Arbeits-
haltungen von allgemeinen humanen Qualitdten abgrenzen.

Von der zentralen Stellung der Grundhaltungen in der kli-
entenzentrierten Therapie wollen sich hingegen Sachse und
seine Mitarbeiter absetzen. (Sachse 1992, Sachse & Maus
1991). Da nur Handlungen und nicht bloRe Haltungen eine
Wirkung auf andere haben, stellen sie das zielorientierte
Handeln der Therapeutin in den Mittelpunkt ihres Konzepts,
- ohne sich allerdings damit einer reinen ,Technik - Positi-
on” zuordnen zu wollen. Als Ziel dieses Handelns wird dabei
die noétige Explikation des Erlebens des Klienten und seiner
persdnlichen Bedeutungen angesehen. Dementsprechend
richtet die Therapeutin ihre Aufmerksamkeit auf die Explika-
tionsebene (neben der Inhalts- und der Beziehungsebene),
auf der die therapeutische Kommunikation gefithrt wird.
Therapeutische Interventionen sollen dann ,Bearbeitungs-
angebote” sein, die sich gezielt an der geeigneten Vertiefung
der gegebenen Bearbeitungsweise des Klienten orientieren.
Obwohl Techniken hier eindeutig bejaht werden, scheint die
Absetzung Sachses von den Grundhaltungen unnétig, da die
Bearbeitungsangebote als situationsaddquate Konkretisie-
rungen der Grundhaltungen verstanden werden kénnen.

In einer dhnlichen Weise kann auch das Konzept von
Tscheulin (1992) verstanden werden. Tscheulin hat als einer
der ersten die Idee einer differentiellen und stdrungsspezifi-
schen klientenzentrierten Therapie systematisch ausgear-
beitet. Dazu unterscheidet er grundsatzlich zwischen thera-
peutischem Basisverhalten zum Aufbau einer guten thera-
peutischen Beziehung und dariiber hinausgehendem diffe-
rentiellen Vorgehen, das von der spezifischen Problemlage
des Klienten her zu bestimmen ist. Dies bedeutet, daR die
Therapeutin durchaus absichtsvoll, also methodisch handelt.
Daran hat sich die bekannte ,Beziehung vs. Technik - Debat-
te” (Tscheulin, 1983) zwischen Tscheulin und Auckenthaler
und anderen entziindet. Auckenthaler vertritt dabei, daf
differentielles Vorgehen niemals bedeute, bestimmte Techni-
ken und Strategien differentiell einzusetzen, sondern immer
in stragieloser Weise das Beziehungsangebot situationsada-
quat zu verwirklichen. Tscheulin versteht dies so, daR bei
differentiellem Vorgehen eben immer Strategien im Spiel
sind, sie sind bloR der Therapeutin vielleicht nicht immer
bewulit. Er entwickelt das Konzept, daR jede therapeutische
Handlung immer zugleich beidem dient: dem (strategielo-
sen) Aufbau der Beziehung und dem addquaten Reagieren
(absichtsvollem, differentiellem Vorgehen) auf die jeweilige
Situation. Beziehung und Technik miissen eine Einheit bil-
den. Dies 1dRt sich auch so verstehen, daR die Strategie des
therapeutischen Vorgehens bzw. die therapeutischen Metho-
den sich immer aus den Grundhaltungen ableiten lassen
miissen. In diesem Sinn ist klientenzentrierte Therapie
immer differentielle Therapie. Es gilt aber auch: die klien-
tenzentrierte Therapie hat Methoden und Techniken.

Finke (1994) betont ebenfalls, daR die klientenzentrierte
Therapeutin iber geeignete Techniken verfiigen muR. Eine
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Begriindung dafiir sieht er darin, daR die Therapeutin einer
zweifachen Anforderung, ndmlich sowohl sich in den Klien-
ten einzufiihlen, als auch sich selbst in die Beziehung einzu-
bringen, entsprechen soll. Finke argumentiert zusdtzlich
damit, daB die klientenzentrierte Therapie wie alle anderen
Therapieverfahren lehrbar sein und damit iiber verfahrens-
spezifische Vorgehensweisen verfiigen solle. Diese verfah-
rensspezifischen Techniken miissen mit den allgemeinen
Wirkfaktoren der jeweiligen Therapierichtung kompatibel
sein. Mit der Unterscheidung von Therapietheorie, Therapie-
prinzipien und Therapietechniken beachtet er die Tatsache,
daR das Therapiekonzept von Rogers auf einem abstrakteren
Niveau als auf dem von konkreten Handlungsanweisungen
formuliert worden ist. Eine solche Differenzierung von ver-
schiedenen Abstraktionsebenen ist fiir ein addquates Ver-
stindnis des klientenzentrierten. Therapiekonzepts und
damit fiir die Erdrterung der Methodenfrage in der klienten-
zentrierten Therapie unerldRlich und soll daher im folgen-
den ndher erldutert werden.

1.4 Zur Beachtung der Abtraktionsebenen im klienten-
zentrierten Therapiekonzept

Rogers’ Postulat von den notwendigen und hinreichenden
Bedingungen flir therapeutische Veranderung hat auferor-
dentlich viele empirische Untersuchungen provoziert. Bei
diesen wurden zumeist die drei Grundhaltungen operationa-
lisiert und mittels Einschdtzskalen nach dem Grad ihrer Ver-
wirklichung definiert. Diese empirisch-wissenschaftliche
Vorgangsweise hatte eine grofRteils unbeachtete massive
Nebenwirkung: das Verstdndnis der ,grundlegenden opera-
tionalen Philosophie” des Therapeuten mutierte und vereng-
te sich zu einer Formulierung von konkreten Interventions-
formen, sogenannten Therapeuten-“Variablen”. Wenn die
Grundhaltungen als konkrete Techniken (miR)verstanden
werden, dann ist es nur folgerichtig, die dann allzu simplen
«Basisvariablen” als nicht hinreichend aufzuweisen und sie
mit allen moglichen differentiellen Zusatz-Variablen zu
ergdnzen. Demgegeniiber ist festzuhalten, daR dies nicht
den Intentionen der Rogers’schen Therapietheorie ent-
spricht. ,Er formulierte ,Bedingungen” einer Therapie und
nicht ,Kernvariablen” oder ,Handlungsanweisungen” fiir
den Therapeuten.” (Biermann-Ratjen et al. 1995, 46).

Hoger (1989) hat explizit dargelegt, daf® Rogers’ Thera-
pietheorie auf einem relativ hohen Abstraktionsniveau for-
muliert ist, welches per definitionem keine Anweisungen fiir
einzelne Therapeuteninterventionen enthalt. In Anlehnung
an die Analyse der Grundhaltungen bei Biermann-Ratjen et
al. unterscheidet er dabei die folgenden Abstraktionsebe-
nen:

I. Die Ebene der therapeutischen Beziehung allgemein im
Gegensatz zu anderen Beziehungsformen.

Die Ebene zusammenfassender Merkmale der therapeu-
tischen Beziehung (Therapietheorie).

II.
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III. Die Ebene zusammenfassender Klassifikationen thera-
peutischen Verhaltens (z. B. ,VEE”).
IV. Die Ebene konkreter einzelner Verhaltensweisen.

Diese Ebenen stehen in einer hierarchisch-logischen
Beziehung zueinander. Verhalten auf den Ebenen III und IV
muf einerseits immer erst neu kreiert werden, andererseits
aber mit den Prinzipien der héheren Ebenen iibereinstim-
men. Umgekehrt gilt aber, daR Konkretisierungen aus den
hoheren Ebenen nicht eindeutig ableitbar sind; hier ent-
scheidet die jeweilige Situation (wann z. B. VEE ein Aus-
druck der Empathie ist und wann gerade nicht)! Das MiRver-
standnis von den ,Basisvariablen” beruht also auf der Nicht-
beachtung der verschiedenen Abstraktionsebenen und der
Regeln beim SchluR von einer hdheren auf eine tiefere
Ebene, d. h. bei der Ableitung konkreter Methoden aus der
klientenzentrierten. Therapietheorie!

Damit sollte auch Klarheit in die generelle Diskussion
iber den Stellenwert von Methoden in der klientenzentrier-
ten Therapie kommen. Dieses Therapiekonzept beinhaltet
eine klare Position fiir ein Verstandnis von Psychotherapie
als personalem Beziehungsgeschehen und gegen Techniken
und Methoden als dabei wesentlichen Wirkfaktoren (Ebene
II). Da das Beziehungsangebot der Therapeutin aber nicht
auf allgemein humanen Qualititen, sondern auf professio-
nellen Arbeitshaltungen beruht, sind aus diesen situations-
spezifische Vorgehensweisen zu kreieren (Ebenen III und
IV). Dabei ist zweierlei zu beachten. Es handelt sich einer-
seits durchaus um schulenspezifische Methoden und Techni-
ken, da sie ja von der Theorie hergeleitet werden miissen.
Andererseits sind sie nicht eindeutig aus der Theorie abzu-
leiten, sondern in der jeweiligen therapeutischen Situation
individuell zu kreieren. Es handelt sich somit nicht um fixe
Methoden, die nach gleichbleibenden Regeln anzuwenden
wiren. Vielmehr geht es hier um generelle Grundorientierun-
gen des therapeutischen Handelns.

Diese Grundorientierungen fordern vor allem das Erlernen
und Weiterentwickeln bestimmter Fahigkeiten wie etwa gut
zuhdren konnen, inneres Erleben vertiefen kénnen u.v.a.m.
Diese Fahigkeiten stellen im weiteren Sinn des Begriffs
natiirlich auch Methoden dar, im Folgenden bezeichne ich
sie aber nicht so, sondern als therapeutisches Handwerks-
zeug. Dessen ungeachtet wurde natiirlich auch in der klien-
tenzentrierten Therapie, und da vor allem in der experienti-
ellen Strémung, versucht, einzelne typische Methoden zu
definieren. Bei der folgenden Darstellung soll also die klien-
tenzentrierte Methodik differenziert werden in Grundorien-
tierungen des therapeutischen Vorgehens (Kap. 2), einzelne
klientenzentrierte Methoden (Kap. 3) und notwendiges the-
rapeutisches Handwerkszeug (Kap. 4).
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2. Grundorientierungen des klientenzentrierten
Vorgehens

Therapeutisches Vorgehen ist immer von der Absicht
getragen, die jeweiligen Therapieziele zu erreichen. Dabei
geht es natiirlich nicht darum, den Klienten ohne seine
innerliche Mitwirkung zu irgendetwas zu bringen. Therapeu-
tin und Klient sollen sich vielmehr auf einen gemeinsamen
Erlebensprozess einlassen, aus dem heraus sich sich Verdn-
derungen ergeben konnen. Indem ein solches Ziel verfolgt
wird, sind alle therapeutischen Handlungen ,strategisch”
bzw. an einer Grundorientierung ausgerichtet. Im Rahmen
des Rogers'schen Therapiekonzepts kann eine zweifache
~Absicht” oder Orientierung des therapeutischen Vorgehens
formuliert werden. Die Therapeutin soll einmal eine gewisse
Lebensweise bzw. die dafiir charakteristischen Grundeinstel-
lungen in sich selbst aufweisen. Zum weiteren soll sie
bemiiht sein, diese Grundhaltungen so zu vermitteln, daR
der Klient sie als solche wahrnehmen kann.

Es besteht UUbereinstimmung im klientenzentrierten Lager
dariiber, daRR die wesentliche Grundorientierung der Thera-
peutin vor allem in der Verwirklichung der Grundeinstellun-
gen zu sehen ist. Viele, vor allem klinisch erfahrene, klien-
tenzentrierte Therapeuten spezifizieren die Grundorientie-
rung aber noch etwas weiter dariiber hinaus. Sie bestreiten,
daR die Grundeinstellungen eine vollige diagnostische
Absichtslosigkeit fordern, und finden es im Gegenteil wich-
tig, daR ein diagnostisch relevantes Wahrnehmen von Unter-
schieden im Erleben des Klienten mit ihnen einhergeht. Um
das Erleben des Klienten wirklich empathisch verstehen zu
konnen, soll in bestimmten Formen kongruentes von inkon-
gruentem Erleben unterschieden und mit diesem nicht in
gleich-giiltiger Wertschdtzung therapeutisch umgegangen
werden. Dementsprechend mdchte ich von einer Grundorien-
tierung, die sich allein auf die Verwirklichung der Grundhal-
tungen bezieht, die Grundorientierungen unterscheiden, die
sich zusdtzlich auf die Arbeit an der Inkongruenz sowie auf
die Arbeit am Experiencingprozef3 des Klienten beziehen.

2.1 AusschlieBlich von den Grundeinstellungen geprégtes
Beziehungsangebot

Die Grundeinstellungen wurden von Rogers mit den Merk-
malen der eigenen Kongruenz, der bedingungsfreien Wert-
schitzung und des empathischen Verstehens sowie dem
~zusdtzlichen Merkmal” der personalen Gegenwartigkeit cha-
rakterisiert. Die Therapeutin hat demnach die Absicht, sich
zu bemiihen, auf den Klienten immer besser kongruent wert-
schdtzend und empathisch verstehend zu reagieren. Die
Grundhaltungen sind nicht als voneinander getrennte Ver-
haltensvariablen zu verstehen, sondern als charakteristische
Merkmale eines zwar gegeniiber jedem Klienten spezifi-
schen, jedoch trotzdem ganzheitlichen Beziehungsangebo-
tes der Therapeutin (cf. Biermann-Ratjen et al., 1995).
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Kongruenz bedeutet dabei, so sensibel wie moglich sich
auf die gegenwartige Beziehung einzulassen und dabei ohne
Selbsttauschung und Fassade sich selbst zu sein. Die Wert-
schdtzung bezieht sich primér auf das Erleben, weniger auf
das Verhalten und Handeln des Klienten. Interessierter
Respekt und emotionale Zuwendung gelten dabei dem inne-
ren Erleben des Klienten ohne jede Bedingung, also wie
immer dieses sich entwickelt. BloRes Akzeptieren wiirde
allerdings wenig bedeuten; es muB empathisches Verstehen
enthalten. Empathisch ist die Therapeutin, wenn sie den
inneren Bezugsrahmen des Klienten mdglichst exakt wahr-
nimmt, gerade so als ob sie die andere Person wdre. Dabei
darf jedoch diese , Als-ob-Position” niemals verloren gehen.

Von allen diesen Merkmalen gilt, daRR sie zwar in einem
geniigenden AusmaR von Anfang an gelebt werden miissen,
daR sie sich wirksam aber erst im Erlebensprozef der Thera-
pie selbst weiter entwickeln und entfalten sollen. Am Aus-
maR der jeweils erlebbaren unbedingten Wertschitzung
kann man ermessen, wie weit man imstande ist, dem Klien-
ten empathisch zu folgen. Wenn man den Klienten kontinu-
ierlich bedingungsfrei wertschdtzen und empathisch verste-
hen kann, ist die Therapie erfolgreich ans Ziel gekommen.
(cf. Biermann-Ratjen et al., 1995).

2.2 Gewahrwerden der Inkongruenz erméglichen

Wenn bedingungsfreie Wertschdtzung und empathisches
Verstehen erst am Ende der Therapie in vollem MaR erfahren
werden, so bedeutet das, dal die therapeutische Arbeit im
eigentlichen Sinn in dem Bereich stattfindet, den die Thera-
peutin jeweils (noch) nicht umfassend wertschatzen und
empathisch verstehen kann. Das kongruente Noch-nicht-
Wertschdtzen und Noch-nicht-Verstehen der Therapeutin
kann ihr dabei den Zugang zum Verstehen der Inkongruen-
zen des Klienten erdffnen (cf. Keil, 1997). Eine Hilfe bietet
dabei das therapeutische Wissen von stérungsspezifischen
Erlebensformen sowie von spezifischen Entstehungsbedin-
gungen von Stérungen bzw. der Einbezug der lebensge-
schichtlichen Zusammenhdnge beim Klienten. Die Vertreter
eines stdrungsspezifischen Vorgehens verweisen darauf,
daR die Grundhaltungen bei weitem nicht addquat verwirk-
licht werden kénnen, wenn man nicht eine geniigende
Kenntnis von den spezifischen Erlebensformen und Entste-
hungsbedingungen vieler psychischer Stérungen hat (Bin-
der, 1994, 17). ,Mitfithlendes Wissen” (Eckert, 1985), und
der Einbezug der ,lebensgeschichtlichen Perspektive”
(Finke, 1990) sind erforderlich, wenn man die Psychodyna-
mik des (inkongruenten, storungsspezifischen) Erlebens
wahrnehmen und verstehen will. Die erweiterte Grundori-
entierung der Therapeutin wird hier darin gesehen, die
Grundhaltungen so zu verwirklichen und zu vermitteln, daR
dem Klienten das Gewahrwerden seiner Inkongruenzen
ermdoglicht wird.
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2.3 Wiederherstellung des Experiencingprozesses
ermdglichen

Eine andere Art von Unterscheidungen im Erleben des
Klienten wird in der ,experientiellen Therapie” getroffen.
Das Bemiihen gilt hier der ’lberwindung von sogenanntem
strukturgebundenen und der Erméglichung von authenti-
schem Erleben. Die Grundorientierung geht dabei etwas
iber die ,bloRe” Verwirklichung der Grundhaltungen hin-
aus. Als wesentlich wird neben dem spezifischen klienten-
zentrierten Beziehungsangebot eine gewisse direkte Beein-
flussung des Erlebensprozesses im Klienten (,,ProzefRdirekti-
vitdt” cf. Greenberg et al.) angesehen. Der (implizit wirksa-
me) Experiencingprozess bzw. der Felt Sense, den der Klient
gerade noch nicht hat (Gendlin), oder die addquate ,Bear-
beitungsweise” des Klienten (Sachse) soll angestossen wer-
den. Die Grundorientierung der Therapeutin richtet sich
hier somit neben der Verwirklichung der Grundhaltungen
auf die (Wieder-)Herstellung des Experiencingprozesses im
Klienten.

3. Klientenzentrierte Methoden

Wenn man sich bemiiht, nach bestimmten Grundorientie-
rungen zu handeln, werden sich bald Vorgangsweisen her-
ausbilden, die diesen Orientierungen eher entsprechen im
Unterschied zu solchen, die ihnen vielleicht entgegenge-
setzt erscheinen. So haben sich auch im Bereich der klien-
tenzentrierten Therapie einige mehr oder weniger typische
»Techniken” herauskristallisiert, wie etwa vor allem in den
USA das aktive Zuhoren und im deutschen Sprachraum das
beriihmte VEE. Viel deutlicher wurde methodisches Vorgehen
als solches allerdings im Rahmen der experientiellen Rich-
tung spezifiziert. Hier geht es ja explizit um das Bestreben,
den Erlebensprozel des Klienten bzw. seine ,Bearbeitungs-
weise” in einer bestimmten Weise zu beeinflussen.

3.1 Methoden, die die Grundhaltungen vermitteln sollen

3.1.1 Aktives Zuhdren und VEE

Die schlechte Erfahrung mit Expertisen und Diagnosen in
vielen Beratungen hat Rogers dazu gebracht, deren vorgén-
gige Erarbeitung aufzugeben und den Klienten zuerst einmal
aufmerksam zuzuhdren und ihrer Fithrung zu folgen. ,Sensi-
bles Zuhdren” oder ,tiefes Horen” wurde fiir ihn zu einem
wesentlichen Ausdruck des einfiihlsamen Verstehens. ,Ich
meine damit das Aufnehmen seiner Worte, seiner Gedanken,
seiner Gefiihlsnuancen und deren persénlicher Bedeutung,
ja sogar der Bedeutung, die unterhalb der bewuf3ten Intenti-
on des Sprechers liegt.” (Rogers, 1980a, 19). Diese Art ,akti-
ven Zuhodrens” erlebt man im normalen Leben duBerst selten.
Sie stellt fiir Rogers eine der mdchtigsten Krifte fiir personli-
che Veranderung dar.
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Der Begriff des aktiven Zuhoérens wurde von Gordon
(1972) exakt definiert und {iber den therapeutischen
Bereich hinaus bekannt gemacht. ,Der Empfinger sendet
keine Botschaft - zum Beispiel ein Urteil, eine Meinung,
einen Rat, ein Argument, eine Analyse oder eine Frage. Er
meldet nur das zuriick, was nach seinem Gefiihl die Bot-
schaft des Senders bedeutete — nicht mehr, nicht weniger.”
(a.a.0., 59)

Gendlin (1981, 1996) mift dem genauen Zuhoren (abso-
lute listening, accurate listening, reflective listening) eine
noch wesentlichere Bedeutung zu als Rogers dies tut. Verdn-
derung wird nach seiner Meinung nicht dadurch erreicht,
daR der Klient die empathische Haltung der Therapeutin als
solche wahrnimmt, sondern durch das koérperlich spiirbare
Beriihrtsein vom exakten ,saying back” der Therapeutin.
Zuriickgesagt wird dabei, was die Therapeutin von Moment
zu Moment (,bit by bit“} von dem erfal’t, was gerade im Kli-
enten vor sich geht. Wenn die Therapeutin dieses gerade
nicht erfassen kann, soll sie es sich durch direktes Nachfra-
gen vom Klienten kldren lassen. Gendlin (1996, 297) sieht im
iibrigen fiir den Bereich der Psychotherapie die therapeuti-
sche Beziehung (Grundhaltungen) als das Wichtigste an, an
zweiter Stelle kommt fiir ihn ,listening” und erst dann ,focu-
sing”, also die Arbeit mit dem ,felt sense” (cf. Pkt. 3.1)

In Deutschland wurde fiir Zwecke der empirischen For-
schung das empathische Verstehen der Therapeutin als ,Ver-
balisierung personlich-emotionaler Erlebensinhalte” des Kli-
enten (VEE) operationalisiert. Dabei wird untersucht, in wel-
chem Ausmal die Therapeutin die vom Klienten in seiner
jeweiligen AuRerung ausgedriickten Erlebensinhalte von
dessen inneren Bezugsrahmen her wahrnimmt und kommu-
niziert. In der Folge wurde VEE als ,charakteristisches du3e-
res Merkmal des sprachlichen Verhaltens” von klientenzen-
trierten Therapeuten (Tausch, 1973, 79) oder als ,einzige
Behandlungstechnik” dieser Therapieform (Biermann-Ratjen
et al., 1979, 78) verstanden. Tausch (ebd.) meint, daR mit
der umstdndlichen Bezeichnung ,VEE” gewisse Mifverstdnd-
nisse, die die Begriffe Empathie oder ,accurate empathic
understandig” mit sich bringen kdnnten, verhindert wiirden.
Es sollten damit Reaktionen wie echohaftes Wiederholen,
joviale Bestitigung oder generalisierende AuRerungen wie
~lch verstehe Sie qut” ausgeschlossen werden. Biermann-
Ratjen et al. (1979) haben jedoch klar dargestellt, daRR VEE
niemals mit Empathie gleichgesetzt, sondern hochstens als
ein Indikator dafiir angesehen werden kann.. Sie distanzie-
ren sich ab der 7. Auflage ihres Werkes aulRerdem ausdriick-
lich von der Verkiirzung klientenzentrierten Vorgehens auf
VEE als einziger Technik in dieser Therapie (1995, 48).

3.1.2 Dre Grundhaltungen als Prinzipien fir Methoden

Finke (1994) hat herausgearbeitet, daB in der klienten-
zentrierten Therapie eine Vielfalt von Techniken aus der
Theorie abgeleitet werden kann. Zu diesem Zweck versteht er
die Grundhaltungen nicht als konkrete Verhaltensanweisun-
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gen (,Basisvariablen”), sondern als ,Therapieprinzipien”.
Aus einer phinomenologischen Analyse dieser Prinzipien
ermittelt er dann addquate Techniken.

Beim einfithlenden Verstehen werden verschiedene Stu-
fen hinsichtlich der Tiefe des Erlebens und des Umfangs von
Verweisungsbeziigen und Bedeutungszuschreibungen unter-
schieden. Das einfiihlende Wiederholen kommt noch dem
VEE gleich; das konkretisierende Verstehen bezieht das Kli-
enten-Erleben auf konkrete Situationen; selbstkonzeptbezo-
genes bzw. organismusbezogenes Verstehen akzentuieren es
vom Selbstkonzept bzw. von den organismischen Bediirfnis-
sen des Klienten her; Interpretationen stellen hingegen das
Erleben in einen gréReren Sinnzusammenhang des Klienten.

Beim bedingungsfreien Akzeptieren wird neben seiner
wesentlichen Funktion fiir die gesamte Atmosphdre der the-
rapeutischen Beziehung auf seinen instrumentellen Charak-
ter fiir den Aufbau des Selbstwertgefiihls des Klienten ver-
wiesen. Ohne damit explizite Techniken zu definieren, zeigt
Finke hier die Wichtigkeit von Verhaltensweisen wie bestati-
gen, anerkennen, solidarisieren, loben usw. auf.

Die Kongruenz enthdlt fiir Finke zwei Aspekte, einen der
sich auf die kommunikative Haltung der Therapeutin, und
einen, der sich auf ihre Verstehens-Einstellung bezieht. Der
erstere meint, da® jemand, der zum eigenen Erleben hin
offen ist, anderen als reale Person und ohne Fassade begeg-
nen kann. Der zweite Aspekt betrifft ein wichtiges therapie-
relevantes Moment der Empathie. Die Therapeutin soll ndm-
lich nicht nur den Klienten von dessen innerem Bezugsrah-
men her verstehen, sondern auch von ihrem eigenen her, und
damit ihre Sicht- und Erlebensweise dem Klienten zur Verfii-
gung stellen. Daraus leitet Finke drei wichtige Interventi-
onskategorien ab: beim Konfrontieren werden Widerspriiche
beim Klienten thematisiert; beim Beziehungskldren werden
aktuelle Probleme zwischen Klient und Therapeutin aufge-
griffen; die sogenannte Selbsteinbringung bringt hingegen
das eigene Erleben der Therapeutin direkt ins Spiel.

Das Konzept von Finke stellt ein Modell dar, das die Viel-
falt von klientenzentrierten methodenspezifischen Vorge-
hensweisen darstellen kann und damit das einschrankende
Verstindnis von aktivem Zuhoren oder VEE als einziger typi-
scher Technik der klientenzentrierten Therapie iiberwindet.
Zugleich wird es auch dem Anspruch der Beachtung der
unterschiedlichen Abstraktionsebenen von Therapietheorien
und therapeutischen Methoden gerecht.

3.2 Methoden der experientiellen Therapierichtung

3.2.1 Gendlin: Listening und Focusing

Gendlin hat die experientielle Richtung in der klienten-
zentrierten Therapie mit ihrer auf die BeeinfluRung des Erle-
bensprozesses erweiterten Grundorientierung begriindet.
Das im Experiencingprozess enthaltene ,implizit Wirksame”
(.carrying forward”) soll beriihrt werden, so da® neues aut-
hentisches Erleben weiterflieRen kann. Bei strukturgebun-
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denem Erleben kann der Klient sich nicht von selbst auf die
implizit wirksamen Aspekte des Erlebens einlassen. Diese
konnen aber von der Therapeutin beriihrt werden. Dazu muRR
sie dem Klienten aktiv zuhdren (,accurate listening” cf. Pkt.
3.1.1) und damit so reagieren, daR dieser die ,Antwort” wie-
derum bei sich ,innen checkt” (und also Focusing macht).
Dabei soll der jeweilige Felt Sense gewahr und von seiner
impliziten Komplexitdt her weiter entfaltet werden. Konkrete
Vorgehensweisen bei dieser Arbeit mit dem Felt Sense wer-
den weiter unten im Kap. 4.1 beschrieben. Hier sei festge-
halten, daR® Gendlin (1993) einen kleinen Unterschied zur
iibrigen klientenzentrierten Therapie darin sieht, daR die
Therapeutin bei diesem Vorgehen die Intention hat, den Felt
Sense auch dann anzusprechen, wenn er vom Klienten viel-
leicht gerade noch nicht gespiirt wird.

