SCHWERPUNKT

Empathisch zum Dialog

Wird er durch Erfahrungen von Entfremdung iiberwiiltigt, spiirt
der Mensch, dass er nicht mehr mit seinem Selbstbild iibereinstimmt.
Bei den Verfahren der Humanistischen Psychotherapie wird er
empathisch darin unterstiitzt, Kontakt zu seinen Gefiihlen
aufzunehmen, sie zu erkunden, zu akzeptieren und zu regulieren.
Im fortwiihrenden Dialog suchen Therapeut und Patient nach
Maglichkeiten, neue Antworten auf existenzielle Fragen, auf Schmerz
und Verlust zu finden
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Einheit in der Vielfalt der Methoden
Das gemeinsame Welt- und Menschenbild verbindet die zahlreichen
Ansitze der Humanistischen Psychotherapie. Thre vernetzte Weiter-
entwicklung konnte ein Vorbild sein fiir die Psychotherapie insgesamt

Von Norcbert Bowe, Vorstandsreferent byvp

__Zahlreiche Studien aus der Psycho-
therapieforschung weisen die Giite der
Therapeut-Patient-Beziehung als wichtigs-
ten Pridikator und Faktor fiir den Erfolg
einer Psychotherapie aus. Letzterer setzt
voraus, dass der Therapeut Methoden nicht
nur als erlernte Techniken am Patienten
vollzieht — wie beim Werkzeuggebrauch —,
sondern als eigenen Zugang, als verinner-
lichte Prinzipien und Systeme anwendet.
Dass er sich mit ihnen identifizieren kann
und sie nicht im Widerspruch zu seinem ei-
genen Denken und Fiihlen stehen, sondern
davon mitgetragen werden.

Grundlegender als in anderen medizini-
schen Fichern geht es um die innere Wahr-
haftigkeit und Glaubwiirdigkeit des Thera-
peuten, als Voraussetzung dafiir, dass der
Patient sich mit seinen Angsten, Wiinschen,
Vorstellungen, Widerspriichen 6ffnen kann,
Daher ist es so wichtig, dass ein angehender
Therapeut sich mit einem Therapieverfahren
auch eine therapeutische Sprache zu eigen
machen kann, die sich in sein Welt- und
Menschenbild integrieren Lisst,

System/Verfahren und Therapeutenper-
sonlichkeit miissen somit eine enge Ver-
wobenheit eingehen, um - in der Sprache
der Gespriichspsychotherapie ausgedriickt
- kongruent therapeutisch wirksam werden
zu kénnen. Umso bedeutsamer ist es, dass
angehenden Psychotherapeuten eine Vielfalt
an Verfahren zur Verfligung steht — damit
diese Vielfalt sich danach auch im Ver-
sorgungsangebot widerspiegelt und fiir eine
gute Passung zwischen Verfahren und
Patientenpersénlichkeit sorgt.

Hier sind bei der — ansonsten vergleichs-
weise gut ausgebauten — psychotherapeu-

tischen Versorgung in Deutschland Miingel
festzustellen: Mit Inkrafttreten des Psycho-
therapeutengesetzes wurden lediglich die
psychodynamischen Verfahren und die Ver-
haltenstherapie als fiir die GKV-Patienten
zugingliche Psychotherapieverfahren zu-
gelassen, wihrend eine unseres Erachtens
inaddquate Bewertungspraxis bislang die
Anwendung anderer bewihrter Verfahren
verhindert hat — wie im Artikel von Jtirgen
Kriz ausgefiihrt wird,

Damit verbundene Konflikte belasten die
Psychotherapieszene seither, und es wiire
ein grofler Gewinn, wenn mit der An-
erkennung der Systemischen Therapie und
der Humanistischen Psychotherapie end-
lich eine friedliche Koexistenz und eine
Phase gegenseitiger Befruchtung einsetzen
kénnte — zum Nutzen der Weiterentwick-
lung der Psychotherapie und der Patienten-
versorgung.