3.2.2 Greenberg: Processing emotionaler Schemata

Was bei Gendlin noch ganz sanft als Anriihren des Felt
Sense, der noch nicht da ist, vorkommt, wird bei Greenberg
et al. (1993) explizit zum Behandlungsprinzip der ProzeRdi-
rektivitdt erhoben. Dem Klienten soll ein optimales Proces-
sing des Erlebens, vor allem ein Kldren von inkongruenten
Erlebensmustern (emotionalen Schemata) ermdglicht wer-
den. Dabei wird der Zugang zum eigenen Erleben nicht mehr
allein im Focusing bzw. im Felt Sense gesehen. Es werden
vielmehr mehrere Zuginge zum eigenen Erleben definiert
und in der Therapie bewul3t verwendet. Neben dem Bezug-
nehmen auf das Experiencing und dessen Exploration
(.experiential search”) handelt es bei diesen Zugdngen um
das genaue Gewahren von Sinneswahrnehmungen (,attend-
ing / awareness”), um das volle Ausdriicken inneren Erle-
bens (,active expression”) und um zwischenmenschlichen
Kontakt, ohne dabei das eigene innere Erleben zu verlieren
(»interpersonal contact”). Im therapeutischen Vorgehen wird
sorgfdltig auf Erleben geachtet, das von rigiden emotionalen
Schemata bestimmt ist. Derartige Schemata sind beispiels-
weise von der Person selbst als inadidquat erlebte Reaktio-
nen, unaufhebbar widerspriichliche Selbstbewertungen, Ab-
blocken von Gefithlen oder Bediirfnissen, Selbstbestrafungs-
reaktionen u. a. m. Wenn bestimmte Hinweise (,marker”)
wahrgenommen werden, daR der Klient sich darauf einlassen
mochte, sollen die addquaten Zugdnge zu diesem Erleben
bzw. seiner Verdnderung ermdglicht werden. Um mit allen
genannten Zugdnge zum Erleben arbeiten zu konnen, muf
die Therapeutin {iber Kompetenz im Umgang mit verschiede-
nen Erlebensformen (cf. Kap. 4) verfiigen.

3.2.3 Sachse: Bearbeitungsangebote

Da das Ziel der Therapie in der Explikation und Kldrung
des inneren Bezugsrahmens gesehen wird, liegt fiir Sachse
(1992, Sachse & Maus 1991) der Schwerpunkt des therapeu-
tischen Vorgehens auf der ,Bearbeitungsebene” und weniger
auf der Inhaltsebene und der Beziehungsebene. Bearbei-
tungsebene meint dabei die Art und Weise, wie der Klient mit
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seinem Erleben umgeht und seine Erfahrungen verarbeitet.

Sachse hat hier 8 Stufen unterschieden.

- (1) Keine personlich relevanten Inhalte; nur sachbezoge-
ne Berichte;

= (2) Intellektualisieren;

- (3) Berichten: konkrete duRRere Schilderung persénlicher
Inhalte;

- (4) Bewertung: Inhaltsaspekte werden duferlich (,objek-
tiv”) bewertet;

- (5) Personliche Bewertung des Inhalts;

~ (6) Gefiihlte Bedeutung des Inhalts wird gespiirt;

- (7) Relevante Bedeutungsstrukturen bzgl. des Inhalts
werden expliziert;

- (8) Integration mit weiteren, umfassenderen persénli-
chen Bedeutungsaspekten.

Die Interventionen der Therapeutin kdnnen den jeweili-
gen Bearbeitungsstand des Klienten grundsatzlich verfla-
chen, vertiefen oder gleichhalten. Daher sind sie immer als
»Bearbeitungsangebote” anzusehen. Sachse hat heuristische
Regeln dafiir formuliert, wann welche Bearbeitungsangebote
angebracht sind. Vertiefende Angebote sind beispielsweise
nicht immer angezeigt, sondern nur dann, wenn eine ver-
trauensvolle Beziehung besteht (sonst Wechsel auf die
Beziehungsebene!), wenn das Problem geniigend elaboriert
ist (sonst Wechsel auf die Inhaltsebene!), wenn der Klient
schon geniigend konkret werden konnte und wenn die The-
rapeutin den Kern des Problems bereits gut verstanden hat.
Die Therapeutin muf in dieser Art iiber ,Prozefempathie”
verfiigen, um den Explikationsprozefl des Klienten optimal
~Steuern” zu konnen. Grundsdtzlich mdgliche Bearbeitungs-
angebote sind dabei Paraphrasieren oder Explizieren der
jeweiligen Bearbeitungsweise und direkte Nachfrage oder
direkte Anweisung beziiglich einer geeigneteren Bearbei-
tungsweise.

4. Therapeutisches Handwerkszeug

Es haben sich also in der Tradition der klientenzentrierte
Therapie einige Vorgehensweisen als praktikable Ausdrucks-
formen der Grundhaltungen herausgebildet. Viel wichtiger
als das Erlernen einzelner Techniken ist aber der Erwerb be-
stimmter grundlegender therapeutischer Fihigkeiten. The-
rapeutische Kommunikation unterscheidet sich von alltdgli-
cher Kommunikation. Es konnen natiirlich auch auRerthera-
peutische Beziehungen von den Grundhaltungen getragen
sein. In therapeutischen Beziehungen miissen die Grundhal-
tungen aber in einer gezielteren und kunstvolleren Weise
verwirklicht und vermittelt werden. ,Therapie wird damit
wesensmdRig zur Kunst; psychotherapeutische ,Technik’
zum personlich entwickelten Stilmittel.” (Frenzel, 1992,
232) Zum Erwerb dieser iiber eine normale gute Kommunika-
tionsfahigkeit hinausgehenden Kunstfertigkeiten braucht es
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passendes Handwerkszeug. Dies mul} vor allem in der Thera-
pieausbildung vermittelt werden. Im folgenden mdchte ich
zu beschreiben versuchen, {iber welches therapeutische
Handwerkszeug bzw. iiber welche spezifischen therapeuti-
schen Kompetenzen klientenzentrierte Therapeutinnen ver-
fiigen sollten. Vor allem geht es hier um die Fahigkeit, die fiir
Psychotherapie notige Erlebenstiefung zu erreichen, sowie
die Fdhigkeit, mit allen Formen von Symbolisierungen des
inneren Erlebens arbeiten zu konnen. Weiters sollte die kli-
entenzentrierte Therapeutin es den Klienten ermdglichen
konnen, sich an der eigenen Entfaltung zu orientieren (Res-
sourcen- vs. Problemorientierung) und mit sich selbst wert-
schitzend und empathisch umzugehen (d h. selbst wie ,gute
Eltern” zum ,inneren Kind” zu sein statt unerledigte Bediirf-
nisse nach auflen zu agieren).

4.1 Vertiefung des Erlebens, Arbeit mit dem Felt Sense

Die wichtigste Fdhigkeit der klientenzentrierten Thera-
peutin kann wohl darin gesehen werden, imstande zu sein,
den therapeutischen Kontakt so zu vertiefen, daR die fiir
persdnliche Verdnderung notige Intensitit des Erlebens
dabei erreicht und gehalten wird. Rogers hat dies so formu-
liert, daf® er zum empathischen Verstehen der Therapeutin
auch das Erfassen dessen zdhlt, was ,am Rande des Gewahr-
seins des Klienten” ist. Gendlin verlangt die direkte Arbeit
mit dem ExperiencingprozeR. Dies so, daf® dabei ,die Grau-
zone zwischen Bewufitem und Unbewuftem” selbst gewahr
werden und aus dem dabei Gespiirten heraus alle weiteren
»Schritte” entfaltet werden konnen. Um diese Erlebenstiefe
zu erreichen, muf die Therapeutin in angemessener Weise
den jeweiligen Felt Sense hinter all dem vom Klienten Ausge-
driickten und Gemeinten beriihren und gewahrwerden lassen
konnen. Beim Felt Sense handelt es sich um das prikonzep-
tuelle, korperlich (in der eigenen Korpermitte) spiirbare,
noch undifferenzierte, aber vieldimensionale Erleben von
einer im jeweiligen Augenblick gegebenen, mich betreffen-
den Angelegenheit. Arbeiten mit dem Felt Sense bedeutet,
daR die Therapeutin dem Klienten ermdglicht, die jeweilige
Angelegenheit ,innerlich zu checken”, und zwar so, daR das
dabei wahrnehmbare ,felt meaning” sich in seiner impliziten
Komplexitdt und Lebendigkeit weiter entfalten kann.

Als Beispiel fiir ein dementsprechendes Vorgehen soll hier
das von Wiltschko (1995) beschriebene ,Partialisieren” dar-
gestellt werden: Auf die KlientenduBRerung: ,Ich weil jetzt
nicht mehr weiter” wird nicht einfach mit ,Sie wissen nicht
weiter” oder ,Sie fiihlen sich hilflos” reagiert, sondern mit:
»Da ist etwas in Thnen, das nicht mehr weiter weifl”. Das Par-
tialisieren besteht darin, daR hier ein Unterschied einge-
fiihrt wird zwischen einem Etwas, das eine Menge eigener,
noch impliziter Bedeutungen in sich trdgt, und einem Ich,
das dieses Etwas in sich hat und mit diesem in Beziehung
treten, d. h. es sich entfalten lassen und ihm folgen (oder
auch gerade nicht folgen) kann. Den ndchsten Schritt krei-
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ert nicht das Ich, sondern das Ich entwickelt ihn aus dem
Felt Sense. Es folgt so dem ,carrying — forward” - Moment
des Felt Sense, statt rational-willentlich oder dumpf-
gewohnheitsmdRig vorzugehen.

Das Partialisieren dient im {ibrigen hier nur als Beispiel,
wie der Felt Sense im Klienten beriihrt werden kann. Es stellt
aber keinesweges den einzigen Zugang dazu dar. Alle im fol-
genden geschilderten Ebenen des Exrlebens sind immer auch
als Zwischenstufen der Symbolisierung und Explikation von
Felt Senses anzusehen und eignen sich daher in analoger
Weise fiir die Arbeit mit dem Felt Sense.

4.2 Arbeit mit allen Ebenen von Symbolisierung inneren
Erlebens

Der Schritt vom noch unklar-bedeutungsvollen Felt Sense
zum vollen Gewahrsein personlicher Bedeutung stellt die
umfassendste Form von Symbolisierung inneren Erlebens dar.
Neben diesem Schritt sind aber auch die Zwischenstufen von
Symbolisierung (Bilder, Affekte, Korperausdruck usw.) bzw.
andere Moglichkeiten des Gewahrwerdens von eigener inne-
rer Erfahrung zu beachten. Horowitz (1986) sieht beispiels-
weise neben der sprachlichen noch die motorische (Gesten,
Mimik, Kérperhaltungen) und die bildliche (visuelle, auditi-
ve, taktil-kindsthetische und olfaktorisch-gustatorische)
Reprdsentationsweise, die uns fiir den Ausdruck von person-
lichen Bedeutungen zur Verfiigung stehen. Dies bedeutet,
daR die klientenzentrierte Therapeutin neben der Fahigkeit,

mit dem Felt Sense direkt zu arbeiten, auch im professionel- -

len Umgang mit Imagination, mit non-verbalem Ausdruck,
mit dem situationalen Kontext, mit dem Koérper, mit Trdumen,
d. h. mit vielen therapeutisch relevanten menschlichen Aus-
drucks- und Erlebensformen kundig sein muR.

4.2.1 Arbeit mit Imagination

Eine Form des Gewahrwerdens von eigenem Experiencing
bzw. von Felt Senses bietet die Ebene der Imagination, d. h.
der symbolischen Bilder und des phantasierten Erlebens. Wie
im Alltag kommt es auch in der Therapie zur spontanen Ver-
wendung von Symbolen und Bildern. Zusdtzlich gilt hier
aber, daR die Ebene der Imagination Zugangsmoglichkeiten
zu sonst durch Abwehr verstelltem bzw. {iberhaupt uner-
schlossenem eigenen Erleben und dessen kongruentem
Gewahrwerden bietet. Phantasien und Imaginationen kon-
nen vieles ermdglichen, was auf der Ebene des jeweiligen
realen inneren Erlebens gerade nicht geht — wie etwa die
Losung von starren Erlebensmustern oder das Wahrnehmen
von neuen, ungewohnten Impulsen u.v.a.m.

Speziell die Explikation des Felt Sense geschieht oft
durch ein besonders sorgsames Kreieren von bildhaften Sym-
bolen. In Gendlins Focusing stellen diese Bildsymbole den
LGrff” (,handle’) dar, mit dem der Felt Sense leichter
»gehandelt” und die ndchsten ,Schritte” entfaltet werden
konnen. Dies verweist im tibrigen darauf, daR in der thera-

peutischen Arbeit die imaginierten Bilder direkt aus dem
eigenen Erleben entstehen sollen und es sich hier nicht um
willentlich ,gemachte” Bilder oder allgemeine Phantasien
ohne personliches Betroffensein handelt.

4.2.2 ,,Duale Imagination”, Arbeit mit Ich-Teilen

Psychotherapie ist wesentlich Selbstreflexion. Bei jeder
Selbstreflexion sind immer zwei Aspekte derselben Person im
Spiel: der Betrachtende und der Betrachtete. Dariiber hinaus
konstatieren wir in unserem Erleben oft genug auch inhaltli-
che Ambivalenzen und widerspriichliche Impulse. Mit diesen
Polaritdten kann oft besser auf einer imaginativen als auf
einer realen Ebene gearbeitet werden. Diese spezifische
Arbeit mit verschiedenen Anteilen des eigenen Ich wird auch
als ,duale Imagination” bezeichnet. Widerspriichliche Be-
diirfnisse und eigene Ambivalenzen kénnen klarer und ent-
scheidbarer werden, wenn sie durch Symbole imaginiert oder
als selbstverantwortliche Personen phantasiert und in die-
sen symbolischen Formen miteinander in direkten Kontakt
gebracht werden. Das Ziel ist dabei, die Bedingungen fiir
ihre optimale Kooperation miteinander zu explorieren und
auszuhandeln. Um dieses Aushandeln zu erleichtern, kann
auch als dritte Figur die ,Gesamtperson” als Konfliktmanager
der widerspriichlichen Teile eingefiihrt werden. Dieser
Umgang mit intrapsychischen Konflikten kann im iibrigen in
analoger Weise auch bei zwischenmenschlichen Konflikten
verwendet werden.

4.2.3 Arbeit mit Trdumen

Eine besonders wichtige Art von authentischer Imagina-
tion stellt der Traum dar. In der Entwicklung der klienten-
zentrierten Therapie wurden Traume zundchst lingere Zeit
nicht besonders beachtet. Mittlerweile werden sie aber dezi-
diert als Botschaften aus den tieferen Schichten der Persén-
lichkeit (organismische Erfahrung, Aktualisierungstendenz)
und damit als Zugang zu den gréfReren Ressourcen der Per-
son gesehen. Die Botschaft liegt dabei meistens nicht ober-
flichlich vor, sondern muf erst — dhnlich wie bei einem
Kunstwerk - durch empathisches Sich-Einlassen auf den
Traum entfaltet werden. In diesem Sinn ist immer der Trdu-
mer selbst der kompetenteste Interpret seiner Traume. Der
Traum enthilt jedoch seine Bedeutung in sich selbst, er wird
nicht als Verschliisselung eines ganz anderen Inhalts (wie
etwa im Verstdndnis Freuds vom latenten Trauminhalt) ange-
sehen. Weiters wird angenommen, daR alle Elemente und
Gestalten des Traumes immer etliche Ziige und Aspekte der
eigenen Personlichkeit des Traumers darstellen. (Dies ent-
spricht der ,Subjektstufigkeit” der Traumelemente bei
Jung). Daher kénnen Traume auch bearbeitet werden, indem
der Traumer sich in verschiedene Traumgestalten hineinver-
setzt. Gendlin (1987) hat darauf hingewiesen, daR der Traum
tendenziell immer eine ,Wachstumsrichtung” und implizit
auch die konkreten Schritte dazu aufzeigen sollte. Wenn dies
nicht der Fall ist, kann man den Traum aus der Perspektive
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von besonders abgelehnten Traumgestalten her bearbeiten
oder etwa einen ,negativ’ endenden Traum zu einem ,opti-
malen” Ende weiter phantasieren.

4.2.4 Arbeit mit kdrperlichem und non-verbalem Ausdruck

Eine wichtige Ausdrucksform fiir inneres Erleben bietet
der gesamte nonverbale Bereich: die korperliche Haltung
und Gestik; die Art der Bewequng, der Atmung, des Blicks;
der Gesichtsausdruck; die Beschaffenheit der Stimme usw.
Der nonverbale Ausdruck fillt besonders auf, wenn er im
Widerspruch zur verbalen Aussage steht. So zdhlt Finke
(1994) einen derartigen Widerspruch zu den Anldssen fiir
eine konfrontierende Intervention. Doch dariiber hinaus
bilden nonverbale Ausdrucksformen generell ganz hervor-
ragende Zugange zu innerem Erleben, weil sie im Vergleich
mit verbalem Ausdruck ganzheitlicher und prozefRhafter
sind und mehr und komplexere Implikationen enthalten.
Bei der Arbeit mit nonverbalem Ausdruck ist daran zu den-
ken, da® sowohl ein ohnehin gegebener Ausdruck aufge-
griffen und exploriert wird, wie auch, daR mit neuen,
ungewohnten oder erwiinschten Ausdrucks- und Erlebens-
formen experimentiert wird. Bei der Technik des Sculpting
werden bestimmte innere oder auch dulere Situationen
haltungsmdfRig und gestisch in Form einer ,lebenden
Skulptur” dargestellt, um mehr Zugang zu dem darin impli-
zierten inneren Erleben zu bekommen. Diese Technik wurde
urspriinglich zur Darstellung von familidren Konstellatio-
nen in der Familientherapie entwickelt und vor allem von
Papp, Satir und Minuchin popularisiert (cf. Schweitzer &
Weber, 1982). Die Arbeit mit nonverbalem Ausdruck ist
aber natiirlich nicht auf Familienkonstellationen zu
beschranken und so wird mit Skulpturen und dhnliche sym-
bolischen Darstellungen in vielen, besonders aber in den
humanistischen Therapierichtungen gearbeitet. Bei allen
nonverbalen Darstellungen ist es wichtig, daR sie von den
dabei erlebbaren Felt Senses her ausgewertet werden. Die
nichsten Schritte und der groRere Bedeutungszusammen-
hang sollten sich daraus ergeben.

4.2.5 Arbeit mit kreativen Medien, Spieltherapie

Bei der im Deutschen iiblichen Bezeichnung Gesprachs-
therapie besteht die Gefahr, daR das Gesprach als das bei
dieser Therapieform einzig zugelassene Medium der Kommu-
nikation und Selbstexploration verstanden wird. Dem kann
man entgegenhalten, daR etwa das Spielen als Medium der
Kindertherapie schon von Anfang an in dieser Therapierich-
tung fest etabliert ist. Das kindliche Spiel wird dabei als
unverzichtbares Medium der Wirklichkeitsgestaltung, -dar-
stellung und -aneignung des Kindes verstanden (cf. Mogel,
1996). Es dient u. a. dazu, Erlebensschemata neu zu kreieren
oder zu erginzen und zu korrigieren, unangenehme Er-
fahrungen zu verarbeiten und realistische Anpassungsfor-
men an innere und dulere Anforderungen zu finden (cf.
Schmidtchen, 1991).
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Die Verwendung des Spielens oder aller anderen kreativen
Medien ermdglicht eine Intensivierung und Bereicherung
des Symbolisierungsprozesses und der Selbstexploration.
Atmosphdrisches, Szenisches, Aktionales, Ikonisches,
Klangliches usw. kann erfasst und ,begriffen” werden und
vertieft und erweitert damit das bewulte Verstehen. Weiters
bieten kreative Medien mehr Moglichkeiten miteinander zu
handeln als das Gesprdch allein. Zur therapeutischen Zweier-
beziehung kommen quasi als dritter Wirkfaktor die symboli-
schen Objektivierungen inneren Erlebens (Bilder, Tone, Sze-
nen usw.) dazu. Gerade fiir eine Therapie, die auf die Arbeit
an der Beziehung zu sich selbst besonderen Wert legt,
scheint es naheliegend, auch einen ausfiihrlichen Umgang
mit vielerlei symbolischen Darstellungen eigenen Erlebens
zu pflegen. (Cf. Groddeck, 1990). In diesem Sinn konnen
etwa Bilder fiir bestimmte Situationen gemalt und betrachtet
werden, kann es zu trance-induziertem bzw. gefiihrtem
Zeichnen oder Malen kommen, kann Ausdrucksmalerei ,mit
der unzivilisierten Hand” gemacht werden oder Therapeutin
und Klient konnen sich auf einen ProzeR des miteinander
Zeichnens oder Malens einlassen. Analoges gilt fiir alle ande-
ren kreativen Medien. Wichtig scheint jedenfalls, daR klien-
tenzentrierte Therapeutinnen und Therapeuten sich nicht
auf das Gesprach allein fixieren lassen, sondern entspre-
chend ihren eigenen Fiahigkeiten und Vorlieben ihre Kompe-
tenz im therapeutischen Umgang mit anderen Medien erwei-
tern.

4.3 Zumutung des guten Umgangs mit eigenem Erleben
(Selbstverantwortlichkeit)

Der ProzeR der klientenzentrierten Therapie 1iRt sich
beschreiben als ein Vorgang, in welchem der Klient die
Beziehung, die ihm die Therapeutin anbietet, allmdhlich
zu sich selbst aufnehmen kann. Er gelangt dabei von
einem unbefriedigenden, defizitdren oder rigiden Umgang
mit seinem eigenen inneren Erleben zu einem selbstver-
antwortlichen, kongruenten, wertschitzenden und empa-
thischen Umgang damit. (Cf. Biermann-Ratjen, 1995, 32).
Bei diesem Umgang mit sich selbst bzw. dem eigenen inne-
ren Erleben kdnnen zwei Dimensionen oder Instanzen
unterschieden werden. Zum einen ist da das eigene innere
Erleben und zum anderen gibt es die Person, die sich zu
ihrem Erleben irgendwie verhilt. Im therapeutischen Jar-
gon werden diese beiden Dimensionen auch als ,inneres
Kind“ und als (qute oder kritische o. d.) ,innere Eltern”
bezeichnet. Die Zweiheit dieser Instanzen erlaubt nun
eine spezifische Dynamik des Erlebens. Es ist damit
grundsdtzlich méglich, einen Teil des inneren Erlebens in
sich zu behalten, wihrend man den anderen Teil nach
aulen, etwa an geeignete Partner, delegieren kann. Man
kann dadurch ein bestimmtes Erleben, bestimmte Gefiihle
(.inneres Kind“) haben, aber nicht die Verantwortung
dafiir {bernehmen bzw. nicht dazu Stellung nehmen
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(,innere gute Eltern”). Umgekehrt kann man zuviel oder
zu rigid Stellung beziehen (,innere kritische Eltern”),
ohne sich das freie Erleben der addquaten Gefiihle zu

erlauben (,Kind sein diirfen”). Die dabei mdglichen Kon-
stellationen des Erlebens sollen durch einige Beispiele
illustriert werden.

Eigenes Erleben

Delegiertes Erleben

Sich traurig, abgelehnt, ,arm” fithlen
(Variante dabei: von denen, die einen ablehnen,
immer noch trotzig-hartnickig was erwarten)

Enttduschung nicht hinnehmen, Trost nicht annehmen
(»G’schieht mein’ Vater scho’ recht, wenn mir die Finger
abg‘friern, wenn er mir ka’ Handschuh gebn hat”)

Eigenes zugunsten der anderen allzu bereitwillig
zuriickstellen

Unausgesprochene Erwartung, die anderen sollen fiir mich /
meine Grenzen von sich aus sorgen

Keine Gefiihle spiiren, nur rational sein
bzw. nur fiir die anderen erwachsen / miitterlich sein

Lebendigkeit (,freies Kind”) beim Partner zwar erwiinscht,
aber auch bei Bedarf verachtet

»Blaming”: andere nur kritisieren, sich beschweren

Die anderen sollen mittun, ,mitspielen”

Wesentlich ist dabei, daf® beim delegierten Erleben die
eigentliche Dynamik weitgehend verdeckt bleibt. So geht es
bei den ersten beiden Beispielen nicht um wirkliche Trauer,
sondern um trotzige Rache, bzw. nicht um echten Altruis-
mus, sondern etwa um vergebliche Sehnsucht. Bei den bei-
den letzten Beispielen kann der eigentliche Schwerpunkt
darin gesehen werden, dafl hier die Mgglichkeit (bzw. das
Recht oder die Erlaubnis), ,ein Kind sein zu konnen” geleug-
net werden. Wie alle anderen Kommunikationspartner sind
auch Therapeutinnen hier grundsatzlich in der Gefahr, der
mit dieser Dynamik verbundenen emotionalen Verstrickung
anheimzufallen und am jeweiligen Erleben des Klienten
schuldig zu werden bzw. dessen Stagnation nicht beheben
zu konnen.

Therapeutinnen benédtigen daher die Fahigkeit, die Dele-
gation des Erlebens als solche wahrzunehmen, die darin ver-
deckte Dynamik aufzuspiiren und dem Klienten die volle
Selbstverantwortlichkeit dariiber zugdnglich zu machen.
Eine Voraussetzung fiir die 'bernahme der ganzen Verant-
wortung (,gute innere Eltern sein”) fiir derartiges eigenes
Erleben (,inneres Kind”) stellt dabei die geniigende Konfron-
tation und Exploration der Bedeutung (bzw. der ,Power”) der
verdeckten Rache bzw. vergeblichen Sehnsucht bzw. Leug-
nung der Moglichkeit des ,freien Kindes” dar.

4.4 Ressourcenorientierung

Die von Rogers geforderte therapeutische Philosophie
bzw. Seinsweise schlieRt eine tiefe Uberzeugung davon ein,
daR jede Person unendliche Ressourcen besitzt, sich selbst
zu verstehen und weiterzuentwickeln. Klientenzentrierte
Therapie ist grundlegend ressoucenorientiert. Konkret
kommt diese Uberzeugung darin zum Ausdruck, daR die
Therapeutin dem Klienten die eigene Selbstentfaltung
(Aktualisierungstendenz) zumutet und an der gesamten Per-

42

son bzw. an den Entwicklungszielen statt an den Problemen
orientiert ist.

4.4.1 Zumutung der Aktualisierungstendenz

Empirische Untersuchungen belegen, daR die Uberzeugt-
heit der Therapeutin von ihrer jeweiligen Therapiemethode
und deren Hintergrundphilosophie wahrscheinlich einen
wichtigen Wirkfaktor fiir die Effektivitit der Therapie dar-
stellt (Eckert & Biermann-Ratjen, 1990). Fiir die klienten-
zentrierte Therapeutin schlieRt dies die persénliche Uber-
zeugung von der grundlegend konstruktiven Aktualisie-
rungstendenz mit ein. Die konstruktive Entwicklung wird
aber immer nur unter den dafiir notwendigen zwi-
schenmenschlichen Bedingungen realisiert. Die Therapeutin
kann also nicht einfach passiv darauf warten, daR sich der
Klient positiv verdndert. Sie muR vielmehr aktiv in der
gesamten Art ihrer Beziehungsgestaltung die Aktualisie-
rungstendenz dem Klienten zumuten. Allein schon das deut-
liche Vertrauen in die Mdglichkeiten des Klienten stellt
dabei einen Heilfaktor dar. Dariiberhinaus liegt die Zumu-
tung der Aktualisierungstendenz im konsequenten Bezug
auf den inneren Bezugsrahmen des Klienten. Dies bedeutet
ja, daB alle Bedeutungssetzungen und Sinnstrukturen aus
dem Erleben des Klienten expliziert und nicht von auRen
hineingetragen werden.

4.4.2 Person- vs. Problemzentrierung

In der klientenzentrierten Therapie geht es nicht bloR um
Heilung, sondern um Personlichkeitsentwicklung. Der
Ansatz von Rogers ist hier radikaler als andere tiefenpsycho-
logische Ansidtze, weil ,er nicht nur auf die Heilung der Per-
son, sondern auf die Person als solche zielt.” (Schmid, 1994,
172). Dementsprechend ist das therapeutische Vorgehen
grundsitzlich auf die gesamte Person, nicht auf ihre Proble-
me oder Inkongruenzen und deren Beseitigung als solche
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zentriert. Wenn mit dem Hier-und-Jetzt-Erleben gearbeitet
wird, so dient dies wesentlich dazu, sich seines So-gewor-
den-Seins, also seiner ,inneren” Lebensgeschichte inne zu
werden und sich dariiber Rechenschaft abzulegen. Konfron-
tative Interventionen sollten daher nicht nur so verstanden
werden, daR sie sich nur auf Widerspriiche im Erleben des
Klienten beziehen, sondern als ganzheitliche Konfrontation
des Klienten mit seinem So-Sein. Es geht dabei darum, daf
das eigene So-Sein nicht nur gewahr wird, sondern daf} man
dazu auch Stellung nimmt.

4.4.3 Ziel- vs. Problemformulierung

Psychotherapie ist grundsétzlich ein zielorientiertes
Unternehmen. Das Verstindnis der Therapie als Vertrags-
biindnis erfordert zudem die Ausformulierung der konkreten
individuellen Zielsetzungen. Dies ist nicht nur als einmaliger
Akt im Rahmen des Erstgesprachs zu verstehen, sondern als
kontinuierliche Auseinandersetzung im gesamten Therapie-
prozeR. Die Personzentrierung erfordert nun, dabei darauf
zu achten, dafl man sich nicht auf die Analyse der Probleme
fixiert, sondern die Weiterentwicklung im Auge behilt. Dies
hat eine generelle Tendenz des Reframing etwa vom Defizit
zum Potential zur Folge. Es gehort daher zum therapeuti-
schen Handwerkszeug, ein ungeniigendes Gewahrsein im
Erleben des Klienten deutlich zu machen, etwa ein konkretes
Konnen in einem generellen Gefiihl des Unvermdgens oder
die verborgene Power in einem negativen Erleben u.a.m. Die
Inkongruenzen werden dadurch nicht nur als psychische
Fehlanpassung, sondern als kreative berlebensstrategien in
einer (allerdings oft schon historisch iiberholten) psychi-
schen Notsituation und in diesem Sinn als eine Not-Wendig-
keit verstanden.

5. Zusammenfassende These

Es ist wesentlich fiir die klientenzentrierte Therapie, daR
sie in radikaler Weise eine personale therapeutische Bezie-
hung fordert. Die Therapeutin, der Therapeut sollen vor
allem in einer bestimmten Seinsweise bzw. in bestimmten
Grundhaltungen verankert sein und sich als reale Personen
auf die Beziehung zum Klienten einlassen kdnnen. Zugleich
ist Psychotherapie per definitionem eine strukturierte und
zielorientierte Situation. Dies erfordert therapeutische Kom-
petenz und methodisches Vorgehen. In diesem Sinn verfiigt
auch die klientenzentrierte Therapie iiber Methoden und
Techniken. Hilfreich fiir das Verstindnis des Zusammenspiels
von personaler Beziehung mit Methoden und Techniken ist
das anfangs dargestellte Konzept von den unterschiedlichen
Abstraktionsebenen von Therapietheorie und therapeuti-
scher Methodik. Klientenzentrierte Methoden und Techni-
ken miissen sich zwar aus der Theorie herleiten lassen, sind
aber nicht eindeutig von ihr allein her zu bestimmen. Uber
ihre Ausformung sowie {iber ihre Stimmigkeit entscheidet
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der gesamte konkrete therapeutische Kontext. Der Umgang
damit erfordert fachliche Kunstfertigkeit. Diese ist in der
Therapieausbildung zu vermitteln. Dafiir stellt die klienten-
zentrierte Therapie eine Methodik, ndmlich eine Grundori-
entierung des therapeutischen Vorgehens in den Varianten
der verschiedenen Stromungen in dieser Richtung, einzelne
typische Methoden, sowie grundlegendes therapeutisches
Handwerkszeug zur Verfiilgung. Mit Hilfe dieses Werkzeugs
kann sich die individuelle Kunstfertigkeit entwickeln, die
von klientenzentrierten Therapeutinnen in besonderer Weise
gefordert wird. So formuliert etwa Frenzel (1992, 207): ,Eine
~Technik” Personzentrierter Psychotherapie kann nur in der
Fihigkeit der Therapeuten bestehen, addquat und kunstfer-
tig mit den spezifischen Eigenarten der je eigenen Person,
der Person des Klienten oder der Klientin und der spezifi-
schen gegenwdrtigen (Beziehungs-) Situation sowie den
jeweiligen Kontextbedingungen so umzugehen, daR bedeu-
tungsstiftend-empathisches und bedingungsfrei-wertschit-
zendes Verstehen sowie kongruente Subjekt-Subjekt-Begeg-
nung spontan moglich und von beiden auch erfahren werden
konnen.”
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Vielfalt versus Beliebigkeit

PERSON 1 (1998) 45-56

Wie das Vermachtnis von Carl R. Rogers im Institut
fiir Personzentrierte Studien (IPS) als Heraus-

forderung verstanden wird

Abstract:

Der Beitrag, der als leicht verdndertes Transkript' bewuf3t in seiner Vortragsform belassen wurde (Vortrag am 29. 11. 1997 im
Rahmen des von der PCA veranstalteten Symposiums anldlich des zehnten Todesjahres von Carl R. Rogers), beleuchtet die spe-
zifische Auffassung, wie innerhalb des Instituts fiir Personzentrierte Studien (IPS) zentrale theoretische und praktische Posi-
tionen von Carl R. Rogers als Herausforderung verstanden werden. Dabei wird sowohl auf zentrale Fragen rund um das person-
zentrierte Menschenbild, auf die Herausforderung in personzentrierter Weise Theorieentwicklung zu betreiben als auch auf
einige praktische psychotherapeutische Fragen eingegangen, die in besonderer Weise die spezfischen Herausforderungen ver-
deutlichen, die sich ergeben, wenn man in radikaler Weise versucht, im psychosozialen Bereich eine Orientierung an der Person
zu verwirklichen. Dabei wird auch auf Aspekte der Ausbildung und auf (berufs)politische Fragen eingegangen.

Keywords: Personzentrierter Ansatz, Personzentrierte Psychotherapie, Menschenbild, Politik, Psychotherapie und Medizin,

personzentrierte Beziehung, Ausbildung

~Symposium” heif3t eigentlich Trinkgelage. Bei dem mehr-
gdngigen Mend, das Ihnen das Institut fiir Personzentrierte
Studien (IPS) an diesem Nachmittag prasentieren wird,? habe
ich sozusagen den Aperitif {ibernommen, indem ich versu-
chen mochte, Ihnen ein paar Gedanken vorzustellen.

Was ich Thnen dabei zumindest ein Stiick weit prasentie-
ren mochte, ist die spezifische Weise, wie wir innerhalb des
IPS das Vermachtnis von Carl Rogers verstehen, welche Her-

! An dieser Stelle sei herzlich Elisabeth Kniep gedankt, die miihe-
voll das Transkript der Tonbandaufnahme verfafte.

?  Das IPS prasentierte sich an diesem Nachmittag nicht nur durch
diesen Erffnungsvortrag, sondern auch mit einem erfahrungsori-
entierten Experiment: Ein ,Klient”, d.h ein Teilnehmer am Symposi-
um, der sich spontan zur Verfligung stellte, reflektierte ein reales
und kldrungswiirdiges Problem mit drei Therapeuten in einer
Sequenz von drei aufeinanderfolgenden Gesprachen von je 20 Minu-
ten Dauer (Die Therapeuten waren: Peter Frenzel, Renata Fuchs und
Werner Wascher). Im Anschlufl daran wurde sowohl aus der Innen-
perspektive der Beteiligten, als auch durch eine Art ,Reflecting
Team”, das aus den Ausbilderinnen und Ausbildern des IPS bestand,
der entstandene ProzeR vor dem Hintergrund der jeweiligen theore-
tischen Ansidtze beleuchtet. Nach diesen Statements gab es dann
noch fiir das Auditorium Gelegenheit zur Diskussion.
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ausforderungen wir erkennen und wie wir das vielfdltig, bei
trotzdem bleibender Gemeinsamkeit, umzusetzen versuchen.
JVielfalt versus Beliebigkeit” ist also mein Thema und ich bin
zufrieden, wenn es mir gelingt, eine Ahnung zu vermitteln,
welcher spezifische Anspruch innerhalb des Instituts reali-
siert wird.

Der Anlaf des Symposiums - zum zehnten Male jahrt sich
der Tod von Carl Rogers - ist doch einigermalRen gefahrvoll.
Man konnte hier leicht zum ,Carl-Sager” werden, ein
zugleich treffender und amiisanter Ausdruck, den wir in Lis-
sabon beim ICCCEP gehért haben. Ein ,Carl-Sager” ist
jemand, der ununterbrochen Zitate von Carl Rogers bringt
und méglichst auch Bemerkungen aus persénlichen Begeg-
nungen erzdhlt. Ich mochte hier keine so hdufig beobacht-
bare ,Rogers-Hagiographie” betreiben, sondern versuchen
unser origindres Verstindnis von personzentrierter Arbeit
~nach” Carl Rogers zu prasentieren.

Das ist gleichzeitig auch schon eine erste Antwort auf die
Frage: ,Was sind denn nun eigentlich spezifische Vermacht-
nisse dieses groRen Mannes der Psychotherapie?”

Eine dieser Herausforderungen, die Rogers in vielfédltiger
Weise vorgelebt hat, waren seine mutigen Beitrdge zur Theo-
rieentwicklung, die er auch gegen vorherrschende Meinun-
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gen und gegen die Ideen der damals ,.GroRen” 6ffentlich ein-
brachte. Und so befinde ich mich in guter Gesellschaft, wenn
ich hier, wenn auch in vergleichsweise sehr bescheidenem
Ausmal, offentlich Theoriebildung betreibe, Thnen einige
Gedankensplitter prdsentiere und mich damit dem Wagnis
aussetze, hier in dieser fachkundigen Offentlichkeit auf Kri-
tik zu stoRen.

Die grofite Herausforderung aus dem umfangreichen Ver-
machtnis, die gewissermalen die inhaltlich-programmati-
sche Kernintention unseres Instituts darstellt, kniipft ein-
deutig an die APG-Tradition an. Sie hat ihren Ursprung in
den zahlreichen Aussagen von Carl Rogers, das eigene Theo-
riengebdude keinesfalls als Dogma zu verstehen, sich aber
gleichzeitig zu einer strengen Verpflichtung auf bestimmte
anthropologische Positionen und damit auch praxeologische
Prinzipien zu bekennen. Wiederholt duRerte der prominen-
teste Begriinder der Personzentrierten Psychotherapie die
Hoffnung, daf sein Ansatz einmal ,,aufgehoben” wird, iiber-
holt wird. Konsequentes Ritseln iiber die eigene Praxis, dis-
ziplinierte Forschung und kritischer kollegialer Diskurs
miiRten eigentlich, bei entsprechender Ernsthaftigkeit dazu
fiihren, daR der Personzentrierte Ansatz irgendwann einmal
zugunsten einer ,Therapie der Zukunft” (Rogers, 1961a,
264) iiberfliissig wird.

Hier liegt doch ohne Zweifel eine wirklich groRe Heraus-
forderung. Nicht nur ist der eigene mutige Beitrag zur For-
schung oder Theorieentwicklung gefragt, sondern auch ein
umfassender Anspruch fiir die eigene Person gegeben: Es gilt
groftmdgliche Toleranz fiir die Spannung zwischen der
Treue zu den paradigmatischen Grundsitzen und der krea-
tiv-kritischen Infragestellung eben dieser Grundsdtze, aus-
gehend von der personlichen Erfahrung und deren intersub-
jektiver Uberpriifung, zu entwickeln.

Ein programmatischer Grundsatz

Wenn ich hier einmal versuche, unser ,Institutspro-
gramm” wie eine Art Leitsatz zu formulieren, dann wiirde ich
sagen: Wir arbeiten daran, das Vermichtnis von Carl Rogers
aufzuheben; und zwar in und durch
1. vielfdltige anthropologische Grundsatzreflexion,

2. durch permanente Theorieentwicklung und

3. durch professionelle Praxis in Psychotherapie, Gruppen-
arbeit, Beratung, Supervision und Ausbildung und - nicht
zu vergessen — in den Versuchen, organisatorische und

(vereins-)politische Rahmenbedingungen zur Umsetzung

dieser Vorhaben zu gestalten.

Es diirfte schon klar geworden sein, daR ich damit an das
ankniipfe, was Peter F. Schmid gestern erwahnte, daf ,auf-
heben” hier ihm Hegel’schen Sinne gemeint ist. ,Aufheben”
bedeutet dann auch ,aufbewahren”. Es geht somit darum,
den Ansatz in seinen zutiefst emanzipatorischen Grundin-
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tentionen, in seinen theoretischen Positionen und Kernaus-
sagen ,durch eine Zeit zu bringen”, so kdnnte man das for-
mulieren, die viele seiner Aussagen nach wie vor anstoRig
fiir zeitgeistig-aktuelle Stromungen macht. Ich méchte
sogar behaupten, daR da manche Aussagen mittlerweile
noch anstéssiger sind als zum Beispiel in der Aufbruchsstim-
mung der 60er Jahre.

So schreiben Rogers und Wood: ,Tatsdchlich 1dRt sich die
klientenzentrierte Philosophie nicht bequem in eine techno-
logisch orientierte Gesellschaft einpassen. Sogar in der Psy-
chotherapie wird immer mehr auf Effektivitat Wert gelegt.
Eine ordentliche Diagnose, Theorien, die auf unmittelbaren
Ursache-Wirkungs-Zusammenhang basieren und andere
lineare Konstrukte werden als die Mittel betrachten, mit
deren Hilfe sich rasch ,feststellen und kurieren liRt, was
nicht stimmt’. Daran gemessen ...”, so schreiben Rogers und
Wood weiter, ... erscheint die klientenzentrierte Therapie,
die {iber keine so blendende Methoden verfiigt, die auf die
Mobilisierung der Krdfte des Klienten vertraut und dem Kli-
enten das Tempo der Entwicklung bestimmen 1ldRt, vielen als
naiv und uneffektiv.” Und der SchluRsatz lautet dann: ,Sie
fiigt sich nicht in eine Kultur, die schnelle Reparaturen ver-
langt.” (Rogers/Wood, 1974, S. 133) Ich méchte darauf
spater noch einmal zuriickkommen, um es ndher zu verdeut-
lichen.

Den Ansatz ,aufzuheben” meint aber natiirlich auch ,auf-
heben” im Sinne von ,abldosen”, ,auf eine héhere Ebene
heben”, damit ,iiberwinden” bei gleichzeitigem ,bewahren”
und ,weiterentwickeln”, und zwar durch Konfrontation mit
der ohnehin unausweichlichen Vielfalt gesellschaftlicher
und wissenschaftlicher Fortschritte, ganz im Sinne der Posi-
tionen differenzierter postmoderner Philosophie. Innerhalb
des Instituts wird das, wie bereits erwdhnt, im kollegialen
Diskurs und im Rahmen alltdglicher Arbeit versucht.

1. Griindliche Reflexion des Menschenbildes

Ich kann als jemand, der die APG-Ausbildung ja selbst
durchlaufen hat, in diesem Punkt durchaus berufen Aus-
kunft geben und nach vielen Eindriicken von anderen Aus-
bildungsprogrammen bemerken, daR an diesem Punkt, an
der konsequenten Reflexion des zugrundegelegten Men-
schenbildes, am ehesten eine spezifische APG-Tradition zu
liegen scheint. Als Ausbildungsteilnehmer oder -teilnehme-
rin wird man im IPS von Anbeginn an (fast méchte ich
sagen) ,trainiert” derartige grundlegende Fragestellungen
zu verfolgen. Immer wieder taucht im Rahmen der Ausbil-
dungsveranstaltungen die Frage auf: Wie sind meine anthro-
pologischen Grundannahmen und wie wirken sich diese in
meiner konkreten Praxis aus?

Darin liegt nach meiner Meinung eine eindeutige Fort-
flihrung eines herausfordernden Vermdichtnisses von Carl
Rogers. Was mir persdnlich am Personzentrierten Ansatz,
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von einem wissenschaftstheoretischen Standpunkt aus gese-
hen, immer besonders gefallen hat, ist die transparente
Kennzeichnung der grundgelegten Axiome. Ich darf daran
erinnern, was Thomas Slunecko (1998) gestern hier in einer
Nebenbemerkung erwdhnte: Am Beginn jeder Theorieent-
wicklung stehen Entscheidungen. Wenn man wissenschaft-
lich redlich vorgehen will, ist man gut beraten, nie zu ver-
gessen, daR man diese Entscheidungen als Grundannahme
einmal getroffen hat. Das wird ndmlich oft vergessen und so
getan, als wdre die gesamte Theorie auf einem harten Boden
empirisch gesicherter Daten begriindet. So hat zum Beispiel
Gregory Bateson, einer der hervorragenden Vertreter der
Systemtheorie, einmal gemeint, daR es wichtig wire, sich als
Theoretiker einen Knoten in sein Taschentuch zu machen,
um nie zu vergessen, daR samtliche Theorie, die man ent-
wickelt hat, letztlich auf Vermutungen aufgebaut ist.

Carl Rogers, der ja vor allem als Wissenschafter in brillian-
ter Weise tdtig war, explizierte klar und transparent, was
denn aus seiner Sicht die Axiome seiner Theorie sind. So
nannte er sehr hdufig bei Vortrdgen, in denen er seinen
Ansatz vorstellen wollte (z. B. Rogers, 1992a), an erster Stel-
le die ,Aktualisierungstendenz” als zentrale Grundannahme
seiner Theorie. Ich mochte mich damit nicht zu viel aufhal-
ten, weil das ohnehin ein {iberaus breit diskutiertes Thema
ist. Ich mochte an dieser Stelle nur sagen, da manche im
Institut momentan eine Diskussion sehr interessiert, wie
man denn Aussagen der Systemtheorie beziehungsweise des
Konstruktivismus, insbesonders im Zusammenhang mit dem
beriihmten Begriff der ,Autopoiese”, als Beschreibung fiir
personzentrierte Positionen nutzen kann. Wir finden dabei
durchaus Moglichkeiten, erkennen aber auch bedeutende
Schwierigkeiten, die aus unterschiedlichen axiomatischen
Annahmen herriihren. Ich darf einen Unterschied hier bei-
spielhaft nennen: Es sieht so aus, als wére die Autopoiese als
Organisationsprinzip des Lebens formuliert, ohne jegliche
Teleologie, also ohne jede Entwicklungsrichtung, die sich
dabei erkennen lieRe. Ich denke, darin liegt ein Unter-
schied, der tatsdchlich betrédchtlich ist. Die Aktualisierungs-
tendenz ist ja als eine Tendenz hin zu einer Weiterentwick-
lung beschrieben, als ein Wachstumsmotiv, das in eine posi-
tive Entwicklungsrichtung weist. Eine zentrale Annahme
personzentrierter Theorie, die immer wieder als zu optimi-
stisch kritisiert wird.

Vielleicht an dieser Stelle nur ganz kurz eine Nebenbe-
merkung, die dariiber Auskunft geben kann, wie wir inner-
halb des Instituts mit anderen Ansdtzen und Theorien umge-
hen. In dieser Frage liegt ja, so denke ich, eine weitere Her-
ausforderung: Wie laRt sich der Diskurs mit anderen Ansét-
zen fithren, wie lassen sich Begriffe integrieren, ohne daR
man einfach einen verflachten Eklektizismus auf Kosten der
Konsistenz von Theorie betreibt? Ich werde darauf spater
noch ndher eingehen. Hier sei nur ein kurzer Hinweis auf
Kant getan, der uns an einer Stelle darauf aufmerksam
machte, daR sich ,der Verstand durch Fragen beunruhigen
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1daRt”. Dieses Phanomen sollte in seiner Anwendung auf den
Ansatz geradezu kultiviert werden. Wir sollten uns tatsdch-
lich von den Fragen, die durch andere Ansétze aufgeworfen
werden, beunruhigen lassen, um dann zu versuchen sie, aus-
gehend von eigenen theoretischen Konstrukten, in eigener
ansatzgetreuer ,Sprache” zu beantworten.

Das zweite Axiom des Personzentrierten Ansatzes, das im
Zusammenhang mit dem Menschenbild zu nennen ist,
besteht in der behaupteten unentrinnbaren Beziehungsan-
gewiesenheit der Person. Die theoretische Reflexion dieser
Annahme mit dem Anspruch der Weiterentwicklung ge-
schieht innerhalb unseres Instituts auf unterschiedlichen
Wegen.

Es gibt den Ansatz von Peter F. Schmid, der iiber die Uber-
legungen rund um die relationale Dimension der Person und
eine griindliche Reflexion der dialogischen Philosophie von
Martin Buber bis zu Emmanuel Lévinas eine Radikalisierung
der Begegnungsansdtze von Rogers erbringt. Ich brauche
diese Uberlegungen hier nicht niher auszufiihren, ich ver-
weise nur auf den ersten Vortrag dieses Symposiums (Schmid
1998).

Es gibt aber auch eine andere Anndherungsweise, die
innerhalb unseres Instituts vertreten wird und die sich aus-
gehend von der Beschdftigung mit Aspekten der System-
theorie und konstruktivistischer Philosophie (z. B. Frenzel,
1991) der Frage nach der Beziehungsangewiesenheit wid-
met. Auch die zentrale Bedeutung der permanenten und
stindig wechselnden ,Bezogenheiten”, wie sie im ,sozialen
Konstruktionismus” (Gergen, 1990, 1991) behauptet wird,
radikalisiert ein personzentriertes Verstindnis von Therapie
und Beziehung als relevantes, ,narratives” Geschehen (z. B.
Fehringer 1994), als eine Art bedeutungswandelnder oder
bedeutungsstiftender ,Konversation”, die fiir das Selbst
konstitutiv ist.

Das AusmaR unserer sozialen Interdependenz ist nach
dieser Sichtweise enorm und hat weitreichende Konsequen-
zen fiir die Weiterentwicklung personzentrierter Anthro-
pologie.

Ankniipfend an Gergens wirklich treffende Beschreibun-
gen typischer Alltagserfahrungen in einer postmodern
gewordenen Lebenswelt darf ich nur ein kleines Beispiel
bringen, wie sehr ich selbst erlebe, daRR sich mein Selbst
nicht mehr als individuelles Konstrukt, sondern vielmehr als
Ausdruck von Beziehung und Bezogenheit verstehen laRt:
Wenn ich beispielsweise an einem beliebigen Tag meine
Mobilbox abhore, wird schnell erlebbar, daR ich eigentlich
nur durch Piepton getrennt, in immer wieder neuen, sozial
geschaffenen Identitdten, in einer jeweils wieder anderen
Bezogenheit angesprochen bin. So ist beispielsweise meine
Mutter auf der Mobilbox zu horen, die sich beklagt, daf ich
sie so selten besuche — was mich sofort, trotz vieler Selbster-
fahrung, in ein schuldbewuf3tes Zerknirschtsein bringt - der
nichste Piepton und einer meiner Berufskollegen erklart
mir, was in unserem gemeinsamen Unternehmen demndchst
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strategisch unabdingbar zu tun sei; nach dem ndchsten
Piepton bittet mich ein Klient um eine dringlich notwendige
psychotherapeutische Sitzung und schildert mir kurz den
AnlaR seiner Not ... Dieser schnelle Wechsel vdllig unter-
schiedlicher ,Bezogenheiten” 1aRt auch affektiv nicht {iber-
sehen, in welcher Unterschiedlichkeit ich meine jeweiligen
Selbstaspekte durch ein immer wieder hochspezifisches
~Angesprochensein” aktualisiere.

Schon dieser kleine ,Beleg” macht, so hoffe ich, vielleicht
ein wenig deutlich, wie sehr alltdgliche Evidenzerfahrungen
die Thesen des sozialen Konstruktionismus stiitzen kénnen,
die darauf hinauslaufen, daR das Selbst nicht mehr als Trd-
ger von Eigenschaften, nicht mehr als eine Struktur im Indi-
viduellen verstehbar wird, sondern sich im Kontext situati-
ver Rollenerwartungen immer wieder neu definiert und sich
so als individuelles Phdnomen im stdndig wechselnden
Beziehungsnetz aufzuldsen scheint. Beziehungen werden
also auch nach dieser Herangehensweise als tatsachlich
~grund-legender” verstanden als irgendeine abstrakte Kon-
struktion eines ,Individuums”. Die ,Person” wird auch hier
in ihrer ,relationalen Grunddimension” gesehen, indem das
~Selbst” radikal von der jeweiligen Bezogenheit her verstan-
den wird. Welche Konsequenzen gerade fiir die personzen-
trierte Theorie- und Praxisentwicklung von einer weiteren
Entfaltung derartiger Beschreibungsmdglichkeiten zu erwar-
ten sind, wird, so denke ich, schon bei nur fliichtigem Nach-
denken klar.

Um noch kurz bei diesem so fundamentalen Angewiesen-
sein auf die ,Anderen” zu bleiben: Dieser Hinweis, der schon
in den grundlegenden, anthropologisch bedeutsamen Aus-
fiithrungen von Carl Rogers zu finden ist, ruft als eine weite-
re Herausforderung aus dem Vermachtnis das politische Erbe
des Personzentrierten Ansatzes in Erinnerung.

Hier konnte ich viel an den gestrigen Vortrag von Maure-
en O'Hara (1998) ankniipfen, die uns ja unter anderem
gezeigt hat, daR wir unserem Ansatz nur dann wirklich
gerecht werden, wenn wir uns in groReren historischen, kul-
turellen und politischen Zusammenhdngen erkennen.

In diesem Zusammenhang ist die fiir jeden von uns unent-
rinnbar gegebene Herausforderung zu nennen, in unserem
postmodernen Alltag mit einer omniprasenten Uniiber-
sichtlichkeit und Orientierungslosigkeit umzugehen. Es
scheint tatsdchlich zunehmend zum politischen Kernproblem
schlechthin zu werden, wie sich denn auf die enorme Kom-
plexitdt, die uniiberschaubar gewordene Vielfalt und die
atemberaubende Innovationsgeschwindigkeit in praktisch
allen Lebensbereichen in akzeptabler Weise reagieren laRt.
Wie 1dRt sich verhindern, daR die Flucht vor einer zuneh-
mend ,bodenlos” erlebten Welt in einer der vielen Formen des
Fundamentalismus, in xenophobischen Abschottungsversu-
chen (dazu Frenzel/Kabelka, 1998), im resignierenden Fata-
lismus oder in einer alles relativierenden Beliebigkeit endet.

Wenngleich ich zutiefst davon iiberzeugt bin, daR eine
radikale Orientierung an der Person, wie sie Carl Rogers in

vielfdltiger Weise vorgedacht hat, so manchen tatsiachlich
hilfreichen Beitrag zur Lsung dieser Probleme erbringen
kann, so ist andererseits doch darauf hinzuweisen, daR sich
auch diese Philosophie einem mdglichen MiRverstindnis,
das gerade in der aktuellen historischen Situation gefihirlich
naheliegend scheint, nicht entziehen kann.

Ich denke, es gibt, bei einem verkiirzten Verstindnis von
humanistischen Ansdtzen, durchaus die Maglichkeit, in
Anlehnung an so manche Formulierungen von Carl Rogers,*
einer fatalen Liebe zum Schicksal zu verfallen.

Die vielleicht tréstende Idee, man miisse sich nur vertrau-
ensvoll einer fast vorsehungsdhnlichen und positiven Ent-
wicklungstendenz iiberantworten, dann kénne nichts mehr
passieren, liegt, gerade im Kontext der Psychoszene, in einer
verfiihrerisch bequemen Nihe. Eine an mancher Stelle for-
mulierte ,Weisheit des Organismus” als Ausdruck einer im
gesamten Universum wirkenden ,formativen Tendenz” kann
statt der gerade jetzt so notigen Entwicklung offensiver Viel-
faltsbewdltigung und -entfaltung irrationale Mystizismen
begiinstigen. Begeht man hier den immer wieder bemerkba-
ren Irrtum, ein vitalistisch verstandenes Prinzip zu vermu-
ten, das als ,organismisch” verankertes Motiv die Person
ihrer womadglich , objektiv” verstandenen ,Natur” unterwirft,
dann geht das nur auf Kosten vernunftorientierter Daseins-
bewdltigung. Die aus unseren historischen Bedingungen so
verstindliche Sehnsucht nach Einbettung in Naturprozesse
fiilhrt, im Zusammengehen mit einem derartigen MiRver-
stindnis personzentrierter Anthropologie, zu regressiven
Verschmelzungsphantasien, zu politischer Passivitit oder
gar zu mystizistischen Vorsehungsideen. Es bleibt illusionr,
unsere Welt, die ein Objekt profitorientierter Ausbeutung
geworden ist, in den Zustand unschuldiger Schépfung
zuriickversetzen zu wollen und uns als sympathisch schwin-
gende Teilchen in einem lebensbejahenden kosmischen Netz
zu sehen. So trdstlich das vielleicht sein mag, es gilt den-
noch wahrzunehmen, dafl wir nicht nur Produkte, sondern
auch Produzenten unserer gesellschaftlichen Verhiltnisse
sind. Es gilt politisch wirksam einzugreifen und die Welt
aktiv nach eigenen Mdoglichkeiten mitzugestalten (vgl.
Frenzel, 1988).