Diesem Ziel dient auch die Schwerpunki-
reihe dieser Zeitschrift zu den Psycho-
therapieverfahren, in der in der vorliegenden
Ausgabe zum Abschluss die Humanistische
Psychotherapie zur Darstellung kommt.

Der Zusammenschluss vieler Ansiitze
unter dem Dach der Humanistischen
Psychotherapie entspricht, so Jtirgen Kriz,
den grofien Gemeinsambkeiten in den zen-
tralen Konzepten und Vorgehensweisen und
verweist auf die gemeinsamen historischen
Waurzeln. Fiir die Einheit in der Vielfalt der
Methoden steht die Grundlage eines ge-
meinsamen humanistischen Welt- und
Menschenbildes, die Werner Eberwein in
seinem Artikel niher darlegt,

Auf dieser Basis haben sich viele Ver-
zweigungen gebildet, die in sechs Artikeln

kurz zur Darstellung kommen: Gespriichspsy-
chotherapie, Gestalttherapie, Transaktions-
analyse, Psychodrama, Krperpsychotherapie
und Existenzanalyse/Logotherapie. Zum Teil
zeigen sich dabei die Inhalte als Nuancen
desselben Themas, zum Teil als methoden-
spezifische Ausdifferenzierungen, entwickelt
aus dem gemeinsamen Boden und mit dem
inhiirenten Potenzial, sich gut zu erginzen.

Zwar haben — wie Jtrgen Kriz schreibt —
die kritisierten ,,deutschen Verhiltnisse® es
tiberhaupt erst notwendig gemacht, einen
Antrag zur Humanistischen Psychotherapie
beim Wissenschaftlichen Beirat Psycho-
therapie zu stellen, Aber dieser Zwang hat
dazu beigetragen, die Kooperation der
einzelnen Verbinde zu intensivieren. Da-
raus kénnte weiterhin Gutes und Wertvolles
entstehen: eine gelingende integrative Bewe-
gung, die die Ausdifferenzierungen der
Humanistischen Psychotherapie noch in-
tensiver inhaltlich und methodisch mit-
einander verkntipft und damit einen ent-
scheidenden Schritt zur Vervollstindigung
des psychotherapeutischen Verfahrensspel-
trums macht,

Auf einer solchen Basis aufbauende, me-
thodengemeinsame Ausbildungsstrukturen
diirften der vernetzten Weiterentwicklung
forderlich sein. Eine gelungene Integration
kann dann auch Vorbildfunktion erlangen
fiir eine bessere verfahrenstibergreifende
Verstindigung — bei der es nicht um
Nivellierung der Ansdtze und um die Ent-
wicklung einer Einheits-Kunstsprache ge-
hen sollte, sondern um Kooperation, Inte-
gration und Differenzierung innerhalb der
verfahrensspezifischen ,,Sprach®-Entwick-
lungen.
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Was ist Humanistische
Psychotherapie?

Im Ringen um konstruktive Antworten auf

die Herausforderungen des Lebens entfaltet die
Humanistische Psychotherapie ihr Potenzial.
Dabei stehen das emotionale Erleben des Patienten
und seine Beziehungsmuster im Mittelpunkt

Vaen Werner Eberwein

___Die Humanistische Psychotherapie
(HP) versteht sich als wissenschaftlich be-
griindetes und evaluiertes Heilverfahren fiir
psychische Stérungen.

Psychotherapeutisch behandlungsbediirf-
tige psychische Krankheit wird dabei ver-
standen als gravierende und sich {iber einen
gewissen Zeitraum erstreckende Dysregula-
tion der biopsychosozialen Interalction, die
mit einem subjektiven Empfinden von psy-
chischem Leid und mit Erfahrungen multi-
pler Entfremdung einhergeht, etwa einer
Entfremdung vom Kérper, von den eigenen
Gefithlen, vom sozialen Miteinander, von
den eigenen Fihigkeiten, Grenzen, Struk-
turen oder Bindungen.