*  Exemplarisch fiir derartige Formulierungen von Rogers: ,Ich
selbst habe die Uberzeugung vertreten, daR der Mensch weiser als
sein Intellekt sei und daB voll entfaltete Menschen gelernt haben,
ihre Erfahrungen als zuverldssige Steuerung fiir ihr Verhalten zu
betrachten. Sie stellen fest, daf die Erkenntnisse, die sie dank ihrer
Aufgeschlossenheit fiir Erfahrungen gewinnen, eine weise und
befriedigende Orientierungshilfe fiir ihre Handlungen darstellen.
Whyte versetzt die gleiche Idee in einen gréfReren Kontext, wenn er
erkldrt: Kristalle, Pflanzen und Tiere wachsen ohne bewuftes Dazu-
tun, und unsere eigene Geschichte erscheint uns weniger seltsam,
sobald wir annehmen, daR der gleiche Ordnungsprozef, der ihr
Wachstum steuerte, auch die Entwicklung des Menschen und seines
Verstandes gesteuert hat und dies noch tut.” (Rogers 1977, 274)
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Carl Rogers selbst hat dies (allerdings erst relativ spit)
erkannt und schlieRlich begonnen, seinen Ansatz als einen
politisch brisanten zu verstehen und demgemaft auch poli-
tisch relevante Aktivititen zu setzen (siehe z. B. Rogers,
1977; 1986d; Rogers/Sanford, 1987).

2. Permanente Theorieentwicklung als
Herausforderung fiir personzentrierte
Praktikerinnen und Praktiker

Der nichste Punkt in unserem Versuch den Ansatz im
genannten Sinne ,aufzuheben” besteht darin, Theorieent-
wicklung sowohl im Rahmen der Ausbildung, als auch in der
professionellen Praxis permanent voranzutreiben.

Hier ist eine weitere Herausforderung aus dem Vermécht-
nis von Carl Rogers gefunden. So meinte er beispielsweise
wiahrend seines Aufenthalts in Wien 1981 in einer Diskussion
mit namhaften dsterreichischen Psychotherapeuten: ,Ich
habe oft gesagt, daR ich glaube, daR es eine beste Thera-
pieschule gibt, und das ist die Therapieschule, die man fiir
sich selbst entwickelt.” (Rogers, 1992a, S. 30)

Damit ist implizit eine klare Anforderung an die Praktike-
rinnen und Praktiker vertreten: Es gilt, ausgehend von eigener
Erfahrung und permanenter Fortbildung, eine eigenstdndige
Theorie als Orientierungshilfe fiir die Praxis zu entwerfen.

In diesem Zusammenhang ist auch an Untersuchungen zu
erinnern, die serios belegen, wie wichtig die {lberzeugtheit
der jeweiligen Psychotherapeutin von ihrem eigenen Ansatz
ist. Daxin scheint sogar einer der wesentlichen Wirkfaktoren
von Psychotherapie gefunden. So zeigen beispielsweise
Jochen Eckert und Eva-Maria Biermann-Ratjen (1990), daR
nur durch eine konsistente und mit Uberzeugung vertretene
Therapietheorie eine ausreichend klare ,therapeutische Iden-
titdt” begriindet werden kann, die eine kongruente Haltung
im konkreten therapeutischen Beziehungsgeschehen ermdg-
licht. Die Wirksamkeit jedweder psychotherapeutischer
Methodik scheint davon abhdngig zu sein, wie ,plausibel” ein
Therapeut seine Methodik gegeniiber dem Klienten vertreten
kann; nur so 1dRt sich ein entscheidendes Prozefmerkmal fiir
signifikanten Therapieerfolg, die ,Ansprechbarkeit des Pati-
enten fiir das spezifische therapeutische Beziehungsangebot”
(ebd., 283) giinstig beeinflussen. Hier finden sich gewichtige
Argumente fiir die Aufforderung von Carl Rogers, auch als
Praktiker oder Praktikerin Theorieentwicklung zu betreiben.

Ich habe einmal versucht zu reflektieren, wie denn nun
Theorieentwicklung im hier gemeinten Sinne konkret pro-
zeRhaft ablaufen kann und auch die Ergebnisse meiner
Uberlegungen in Form einer Graphik‘ zu veranschaulichen.

¢ Wertvolle Anregungen zur Entwicklung dieser Folie verdanke ich
als Mitglied eines Theoriezirkels, der sich in Linz gebildet hat, mei-
nem Kollegen Giinther Nausner.
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Vorweg muf ich dabei noch darauf hinweisen, daf} die nach-
folgenden Ausfiihrungen im hier gegebenen Zusammenhang
natiirlich nur kursorisch bleiben kdnnen. Meine Hoffnung
ist, daR sich vielleicht dennoch die eine oder andere hilfrei-
che Beschreibung fiir den so komplexen Zusammenhang ver-
schiedenster Phanomenbereiche daraus entwickeln laRt.
Wesentlich ist auch noch der Hinweis, daR sich durch die
hier aufgeworfene Fragestellung die Schwierigkeit ergibt,
ein zirkuldr verschranktes und damit prozefRhaftes Gesche-
hen in einzelnen Schritten zu beschreiben.

Ereignisse MENSCHENBILD
* unentscheidbare Fragen
* Axiome, Vorannahmen
("Geserzt der Fall, daB...")

>

PHANOMENE

*Das fiillt mir auf!"
* Edebnis, Erfahrung

* Gewahrwerdung, Unterschiede
. Y o Ercieni

BEWERTUNG

"Das empfinde ich!”
* organismische Bewertungen
* Bewertungsbedingungen
* Gefithlsrichtungen

BEGRIFFE

“Das nenne ich!"
* Symbolisierungsprozesse
* Unterscheidung (Spencer-Brown)

zirkulirer ProzeB von Beschreibung und Erfahrung

THEORIE-
BILDUNG

"Damit beschreibe/erkliire ich!"
* Aussagenverkniipfungen
* Hypothesenbildung
* Erklérungen:
lineare Kausalitit / Zirkularitit

Abb. 1: Theorieentwicklung als professionelle Herausforderung fiir
die personzentrierte Praktikerin/den Praktiker

Den Hintergrund der Folie bildet die Anthropologie. Wie
schon oben ausgefiihrt: Diese Positionen sind unverzichtba-
re Annahmen, die als empirietranszendente Aussagen ein
personliches Menschenbild konstituieren. Heinz v. Forster
spricht in diesem Zusammenhang von ,unentscheidbaren
Fragen”, die man, als im Grunde ,metaphysische Pramissen”
eben personlich zu entscheiden und zu beantworten hat:
Was sind meine grundlegenden Vorannahmen iiber die
JNatur” oder das ,Wesen” des Menschen? Worauf griindet all
mein praktisches Handeln als professioneller Helfer? Welche
sich daraus herleitende Orientierungslinien prdgen meine
Wahrnehmungen, die wiederum die Ausgangspunkte fiir
meine Wertsetzungen und damit Handlungen bilden? (Vgl.
dazu z. B. Korunka, 1992.)
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Ankniipfend an eine Bemerkung von Thomas Slunecko
(1998) sei noch darauf hingewiesen, daf wohl nur erschiit-
ternde Lebensereignisse eine tatsiachlich grundsitzliche
Revision und Verdnderung dieser Grundsatziiberzeugungen
bewirken konnen. Turbulenzen im Lebenslauf bringen uns
am ehesten dazu, grundsitzlich zu philosophieren und gege-
bene ,Fragestopps”, als die man anthropologische Positio-
nen wohl auch bezeichnen konnte, aufzugeben, um neue
Entscheidungen zu finden.

Die Grundpositionen des eigenen Menschenbildes bewir-
ken eine tendenzigse Apperzeption samtlicher Geschehnisse
im therapeutischen Beziehungsverlauf.

Im Ereignisstrom einer therapeutischen Begegnung treffe
ich somit spezifische Interpunktionen. Ausgehend von den
erwihnten Wahrnehmungspraferenzen kann ich an verschie-
denen Punkten im ProzefRverlauf sagen: Das fallt mir auf! Das
nehme ich wahr. Ich kreiere Information, indem ich ,Unter-
schiede” konstruiere, ,die einen Unterschied machen”, wie
das Gregory Bateson (1981, 582) in seiner beriihmten
sprachlichen Wendung definierte. Der von Rogers beschrie-
bene ProzeR der ,Symbolisierung” (Rogers, 1959, 24) ist hier
von Bedeutung, ein Ausschnitt der Erfahrung gelangt zum
Gewahrsein.

Ein weiterer wesentlicher Schritt bewegt sich auf der
Ebene der Bewertungen. Das komplexe Zusammenspiel von
sorganismischer Bewertung” (ebd., 37) und spezifischen
+Bewertungsbedingungen” (ebd., 36) kommt hier genauso
zu Tragen wie die jeweilige VerfaRtheit und gegenwartige
Konfiguration meines ,inneren Bezugsrahmens” (ebd., 37),
der unter anderem natiirlich unentrinnbar auch geprégt ist
von eigenen theoretischen Wertsetzungen und Bedeutun-
gen. Wie bewerte ich, ausgehend von theoretischen Positio-
nierungen, ein spezifisches Phinomen? Welche emotional
gefirbte Erfahrung stellt sich ein, die auch eine personliche
Bedeutung mit einschlieRt?

Vor dem Hintergrund und im (zirkuldren) Zusammenspiel
dieser hier nur kurz angedeuteten Prozesse geschieht der
nichste bedeutende Schritt im ProzeR der Theorieentwick-
lung: Es gilt Begriffe zu formulieren. Hier ist der Moment
angesprochen, wo ich dann sage: ,Das nenne ich :...!"

Neben den Ausfiihrungen von Rogers (ebd., 24ff) im
Zusammenhang mit dem Prozef’ sprachlicher Symbolisierung
sind hier auch die so erhellenden sprachphilosophischen
Befunde von George Spencer-Brown (1969) zu nennen, die
darauf hinweisen, daf all die Begriffe, die wir bei unseren
Beschreibungen zur Bezeichnung eines Phinomens verwen-
den, an Gegenbegriffe gekoppelt sind, die bei der Bezeich-
nung zwar vorausgesetzt, aber nicht aktualisiert sind. Jede
Bezeichnung, die immer eine Unterscheidung darstellt, setzt
eine ,Gegenunterscheidung” voraus, die aber ausgeblendet
bleibt. Nimmt man diese Hinweise ernst, dann erbringt das
die Aufforderung, die Auswahl der getroffenen Unterschei-
dungen sorgfiltig zu priifen: Welche impliziten Unterschei-
dungen treffe ich mit einer spezifischen sprachlichen Set-

zung und Begriffsbildung? Welche alternativen Begriffe und
Unterscheidungen sind noch méglich?

Ausgehend von den letztendlich gewdhlten oder kreierten
Begriffen kann es schlieRlich zu einer Weiterentwicklung
eigener Theorie kommen, indem Begriffe zu Aussagen ver-
kniipft werden. Jetzt lassen sich Zusammenhange konstru-
ieren, die je nach spezifischer, epistemologischer Priferenz
linear-kausal oder zirkuldr zu Erklirungen werden und
schliefRlich den Charakter einer Hypothese aufweisen. Spite-
stens an dieser Stelle wird erneut klar, daR wir es, wie schon
erwdhnt, im hier diskutierten Zusammenhang mit dem zir-
kuldr verschrankten Verhdltnis von Beschreibung und Erfah-
rung zu tun haben, indem die Beschreibung (Hypothesenbil-
dung) die Erfahrung beeinfluft und die Erfahrung die
Beschreibung.

Diese Gedanken bringen mich zu einigen Anmerkungen
beziiglich der Schwierigkeiten, die sich ergeben, wenn man
— durchaus auch im Interesse der Weiterentwicklung eigener
Theorie — den schuleniibergreifenden Diskurs versucht: Vor
dem Hintergrund der eben gezeigten Folie finden sich
Erklirungen, warum sich die Gesprache zwischen Vertretern
verschiedener Therapieschulen oftmals so liberaus schwierig
gestalten, wie wir das ja innerhalb der von uns veranstalte-
ten Gesprachsreihe der PCA mit namhaften Kolleginnen und
Kollegen anderer Richtungen wiederholt bemerken konnten
(siehe dazu z. B. Korunka, 1997). Fritz Simon, der so bewun-
derswert originelle, systemisch orientierte Kollege, wies auf
der vergangenen ,World Conference for Psychotherapy” in
Wien darauf hin, daR sich die Schwierigkeiten unter ande-
rem durch das unterschiedliche Verstindnis zentraler Begrif-
fe ergeben.

Wenn wir uns im interdisziplindren Diskurs unterhalten,
werden Begriffe verwendet, die immer - wie die Folie (s. 0.)
erkennbar werden ldRt - gleichzeitig Beschreibungen, Be-
wertungen und Erklarungen sind. Man braucht nur an den
Begriff ,Verdringung” zu denken oder an ,Ubertragung”.
Jeder dieser Begriffe meint immer gleichzeitig eine phino-
menale Beschreibung, eine spezifische Bewertung und
natiirlich auch eine theoretische Erklirung. Und so kann es
sein, daR im interdisziplindren Diskurs beispielsweise eine
Vertreterin einer bestimmten Therapieschule die Ubertra-
gung kritisiert und jemand, der die psychoanalytische
Zugangsweise zum Menschen bevorzugt, hort, es wire das
Phdnomen geleugnet. In Wahrheit ist aber vielleicht mit die-
ser Kritik die Erklarung oder die therapiepraktische Bewer-
tung fokussiert. Das konnte eine Vielzahl von Schwierigkei-
ten und MiRverstindnissen im interdisziplindren Diskurs
erkldren (zu diesem Thema insbesondere Slunecko, 1997).

AbschlieRend méchte ich zu diesem Punkt der geforder-
ten Theorieentwicklung der Praktiker noch anmerken, daf
dabei natiirlich nicht nur an aufwendige, ,grofte Forschung”
und professionelle wissenschaftliche Arbeit gedacht sein
mul}, sondern auch an ,kleine Forschung”. Wir versuchen
innerhalb unseres Instituts, die Praktiker und Praktikerin-
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nen in ihrer theoretischen Weiterentwicklung zum Beispiel
durch die regelmiRige Vortragsreihe ,IPS-Diskurse” anzure-
gen und zu unterstiitzen. Wir veranstalten zumindest einmal
jahrlich den ,Theorieworkshop des IPS“. Dabei sind die Aus-
bilderinnen und Ausbilder des IPS aufgerufen, ihre eigene
theoretische Arbeit zu verdffentlichen und im kollegialen
Diskurs einer kritischen Bewertung auszusetzen.

Auch die spezifische Ausgestaltung des Ausbildungscur-
riculums stellt einen Versuch dar, unsere Ausbildungsteil-
nehmerinnen und -teilnehmer zu ermutigen, ihre eigene
Theoriebildung zu entwickeln. So widmet sich nicht umsonst
das erste Pflichtseminar im Rahmen der Ausbildung dem
Thema ,Grundlagen Personzentrierter Theoriebildung”. Die
geforderte AbschluRarbeit ist Ausdruck eines auch emanzi-
patorischen Anspruchs, hiufig bemerkbare ,Sozialisations-
schdden” aus Schule und Universitdt zumindest ein Stiick
weit zu korrigieren. Unsere Intention ist dabei, unseren
angehenden Kolleginnen und Kollegen zu vermitteln, daR
die eigenen Gedanken und Ideen unbedingt wertgeschatzt
werden kénnen und solcherart ernstzunehmende Beitrdge
zur Fortentwicklung personzentrierter Theorie entstehen
konnen. Natiirlich gibt es vertraglich gebundene Ausbilder-
verpflichtungen, permanent die eigenen Theorien weiterzu-
entwickeln und zu prasentieren.

Es soll damit zum Ausdruck gebracht werden, dal? wir die-
sen Aspekt als ein besonders relevantes Vermachtnis von Carl
Rogers verstehen. Ich denke, es wird oft genug {ibersehen,
dal® Rogers, bei aller Bescheidenheit, die ihm so haufig und
wohl auch zu Recht zugeschrieben wird, doch auch ein Wis-
senschafter und Forscher war, der wiederholt in vollem Lich-
te kritischer (ffentlichkeit enorm provokante Thesen vertre-
ten hat und sich auch durch teilweise sehr harte Kritik nicht
beirren lie}, weiterhin seine Theorie zu formulieren und
durch disziplinierte Forschung zu priifen.

3. Professionelle personzentrierte Praxis

Nun zum dritten Bereich, in dem wir versuchen, die Anre-
gungen aus dem Lebenswerk von Carl Rogers fortzufiihren
und weiterzuentwickeln: die praktische personzentrierte
Arbeit in unterschiedlichen Berufsfeldern.

Das gemeinsame Selbstverstandnis der im IPS versammel-
ten personzentrierten Praktikerinnen und Praktiker ldf3t sich
unter anderem als von der Anthropologie her — wie oben kurz
angedeutet — vorwiegend existentiell-beziehungsorientiert,
von der Epistemologie her konstruktivistisch und von der
Praxis her an unmittelbarer Begegnung von Person zu Person
orientiert beschreiben (vgl. Schmid, 1997, S. 101). Das Pra-
xisverstindnis ist damit der dritten ,personzentrierten”
Schaffensperiode von Rogers zuzuordnen, die — in unter-
schiedlicher Schwerpunktsetzung zur ,nicht-direktiven” und
JKlientenzentrierten” Phase ~ die direkte Begegnung als spe-
zifischen ,way of being with” in Theorie und Praxis akzentu-
iert und darin gleichsam die ,via regia” zur Entwicklung der
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Person und Heilung in der Psychotherapie versteht (dazu
insb. Schmid, 1994, 1996).

Aus dieser Positionierung, die wohl in besonderem MaRe
in Anspruch nehmen kann, tatsachlich das letztendliche
Lvermdchtnis” von Carl Rogers aufzugreifen, zu radikalisie-
ren und damit weiterzuentwickeln, ergeben sich eine Fiille
von SchluRfolgerungen. Ich mdchte im folgenden nur vier
davon herausgreifen, die mir in besonderem Male wesent-
lich erscheinen.

3.1 Der Primat der personalen Begegnung vor Methodik
und Technik

Eine der bedeutsamsten Konsequenzen aus dieser Orien-
tierung, die in der Radikalitdt ihrer Wendung gegen den
Mainstream psychosozialer Arbeit noch immer unterschétzt
wird, besteht darin, dem ,belief system” des Therapeuten
grofRere Bedeutung in der therapeutischen Praxis und vor
allem in Aus- und Weiterbildung zu schenken als der
Ansammlung eines mdoglichst ausdifferenzierten Interventi-
onsrepertoires. Nur sorgféltige theoretische Reflexion, kon-
tinuierliche Supervision der Praxis und bestdndiges Lernen
aus der Erfahrung begiinstigen ein Einlésen des enormen
Anspruchs, eine kongruente Verhaltensvarietdt im schnell
wechselnden Beziehungsgeschehen aktualisieren zu kon-
nen. Eine ,Technik” personzentrierter Psychotherapie kann
nach dieser Auffassung nur in der Kunstfertigkeit bestehen,
mit den spezifischen Eigenarten der am Therapiegeschehen
beteiligten Personen und der sich entwickelnden gegenwar-
tigen Beziehung so umzugehen, dafl bedeutungsstiftend-
empathisches und bedingungsfrei-wertschidtzendes Verste-
hen in der Subjekt-Subjekt-Begegnung spontan méoglich
wird. Die technikzentrierte Moderation von eingeiibten
Methoden in der Therapiestunde bindet die Konzentration
des Therapeuten und verhindert authentische Begegnung
und gegenwartige Prasenz.

Damit ist implizit eine Absage an die Vorrangigkeit von
Effektivitdt und Effizienz formuliert. Ich schreibe hier ganz
bewult ,Absage an die Vorrangigkeit”. Es sollte hier auf kei-
nen Fall iibersehen werden, und darin ist Wolfgang Keil
(1998) im AnschluB an seinen Vortrag im Rahmen dieses
Symposiums unbedingt recht zu geben, daR Psychotherapie
ein professionelles Unterfangen ist und insoferne durch eine
spezifische Aufgabenstellung gekennzeichnet ist. Damit ist
unvermeidbar eine Verzweckung der Beziehung gegeben.
Wer das iibersieht, verwechselt Psychotherapie mit Freund-
schaft und propagiert eine bedenkliche und nicht ungefdhr-
liche ,Rent-a-Friend-Ideologie”. Bei trotzdem aufrechtem
Versuch, Begegnung innerhalb therapeutischer Beziehungen
zu ermdglichen, bedeutet das fiir die Person des Psychothe-
rapeuten nicht weniger als die hier gegebene Spannung in
reflektierter Weise auszuhalten.

Wer angesichts dieser tatsachlich betrdachtlichen Heraus-
forderung resigniert und therapeutische Techniken unkri-
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tisch anwendet, lduft Gefahr, die Subjekthaftigkeit des Kli-
enten durch die Verwirklichung vorrangig strategischer
Kommunikation zu sabotieren. Ein derartiges Vorgehen
kommt einer Verdopplung des Alltagsschicksals gleich, das
in einer technologisch orientierten Industriegesellschaft
darin besteht, in einem hohem Ausmal und in vielfdltiger
Weise manipuliert zu werden. Die omniprdsente ,Religion
des Um-Zu” und die ibermédchtige Vorrangstellung des 6ko-
nomischen Diskurses (Optimierung der Aufwand-Nutzen-
Relation) als Grundmuster der Moderne, sich der Natur zu
bemdchtigen und ihr entgegenzutreten, instrumentalisiert
natiirlich auch den Menschen selbst. Eine permanent reali-
sierte Maschinenlogik 1dRt wenig Platz fiir den Selbstzweck
des Lebens, und so wird auch die Person in den verschieden-
sten gesellschaftlichen Kontexten als Objekt behandelt.

Erkennt man darin die letztendlich bedeutsamste Ursache
von Selbstentfremdung und psychischer Deformation, dann
wird schnell deutlich wie sehr eine blinde Effektivitdts- und
Effizienzorientierung in der Psychotherapie zu kurz greift.
Versteht man wie Rogers, in bewulter Gegenwendung zu
dieser Haltung, Psychotherapie als eine Form wachstumsfor-
dernder, zwischenmenschlicher Beziehung oder faft dies
gar als eine Form der Liebe auf, dann erhalten effizienzopti-
mierende Vorgehensweisen einen beinahe absurden Charak-
ter, indem sie dann der Frage gleichkommen, wie sich denn
effizient und effektiv lieben 1ldRt.

3.2 Die Uberzeugung, die von Rogers formutierten
Bedingungen fiir Psychotherapie sind hinreichend

Carl Rogers hat sich nie in seiner Uberzeugung beirren
lassen, seine 1957 formulierten ,notwendigen und hinrei-
chenden Bedingungen fiir Personlichkeitsentwicklung durch
Psychotherapie” (Rogers/Schmid, 1991) als in keiner Weise
ergianzungsbediirftig aufzufassen. Gerade um diese Meinung
gab und gibt es sehr kontroversielle Ansichten nicht nur im
schuleniibergreifenden Diskurs, sondern sogar innerhalb des
personzentrierten Kollegenkreises.®

In der ganz offensichtlich enorm provokanten These vom
hinreichenden Charakter der beriihmten Bedingungen, die
in ihrer Gesamtheit eine spezifische Einstellung beschrei-
ben, die es in der therapeutischen Beziehung zu verwirkli-
chen gilt, ist implizit die Uberzeugung formuliert, daR es
zentral auf die Person des Therapeuten beziehungsweise der
Therapeutin ankommt und nicht auf ein méglichst breites

> Darin liegt auch einer der Konfliktpunkte, die innerhalb der APG
kiirzlich zu einer strukturellen Teilung in zwei Sektionen gefiihrt
haben (siehe dazu Schmid, 1997). Auf einer international bedeutsa-
men Ebene ist in diesem Zusammenhang insbesondere Reinhard
Tausch zu nennen, der sich mit seinen jiingsten AuRerungen
unmifverstdndlich fiir die eklektische Hinzunahme anderer Metho-
den ausspricht (Tausch, 1989, 1994).
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Methodenset (siehe oben). Haufig genug ldRt sich erken-
nen, daR diese Uberzeugtheit lingst nicht von allen person-
zentrierten Kolleginnen und Kollegen geteilt wird. Wie 1ldRt
sich sonst das beobachtbare Phdnomen erkldren, daf, wenn
Grenzen der Person erreicht sind, recht schnell Grenzen des
Ansatzes behauptet werden? Selbstwertschonend wird dann
fiir die Notwendigkeit von Anleihen im ansatzfremden
Methodenrepertoire argumentiert.

Als Resultat ergibt das eklektizistische und undifferen-
zierte Amalgamierungen, die man womdglich als ,integrati-
ves Vorgehen mit kompatiblen Methoden” bezeichnet und
durch reichlich verflachte Arqumentationsfiguren aus dem
thetorischen Repertoire eines verkiirzten Postmodernismus
verziert. Es wird dann zwar Vielfalt behauptet, tatsdchlich
aber unreflektierte Beliebigkeit praktiziert.

Ich hoffe sehr, daR diese meine Aussagen jetzt nicht als
ein Pliddoyer fiir genauso verkiirzenden und dogmatischen
Fundamentalismus miRverstanden werden, es geht nach mei-
ner Meinung im Gegenteil vielmehr darum, daB man im Inter-
esse einer komplexitdtssteigernden und dadurch kontextge-
rechten Vielsprachigkeit die Auseinandersetzung mit ande-
ren Ansitzen geradezu sucht. Fiir mich stellt das geradezu
eine Art ,Pflichtiibung” fiir personzentrierte Psychothera-
peuten beziehungsweise Psychotherapeutinnen dar. Mir fallt
an dieser Stelle Thomas Bernhard ein, der Dummbheit als
Blickverweigerung definiert und damit dogmatische Um-
gangsweisen mit einer recht eindeutigen Bewertung belegt.

Ich mochte meine Aussagen unter anderem vielmehr als
ein Pladoyer fiir kontinuierliche Supervision verstanden wis-
sen. Dort kann es am ehesten gelingen, eigene Grenzen, die
sich in der tdglichen Arbeit auftun, als eigene Grenzen zu
erkennen und nicht die eigenen Schwierigkeiten innerhalb
der therapeutischen Beziehung einem offensichtlich nur
halb verstandenen theoretischen Ansatz anzulasten.

Um das dogmatische MiRverstdndnis und ,blickverwei-
gernde Selbstgefilligkeit” zu vermeiden, geht es, wie schon
einmal angedeutet, dann auch darum, sich ,verstéren zu las-
sen”, sich von den (impliziten) Fragen, die andere Ansitze
an uns stellen, tatsdchlich im eigenen Denken ,beunruhigen
zu lassen”. Im ,Institut fiir Personzentrierte Studien” domi-
nieren dabei momentan Auseinandersetzungen rund um die
Tiefenpsychologie, den systemischen Ansatz und kérperthe-
rapeutische Ansdtze.

3.3 In allen Aspekten des psychotherapeutischen
Prozesses bteibt der Klient der Experte fiir seine
eigene Entwicklung

Die dritte Schlulfolgerung aus unserer spezifischen Auf-
fassung, wie denn das Vermdchtnis von Carl Rogers als Her-
ausforderung in der praktischen Arbeit verstanden werden
kann, ergibt sich aus der sehr populdr gewordenen Bemer-
kung, daR die Expertin fiir die eigene Entwicklung immer die
Klientin bleibt.
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Ich fiirchte, daR auch diese so radikale Absage an ein
letztendlich entmiindigendes Expertentum vielerorts zum
bloRen Schlagwort und Lippenbekenntnis verkommen ist.
Denken Sie nur an die vorhin kurz angedeuteten Fragen
rund um psychotherapeutische Techniken oder eklektische
Methodik!

Was mich besonders in meiner Entscheidung fiir den Per-
sonzentrierten Ansatz beeinfluflt hat, sind die zahlreichen
Hinweise, daR diese Form der Psychotherapie sehr radikal
das Phanomen ernstnimmt, daR die Mittel die Ergebnisse
determinieren. In dieser sowohl theoretisch formulierten als
auch praktisch vorgelebten Sensibilitdt ist ein besonders
ansatztypisches Moment angesprochen. So ist mir zum Bei-
spiel im Rahmen der von der PCA organisierten Veranstal-
tungsreihe (siehe dazu Korunka 1997) aufgefallen, daR es
im Gesprach mit Vertreterinnen oder Vertretern anderer the-
rapeutischer Ansitze relativ schnell gelingt, sich iiber die
grundsdtzlichen Therapieziele zu einigen. Die Wege aller-
dings, wie man diese konsensfihigen Ziele zu erreichen ver-
sucht, sind oft fundamental verschieden. Dabei sollten jetzt
aber keineswegs vorschnell etwaige Hinweise auf das Prinzip
der Aquifinalitit iibersehen lassen, daR diese verschiedenen
Wege auch signifikante Unterschiede in der tatsdchlichen
Zielerreichung und -auspragung bedingen.

Mir ist bis heute keine andere psychotherapeutische
Methodik bekannt, die in einer vergleichbaren Radikalitdt
die Subjekthaftigkeit psychisch leidender Personen ohne
~Umwege” und also sofort in der unmittelbaren Begegnung
ernst nimmt. Orientiert man sich in der psychotherapeuti-
schen Arbeit radikal an der Person, dann unterbleibt jeder
auch nur unterschwellige Versuch, die Subjekthaftigkeit der
Person ,herzustellen”, sie wird als gegeben vorausgesetzt
und mit sofortiger Wirkung gewiirdigt. Nur in dieser Weise,
so scheint mir, begeht man keinen ,Weg-Ziel-Fehler” indem
eine vielleicht besonders subtile Entmiindigung durch einen
Experten geschieht, der mittels Techniken intentional ver-
sucht, eine hilfesuchende Person zur Subjekthaftigkeit zu
fiithren. Unschwer ldRt sich der potentielle ,Double-bind-
Charakter” solcher Bemiihungen erkennen, wenn man einen
Klienten ,behandelt” und nicht versucht, eine Person zu ver-
stehen.

Natiirlich besteht die Notwendigkeit fiir jeden Klienten,
sich selbst objekthaft zum ,Erkenntnisgegenstand” zu
machen und sich auch aus einer dissoziierten Metaperspek-
tive zu betrachten, die wohl eine grundlegende Vorausset-
zung fiir jedweden selbstreflexiven ProzeR darstellt, — und
so mul wohl auch jeder Therapeut und jede Therapeutin
trotz aller unmittelbarer subjektzentrierter Verstehensversu-
che ein Stiick weit auch objekthaft auf seine Klienten ach-
ten, wie das beispielsweise in der Formulierung des ,mit-
fiihlenden Wissens” (Eckert) beziiglich spezifischer Sto-
rungsbilder zum Ausdruck kommt. Mifversteht man diese
Seite aber in ihrer therapiepraktischen Intention, dann
kommt es zu einer heimlichen Draufsicht auf die Selbstbe-
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stimmung des anderen, die der Therapeut dann als Experte,
der das Beste fiir den Klienten will, ,verwaltet” (vgl. dazu
Hartmann, 1985).

Wenn es tatsdchlich darum geht, jemanden mitfiihlend-
verstehend in seinen oder ihren Versuchen zu begleiten, sich
zunehmend als ,essentially competent” erleben zu konnen,
wie sich das bei Maureen O'Hara (1995, 45) verstehen ldRt,
dann erhebt sich die Frage, wie man denn verhindern kann,
dal jemand laufend und womdglich auch durch eine psycho-
therapeutische Behandlung weitere Bestdtigungen dafiir
finden muf, sich als nicht wirklich ,zustdndig” fiir seine
Verhaltens- und Seinsweisen zu erleben. Wir denken, daR es
hier nur eine echte Chance gibt: Den anderen Menschen
sofort im ,Hier-und-Jetzt” als Person anzuerkennen, das
heift als jemanden, der oder die in ihren Belangen selbst
bestimmen kann und uneingeschriankte Interpretationsho-
heit bezliglich eigenen Erlebens und Verhaltens innehat. Nur
eine derartige Einstellung erméglicht eine Subjekt-Subjekt-
Begegnung als therapeutisch wirksame Beziehung.

Ich mochte in diesem Zusammenhang nur kurz darauf
eingehen, daf es Hinweise darauf gibt (z. B. Eckert, 1997,
S. 45), daR ein geradezu ,typischer Effekt” personzentrier-
ter Psychotherapie in einem Ansteigen ,internaler Kon-
trolliilberzeugungen” der Klientinnen und Klienten zu beste-
hen scheint. In diesem Zusammenhang sind eine Reihe von
psychologischen Befunden rund um die Attributionstheori-
en (z. B. Rotter u. a., 1972; Kelley, 1967) zu nennen, die zei-
gen, von welch weitreichender Bedeutung die grundsatzli-
chen, subjektiven Uberzeugungen dariiber sind, inwieweit
man auf Situationen signifikanten EinfluB nehmen kann.
Ein Uberwiegen ,externaler Kontrolliiberzeugungen”, wie sie
sich in Haltungen wie: ,Man kann ohnehin nichts tun, die
Welt und die Sachverhalte sind eben so!” oder ,Die da oben
machen mit uns sowieso was sie wollen ...” usw. ausdriicken,
kann unter anderem nicht nur psychische Erkrankung bewir-
ken, sondern auch eine Verfiihrbarkeit in Richtung politi-
scher Orientierungen, die gefahrvoll, weil antidemokratisch,
eine Haltung fordern, sich vermeintlich ,starken” Fiihrern
zu unterwerfen und identifikatorisch anzuschlieRen. Be-
denkt man die an so vielen Stellen von Carl Rogers beschrie-
benen Intentionen personzentrierter Vorgehensweisen, ver-
wundert es wenig, dal® diese Methode wie kaum eine andere
das innere Erleben zu bestdrken vermag, sich selbst als rele-
vanten Mitgestalter der eigenen Lebenssituation zu erken-
nen. Damit wachst natiirlich auch das Verstandnis und die
Motiviertheit, das eigene Leben vermehrt in eigene Verant-
wortung zu iibernehmen und sich als Person zu entwickeln.

Diesem herausfordernden Vermichtnis einer moglichst
weitgehenden Weg-Ziel-Kongruenz im Zusammenhang mit
der Subjekthaftigkeit der Person versuchen wir im IPS nicht
nur in der taglichen therapeutischen und beraterischen Pra-
xis gerecht zu werden sondern auch in der Gestaltung der
Ausbildung. Der organisatorische Rahmen des fachspezifi-
schen Curriculums soll mdglichst weitgehend subjektive
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Wahlfreiheit fiir die Gestaltung des eigenen Ausbildungsweg-
es offenhalten (dazu Schmid 1997).

3.4 Die Anerkennung des wesensmafligen Unterschieds
zwischen Psychotherapie und Medizin

Auch die vierte und letzte hier ausgewahlte SchluRfolge-
rung aus einem Person-zentrierten Ansatz ist nach meinem
Verstindnis ein wirklich zentrales Vermichtnis von Carl
Rogers, das sowohl historisch bedeutsam ist als auch
momentan eine enorme (standes)politische Aktualitdt auf-
weist. An vielen Stellen weist Rogers explizit darauf hin, da
sein Ansatz deutlich das medizinische Modell ablehnt, wel-
ches unter anderem beinhaltet, nach einer Pathologie Aus-
schau zu halten, eine Diagnose zu entwickeln und daran
ankniipfend einen Behandlungsplan zu entwerfen (dazu
z. B. Rogers, 1992, 22). In diesen seinen Formulierungen
zeigt sich, daR Rogers eindeutig erkannte, daB Kdrper und
Psyche wesensmdRig vollig unterschiedliche Sphiren und
Phdnomenbereiche sind, was zum Beispiel auch die Schwie-
rigkeiten im interdisziplindren Diskurs zumindest ein Stiick
weit erkldren kann. Es gibt tatsdchlich inkommensurable
Begriffe zwischen Psychotherapie und Medizin: Was heiflt
,Krankheit” im medizinischen Kontext, was heiflt ,Krank-
heit” im psychotherapeutischen Kontext? Was heif’t ,Thera-
pie” dort, was heil’t es da? Zu sagen: ,Es hat jemand eine
Depression”, so wie man sagt, daf jemand ,einen Schnupfen
hat”, ist so als wiirde man sagen: ,Es hat jemand einen Spa-
zlergang.”*

Wahrscheinlich ist es doch gerade heute, in einer Zeit, in
der so viel {iber Krankenkassenvertrdge gesprochen wird und
immer wieder Versuche starten, im vom medizinischen Den-
ken gepriagten Krankenkassenkontext psychotherapiegerech-
te Regelungen zu finden, von besonderer Bedeutung, die
wesensmdRigen Unterschiede klar zu benennen und zu ver-
stehen. Es wire ein groRer fachlicher Fehler, aus vorrangig
wirtschaftlichen Uberlegungen, eigene Verhandlungspositio-
nen aufzugeben und damit strukturell-rechtlichen Bestim-
mungen zuzustimmen, die diese substantielle Unterschied-
lichkeit der Interventionsfelder nicht beriicksichtigen.

Mittlerweile stellt uns hier die Systemtheorie eine elegan-
te Moglichkeit zur Verfiigung, den Zusammenhang zwischen
Korper und Psyche unter Beibehaltung ihrer wesensmédRigen
Unterschiedlichkeit zu beschreiben: Korper und Psyche sind
nach diesem Verstdndnis Umwelten fiireinander. Diese ,Um-
welten” stellen durch ihre ,strukturelle Koppelung” Anpas-
sungsaufgaben aneinander. Spezifische Konfigurationen der
korperlichen Sphdre beeinflussen und konfigurieren damit

¢ In diesem Zusammenhang hat bspw. Peter F. Schmid darauf hin-
gewiesen, daf} es nach personzentrierten Kriterien besser sei, von
der ,leidenden Person” als von einem ,psychisch Erkrankten” zu
sprechen (Schmid, 1992).

die VerfaRtheit der psychischen Sphiare. Fritz Simon hat in
seinem Vortrag am WeltkongreR fiir Psychotherapie in Wien
darauf aufmerksam gemacht, da® man in die Psyche als
System nicht direkt intervenieren kann, das ist durch die so
weitgehende Autonomie des psychischen Systems (,opera-
tionale Geschlossenheit bei gleichzeitiger Strukturdetermi-
niertheit”) tatsdchlich unméglich. Es lassen sich die ,Umge-
bungen” des psychischen Systems beeinflussen, wie bei-
spielsweise die konkrete kommunikative VerfaRtheit des
~sozialen Systems” als signifikant bedeutsame ,Umwelt” fiir
die Psyche. Diesen Ansatzpunkt bevorzugen die meisten psy-
chotherapeutischen Schulen und Ansitze.

Aber auch der Korper, als weiteres ,Milieu” der Psyche,
1aRt sich beeinflussen, ein Ansatzpunkt, den die traditionel-
le Psychiatrie oder kﬁrpeforientierte Ansdtze innerhalb der
Psychotherapie bevorzugen. Es darf nicht iibersehen wer-
den, daR sich in der korperlichen Sphare dabei wesentlich
direkter intervenieren ldRt. Ein Arzt kann, wenn beispiels-
weise Insulinmangel besteht, Insulin direkt in den Kérper
einbringen, was eine eindeutige, prognostizierbare Wirkung
auf die biochemische Sphére erbringt. Ja, man kann sogar,
wenn man an die Chirurgie denkt, Organe herausnehmen
oder einpflanzen.

In der psychischen Sphire ist derlei unmaglich, es 1Rt
sich ,Einsicht”, ,Hoffnung” oder ,Selbstbewultsein” in kei-
ner Weise ,einpflanzen”. Man gewinnt den Eindruck, daR
dieses Faktum, zumindest wenn man als ,psychotherapeu-
tisch” bezeichnete Interventionsversuche und -beschreibun-
gen betrachtet, immer wieder ibersehen wird. So 1aRt sich
der wahrscheinlich hiufigste Interventionsfehler im psycho-
sozialen Bereich verstehen, der darin besteht, zu versuchen,
direkt in die Psyche ,hineinzuintervenieren” anstatt durch
eigenes Handeln als mitbetroffene Person Beziehungen mit-
zugestalten. Die kommunikative Umgebung, die soziale Mit-
welt, in der wir selbst Teil sind, 1dRt sich durch reflektierte
und spezifische Formen der Bezogenheit signifikant mitge-
stalten.

Auch hier findet sich also ein starkes Argument fiir
Begegnung und Beziehung als zentrales Element der Psycho-
therapie. Carl Rogers formuliert immer wieder als Kernaufga-
be seiner personzentrierten Psychotherapie ein kommunika-
tives Klima wachstumsforderlich zu beeinflussen. Fiir diesen
Ansatz spricht also nicht nur eine Reihe von Argumenten,
die allesamt darauf hinauslaufen, im Interesse der Subjekt-
haftigkeit die Person radikal zu wiirdigen (siehe oben), son-
dern auch das sehr pragmatische Argument, daR eine direk-
te und zielsichere Beeinflussung der Psyche durch Psycho-
therapie im engeren Sinne ohnehin nicht méglich ist.

Ich mochte an dieser Stelle eine selbstkritische Bemer-
kung hinsichtlich eines feststellbaren Mankos anbringen. Im
vielleicht allzu bemiihten Versuch, gerade diesen Aspekt des
~Vermichtnisses” fortzufithren, ergibt sich bei uns eine fest-
stellbare Beriihrungsangst mit der Psychiatrie. Obwohl wir
daran arbeiten, uns hier weiterzuentwickeln, besteht bis
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heute in diesem Bereich eine Art ,blinder Fleck”. Vielleicht
hilft dabei eine wieder stdrkere Beachtung der bei Rogers
zumindest implizit begriindeten antipsychiatrischen Traditi-
on, die unmifverstindlich klarstellen hilft, was es eindeutig
abzulehnen und zu bekdmpfen gilt. Genauso wie die Argu-
mente fundamentaler Psychotherapiekritik geraten nach der
erfolgten gesellschaftlichen Anerkennung von Psychothera-
pie durch das einschligige Gesetzeswerk auch die Positionen
der Antipsychiatrie (z. B. Lehmann, 1986) zunehmend in
Vergessenheit, obwohl eine Vielzahl erschreckender Berichte
liber psychiatrische Interventionen erkennen 1dRt, daR nach
wie vor weite Teile der Psychiatrie in ihrer gesellschaftlichen
Funktion einer drztlichen Polizei gleichkommen.

Nach diesen kurzen, meist nur angedeuteten Aspekten
personzentrierter Praxis, komme ich zur abschlieBRenden
These, die eine Synopse des letzten Kapitels versucht:

Die Herausforderung fiir die praktische Verwirklichung
personzentrierter Theorie liegt in der je personlichen Ent-
wicklung eines reflektierten Fokus auf die eigene Kommuni-
kation personzentrierter Einstellungen in von Moment zu
Moment sich verdndernden Beziehungskonfigurationen.
Dieses fachkundige Bemiihen ergibt in der professionellen
Praxis in Abgrenzung zu blinder Stimmungsherrschaft unter
dem Deckmantel einer Echtheitsideologie oder einer techni-
zistischen Anwendung eklektischer Interventionspotpour-
ries im Sinne von Beliebigkeit und blinder Effizienzoptimie-
rung, eine zumindest zeitweise Verwirklichung authenti-
scher Begegnungsmomente. Die solcherart erlebbaren Sub-
jekt-Subjekt-Begegnungen ergeben als mitfiihlende Ent-
deckungsreisen in die Milliardenfaltigkeit menschlicher Exi-
stenz die Option weitgehender Einzigartigkeit im Interesse
lebensgerechter Vielfalt.
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Carl R. Rogers-Legitimitdt der Nachfolge
im Spiegel person(en)/klientenzentrierter
Vereinigungen in Osterreich

Abstract:

Vor dem Hintergrund von vier person(en)/klientenzentrierten Vereinigungen in Osterreich, von denen drei durch Abspaltung
aus einer gemeinsamen urspriinglichen Vereinigung entstanden sind, wird als mégliche Ursache dieser Divergenzen der Anti-

dogmatismus des Ansatzes beschrieben.

Es wird auf die fiir das Wachstum forderlichen Bedingungen eingegangen, die einen authentischen personzentrierten wissen-
schaftlichen Diskurs bedingen: Nur wenn im Vertrauen auf die Aktualisierungstendenz auf Kontrolle verzichtet wird, kann die-
ser Ansatz vor Ideologisierung und Dogmatismus bewahrt werden.

Keywords: personzentrierter Ansatz, Antidogmatismus, Authentizitét

Einleitung

Carl Ransom Rogers ist vor 10 Jahren, am 4. 2. 1987, im
86. Lebensjahr in La Jolla verstorben. Aus diesem Anlass hat
die PCA (Person-centered Association in Austria) zu einem
Symposium unter dem Titel ,Carl Rogers — das Vermachtnis
als Herausforderung” eingeladen.

Die Einladung erging an die Mitglieder aller person(en)-
zentrierten/klientenzentrierten Gruppierungen in Osterreich,
also an 0GwG, VRP und die Sektionen der APG: IPS, Forum.

Unter dem Gesichtspunkt der Legitimitdt der Nachfolge
soll im Folgenden diese besondere, in dieser Form nur in
{sterreich vorhandene, Konstruktion der vielen Vereinigun-
gen einer Analyse unterzogen werden.

Da diese Analyse aus personlicher Betroffenheit und Teil-
habe heraus angestellt wird, ist sie der Versuch einer subjek-
tiven Wahrheitsfindung durch die Reflexion eigener Erfah-
rungen.

Vom Wesen des Ansatzes

Die Konfrontation mit der Frage: ,Wieso gibt es fiir eine
fachspezifische Ausbildung eines einzigen psychotherapeu-
tischen Ansatzes so viele Vereine, die sich alle auf denselben
Carl R. Rogers berufen und wodurch unterscheiden sie sich?”
wird nur unzureichend mit vagen Aussagen wie : ,Das war
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eine historische Entwicklung” oder: ,Das hingt mit Personen
und persénlichen Konflikten, aber auch mit inhaltlichen Ver-
schiedenheiten zusammen®, beantwortet.

Das Dilemma wird noch gréfRer, wenn die Frage: ,Und wer
sind denn die Richtigen? Wer sind die Besseren, die Besten?”
eine Antwort gegeben werden soll.

Hier kann nur mit der Bezugnahme auf das Grundsatzli-
che des Ansatzes geantwortet werden, ndmlich, dass dieser
Ansatz auf solche Fragen keine Antworten hat, weil sie dem
Selbstverstindnis des Ansatzes widersprechen. ,What I am is
good enough if I can just be it openly” wird Carl Rogers im
Logo der Carl Rogers Memorial Library zitiert und David Bra-
zier schreibt dazu”: The bedrock of Rogers’ philosophy was
the notion that the person is a living experiencing organism
whose basic tendencies are trustworthy (Brazier, 1993,
S. 8). Also etwa: Das Fundament der Philosophie von Carl
Rogers war die Erkenntnis, dass die Person ein lebendiger
erfahrungsorientierter Organismus ist, und dass ihren basa-
len Entfaltungstendenzen Vertrauen entgegen gebracht wer-
den kann. (bersetzung: S. G.)

Der personzentrierte Ansatz ist also gerade die Anwort
auf eine Gesellschaft und deren Denken, das heute mehr
denn je, vom Prinzip Leistung und Konkurrenz, also dem
Prinzip, der Beste zu sein oder zu bleiben, beherrscht wird,-
.einer Gesellschaft,die jede Menge Energie auf Konstruktio-
nen zur Machterhaltung und Herrschaftsabsicherung ver-
wendet und deren primire Absicht es zu sein scheint, das
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menschliche Element aus diesen Interaktionen als bedroh-
lich zu verbannen.” (Brazier, 1993.) (Ubersetzung: S. G.)

Verbannen wir das menschliche Element aber nicht, sind
die Fragen verdndert und lauten nun: ,, Wer bist Du? Wie ist
Deine Beziehung zur Welt?” und nicht mehr: ,Bist du der
Beste?”

Diese Darstellung von Fragen und Antworten iiber die
Grundlagen des personzentrierten Ansatzes spiegelt so
schon die Sehnsucht wider, die der personzentrierte Ansatz
in der Theorie trefflich zu erfiillen scheint, namlich, dass es
ein menschliches Miteinander gibt, das letztendlich in eine
andere Welt fiihrt, wo dem Miteinander, dem Ich-Du als
Beziehungsqualitdit Raum gegeben wird. Rogers selbst
spricht von der stillen Revolution und dem neuen Menschen
(Rogers, 1977).

Vermdchtnis und Legitimitdt

Erfiillt die Realitdt diese Sehnsucht? Ist das Bekennen zu
diesem Ansatz auch bereits ein Instrument, das personzen-
trierten Umgang in der Kontroverse im Divergenten garan-
tiert?

Das Vermdachtnis von Carl Rogers ist hier in jenem Bezug
von Interesse, wo unter dem Hinweis auf den ,originalen”
oder ,genuinen” Carl Rogers’ Denkansdtze oder Stromungen
als different oder gegensdtzlich bezeichnet werden und der
wissenschaftliche Diskurs in der Abgrenzung, ja oft auch in
der Ausgrenzung von Personen und deren Arbeit gefiihrt
wird, immer unter Berufung auf diese Begriffe.

Was ist nun das Vermdchtnis, das uns Carl Rogers hinter-

lassen hat? Wer ist legitimiert, dieses Vermachtnis zu verwal-
ten? Kann es {iberhaupt Autoritdten geben , die iiber richtig
oder falsch im Sinne Carl Rogers urteilen kénnen, ohne das
Selbstverstandnis des Ansatzes zu verraten?

Legitimitdt der Nachfolge im Spiegel der dsterreichischen
Vereinigungen soll hier einer notwendige Standortbestim-
mung unterzogen werden. Was ist Legitimitat? Wer darf fir
sich Legitimitdt in Anspruch nehmen? Gibt es illegitime
Nachkommen und - wenn ja - wie sollen oder sollten wir mit
diesen umgehen?

Legitimitdt besteht in einem durch Wertvorstellungen
und Grundsidtze ausgewiesenen Anspruch auf das Eigentli-
che, das Originale, im staatspolitischen Sinn sogar auf Herr-
schaft. Der Gegensatz ist die Illegitimitat.

Wer hat aber nun wem gegeniiber eigentlich bei einem so
prozess- und erfahrungsorientierten Ansatz, wie dem per-
sonzentrierten, das Recht {iber RechtmdRigkeit zu urteilen?
Wie haben sich Personen, die diesen Ansatz vertreten, auch
gegeniiber dem Gesetzgeber und gegeniiber einer psychothe-
rapeutischen Offentlichkeit auszuweisen?

Carl Rogers hat uns die Einsicht hinterlassen, dass das
Individuum in sich selbst ein ungeheures Potential zur
Selbsterkenntnis und zur Verdnderung seines Selbstkonzep-

tes, seiner Einstellungen und seines selbsthestimmten Ver-
haltens trdgt und dass dieses Potential freigesetzt werden
kann, wenn es nur gelingt, ein zu definierendes Klima for-
derlicher psychologischer schaffen
(Rogers, 1977).

“Fiir ein solches wachstumsforderndes Klima sind drei
Voraussetzungen notig. Sie gelten faktisch fiir jede Situati-
on, in der die persénliche Entfaltung das Ziel ist: Kongruenz,
das Akzeptieren, die Anteilnahme oder Wertschitzung und
das empathisch einfithlende Verstdndnis.” (ebenda 19-22).

Carl Rogers betont die radikalen Konsequenzen, die sich
aus solchen Einsichten ergeben, und dass diese {iber Thera-
pie hinausreichen: ,Es liegt auf der Hand, dass schon allein
die Pramisse der klientenzentrierten Therapie enorme politi-
sche Implikationen hat, ohne dass man einen Schritt weiter
zu gehen braucht ... Viele Aspekte unserer Gesellschaft beru-
hen auf der Annahme, die menschliche Natur sei so beschaf-
fen, dass man dem Individuum nicht trauen konne — dass es
von Kliigeren oder Hohergestellten gelenkt, belehrt, be-
straft, belohnt und beherrscht werden miisse. Somit kommt
allein die Darstellung der Grundprdmisse der klientenzen-
trierten Therapie einer herausfordernden politischen Ab-
sichtserkldrung gleich. (Rogers, 1977, S. 19)

Dies sind Zitate aus dem Buch , Die Kraft des Guten” mit
dem viel besseren originalen Titel ,On personal power -
Inner strength and its Revolutionary Impact” (Rogers, 1977)
erschienen 1977, zehn Jahre vor seinem Tod, indem er dann
schreibt: ,Erst in diesen letzten Jahren habe ich erkannt, wie
radikal und revolutiondr unsere Arbeit war.”

Carl Rogers hat uns sein umfassendes Werk hinterlassen
mit einer Botschaft, die auf uns selbst verweist. Er hat uns
nichts Fertiges, Vollendetes iibergeben, sondern immer wie-
der sinngemdR betont: Entwickelt Euren eigenen Stil, aus
Eurer Erfahrung heraus, im Vertrauen auf Euer Potential!

~Wesentliches Kennzeichen der Gesprdchspsychotherapie
seit ihren Anfdngen ist, dass sie sich nicht als fertiges Kon-
zept begreift, sondern als sich wandelnd in stindiger Wech-
selwirkung von theoretischen Uberlegungen und therapeuti-
scher Praxis. Mit anderen Worten: Das jeweils giiltige Kon-
zept — Theorie und Praxis- wird als vorldufig begriffen, als
unvollkommen und damit verdnderungsbediirftig. Eine Kon-
zeptverdnderung ist somit konzeptimmanent.” (Biermann-
Ratjen, Eckert, Schwartz, 1992, S. 41)

Einstellungen zu

Ein beliebiger Ansatz?

Allerdings taucht in solchen Zusammenhéngen, in denen
klar dargestellt wird, dass der Ansatz immer ein vorldufiger
bleiben wird, dass Verdnderungen - also das Aufnehmen
neuer, aber vielleicht auch nur anderer Gedanken zum
grundlegenden Konzept des personzentrierten Ansatz
gehdrt — die Frage nach der Beliebigkeit auf. Ist dieser
Ansatz so weit gefaRt, dass erlaubt ist, was gefdllt?
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Dem ist entschieden entgegenzutreten, denn der person-
zentrierte Ansatz ist alles andere als beliebig: So wie die
Enfaltungsmdglickeiten des Lebens zwar unendlich zu sein
scheinen, sind die Bedingungen des Lebendigen niemals
beliebig. Rogers hat ja gerade ganz konkrete Bedingungen
fiir organismische Aktualisierung genannt. Dieser Ansatz ist
also weit in Bezug auf menschliche Entfaltung und Vielfalt,
aber unter klarem Hinweis auf die sogenannten core conditi-
ons.

Trotzdem muss aber auch auf den Vorwurf des Eklektizis-
mus eingegangen werden. Robert Hutterer schreibt dazu in
einem Beitrag mit dem Titel: ,Eklektizismus: Eine Identitdts-
krise fiir personzentrierte Therapeuten”:

«lch neige dazu, das Verfiihrerische eines eklektischen
Zugangs als eine Identitdtskrise fiir den Therapeuten zu
sehen, bei der zwei sich beeinflussende Komponenten eine
Rolle spielen. Dies sind einerseits der starke Antidogmatis-
mus von Rogers und andererseits die Pressionen, die von
einer professionellen Umgebung ausgehen, in denen der
Therapeut arbeiten muR. Beide Faktoren erzeugen Probleme
bei der Entwicklung einer eindeutigen personzentrierten
Identitét.

Schauen wir nun naher auf diese beiden eben benannten
Faktoren:

Erstens das Dilemma, das innerhalb des Ansatzes an sich
liegt. Dieses Dilemma hat zwei Pole. Der eine kann Antidog-
matismus genannt werden. Er meint den Anspruch, theoreti-
sches Denken von rigiden Konzepten zu befreien, eine groRe
Beachtung der direkten Erfahrung zu schenken, das Eintre-
ten fiir die Bedeutung der Entwicklung jedes Therapeuten in
Richtung seines eigenen personlichen Stils.

Der andere ist das Bekenntnis zu ganz bestimmten Wer-
ten, den sogenannten core conditions, die das Zentrum des
personzentrierten Ansatzes sind.

Die Spannung zwischen diesen beiden Polen war fiir
Rogers die Quelle vieler kreativer Impulse. Sie war ihm auch
kein Problem. Dies ist auch nicht verwunderlich, wenn man
die allgemeine Toleranz gegeniiber Gegensdtzlichem von Carl
Rogers bedenkt.

Fiir viele andere, die sich diesem Ansatz verbunden
filhlen oder die diesem Ansatz ndher treten wollen, ist diese
Spannung eine Quelle der Verwirrung.” (Hutterer 1993,
S. 275) (Ubersetzung: S. G.)

Spannung, Konflikt und Trennung

Im Spiegel der APG (Arbeitsgemeinschaft Personenzen-
trierte Psychotherapie Gesprachsfiihrung und Supervision)
war diese Spannung, vielleicht auch diese Verwirrung, Teil
eines Konfliktpotentials, das zu Kampf und Trennung gefiihrt
hat. 1994 sind Dr. Gerhard Pawlovsky, Dr. Reinhold Stipsits
und Dr. Robert Hutterer, die bis dahin gemeinsam mit Doz.
Mag. Dr. Peter Schmid die Ausbildung in der APG durchge-
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fiihrt haben, aus der APG ausgetreten und haben die VRP
(Vereinigung Rogerianischer Psychotherapie) gegriindet.

Heute hat die APG eine weitere Spaltung hinter sich;
unter dem gemeinsamen Dach der APG gibt es das IPS (Insti-
tut fiir Personzentrierte Studien) und das Forum (Forum Per-
sonenzentrierte Praxis, Ausbildung und Forschung).

Hier dringt sich die Frage auf: Was hat die 0GwG (Oster-
reichische Gesellschaft fiir wissenschaftliche, klientenzen-
trierte Psychotherapie und personorientierte Gesprachs-
fithrung), die seit ihrer Griindung im Jahr 1974 keine Spal-
tung erlebt hat, was der APG nicht zu eigen ist? Eine andere
Kultur? Einen besseren Umgang miteinander? Eine gréRere
Toleranz?

Aus den von Robert Hutterer und dem von Biermann-Rat-
jen zitierten Texten geht eindeutig hervor, dass der Ansatz
an sich, aber auch im expliziten Kontext der Psychotherapie,
eine Spannung enthdlt, die ein groRes Potential birgt. Zum
Unterschied von Biermann Ratjen stellt aber fiir Robert Hut-
terer dieses Spannungspotential eine mégliche Identititskri-
se fiir den Therapeuten dar. So scheinen im Umgang mit die-
sem Erbe des Antidogmatismus und den konzeptimmanenten
Verdnderungsnotwendigkeiten unterschiedliche Wege be-
gangen zu werden.

Ist Rogers’ Antidogmatismus destruktiv?

Eine an Konflikten reiche Geschichte der APG legt den
SchluR nahe, daR diese Identitdtskrise ein destruktives
Potential birgt. Wenn es legitimierte Nachfolger gibt, die fiir
sich in Anspruch nehmen, die Tradition des personzentrier-
ten Ansatzes zu vertreten, bedeutet dies ja gleichzeitig die
Erméchtigung, als Autoritat in Erscheinung zu treten. Dies
hat aber meist Machtkampf, bzw. Widerstand gegen die
Autoritdt zur Folge. Machtkampf oder Widerstandskampf -
beides sind Termini technici der Kriegsfiihrung.

Beides ist destruktiv und richtet Schaden an Personen
und letztendlich auch an der Sache, am eigentlichen Anlie-
gen an.

Hutterer spricht von der sturen Haltung von Carl Rogers,
seine personzentrierte Theorie nicht absichern zu wollen,
und daR er — aus der Toleranz gegeniiber dem anderen - eher
die Zerstérung des Ansatzes riskierte, als eine intolerante
Position einzunehmen. (Hutterer, 1993)

Flirwahr: Dies ist ein Vermdchtnis! Eine sture beharrliche
Haltung der Toleranz.

Dieses Vermdchtnis zwingt aber auch Konflikte anders
zubegreifen. Gerne wird ja die Psychoanalytischen Vereini-
gung angefiihrt, als Rechtfertigung dafiir, dass ja alle
groflen Schulengriinder und deren Nachfolger Konflikte und
Spaltungen durchlebt hitten:

1911 wurde von Freud selbst der AusschluR Adlers aus der
psychoanalytischen Vereinigung vollzogen. Dieser nahm
damals fast die Halfte der Mitglieder auf seine Seite mit. Nur
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drei Jahre spiter geschah Ahnliches mit Jung, auch diesmal
war der Hintergrund dieser Vertreibung aus dem analyt-
schen Elysium der unversshnliche Konflikt zwischen dem
Vater und seinem damaligen Lieblingssohn. In gleicher Weise
sollten spdter noch Otto Rank und Wilhelm Reich exkommu-
niziert werden (Roazen, 1976).

Aber: Wollten wir uns nicht gerade in der Frage des Men-
schenbildes, in der Frage des Respekts vor der Integritdt des
anderen, im Sinne der besonderen Bedingungen des Ansat-
zes, von der Psychoanalyse abgrenzen?

«Ich habe mich gezwungen gesehen, mein gesamtes Werk
neu zu beurteilen und neu zu bewerten. Ich mdéchte die
Frage aufwerfen, welche politischen Auswirkungen (poli-
tisch im neuen Sinn des Wortes) all das hat, was ich und
meine vielen Kollegen in der ganzen Welt getan haben und
tun. Welche Konsequenzen hat der klientenzentrierte Ansatz
fiir die Fragen der Macht und Herrschaft in der Einzelthera-
pie? (Rogers, 1977, S. 16) ,Diese humanistische personenbe-
zogene Konzeption ist uns inzwischen so vertraut, dass wir
manchmal vergessen, welch eine Provokation sie fiir die
damals gédngigen Auffassungen darstellte. Ich brauchte
Jahre um zu erkennen, dass der erbitterte Widerstand in
erster Linie darauf zuriickzufithren war, dass sie der Macht
des Therapeuten einen so ungeheuren Schlag versetzte. Bis
zum Ende seiner Tage war Freud iberzeugt, dass nichts als
Zerstérung die Folge wire, wenn der menschlichen Natur
freier Lauf gelassen wiirde.” (Rogers, 1977)

Wenn also Legitimitit der Nachfolge autoritdren Anspruch
auf die Wahrheit bedeutete, dann befinden wir uns in einer
Sackgasse, nicht nur im Dialog, sondern auch in einer Sack-
gasse des Ansatzes, da autoritdres Verhalten, das Macht {iber
andere und nicht nur die eigene Ermdchtigung betreibt,
auch immer (ab-)urteilendes und (ab-)wertendes Verhalten
impliziert. Der Streit um die Sache hat, wenn er mit den Mit-
teln der Herrschaft gefiihrt wird, immer zur Folge, dass Per-
sonen Schaden nehmen.

Und trotzdem scheint paradoxerweise in diesem Ansatz
eine grolRe Gefahr zu bestehen, autoritdre Strukturen auszu-
bilden. Wie sonst kénnte es moglich sein, daR Marlis Portner
im Vorwort ihres Buches ,Praxis der Gesprachspsychothera-
pie” schreibt: ,Ich kann mich weder mit dem sektiererischen
Allmachtsanspruch noch mit der verdchtlichen Abwertung
identifizieren, von denen Image und Selbstverstindnis des
klientenzentrierten Ansatzes gepragt sind.” (Portner, 1994,
S.9)

Gibt es einen blinden Fleck, auf den es so schwer fallt hin-
zuschauen, dass er mit aller Macht abgewehrt werden muf3?

Ist es die Angst, dass dieser Ansatz, das Erbe, von illegiti-
men Nachfolgern zerstort wird, um auf die Metapher von vor-
hin zuriickzukommen? Lisst diese Angst dann nur mehr har-
tes Vorgehen gegen ,Dissidenten” zu. Wird dann in Kauf
genommen, eher Personen zu zerstoren, um den Ansatz
authentisch, ,genuin” zu erhalten?

Dies sind Fragen, die auftauchen will man die Wucht

verstehen, mit der Konflikte aisgetragen worden sind und
noch immer ausgetragen werden.

Ist aber das von Robert Hutterer aufgezeigte Dilemma das
Problem oder besteht nicht vielmehr die gréfite Gefahr darin,
dass - wie Jiirgen Kriz meint - bei der notwendigen Bannung
des Chaos und der Etablierung von Ordnung eher eine
Zwangsordnung in Bezug auf die Bewahrung der personzen-
trierten Theorie, errichtet wird, als dass Rahmenbedingungen
fiir die Prozesse der Selbstorganisation geschaffen werden.
(Kriz, 1997) Im Vertrauen auf die Aktualisierungstendenz ist
es wichtig, die Spannung, aber auch die Angst, die der Ver-
zicht auf Kontrolle auslést, als systemimmanent anzuerken-
nen und einzig und allein zu trachten, wie mit dieser Span-
nung umzugehen ist. Nur dann bleibt dieser Ansatz als dyna-
misches Modell erhalten und erstarrt nicht in rigiden Struk-
turen, die zwar bewahren, aber Entwicklungen verhindern.

Dr. Jarom vom Martin Buber Institut in Jerusalem meint
dazu kiirzlich in einem Radiointerview so wunderschon ent-
waffnend: ,Nur wer den Schliissel zum Himmel hat, hat keine
Fragen mehr sondern nur mehr Antworten.” Dissidenten sind
immer auch eine Anfrage an das eigene Denken.

Vielleicht hat dieser Ansatz also gar keine identifizierba-
ren legitimen und illegitimen Nachkommen?

“I have found it difficult to know, at times, whether I
have been hurt more by my friends or my enemies.” (Rogers,
1961, 15)

Das heisst beziiglich der aufgezeigten Situation, dafk die
Fragestellung nach richtig oder falsch, schon den Keim fiir
autoritdr gefiihrte Auseinandersetzung in sich birgt. Es muR
ein nicht wertender — und daher auch nicht ab-wertender -
Zugang, geschaffen werden, um sich dem eigentlichen,
systemimmanenten Problem der Vielfalt versus der Metho-
dentreue zuwenden zu konnen.

Legitimitdt der Nachfolge heisst also das Ver-
mdchtnis von Carl Rogers ernst nehmen und
Empathie, Wertschdtzung und Kongruenz auch
im wissenschaftlichen Diskurs zu verwirklichen.

Doch so wie es fiir die Psychotherapie eine missverstand-
liche Annahme ist, diese Variablen als Haltungen eines im
allgemeinen guten, humanen Menschen zu begreifen, der
dann und daraufhin auch schon Psychotherapie betreiben
konne, gilt es auch fiir den wissenschaftlichen Diskurs zu
hinterfragen, was es denn bedeutet, unter diesen Bedingun-
gen miteinander zu arbeiten.

Rogers’ Ansatz setzt ein kreatives Potential frei

Dies filhrt zum zweiten Teil der Uberlegungen. Dem krea-
tiven Umgang mit dem Potential der Spannung, die der per-
sonzentrierte Ansatz in sich birgt:



Carl R. Rogers-Legitimitit der Nachfolge

Personzentrierter wissenschaftlicher Diskurs hat den
Beziehungsaspekt ernst zu nehmen.

Personzentrierte Psychotherapie bedeutet: aus den eige-
nen Erfahrungen heraus therapeutische Identitdt zu bilden.
Dies sind sowohl die Lernerfahrungen der Ausbildung und
die Erfahrungen der eigenen praktischen Tdtigkeit, einge-
bettet in die gesamte Lebenslerngeschichte der Person. Sol-
cherart begegnen wir unseren Klientinnen und Klienten als
ganze Personen.

Aufgerufen sind wir zu einer lebenslangen eigenen Uber-
priifung des therapeutischen Handelns. Die Konzeptverdn-
derung ist auch im eigenen Tun eine stindige Notwendig-
keit. Jede therapeutische Begegnung erweitert und verdn-
dert das Erfahrungfeld. Diese Erfahrungen bediirfen der
Gewahrwerdung und der Integration in das personliche the-
rapeutische Selbstkonzept.

Indem wir uns weiterentwickeln sind wir in gewisser
Weise immer unvollstindig, nie angekommen. Nie ohne Fra-
gen. Nie ohne Fehler.

Die Verantwortung, die daraus erwichst, ist, sich in die-
sem Prozess einem Dialog zu stellen. Ob dies die Begegnung
mit anderen KollegInnen in Intervisionsgruppen ist, oder ob
es die Offentlichkeit von Publikationen oder Vortrigen ist.
Theorie und Praxis sind keine voneinander abgehobene
Bereiche, sondern verwirklichen sich prozesshaft in jeder
Therapie.

Dies bedeutet, diesmal aus einem inneren Bezugsrahmen
heraus, mit den beiden Polen, Bezugnahme auf die core con-
ditions des Ansatzes und Entwicklung eines eigenen Stils
konfrontiert zu sein.

So betreiben wir auch immer Wissenschaft, indem wir die
eigenen Erfahrungen an der Theorie iiberpriifen und in unser
Handeln integrieren. Ein Ansatz, der so sehr auf eigene
Erfahrungen baut, erfordert deshalb auch viel Disziplin der
Beforschung der eigenen Arbeit. Dies ist ein oft nicht so in
den Mittelpunkt geriickter Aspekt des Vermdchtnisses:

»Eine Wissenschaft, die den Beziehungsaspekt im Sinne
Bubers ernst nimmt, in der die Wissenschaftler ihren jeweili-
gen Standpunkt (auch explizit) deutlich machen und sich
somit anfragen lassen: Wo stehst denn du, der du Wissen-
schaft betreibst, in dieser Welt?” ist etwas hoch Gefahrliches;
denn je mehr ich mich als Mensch mit meinen Werten und
meinen Glaubensinhalten zu erkennen gebe, je mehr ich
meine Standpunkte, von denen aus ich die Perspektiven auf
den wissenschaftlichen Betrachtunsgegenstand wdhle,
offenbare und je mehr damit auch meine Begrenzungen
sichtbar werden, desto mehr stelle ich mich zur Disposition.
Ich riskiere kritisiert, nicht verstanden, (bzw. gezielt
miRverstanden), ja letztlich als Person nicht angenommen
zu werden.

Buber betont, dass im Augenblick der Begegnung jeder
unendlich verletzbar ist.” (Kriz, 1997)
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Wissenschaftlicher Diskurs und Empathie

Sich auf Begegnung im wissenschaftlichen Diskurs einlas-
sen, bedingt daher empathisches, wertschitzendes und kon-
gruentes Begegnen in Gegenseitigkeit.

Welcher Art ist nun die Empathie im wissenschaftlichen
Diskurs?

Empathie, als eine der notwendigen und hinreichenden
wachstumsfordernden Bedingungen, ist der Zustand des
Einfiihlens in den inneren Bezugsrahmen eines anderen,
genau wahrzunehmen, so als ob man selbst der andere ware,
ohne aber jemals den Als-ob-Rahmen zu verlassen.

Empathie im wissenschaftliche Diskurs bedeutet ,sich
dem In-Beziehung treten zu stellen und sowohl den eigenen
Standpunkt , von dem aus die Beziehung gestaltet wird, zu
reflektieren, als sich auch zu bemiihen, die Weltsicht ebenso
aus der Perspektive des Anderen — und damit dessen Stand-
punkt und Beziehungsaussage — hinreichend nachzuvollzie-
hen (Kriz, 1997).

Dies bedeutet, dem anderen offen und an seinem Stand-
punkt interessiert zuzuhdren und sich auf das Verstehen ein-
lassen konnen. Wenn das Den-anderen-Verstehen in den Mit-
telpunkt des Interesses riickt, kann das, was zum eigenen
Standpunkt, zur eigenen Auffassung gegensitzlich ist, als
kreativer Impuls aufgenommen werden, solange ich mein
Gegeniiber als gleichberechtigt akzeptiere und der Dialog in
gegenseitiger Empathie erfolgt. Empathie in Gegenseitigkeit
ist ein Geschehen in Abhangigkeit vom anderen. Sich auf
den VerstehensprozeR einlassen, bedingt, die eigene Mei-
nung nicht als absolut und unverdnderlich dem anderen
gegeniiber zu stellen und ist insofern eine Angewiesenheit,
als es des Vertraues auf die Empathie des anderen, des Kom-
munikationspartners, bedarf. Vertrauen auf seine Bereit-
schaft zu verstehen.

Diese Art des Diskurses ist sicherlich in gewisser Weise
weniger effektiv und weniger durchsetzungsfihig. Bier-
mann-Ratjen nimmt diesen Gedanken auf und weist auf die
mdglichen Konsequenzen fiir den verstehenden Anderen
hin, wenn sie meint: ,Denn wenn ich einen anderen Men-
schen mich verstehen lasse, riskiere ich, durch das Verstand-
nis verandert zu werden.” (Biermann-Ratjen et al., 1992,
S.77)

Deutlicher noch wird Jiirgen Kriz in der Beschreibung all
jener, die sich dem Gegeniiber des wissenschaftlichen Dis-
kurses nicht in empathischer Weise ndahern wollen: ,Wer
keine Perspektiv-Unterschiede beriicksichtigt und den eige-
nen Standpunkt nicht relativiert, sich nicht auf sein Gegen-
iiber einstellt und die eigene Erkenntnis fiir die einzig mogli-
che und wahre hilt, der kann mit moglichst ungeteiltem Ein-
satz fiir diese vermeintliche Wahrheit fechten.” (Kriz, 1997)

Der Preis fiir solche Siege ist die Beziehung, die unter sol-
chen Bedingungen nicht verwirklicht werden kann.
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Wissenschaftlicher Diskurs und Wertschdtzung

Wertschdtzung, bzw. unconditional positive regard, im
wissenschaftlichen Diskurs heiRt bedingungslosen Respekt
vor dem anderen als Person. Respekt in einem umfassenden
und ganzheitlichen Sinn.

Davon ausgehend, dass wir einzigartig sind, sind wir auch
verschieden. Wir unterscheiden uns voneinander in vielfa-
cher Weise in unseren Fahigkeiten, Talenten und Anlagen.
Von auBen sind daher auch immer Bewertungen méglich.
Doch: Vielleicht objektiv kliiger, erfahrener, gebildeter, wis-
senschaftlicher zu sein, erlaubt nicht, weniger Achtung,
weniger Respekt vor dem anderen zu haben. Respekt und
Achtung als Bedingung einer erfiillten Beziehung im wissen-
schaftlichen Diskurs sind, wenn wir diesen Ansatz ernst neh-
men wollen, notwendig.

So notwendig aber dieser Respekt ist, so schwierig ist es,
stets zwischen Person und Sache zu unterscheiden, um der
Person und damit der Beziehung den Vorrang zu geben. Es
bedeutet weniger Durchschlagskraft im Augenblick zu haben
und erfordert eine groRRe Reflexion der eigenen Kongruenz
bzw. Inkongruenz.

Wissenschaftlicher Diskurs und Kongruenz

Wie oft enstehen in fachlichen Auseinandersetzungen
negative Gefiihle, das Bediirfnis abzuwerten, da es ja oft so
klar zu sein scheint, wie falsch der andere liegt. Diese Gefiih-
le sollten zundchst einmal als Kontrollvariable betrachten
werden, um an sich selbst die Frage zu richten, was hindert
mich daran empathisch zu sein, habe ich den anderen wirk-
lich in der Gesamtheit seiner AuBerungen verstanden, ihn
als Person verstanden?

Gerade Transparenz und Echtheit fiihren oft zu den groi3-
ten Verletzungen und Abwertungen und werden damit auch
noch gerechtfertigt. Ich verstehe kongruentes Verhalten als
die Fahigkeit in erster Linie mir meiner Gefiihle so gewahr
werden, dass ich sie korrekt symbolisieren kann. Einfacher
ausgedriickt: Wir sollten im wissenschaftlichen Diskurs,
genauso wie als Therapeuten, mdglichst wenig neurotisch
sein und unser eigenes kongruentes Erleben als Gradmesser
des Prozesses der Kommunikation betrachten.

Empathie, unconditional positive regard und Kongruenz,
verstanden als die notwendigen und hinreichenden Bedin-
gungen konstruktiver Veranderungen durch Psychotherapie,
kénnen und sollten uns auch im wissenschaftlichen Diskurs
kostbare Elemente des Umgangs miteinander sein. Verstan-
den als dynamische und sehr stark interagierende Elemente,
die dauernden Verdnderungen unterliegen, in Abhingigkeit
eines Prozesses der Gegenseitigkeit: Verstehen und verstan-
den werden, respektieren und respektiert werden, mit dem
vollen Risiko, sich zu zeigen und die eigene Verletzlichkeit
sichtbar werden zu lassen.
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Carl Rogers hat uns so viel hinterlassen, dass, solange wir
immer wieder in unserer eigenen Arbeit in unserem eigenen
Denken den Bezug zu diesem Ansatz herstellen, wir uns in
einem Prozess befinden, der uns ermidchtigt, Legitimation
fiir das eigene Handeln zu beanspruchen.

Personliche Betroffenheit

Das Eingehen dieses Risikos kann einen sehr heilsamen
personlichen Prozess einleiten, namlich sich von dem fast
schon erstarrten Blick auf die Anderen - vermeintlichen
Widersacher — zu 1dsen um den Blick wieder nach innen rich-
ten zu kénnen. Im Umgang mit autoritdren Strukturen der
Inanspruchnahme von Legitimitit der Nachfolge von Carl
Rogers ist Kreativitdt und eigene Wahrhaftigkeit gefordert —
gestiitzt auf ein geriittelt MaR an sturer Toleranz.

Hoffnung auf eine bessere Zukunft im Sinne
C. R. Rogers

Nicht zufdllig hat sich parallel zu den Spaltungen in der
APG eine Anndherung und teilweise schon realisierte Zusam-
menarbeit mit der 0GWG ergeben. Das gemeinsame Zeitungs-
projekt ist hier ein vielversprechender Anfang. Da und dort
taucht die Idee auf, wird auch dariiber gesprochen, dass es
Sinn hitte, wenn APG und 0GwG sich zusammenschlieRen
wiirden.

Eine Vision, an der mitzuwirken, sie zu realisieren, sehr
attraktiv ist.

Carl Rogers stellt in seinem Artikel: ,Die Politik der Admi-
nistration” sehr eindrucksvoll sein eigenes Projekt eines
Beratungszentrums vor und es erleichtert zu lesen, dass es
»in der Tat verwirrend und schwierig war eine personzen-
trierte Verwaltung zu praktizieren.” (Rogers, 1977, S. 111)

Ich vertraue darauf, dass die eigentliche Revolution, von
der Rogers immer wieder spricht, noch bevorsteht um Legiti-
mitdt der Nachfolge zu beweisen, indem ein Wandel von, wie
Rogers es nennt, Macht und Herrschaft zu EinfluR und Wir-
kung fiihrt.

Rogers’ Vermdchtnis

»Mein EinfluR ist immer dann gewachsen, wenn ich meine
Macht oder Entscheidungsbefugnisse mit anderen geteilt
habe. Durch den Verzicht auf Zwang oder Bevormundung
glaube ich Lernen, Kreativitdt und Selbstbestimmung gefdr-
dert zu haben. Diese zdhlen zu den Produkten, an denen mir
am meisten gelegen ist.

Der gréRte Lohn ist es fiir mich, sagen zu kénnen: ,Ich
habe es erméglicht, daR dieser Mensch etwas ist oder leistet,
das er vorher nicht sein oder leisten konnte.” Kurz, es erfiillt
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mich mit tiefer Befriedigung, ein Férderer des Werdens zu
sein.

Durch die Forderung der menschlichen Fahigkeit zur
Selbstbewertung habe ich zur Autonomie, Selbstverantwort-
lichkeit und Reifung anderer beigetragen.

Indem ich den Menschen die Freiheit gegeben habe ,das
Thre zu tun”, habe ich ihr Leben und Lernen ebenso berei-
chert wie das meine.” (Rogers, 1977, S. 110)
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Das Phanomen Aggression betrachtet im Rahmen der
Klientenzentrierten Entwicklungspsychologie

Abstract:

Verschiedene Aggressionskonzepte in der Gesprichspsychotherapie und beim Analytiker Kernberg werden diskutiert und die
Selbstverteidigungstendenz (die sich affektiv als existentielle Angst, aber auch als narzitische Wut dufern und zu sehr
aggressiven Erlebens- und Verhaltensweisen sich selbst und anderen gegeniiber fiithren kann) der Selbstentwicklungstendenz

(die nicht als Aggression zu bezeichnen ist) gegeniibergestellt.

Keywords: Aggression, Selbstentwicklungstendenz, Selbstbehauptungstendenz, analytische Objektbeziehungstheorie.’

Aggression in der personzentrierten Literatur

Im Sachregister dlterer Biicher, die vom personzentrierten
Ansatz und der Klientenzentrierten Psychotherapie handeln,
z. B. in ,Psychotherapy and Personality Change”, das Carl
Rogers und Rosalind Dymond 1954 herausgegeben haben, ist
das Wort Aggression nicht zu finden.

Es gibt in diesem Buch aber einen Forschungsbericht von
Thomas Gordon und Desmond Cartwright, in dem es mogli-
cherweise um das geht, was im Klientenzentrierten Konzept
unter Aggression verstanden wird. Unter der Uberschrift:
»Die Wirkung von Psychotherapie auf bestimmte Einstellun-
gen gegeniiber anderen” werden die Ergebnisse von empiri-
schen Untersuchungen der Hypothese vorgestellt, dafRl es
einen Zusammenhang zwischen der Fihigkeit, sich selbst,
und der Fahigkeit, andere zu akzeptieren, gibt.

So wie Fromm, Horney und Fromm-Reichmann davon
liberzeugt gewesen seien, da® man andere Menschen nur in
dem MaRe lieben kénne, in dem man sich selbst lieben kann,
habe Rogers explizit formuliert:

»Je mehr das Individuum alle seine sensorischen und kér-
perlichen Erfahrungen in einem konsistenten und integrier-
ten System wahrnehmen und annehmen kann, desto mehr
kann es auch andere verstehen und akzeptieren als eigen-
stindige, im Sinne von deutlich von ihm getrennte bzw.
abgegrenzte Individuen, denn:

' Vortrag auf Eintadung des IPS der APG im Rahmen der IPS-Dis-
kurse am Psychologischen Institut der Universitdt Wien, 24. 10.
1997. Zwischentitel von der Redaktion.

Eine Person, die bestimmte Erfahrungen nicht wahrhaben
will, muR sich stdndig gegen die Symbolisierung dieser
Erfahrungen zur Wehr setzen. Daraus folgt, daR in der
Abwehr alle Erfahrungen mehr als potentielle Bedrohungen
wahrgenommen werden, denn als das, was sie in Wahrheit
sind.

Entsprechend werden in interpersonalen Beziehungen
verbale AuRerungen oder Verhaltensweisen als Bedrohungen
erlebt, die so nicht gemeint sind.

Ebenso werden verbale AuRerungen und Verhaltenswei-
sen von anderen angegriffen, weil sie eine gefiirchtete
Erfahrung représentieren oder ihr dhneln.

Der andere wird so nicht wirklich als eine eigenstindige
Person verstanden, sondern als mehr oder weniger bedroh-
lich fiir das Selbst.

Wenn aber alle Erfahrungen dem Bewuftsein zugédnglich
und integriert sind, dann ist die Abwehr minimal. Und wenn
Selbstverteidigung nicht nétig ist, dann ist es auch nicht
notig, anzugreifen.

Und wenn es nicht notig ist, anzugreifen, dann kann die
andere Person als das wahrgenommen werden, was sie ist, als
ein eigenstiandiges Individuum, das sich eigenstdndig
seinem eigenen Wahrnehmungsfeld entsprechend verhilt”
(Rogers, zitiert in Gordon and Cartwright, 1954, S. 168,
Ubers. E.B-R.).

Die Autoren, Gordon und Cartwright, ergdnzen diese Aus-
fiihrungen von Rogers noch wie folgt:

»Das Individuum, das Verhalten anderer als potentiell
bedrohlich erlebt, wird sich an diese Situation in der Art und
Weise anzupassen versuchen, daR es sich selbst dndert oder
die anderen so kontrolliert, daR die Bedrohung minimal
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wird. Dieses Bediirfnis, sich selbst zu dndern oder andere zu
kontrollieren, ist der Gegenpol dazu, sich selbst und andere
so zu akzeptieren, wie sie sind” (a.a.0., S. 168, Ubers.
E.B-R.).

In diesen frithen klientenzentrierten Veréffentlichungen
ist also zwar nicht expressis verbis von Aggression die Rede.
Aber es ist vom Gegenpol dessen, was es heiflt, sich selbst
und andere zu akzeptieren, die Rede, von der Selbstverteidi-
gung, und zwar nicht nur in der autoplastischen Form, daR
man sich selbst anpaft oder beherrscht oder verandert, son-
dern auch in der alloplastischen, d. h. daB man den anderen
dndert, beeinflusst oder kontrolliert.

Im Sachregister des Handbuchs der Personzentrierten
Psychotherapie, das 1992 von Peter Frenzel, Peter F. Schmid
und Marietta Winkler herausgegeben worden ist, findet man
nun nicht nur das Stichwort Aggression. Auch auf Aggressi-
onsabwehr, Aggressionskultur, Aggressionsopfer, -potential,
-theorie und -trieb wird verwiesen. Es gibt in diesem Hand-
buch ein ganzes Kapitel iiber Aggression, in dem Wilfried
Ehrmann schon mit dem Untertitel: ,Beriihr mich, aber greif
mich nicht an. Aggression — zwischen Destruktivitit und
kreativer Selbstbehauptung” Aggression als ein komplexes
Phanomen bezeichnet und darstellt. Anders als Rogers und
seine Mitarbeiter 1954 definiert Ehrmann Aggression als
eine ,treibende emanzipative Grundkraft des Aktualisie-
rungsprozesses des Menschen”, als die ,Kraft, die hinter der
Verselbstdndigung des Individuums steht, das sich gegen die
AuRenwelt und ihre Anspriiche abgrenzen und behaupten
muR” (Ehrmann, 1992, S. 316).

Ehrmann hdlt es fiir ,sinnvoll, fiir Aggression die weitere
Begriffshedeutung als eine tieferliegende Kraft der Selbstbe-
hauptung und Individuation zu verwenden und davon
aggressive Affekte oder Gefiihlsmuster (Feindseligkeit, Zorn,
Arger, HaR) zu unterscheiden” (a.a.0., S. 316). Sein Anlie-
gen sei es — und damit spricht er nun Carl Rogers und dem
personzentrierten Konzept aus der Seele — die positive Rich-
tung der Aktualisierungstendenz zu betonen und aggressi-
ves Erleben nicht, wie es vor allem Patienten tun, mit bdse
sein gleichzusetzen.

Aggression und Aktualisierung bei Carl Rogers

Ich méchte nun zum einen bezweifeln, daR die Zweitei-
lung des Phanomens Aggression in eine Kraft zur Selbstbe-
hauptung und Inviduation auf der einen Seite und aggressi-
ve Gefiihle auf der anderen Seite sinnvoll ist. Ich werde das
spater begriinden.

Ferner méchte ich fragen: Steht wirklich hinter jeder
Form von Selbstbehauptung und Individuation eine Kraft,
fiir die die Bezeichnung Aggression angemessen ist? Ich
denke nein. Auch darauf werde ich zuriickkommen.

Und obwohl ich mir nicht den Arger von Carl Rogers zuzie-
hen mochte, der gesagt haben soll: ,Jene geistlosen Men-
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schen, die jede beliebige Theorie sofort zum Dogma erheben,
drgern mich auRerordentlich” (Rogers, zit. nach Winkler, M.
1992, S. 194 ), mochte ich doch auch noch darauf hinweisen,
daR Ehrmanns OUberlequngen m. E. nicht mit denen von
Rogers, auch nicht mit seinen spateren, zur Aggression iiber-
einstimmen, bzw. daf sie eben nicht mit dem Klientenzen-
trierten Konzept kompatibel sind. Rogers hat zwar immer
einen Zusammenhang zwischen Aktualisierung und Aggres-
sion betont, aber er hat ihn eindeutig und anders als Ehr-
mann definiert. Fiir Rogers beinhaltet Aktualisierung immer
auch und vor allem BewuRtwerden. Der vollstindige Mensch,
die ,fully functioning person”, die Person, die kongruent ist,
ist die, die sich aller ihrer Erfahrungen bewuft sein kann
und auch in diesem Sinne auch ihre Selbstbehauptungs- und
Individuationsbestrebungen leben kann. Dazu gehdrt vor
allem, daR ihr die zu diesen Bestrebungen gehdrenden
Gefithle bewuRt werden kénnen und zwar in dem Sinne,
schreibt Rogers, daf® das Inviduum in seinem persdnlichen
Prozess seinen Arger z. B. nicht haben kann, sondern sein
Arger sein kann. Die Person kann das dann, wenn sie in ihrer
Erfahrung nicht eine Bedrohung ihres Selbst sehen muf} und
sich deswegen auch nicht gegen die Erfahrung verteidigen
muR. Rogers sagt wortlich:

~Wenn der Mensch kein vollstindiger Mensch ist — wenn
er seinem BewuRtsein verschiedene Aspekte seiner Erfah-
rung verweigert — dann haben wir in der Tat allzu oft Grund,
ihn und sein Verhalten zu fiirchten; davon gibt die gegen-
wdrtige Weltlage Zeugnis. Wenn er aber ein vollstindiger
Mensch ist, wenn er sein ganzer Organismus ist, wenn die
BewuRtheit des Erlebens, diese besondere menschliche
Eigenschaft, vollendet vorhanden ist, dann kann man ihm
vertrauen, dann ist sein Verhalten konstruktiv, nicht immer
konventionell und konform, sondern individualisiert, aber
immer sozialisiert” (Rogers, 1961, 1973, S. 112).

Die besondere menschliche Eigenschaft ist nach Rogers
die BewuRtheit des Erlebens. Und das ist eine andere Art von
Aktualisiertsein bzw. Selbstverwirklichung als die, die wir
uns vorstellen, wenn von Individuation im Sinne von Selbst-
behauptung durch eine treibende Kraft, die man Aggression
nennen kann, die Rede ist.

Nach Rogers ist der Mensch dann am vollsténdigsten indi-
vidualisiert und aktualisiert, wenn ,die BewuRtheit des Erle-
bens ... vollendet vorhanden ist”. Dann kann man seiner
Meinung nach dem Menschen vertrauen, dann sei sein Ver-
halten konstruktiv — im Gegensatz zu destruktiv gegeniiber
sich selbst und anderen.

Der Aggressionstrieb bei Kernberg

Die Schwierigkeiten, zwischen Entwicklungstendenzen
und Aktualisierungstendenzen zu unterscheiden, vor allem
aber die Schwierigkeiten, die Dynamik zu beschreiben, die
mit der spezifisch menschlichen Tendenz zur Symbolisierung
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der Erfahrung und der Tendenz zur Ausbildung von Struktu-
ren, in denen Erfahrung {iberdauernd reprdsentiert wird, als
besonders wesentlichen Aspekten der Aktualisierungsten-
denz verbunden ist, erleben nicht nur Gesprachspsychothe-
rapeuten. Diese Schwierigkeiten erleben z. B. auch Psycho-
analytiker und auch vor allem dann, wenn es um die Frage
geht, was Aggression ist. Diesen Schwierigkeiten verdankt
der Begriff des Aggressiontriebes sein Uberleben im Vokabu-
lar z. B. von Kernberg. Er bengtigt ihn in der theoretischen
Auseinandersetzung mit den Kritikern von Freuds dualer
Triebtheorie, den interpersonalen Psychoanalytikern und
den Selbstpsychologen. Sie verstiinden, so Kernberg, Ag-
gression als eine sekundére Reaktion auf die Frustration
basaler Uberlebens- und Beziehungsbediirfnisse. Sie verwie-
sen zudem auf ,die relativ sekunddre Natur des Erotischen im
Vergleich mit dem Bediirfnis nach Abhéngigkeit und Nahe zu
einem Objekt.” (a.a.0., S. 15). Auf diesem Hintergrund er-
setzten sie in ihren Theoriebildungen Freuds Aggression und
Libido durch ein einziges Beziehungsbediirfnis, dem sie die
Funktion eines Triebes zuwiesen.

Nach Kernberg ist triebdeterminiertes Erleben aber nicht
durch ein Bediirfnis und/oder seine Frustration bestimmt,
nicht mit instinktivem Verhalten zu verwechseln und auch
nicht irgendeine im K6rper und/oder im Unbewuf3ten bro-
delnde Energie.

Kernberg benutzt den Begriff Trieb im Sinne ,eines kon-
stanten, individuell entwickelten und strukturierten Motiva-
tionssystems, das die unbewufRten Internalisierungen von
Objektbeziehungen ebenso wie die Interaktionen in wirkli-
chen Objektbeziehungen determiniert” (Kernberg, 1997,
S. 15), im Sinne eines Systems also, das
1. bestimmt, wie die je individuell entwickelten unbewuR-

ten Subjekt- und Objektreprasentanzen aussehen und

diesen - die heute eher Schemata genannt werden - ent-
sprechend

2. dariiber bestimmt, wie die realen Interaktionen mit ande-
ren Menschen hier und jetzt aussehen bzw. erlebt werden,
und damit

3. iiber die weitere Entwicklung der inneren Abbilder der

Objektbeziehungen sowohl bewulRter als auch unbewul3-

ter Art bestimmt.

Das Erfahrungsmaterial sozusagen, das auf der Grundlage
eines Triebes représentiert wird, ist nach Kernberg affektive
Erfahrung. Zu jeder Objektbeziehungserfahrung gehorten
affektive Erfahrungen, die, so Kernberg wortlich, ,in unauf-
16slichem Zusammenhang damit stehen, wie das Individuum
seine augenblickliche Situation bewertet, und die der Bezie-
hung des Subjekts zu dem Objekt seiner jeweiligen Erfah-
rung eine positive oder negative Valenz verleihen. Aufgrund
dieser kognitiven Bewertungskomponente haben Affekte
einen motivationalen Aspekt.” (a.a.0. S. 24).

Nach Kernberg werden nun die Erfahrungen, an denen
~Spitzenaffekte” beteiligt sind, d. h. die Erfahrungen, die

sehr intensiv als positiv oder die als extrem negativ bewertet
werden, mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht bewuft repra-
sentiert. Aus ihnen konstituiere sich das dynamische Unbe-
wulite. Erfahrungen, an denen Spitzenaffekte beteiligt sind,
wiirden zudem unter dem EinfluR der Triebe zundchst als
nur aggressive oder als nur libidingse integriert. Und inner-
halb der nur aggressiven bzw. nur libidinésen Reprisentan-
zen werde nicht zwischen Selbst- und Objektreprdsentanzen
unterschieden. Das Erleben der aggressiven Gefithle Zorn
und Wut, Abneigung und Ekel, Verachtung und Groll im Hier
und Jetzt sich selbst oder einem Objekt gegeniiber konne
also etwas ganz anderes bedeuten, als daR® eine gegenwarti-
ge Interaktion im Moment angemessen in der Form der Ent-
wicklung aggressiver Gefiihle bewertet wird. In solchen
aggressiven Gefithlen im Hier und Jetzt konne auch zum
Ausdruck kommen, daRR die Interaktion unter dem Einfluf
der unbewulRten Schemata als eine aggressiv machende
erlebt wird, in der méglicherweise zudem nicht zwischen
Subjekt- und Objektreprasentanzen unterschieden wird. Mit
anderen Worten:

Wenn in der Beziehung zum Therapeuten oder zu anderen
wichtigen Bezugspersonen aggressive Gefilhle — oder Hin-
weise darauf, daR solche abgewehrt werden - zu beobachten
sind, dann kann das nicht nur bedeuten, daR der Klient jetzt
und angesichts eines bestimmten Verhaltens seines Interak-
tionspartners zurecht aggressiv reagiert. Es kann auch
bedeuten, daR der Klient in seinem gegenwdrtigen Erleben
durch in seinem dynamischen UnbewuRten als nur aggressiv
reprasentierte Erfahrungen determiniert ist, in der zudem
nicht klar zwischen Tater und Opfer unterschieden wird.?

In den empirisch gefundenen Zusammenhdngen von
strukturiertem aggressiven Verhalten® bei Kleinkindern, die
an frithem, schwerem, chronischen Schmerz leiden, und bei
solchen, die von ihren Miittern gequdlt werden, sowie die
beeindruckenden Befunde zur Hiaufigkeit von korperlicher
MiBhandlung und sexuellem MiRbrauch in der Vorgeschichte
von Borderline-Patienten, die z. B. zu selbstverletzendem
Verhalten neigen, sieht Kernberg Beweise fiir den EinfluR
von Erfahrungen mit Spitzenaffekten und der Art ihrer
Reprédsentation im UnbewuRten unter dem Einfluf der Trie-
be auf die Ausbildung von schweren Manifestationsformen
von Aggression gegen sich selbst und andere.

Kernberg setzt also Triebe keineswegs mit Bediirfnissen
gleich. Und das triebbestimmte aggressive Erleben ist seiner
Meinung nach nicht zu verwechseln mit instinktivem Rea-
gieren. Triebdeterminierte Aggression entsteht seiner Mei-
nung nach auch nicht als Reaktion auf die Frustration von
mehr oder weniger bewufRten Bediirfnissen. Triebdetermi-
niertes Erleben und Verhalten sind nach Kernberg das Resul-

¢ Das gilt ebenso fiir das triebbestimmte libidindse Erleben, dessen
Leitaffekt nach Kernberg die sexuelle Erregung ist.
> Nicht zu verwechseln mit aggessivem Reagieren!
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tat und der Ausdruck von einer im Hier und Jetzt nicht ange-
messenen affektiven Bewertung einer Beziehungserfahrung.
Die unangemessene Bewertung ist determiniert durch nicht
bewult und unter dem formgebenden Einflull der Triebe
reprasentierte Beziehungserfahrungen, die intensiv affektiv
erlebt und das heiRt bewertet worden sind.

Aggression als Selbstverteidigungstendenz
(versus Selbstentwicklungstendenz)

Im Klientenzentrierten Konzept gehen wir nun weder von
einem Trieb noch von Beziehungsbediirfnissen und deren
Frustration als zentralem Motivationssystem fiir die Aggres-
sion aus, die nicht einfach reflexartig ausgeldstes Verhalten
ist. Das Klientenzentrierte Konzept geht von der Aktualisie-
rungstendenz aus, die - das hat vor allem Héger herausgear-
beitet - einen erhaltenden Aspekt hat, der von ihrem entfal-
tenden Aspekt unbedingt zu unterscheiden ist. Zu diesem
erhaltenden Aspekt gehort, nachdem sich eine erste Selbst-
gestalt gebildet hat, eine Tendenz — im Sinne eines konstan-
ten, individuell entwickelten und strukturierten Motivati-
onssystems — zur Erhaltung dieser Gestalt. Ich habe vorge-
schlagen, in diesem Zusammenhang nicht nur von einer
Selbstaktualisierungstendenz im Sinne einer Selbstentwick-
lungstendenz zu sprechen, sondern auch von einer Selbster-
haltungs- bzw. Selbstbehauptungstendenz.

Integraler Bestandteil der Exfahrung der Aktualisierungs-
tendenz ist die potentiell der bewuRten Selbsterfahrung
zugdngliche affektive Bewertung eines jeden Erlebnisinhal-
tes im Hinblick darauf, ob er eine Erfahrung der Entwicklung
und Steigerung oder eine der Behinderung und/oder Bedro-
hung ist (vgl. Biermann-Ratjen et al., 1997, Kap. IV).

Die Selbstkonzeptentwicklung besteht darin, daR solche
affektiv bewerteten Erlebnisinhalte als Selbsterfahrungen in
das Selbstkonzept integriert werden. Die notwendige Bedin-
gung im Sinne einer notwendigen ,Umwelt” fiir solche Inte-
grationen von Erfahrungen in das Selbstkonzept ist ein
empathisches Objekt: Das heiRt konkret, Erfahrungen und
ihre affektiven Bewertungen werden nur unter der Bedin-
gung in das Selbstkonzept integriert, daR sie von einer
anderen Person empathisch verstanden und in diesem Sinne
anerkannt werden. Insofern beinhalten die in das Selbstkon-
zept integrierten Erfahrungen immer auch die Erfahrung
eines empathisch anerkennenden Objekts. Man kann auch
sagen, jede in das Selbstkonzept integrierte Erfahrung ist
nicht nur eine affektive sondern beinhaltet auch eine Bezie-
hungserfahrung. Erfahrungen, auf die das Objekt nicht
empathisch reagiert, sondern z. B. mit eigenen Affekten,
bewuliten oder unbewuRten, und seien sie auch positiv,
werden nicht in das Selbstkonzept integriert.

Das hat Rogers anders definiert. Thm zufolge werden die
Erfahrungen, die dem Kind die Liebe oder Zuneigung der
Eltern einbringen, die diese als positiv bewerten, in der Form
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von Konstrukten in das Selbstkonzept integriert. Er nennt
sie internalisierte Bewertungsbedingungen, die in der Form
eines ,ich sollte” oder ,ich miiRte” erlebt werden. Im Verlau-
fe des therapeutischen Prozesses befreie sich das Individu-
um von ihnen und ersetze sie durch den natiirlichen FluR® der
eigenen organismischen Bewertung von Erfahrung als fiir
das Uberleben und die Entwicklung des Organismus als
Ganzem giinstig oder bedrohlich.

Nachdem sich ein erstes Selbstkonzept entwickelt hat,
werden nun Erfahrungen, die nicht in das Selbstkonzept
integriert werden konnten, weil sie nicht empathisch ver-
standen worden sind, wenn sie sich wiederholen als Bedro-
hungen fiir das Selbstkonzept bewertet bzw. als Bedrohung
erlebt. Der zornige Trotz z. B., in dem das Kind nicht empa-
thisch verstanden worden ist, in dem es nicht unbedingt
positiv beachtet worden, sondern fiir den das Kind vielleicht
sogar bestraft worden ist, wird bei seinem erneuten Auftre-
ten z. B. als dngstigend erlebt werden oder auch gar nicht. Es
kann auch einfach Angst erlebt werden oder Verzweiflung,
wo trotzige Auflehnung angemessen ware. Das gilt auch fiir
die Liebesempfindung, die {ibersehen worden ist, und fiir
den Wutanfall, der Geldchter ausgeldst hat. Das gilt aber vor
allem fiir die affektive Bewertung der Erfahrung, nicht
empathisch verstanden bzw. nicht anerkannt zu werden in
der Exfahrung, also z. B. fiir die Scham beim {bersehenwer-
den und fiir die Wut beim Beschdmtwerden. Wenn eine Per-
son ein Selbstkonzept entwickelt hat, in das die Erfahrung
von Wut oder Scham beim Erleben eines Mangels an empathi-
schem Verstandenwerden nicht integriert werden konnte,
wird sie sich in einem erneuten Beschamt- oder Wiitendge-
machtwordensein nicht einfach verstehen und akzeptieren
konnen, und sie wird versuchen, Wut und Scham ihrem
bewuRten Erleben fernzuhalten. Wenn sie diese Empfindun-
gen oder die Erfahrungen, die sie auslosen, nicht einfach
dissoziieren kann, wird sie Verletzlichkeit oder Angstlichkeit
erleben. Thre Inkongruenz wird ihr in der Erfahrung des sich
bedroht Fiihlens und/oder in Reaktionen, als sei sie bedroht,
mehr oder weniger vollstindig bewuRt werden: in der Form
von Angst oder Schmerz, Depression oder Fluchtimpulsen
oder in dem Bediirfnis, sich oder andere dariiber zu tdu-
schen, wie es ihr wirklich geht. Die Erfahrung, daR das
Selbstkonzept bedroht ist, wird ndmlich in den gleichen
Affekten bewuRt, in denen auch Bedrohungen fiir oder
Angriffe auf Leib und Leben bewuRt werden: in Angst und
Schmerz, die zu Flucht oder Depression oder zur Tarnung,
aber eben auch zur Entwicklung von Aggression im Sinne
von ,Angriff ist die beste Verteidigung” fithren konnen
(vergl. Biermann-Ratjen und Swildens 1993; Biermann-
Ratjen et al., 1997, Kap. IV). Ich erinnere an Rogers 1954.

Im Klientenzentrierten Konzept wird also dhnlich wie von
Kernberg angenommen, daR affektive Erfahrungen, und
zwar speziell die, die nicht ins Selbstkonzept integriert wer-
den konnten, eine herausragende Rolle in der Organisation
des bewuRten Erlebens spielen. Sie werden, wenn sie sich
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wiederholen, als Bedrohungen erlebt und dementsprechend
behandelt. Und wir Gesprachspsychotherapeutem beobach-
ten natiirlich auch die herausragende Rolle der aggressiven
Affekte im Erleben besonders unserer krinkeren Patienten,
deren sehr labibes Selbstkonzept nicht nur durch fast jede
Form der affektiven Erfahrung bedroht wird. Sie erleben vor
allem die Erfahrung, nicht empathisch verstanden und ohne
Bedingungen wertgeschidtzt zu werden, als existentielle
Bedrohung. Wenn solche Erfahrungen nicht einfach vermie-
den, dissoziiert, verleugnet oder ignoriert werden kdnnen,
dann werden sie als Bedrohungen bewuf3t und/oder in MaR-
nahmen zur Selbstverteidigung.

Deshalb halte ich die Unterscheidung von Aggression als
Kraft zur Selbstbehauptung und Inviduation auf der einen
Seite und aggressiven Gefiihle auf der anderen Seite fiir nicht
sinnvoll.

Sehr sinnvoll erscheint mir hingegen die Unterscheidung
von einer allgemeinen Kraft zur Selbstentwicklung und Indi-
viduation auf der einen Seite, die ich aber Selbstentwick-
lungstendenz nennen méchte und nicht Aggression, und
einer Selbstverteidigungstendenz auf der anderen Seite, die
sich affektiv als existentielle Angst aber auch als narzisti-
sche Wut dufern kann und zu sehr aggressiven Erlebens-
und Verhaltensweisen sich selbst und anderen gegeniiber
fithren kann.
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Psychotherapieforschung und Psychotherapeutische

Praxis

Abstract:

Zundchst wird ein kurzer Abrif8 der Geschichte der Psychotherapieforschung und eine Darstellung der aktuellen Problematik
der Psychotherapieforschung in und fiir die Praxis gegeben. An Hand eines Beispiels wird die Mdglichkeit einer Selbstevalua-

tion in der Praxis skizziert.

Keywords: Psychotherapieforschung, Selbstevaluation, Praxisforschung

Orlinsky hat in einem kiirzlich in Wien gehaltenen Vortrag
davon gesprochen, daR Psychotherapieforscher ,iiber die
Schulter von Psychotherapeuten dabei zuschauen, was Psy-
chotherapeuten machen aber, den Psychotherapeuten dabei
nicht in die Augen schauen”. Dadurch kann in einer Diskus-
sion {iber die Arbeit von Praktikern der Psychotherapie
leicht ein kritischer Ton angeschlagen werden, weil es leicht
ist, jemanden zu kritisieren, dem man nicht in die Augen
schaut. Auf der anderen Seite tendieren die psychotherapeu-
tischen Praktiker dazu, Psychotherapieforschung durch die
gespreizten Finger der vorgehaltenen Hand zu betrachten
wie Kinder, die im Kino einen dngstigenden Film sehen. Sie
wissen, dald etwas Wichtiges passiert, aber sie mdchten nicht
direkt hinschauen, weil sie den Verdacht haben, der Projek-
tor konnte das zeigen, was sie im Geheimen fiirchten (Orlins-
ky, 1997). Diese etwas {iberspitzte Darstellung des Umgangs
von PsychotherapieforscherInnen und Psychotherapieprak-
tikerInnen mit den Arbeitsergebnissen des jeweils anderen
hat in der Vergangenheit nicht dazu beigetragen, eine Ver-
trauensbasis zu schaffen.

Dieses fehlende Vertrauen ist nicht zuletzt ein Ergebnis der
historischen Entwicklung der Psychotherapieforschung und
deshalb méchte ich hier zunichst einen kurzen Uberblick
iber die Entwicklung der Psychotherapieforschung geben.

Ich schlieRe mich bei dieser Darstellung einer Ubersicht
von A. E. Meyer (1990) an. Der Beginn der klassischen Phase
der Psychotherapieforschung wird allgemein mit Freuds Fall-
geschichten angesetzt. Diese Art der Kasuistik stellt einen
intraindividuellen Vorher-/Nachhervergleich dar. Die Verdn-
derungen durch die Therapie werden in Kategorien wie
geheilt/gebessert/unverdndert/verschlechtert beschrieben.
Auf einer derartigen Grundlage hat etwa Fenichel 1930 eine

Leistungsbilanz der damals bereits 10 Jahre bestehenden
Berliner psychoanalytischen Poliklinik gezogen.

Die Kritik an der Fallgeschichte 1Rt sich unter folgenden
Punkten zusammenfassen: Sie zielt nicht auf eine systemati-
sche Datensammlung und selbstkritische Uberpriifung von
Annahmen ab. Der zweite Kritikpunkt betrifft den intraindi-
viduellen Vergleich, der eben nicht imstande ist zu kldren,
welche Veranderungen auf die Therapie zuriickzufiihren
sind. Eysenck (1952) brachte die Kritik auf den Punkt, indem
er damals die Behauptung aufstellte, die Psychotherapiewir-
kungen seien nicht grofer als die Auswirkung der Spontan-
remissionen.

Wie wir heute wissen, irrte Eysenck, Neurosen neigen viel
stdrker zur Chronifizierung als zum spontanen Abklingen. Ein
Erfolg der Arbeit von Eysenck war aber, daR sich in der Nach-
folge eine Reihe von Untersuchungen mit seinen Ausfiihrun-
gen beschdftigten und seine SchluRfolgerungen widerlegt
haben. Sein methodisches Vorgehen des Kontrollgruppenver-
gleichs fand allgemeine Zustimmung. Bis heute. Damit
beginnt ein neuer Abschnitt der Psychotherapieforschung.

Die Rechtfertigungsforschung

Im Rahmen dieses neuen Abschnitts versuchte die Psycho-
therapie ihre Wirksamkeit nachzuweisen, indem unbehandel-
te Patienten als Vergleichsgruppen herangezogen wurden oder
indem ein neues Verfahren mit einem bereits bestehenden
verglichen wurde. Es geht dabei also einerseits um den Nach-
weis, dal® eine Therapie grundsitzlich wirksam ist und zum
anderen, dal® sie im Wettbewerb mit einer anderen Psychothe-
rapieform gut abschneidet. Als brauchbare Vergleichsgruppen
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1. Klassische Phase: Fallgeschichte
Fallgeschichten von Freud

2. Phase der Rechtferigungsforschung:
Wirksamkeitsforschung

Welche Behandlungsergebnisse?
Welcher iiberpriifte Nutzen (Effizienz)?

4. Phasen praxisbezogener Psychotherapieforschung

Die Phasen der Psychotherapieforschung

Vorher/Nachher
Vergleich

— Eysenk: Psychotherapiewirkungen nicht gréRer als Spontanremission

Wirkungsforschung Vergleich: Verdnderung:
Behandelte/nicht Behandelte Effektstérke
Patientengruppe
3. Phase der differentiellen Psychotherapieforschung
Welche spezifischen Storungen? ProzeRforschung Verdnderungen
Welche therapeutischen Ansdtze? Versorgungsforschung Verdnderungsschritte
Welche Einfliisse der Therapeutenpersénlichekeit? Evaluation

Verdnderung
geheilt/gebessert
unverandert/verschlechtert

Abb. 1: Phasen der Psychotherapieforschung

sah man Patienten an, die behandlungsbediirftig krank sind,
aber iiber eine Wartezeit hinweg noch nicht behandelt wurden
{(Warte-Kontrollgruppe) oder auch Patienten, die eine Art Pla-
cebotherapie erhielten. Eine vergleichende Bewertung der
Wirksamkeit wurde durch den Einsatz der Effektstdrke als
einer GrofRe mdglich, die fir unterschiedliche Verfahren
ermittelt werden kann. Damit wurde die Voraussetzung fiir die
Durchfiihrung von Metaanalysen bereits publizierter Studien
geschaffen (Smith und Glass, 1977; Wittmann und Matt,
1986). Als Ergebnisse dieser Ubersichtsarbeiten kann man
festhalten, was bereits ein gefliigeltes Wort wurde: Alle haben
gewonnen, alle miissen Preise bekommen.

Differentielle Psychotherapie - Effizienz-
forschung

Die Feststellung, daRR die meisten Psychotherapien wirk-
sam sind, wirkte zwar beruhigend, blieb aber unter dem
Aspekt der Forschung unbefriedigend. In einer dritten Phase
entwickelten sich neue Ansdtze, die vor allem nach den Dif-
ferenzierungen zwischen den psychotherapeutischen Rich-
tungen fragten: welche spezifischen Stérungen, welche the-
rapeutischen Ansitze, welche Einfliisse der Therapeutenper-
sonlichkeit, welche Behandlungergebnisse auf welchen Ebe-
nen, welcher iibergreifende Nutzen lassen sich erreichen.
Diese Art der differenzierten Psychotherapieeffizienzfor-
schung bringt Ergebnisse, die die vielfdltigen spezifischen
Bedingungen beleuchten, unter denen Therapien wirksam
werden. Es handelt sich hierbei also nicht um eine reine Out-
comeforschung, sondern ProzeRforschung wird miteinbezo-
gen; das heift, die Untersuchung der Veranderungsschritte
im einzelnen wird berlicksichtigt. Dariliber hinaus erfolgt
eine Ausweitung in Richtung auf die Versorgungsforschung.
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Einem weiteren Gesichtspunkt wurde in dieser Phase ver-
stirkte Aufmerksamkeit zugewendet, ndmlich dem Zeitfak-
tor. Einerseits wissen wir, daR Therapiewirkungen sich erst
in der therapiefreien Zeit, nach Ende einer Therapie bestati-
gen, was bedeutet, daf? Follow up-Untersuchungen in einer
angemessenen Zeit nach Therapieende erforderlich sind. Viel
diskutiert wurde die Frage der angemessenen Follow up-Zeit.
Wenige Monate sind zu kurz, weil der Patient noch nicht
genug Zeit hatte, seine Therapieerfahrung in das Alltagsle-
ben umzusetzen. Dafiir braucht er 1 bis 2 Jahre. Je ldnger der
Katamnesezeitraum angesetzt wird, desto gréRer ist die
Wahrscheinlichkeit, daR manche Patienten neue Therapien
begonnen haben, so daf die Wirkung der einzelnen Therapi-
en nicht identifiziert werden kann. Langzeitkatamnesen
iiber 10-15 Jahren hinweg tragen weniger zur Evaluierung
der einzelnen Therapie als zum Verstandnis langfristiger
Krankheitsverldufe bei. Das Zeitthema betrifft aber nicht nur
die Follow up-Zeit, sondern auch die Zeitdauer der Therapie
selbst, weil damit gleichzeitig auch der Kostenaufwand
gemeint ist. Mit der zunehmenden Bedeutung des Kosten-
faktors im Gesundheitswesen gewinnt die Effizienzfrage an
Bedeutung: Was nutzt eine Therapie im Verhiltnis zu dem
was sie kostet? In Analogie zu den verabreichten Medika-
menten versucht man Dosiswirkungszusammenhidnge zu
ermitteln (Howard et al., 1986). Die Kostentrdger fragen
nach dem preisgiinstigsten Angebot, man weif3 allerdings
aus dem Alltag, daR nicht unbedingt die Firma mit dem bil-
ligsten Angebot auch die solideste Arbeit abliefert. Die diffe-
rentielle Psychotherapieeffizienzforschung versucht also,
die spezifischen Wirkfaktoren, WirkgréRen und Kosten ein-
zelner Verfahren zu erfassen. Dariiber hinaus werden zuneh-
mend gemeinsame Faktoren identifiziert, die in allen Thera-
pien vorhanden sind {Grawe, 1995).
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Praxishbezogene Psychotherapieforschung

Wir erleben in den letzten Jahren eine gewisse Schwer-
punktverschiebung. So wie in den ersten Abschnitten Fallge-
schichten, Legitimationsforschung, differentielle Psycho-
therapieforschung, so hat nun die praxisbezogene Psycho-
therapieforschung ihren Platz gefunden. Das bedeutet nicht,
daR die vorangegangenen Abschnitte vollkommen abgeldst
oder iiberfliissig wurden.

Ein Problem der Psychotherapieforschung ist, daR sie
meist nicht auf Psychotherapien basiert, die unter naturali-
stischen Bedingungen durchgefiihrt wurden, sondern eher
unter Laborbedingungen. Das ist Stdarke und Schwache der
Forschung zugleich. Die Stdrke ist die Verpflichtung auf wis-
senschaftliche Exaktheit. Die Schwéche, eine gewisse Kiinst-
lichkeit, die jedem Experiment zueigen ist. Dies ist auch der
Unterschied, der Forschung und Praxis trennt. Psychothera-
pieforschung wird in aller Regel in Institutionen nach den
Prinzipien der empirischen Forschung durchgefiihrt, die psy-
chotherapeutische Praxis folgt ihren eigenen Regeln. Die
empirische Psychotherapieforschung hat sich bisher auf die
Regeln in der naturwissenschaftlichen medizinischen bzw.
psychologischen Forschung berufen und die Praxis danach
evaluiert. Die Verhdltnisse sind allerdings nicht vergleich-
bar. Die Distanziertheit von PsychotherapieforscherInnen
und PsychotherapiepraktikerInnen ist unter diesen Umstan-
den leicht verstdndlich. Sie leben in verschiedenen Welten
und betrachten einander hdufig mit MiRtrauen. Dennoch hat
in den letzten Jahren eine verstdrkte Anndherung der beiden
Bereiche stattgefunden.

Es ist der Wissenschaft ein Anliegen, ihre Praxisrelevanz
zu vergrofRern und die Praktiker mochten die Effektivitdt
ihres Tuns, nicht bloR als subjektive Evidenz erfahren, son-
dern wissenschaftlich beglaubigt sehen (Rudolf, 1990, 1996).

Im Nachwort ,Zur Frage der Laienanalyse” stellte Freud
fest: ,In der Psychoanalyse besteht von Anfang an ein Junk-
tim zwischen Heilen und Forschen, die Erkenntnis brachte
den Erfolg. Man konnte nicht behandeln, ohne etwas Neues zu
erfahren, man gewann keine Aufkldrung, ohne ihre wohltdti-
ge Wirkung zu erleben” (Freud 1927, S. 293 ff). Freud meint
mit Erkenntnis vor allem das Wissen tiiber sich selbst, diesem
Wissen sprach er heilsame Wirkung zu, die bereits wahrend
des Suchvorganges eintritt. Freuds Suchstrategien machten
sich methodisch eine bestimmte Form des Wissens zueigen,
ndmlich das (Wieder)erleben verdrangten Wissens. Also die
konkrete Aneignung von verlorenem Wissen. In abstrakterer
Form wird dieses Wissen und seine Verallgemeinerung zu
Bestandteilen einer psychoanalytischen Theorie. Dieses von
Freud festgestellte Junktim zwischen Heilen und Forschen gilt
nicht nur fiir die klassische Analyse, es charakterisiert die
Methodik psychotherapeutischer Behandlung. In einer allge-
meinen Formulierung kénnte man sagen, im Verlauf einer psy-
chotherapeutischen Behandlung gewinnen praktizierende
Psychotherapeutinnen Erkenntnisse, die sich sowohl direkt
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im BehandlungprozeR zutragen, als auch als gehiufte Ein-
driicke in theoretische Uberlegungen im Sinne eines ersten
Abstraktionsprozesses einflieRen. Bei Rezeption durch die
Fachwelt tragen die so gewonnen Erkenntnisse auch maRgeb-
lich zur Ausformung und zum aktuellen Stand der jeweiligen
klinischen Theorien bei. Diese Sicht, daR mit jeder prakti-
schen psychotherapeutischen Tatigkeit auch Forschung ver-
bunden ist, unterstiitzt durch die Tatsache, daf? PraktikerIn-
nen der Psychotherapie darauf verweisen kdnnen, daR sie ein
betrdchtliches Expertenwissen durch Ausbildung und Erfah-
rung angesammelt haben, zdhlt in der Praxis. Wie bereits
erwahnt, haben die PsychotherapieforscherInnen noch
Schwierigkeiten, diese praktischen Erfahrungen zu wiirdigen.

Abbildung 1 veranschaulicht Unterschiede aber auch Ver-
bindungs- bzw. Riickkoppelungsmdglichkeiten zwischen
psychotherapeutische Praxis und der darin enthaltenen For-
schung einerseits und wissenschaftlicher Psychotherapiefor-
schung im engerer Sinn andererseits. Diese Gegeniiberstel-
lung macht deutlich, daR in der Psychotherapie drei Ebenen
des Forschens zum Tragen kommen: Das Forschen direkt mit
dem Patienten, das Forschen das zur Entwicklung einer kli-
nischen Theorie fiihrt und das Forschen in Form einer Uber-
priifung der klinischen Theorie, obwohl der Anspruch der
Uberpriifung hier zu problematisieren ist (Jandl-Jager und
Presslich-Titscher, 1993).

Im Rahmen einer Studie ,Zum Stand der wissenschaftli-
chen Psychotherapie in Osterreich” (Springer-Kremser et al.
1994) wurde versucht, die publizierten Forschungsergebnis-
se auf diesen drei Ebenen des Forschens darzustellen. Dabei
zeigte sich, daRR es von 1972 bis 1992 von vordringlicher
Bedeutung war, therapeutische Erfahrungen zu sammeln
und diese an die ndchste Generation weiterzugeben. Das
bedeutet, daR in Osterreich vor allem auf der Ebene der
gehduften ,Eindriicke” publiziert wird. Aus den Daten dieser
Studie 1dRt sich ableiten, daR klinische PraktikerInnen und
quantitative PsychotherapieforscherInnen unterschiedliche
Ziele verfolgen (vgl. auch Fah-Barwinski, 1995). Es stellt
sich also die Frage, welches Wissen soll Wissen fiir die Praxis
sein? Reiter (1995) machte das Thema ,klinische Niitzlich-
keit” zum Ausgangspunkt von Uberlegungen und nannte 4
Kriterien, die wissenschaftliche Beitrdge erfiillen miissen,
um von den PraktikerInnen aufgenommen werden:

- Die Arbeiten sind innovativ, in dem Sinn, als sie grundle-
gend neue Perspektiven erdffnen.

- Die Beitrdge stehen im engen Bezug zur therapeuti-
schen/beraterischen Praxis.

- Die vorgeschlagenen Innovationen betreffen ein weites

Anwendungsgebiet.

- Die Beitrdge nehmen Bezug auf den aktuellen Diskus-
sionstand in der Forschung.

Die Ergebnisse einer empirischen Studie von Reiter (1995)
erlauben die Annahme, daf ein Beitrag dann von der profes-
sionellen Gemeinschaft der PraktikerInnen akzeptiert wird,
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wenn er in all diesen Dimensionen einen hohen Wert
erreicht. Aus jener Studie wissen wir auch, daR in Osterreich
klinische Evaluierung, die auch in der Praxis anwendbar ist,
sehr wohl hdufig gemacht wurde und somit auch Aussagen
iiber die Wirksamkeit von Verfahren und Vorgangsweisen
moglich sind. Wissen fiir die Praxis ist keineswegs gleichzu-
setzen mit den Ergebnissen der quantitativen Psychothera-
pieforschung, da diese in der Regel auf Grund des hohen
Abstraktionsgrades nicht leicht in praktisches Handeln
umsetzbar sind.

Die Problematik der Forschungstétigkeit in der eigenen
Praxis ist mir seit langem bewuft. Der allgemein verstérkte
Druck auf den Nachweis und die Effizienz von MaRnahmen
im Gesundheitswesen und natiirlich auch in Psychotherapie
und psychotherapienahen Einrichtungen hat dazu gefiihrt,
daR ich im Rahmen des Zentrums fiir Psychotherapie und
Psychosoziale Gesundheit an der Landesakademie in St. P§l-
ten einen ,Lehrgang zur Evaluationsforschung psychosozia-
ler Einrichtungen” angeboten habe. Wir haben den ersten
derartigen Lehrgang bereits abgeschlossen und ich méchte
in der Folge eine Abschluf3arbeit einer Teilnehmerin als Bei-
spiel fiir die Moglichkeiten der Beforschung der eigenen Pra-
xis heranziehen. Die Teilnehmerin, Frau Mag. Eyth, arbeitet
in einer Beratungseinrichtung fiir Langzeitarbeitslose. Das
Ziel ihrer Beratungsstelle ist es, langzeitarbeitslosen Perso-
nen bei der Bewdltigung der verschiedenen Probleme und
der Wiederaufnahme eines Beschéftigungsverhdltnisses zu
unterstiitzen. Im Rahmen von individueller Einzelberatung
werden individuelle Entwicklungs- und Integrationsplidne
erarbeitet, Teilziele im Hinblick auf eine Problemldsung for-
muliert und die KlientInnen in Form von stdndiger Reflexion
und Motivation im Hinblick auf das formulierte Endziel
begleitet. Die Begleitung erfolgt in einer moglichst angst-
und herrschaftsfreien Gesprachssituation, in der die Klien-
tInnen als Subjekte wahrgenommen werden und die Rollen-
unterschiede bzw. die Ungleichheiten angesprochen werden,
um zu einem gleichberechtigten Dialog zu kommen. Dabei
wird vor allem versucht, die sozialen und psychischen Folgen
der Langzeitarbeitslosigkeit verarbeitbar zu machen und den
Prozef der Resignation zu unterbrechen und dafiir die Moti-
vation und Selbstdndigkeit zu fordern. Es gab bereits im Vor-
feld dieses Evaluationslehrgangs in dieser Einrichtung eine
statistische Erfassung bzw. auch eine Erfolgsmessung in
Form der Vermittlungsquote. Diese Art der Riickmeldung
iiber den Erfolg der eigenen Tatigkeit war aber unbefriedi-
gend, es bot sich die Méglichkeit im Rahmen dieses Lehr-
gangs an, eine Selbstevaluation als Nachdenkhilfe und
Reflexion des eigenen beruflichen Handelns zu verwenden.
Diese Art der Reflexion ist relativ unabhingig von der
Bereitstellung finanzieller oder zeitlicher Ressourcen. Aller-
dings ist doch ein erheblicher Teil der Freizeit der Teilneh-
merin fiir dieses Vorhaben verwendet worden. Das Motiv der
Teilnehmerin fiir die extern begleitete Selbstevaluation war
die tUberpriifung und Verbesserung der eigenen Handlungs-
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kompetenz, sowie sich persdnlich weiter zu entwickeln und
ihren Aufgaben besser gerecht zu werden.

Die Teilnehmerin formulierte in den ersten Gesprichen,
daR sie sich zwar voll ausgelastet bzw. auch {iberlastet fiihl-
te, trotzdem aber den Eindruck hatte, mit ihrer Arbeitslei-
stung hinter den erforderlichen Kriterien nachzuhinken.
Eine Kontrolle dieses Gefiihls durch die Durchsicht der stati-
stischen Auswertungen konkretisierte ein bei ihr schon ldn-
ger vorhandenes Gefiihl, daR ihre tdgliche Arbeit nicht so
verlief, wie sie sich das vorstellte und daf ihr trotz hoher
Motivation und groRem Engagement die eigene Tatigkeit zu
wenig zielorientiert und unstrukturiert erschien. Es tauch-
ten fiir sie Fragen auf, wie genau kenne ich meine eigenen
Aktivititen, wie verteile ich meine Arbeitszeit, nach welchen
Kriterien gestalte ich Beratungsgesprache, inwieweit arbeite
ich zielorientiert oder reagiere spontan auf eintretende
Situationen, warum dauern die eigenen Beratungen ldnger
als die von KollegInnen.

Aus all diesen Fragen kristallisierte sich schlieflich das
Evaluationsziel, die Transparenz der eigenen Arbeit heraus.
Die Evaluation der Teilnehmerin basierte daher auf zwei Ele-
menten. Einerseits einer Zeiterfassung; diese sollte durch
genaue Dokumentation Auskunft {iber die Verteilung der
Arbeitszeit geben und wurde iiber einen lingeren Zeitraum
durchgefiihrt (6 Monate). Zweitens die Einzelfallevaluation;
dabei sollte der Beratungsprozef dokumentiert werden und
dadurch die eigenen Handlungsmuster bewuft machen und
eine systematisierte Reflexion erméglichen (Beobachtungs-
zeitraum 5 Monate).

Bei dem Zeiterfassungsbogen konnte sich die Teilnehme-
rin auf ein Erhebungsverfahren von Ruth Brack (1994)
beziehen. Die Teilnehmerin notierte eine Woche lang alle
von ihr durchgefiihrten Tatigkeiten, daraus wurden Katego-
rien gebildet, die in einer Probephase zundchst einmal ver-
wendet und dann {iberarbeitet wurden.

Abbildung 2 zeigt als Beispiel einen Zeiterfassungsbogen.
Die Fiihrung eines derartigen Bogens erfordert ein hohes
Maf an Disziplin, um die Zeiteintragungen wirklich kontinu-
ierlich vorzunehmen. Eine regelmiRige stindige Zeiterfas-
sung neben der tdglichen Arbeit ist auch nicht nétig. Sinn-
voll ist sie, um eine konkrete Fragestellung im Fall dieser
Teilnehmerin beantworten zu kénnen und einen Uberblick
zu bekommen, welche Tétigkeiten anfallen. Es soll hier im
weiteren nicht auf die Zahlen eingegangen werden, aber es
soll doch darauf hingewiesen werden, daf? die Stundenan-
zahl an sich bedeutungslos ist, wenn man keine Referenz-
werte hat. Brack (1994) geht davon aus, daR ein Anteil von
60 bis 65 % der direkt klientInnenbezogenen Aufgaben in
einer beraterischen Tatigkeit das anzunehmende Arbeitspen-
sum ist. Bereits aus der Aufschliisselung der Zeiterfassung
konnte gezeigt werden, daf zu wenig Ressourcen fiir die
Kooperation mit anderen Einrichtungen, die ebenfalls mit
den gleichen KlientInnen arbeiten, zur Verfligung stehen.
Fiir eine mittelbar klientInnenbezogene Arbeitszeit ver-
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Abb. 2

anschlagt Brack 20 %. In diesem Wert sind auch Fortbildun-
gen beriicksichtigt. Bei den organisationsbezogenen Tdtig-
keiten sieht Brack 15 bis 20 % der Arbeitszeit vor. Allein an
diesen Vergleichen konnte die Teilnehmerin bereits ihre
eigenen Ergebnisse messen. Die restlichen Zeiten sind rein
private Tatigkeiten bzw. arbeitsrechtliche Ausfdlle (z. B. Ur-
laub, Krankenstand etc.).

Da es sich bei dieser Teilnehmerin um eine Beraterin han-
delte, schien die Einzelfallevaluation eine geeignete Metho-
de zur systematischen Reflexion ihrer Tatigkeit sowie zur
Dokumentation von Verdnderungsprozessen im Beratungs-
verlauf. Die Evaluation sollte im Sinn einer ProzefRanalyse
den Beratungsverlauf reflektieren, es bot sich als Erhebungs-
instrument hier eine fortlaufende systematisierte Dokumen-
tation der Beratungsgesprache an. Der erste Schritt war
daher die Entwicklung eines geeigneten Dokumentationssy-
stems. Es wurden schlieRlich drei Dokumentationsbdgen
entwickelt: erstens der Ersterfassungsbogen; zweitens ein
laufendes Datenblatt; drittens ein Auswertungsblatt. Tat-
sdchlich dauerte die Entwicklung eines addquaten Doku-
mentationsablaufs mehrere Monate. Der Ersterfassungsbo-
gen war vor allem eine Basis fiir die Erstellung einer Arbeits-
grundlage mit den KlientInnen, er diente der Klirung der
Auftragslage fiir den Beratungsverlauf. Mit Hilfe dieses
Bogens konnten auch die erwartenden psychosozialen
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Dienstleistungen genau sondiert werden, also z. B. Klient
will sich aussprechen, mochte Unterstiitzung bei der Arbeit-
suche etc. und erleichterte der Teilnehmerin die Unterschei-
dung zwischen den Auftraggebern. Einerseits dem AMS,
andererseits der KlientIn. Wenn sich die Auftraggeber wider-
sprachen, konnte mit Hilfe dieses Ersterfassungsbogens eine
Kliarung herbeigefiihrt werden, welches der Anliegen von der
Teilnehmerin zu bearbeiten war bzw. welche Konsequenzen
sich daraus ergeben wiirden. Die Teilnehmerin berichtete,
daR gerade bei divergierenden Auftrdgen der Bogen fiir ihre
eigene Standortbestimmung sehr wichtig war.

Die Anwendung des laufenden Datenblattes fiir den Bera-
tungsprozel’ war vor allem im Hinblick auf die strukturierte
Beratung niitzlich. Die Teilnehmerin berichtete, daR ihr das
laufende Datenblatt half, sich auf die Beratungsgesprdche
vorzubereiten, sich auch die geplanten Tatigkeiten in Erinne-
rung zu rufen und insgesamt konnte sie dadurch eine syste-
matischere Vorgangsweise finden. Es soll im folgenden nicht
auf die Ergebnisse dieser speziellen Selbstevaluation einge-
gangen werden, allerdings méchte ich hier die andere Seite
dieser Selbstevaluation heranziehen, namlich was hat es der
Teilnehmerin gebracht? Sie hat berichtet, dal sie durch diese
Evaluationstdtigkeit einen erheblichen Mehraufwand in ihrer
tiglichen Arbeit hatte. AuBerdem ist sie der Meinung, daR es
sich gelohnt hat. Sie hat ihre Arbeitsweise besser kennenge-
lernt und hat auch den Eindruck, jetzt systematischer und
reflektierter an die tédgtiche Arbeit heranzugehen. Die Doku-
mentation der Arbeitszeit hat sie dazu angehalten, ihre Zeit
bewuRter einzuteilen und zu gestalten. Das Gefiihl, stindig
unter Zeitdruck zu stehen und doch nicht die wesentlichen
Aufgaben erledigen zu kdnnen, hat nachgelassen. Das Resul-
tat der Zeiterfassung hat sie darin bestdtigt, daR sie doch
einen GrofRteil ihrer Arbeitszeit direkt und indirekt fiir die Kli-
entInnen einsetzt. Da sie auch entdeckt hat, dal3 ein GroRteil
der administrativen Aufgaben den KlientInnen zugute kommt,
empfindet sie auch diesen Arbeitsbereich als nicht so lastig.

Die Einzelfalldokumentation hat bei ihr vor allem das
Gefiihl der Ziellosigkeit in der Arbeit vermindert. Die Ein-
fiihrung und Anwendung dieses Dokumentationssystems
konnte im BeratungsprozeR als Interventionsmethode ver-
wendet werden. Durch die Klarlegung und Besprechung der
unterschiedlichen Erwartungen und Wahrnehmungen des
AMS, der Beraterin und der KlientInnen kam es oft zu einer
intensiven Reflexion der KlientInnen iiber ihre persénliche
Lebenssituation. Dadurch erhielten die Beratungen mehr
Dynamik. Das laufende Datenblatt war vor allem im Hinblick
auf die strukturierte Beratung niitzlich. Die Aufzeichnungen
ermdglichten einen genaueren Einblick in die eigene Ar-
beitsweise, welche Themen bereits besprochen wurden und
welche Interventionen bereits mehrfach mit oder ohne
Erfolg angewandt wurden. Fiir das Evaluationsziel , Transpa-
renz beziiglich der eigenen Tdtigkeit” hat sich die Anwen-
dung dieses Systems sehr bewdhrt. Im Dokumentationssy-
stem wurden auch Ziele definiert und iiberpriift, wie weit



Elisabeth Jandl-Jager

diese Ziele erreicht werden konnten. Ein positives Ergebnis
der Auswertung der Dokumentation war, wieviel an Zielerrei-
chung und Naherriicken an vereinbarte Ziele fiir die Klien-
tInnen im Behandlungsverlauf mdglich war. Was der Teilneh-
merin wieder mehr Freude im Beruf macht ihr das Gefiihl
gibt, etwas sinnvolles zu tun. Sie hat gleichzeitig durch
diese Dokumentation und Auswertung eine grofere innere
Distanz auch zu ihren MiRerfolgen bekommen. Sie kann bes-
ser sehen, daB sie nicht allein verantwortlich ist fiir das
Scheitern einer Beratung und daR auch die KlientInnen
gleichwertige PartnerInnen sind, die selbst iiber AusmaR
und Intensitdt von Verdnderungsprozessen bestimmen.

Parallel dazu hat sich herausgestellt, daf die Teilnehmerin
zu einem grofRen Teil auch die institutionell definierten Ziele
erreichen konnte (Fallzahlen, Quote der Arbeitsaufnahmen)
und insgesamt ergab sich dadurch natiirlich wieder mehr
Sicherheit und Zutrauen in die eigene fachliche Kompetenz.

Es werden sich vielleicht manche fragen, worin liegt der
Unterschied zu einer Supervision oder hitte eine Supervision
nicht dhnliche Ergebnisse bringen kénnen. Tatsdchlich stand
die Teilnehmerin wahrend der ganzen Selbstevaluation in
einer zusitzlichen Supervision, die von der Institution ver-
langt wird. Der Unterschied zu einer Supervision liegt vermut-
lich gerade darin, daR die Teilnehmerin dokumentiert hat,
welche Probleme die Auftragserfiilllung schwieriger oder
unmdglich machen und es war auch eindeutig zu dokumentie-
ren, welche Bereiche der Tatigkeit in der bestehenden Form
nur mangelhaft ausgefithrt werden konnen. Eine derartige
Erforschung der eigenen Tatigkeit — sie kann natiirlich in vie-
len anderen Forschungsvorhaben auch durchgefiihrt werden -
ermdglicht eine Reflexion des eigenen Tuns, kann aber durch
eine Offentlichmachung dieser Reflexion auf einem etwas
abstrakteren Niveau auch andere KollegInnen anregen, die
eigene Tatigkeit zu betrachten. Gleichzeitig geben derartige
Forschungsergebnisse auch die Moglichkeit, Referenzwerte zu
haben und die eigene Arbeit an diesen Werten zu messen. Mit
einem derartigen Vorgehen kann man sich selbst gegeniiber
bzw. auch Dritten (z. B. Krankenkassen) gegeniiber ein gréfie-
res Mal} an Sicherheit {iber das eigene Tun verschaffen.
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Wenn Sie fragen haben, Fachliteratur suchen, Projektpartner
suchen, in den Verteiler der Koordinationsstelle aufgenom-
men mochten, Informationen zur Wissenschaftsférderung
haben mdchten etc., wenden Sie sich bitte an die:
Koordinationsstelle fiir dsterreichische Psychotherapiefor-
schung

¢/ 0 Univ.-Klinik fiir Tiefenpsychologie und Psychotherapie
AKH Wien

Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien

Tel. +43 1 40 400/3068, Fax +43 1 406 68 03

e-mail: martin.voracek@akh-wien.ac.at,

Das Servicetelefon ist Freitags ab 16.30 Uhr besetzt, anson-
sten iiber den Anrufbeantworter.
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Die Bindungstheorie und ihre Auswirkung
auf die Psychotherapie

Vortrag: Freitag, 20. 11. 1998, 19.00 Uhr

Carnerigasse 34, 8010 Graz (StraRenbahn Linie 4 od. 5 Richtung Andritz)

Psychotherapie — Qualitatssicherung -
Forschung - Praxis

Studientag: Samstag, 21. 11. 1998, 9.30-16.00 Uhr
Carnerigasse 34, 8010 Graz (StraRenbahn Linie 4 od. 5 Richtung Andritz)

Diether Hoger hat sich mit dem Bielefelder Fragebogen fiir Klientenerwartung einen internationalen

Namen gemacht.
Die Qualitdtssicherung in der Psychotherapie ist ein zentrales Thema fiir PsychotherapeutInnen in
der Praxis, das weit iiber die laufenden Supervisionen hinausreicht.

Kosten: Vortrag Freitag, 20.11. &S 200,-
Studientag Samstag, 21.11. ©6S 900,
ErmiRigung fiir OGWG Mitglieder und StudentInnen auf 6S 150,- bzw. 6S 800,-

Bezahlung direkt bei der Veranstaltung
Anmeldung fiir den Vortrag und fiir den Studientag bitte schriftlich an die 0GwG Steiermark ,
¢/o Edwin Benko, Seebachergasse 5, 8010 Graz

Tel./Fax 0316/388692

Anmeldungen ab sofort bis spatestens 30. 10. 1998
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Ausgehend von einem konstruktivistischen Wissenschaftsverstandnis wird untersucht,
unter welchen Bedingungen die schulenspezifisch verschiedenen psychotherapeutischen
Theorien miteinander in Beriihrung kommen kdnnen. Die klinische Niitzlichkeit wird dabei
zum zentralen Kriterium einer als Professionsausiibung verstandenen theoriegeleiteten
Handlungspraxis. Das Buch vermittelt eine Orientierungsmdglichkeit angesichts der Viel-
zahl therapeutischer Konzepte und regt anhand konkreter Fallbeispiele an, sich in inte-
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Psychologen und Mediziner

Systemtheoretische Konzepte beeinflussen zunehmend unser Denken. Die Bedeutsamkeit
von Phdnomenen, die mit Begriffen wie ,Selbstorganisation”, ,Chaos”, ,Ordnung” oder
~Emergenz” beschrieben und erklart werden, ist auch im Bereich von Psychotherapie, Psy-
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Der vorliegende Band entwickelt die Argumentation des , Konstruktiven Realismus” in
kritischem Dialog mit traditionellen wissenschaftstheoretischen Positionen und setzt sie
auf dem Gebiet der Psychotherapie fort. Es wird ein epistemologischer Rahmen entworfen,
der selbstreflexive Theorien mit derartig hoher Subjektbeteiligung iiberhaupt beinhalten
kann, und es zeigt sich, daR der spezifische Erkenntnisanspruch der Psychotherapie nicht
trotz, sondern gerade aus der kreativen Vielfalt ihrer Modellvorstellungen formulierbar
wird. Daraus ergeben sich positive Impulse fiir die Qualitdt der theoretischen Auseinander-
setzung zwischen den einzelnen therapeutischen Schulen und fiir die Identitat der

Gesamtdisziplin.
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