Solches verfestigtes psychisches Leid ent-
steht biografisch durch pathogene Bezie-
hungsmuster, insbesondere durch:

w Deprivation — wenn einem Menschen
etwas fehlt, was er lebensnotwendig
braucht,

w [nvasion - ein gewaltsames Durch-
brechen schiitzender Intimititsgrenzen,
m Repression — die anhaltende Unterdrii-
ckung vitaler Lebensimpulse oder

= Konfusion — dauerhaft wider-
spriichliche und verwirrende Kom-
munikationsmuster,

Pathogene Beziehungserfahrungen, also
einzelne traumatische Ereignisse oder
dauerhafte Beziehungsverstrickungen, die
emotional unertriglich sind, werden abge-
wehrt, also verdringt oder gespalten. Die
Abwehr funktioniert jedoch oft nicht voll-
kommen oder nicht dauerhaft; dann wird
das Leben und Erleben durch das Abge-
wehrte affiziert: Der Patient spiirt etwas in
sich, das mit dem Modell, das er von sich
selbst hat, nicht tibereinstimmt. Er trigt
Anteile in sich, die nicht zu ertragen sind,
die aber auch nicht auf Dauer vom Be-
wusstsein ferngehalten werden kiénnen; sie
treten in verzerrter Form ins Erleben als
das, was der Patient als Symptome schildert.

Learning from many masters

Historisch gesehen wurden in der Huma-
nistischen Psychotherapie — wie in den drei
anderen Grundorientierungen (psycho-
dynamisch, verhaltenstherapeutisch und
systemisch) — unterschiedliche Schwer-
punkte ausdifferenziert und mit eigenen
Bezeichnungen versehen, die nun in der
Terminologie des Wissenschaftlichen Bei-
rats Psychotherapie (WBP) Methoden der
HP sind. Hierzu ziihlen:

m Personzentrierte Psychotherapie,

m Gestalttherapie,

w Psychodrama,

w Korperpsychotherapie,

m Existenzanalyse/Logotherapie und

m Transaktionsanalyse.

In jeder dieser Methoden wurde eine
Vielzahl von Interventionsméglichkeiten
entwickelt, die in Passung zum Beschwer-
debild, zur Situation und zu den verfilg-
baren Ressourcen entlaltet werden. In Aus-
bildung und Praxis wurden die Methoden
der HP schon immer integriert vermittelt
und angewandt im Sinne eines ,Learning
from many masters” (David Orlinsky).

Das Menschenbild der
Humanistischen Psychotherapie

Die HP betrachtet den Menschen

m in seinem Erleben und Handeln als Sub-
jekt — also als miindigen Menschen - und
férdert das unmittelbare Wahrnehmen
seiner selbst und der Welt mit seinen
Sinnen, den authentischen und respekt-
vollen Ausdruck sowie die Fihigkeit, sich
neu zu entscheiden;

w als aktiv handelndes Wesen, wobei der
Begriff des Handelns tiber blofes Verhalten
hinausgeht: Handeln ist Aktivitit aus Ent-
scheidungsfreiheit im Gewahrsein emo-
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tionaler Dynamiken, im Prozess der Be-
wusstwerdung unbewusster Anteile und im
Bewusstsein fiir die sozialen und ékolo-
gischen Folgen der eigenen Handlungen;
m als Leibwesen, wobei als ,Leib® der ge-
spiirte, erlebte Kérper verstanden wird, der
man ,ist", im Unterschied zum physika-
lischen Kérper, den man ,hat®. Wenn ich
mir die Fingernigel schneide, dann be-
handele ich sie quasi wie Objekte, wenn ich
mir dabei aber in den Finger schneide, dann
spiire ich das als Leib;

® biografisch in den Zusammenhingen
seiner Lebensgeschichte, die nicht nur in
die Vergangenheit weisen, sondern auch auf
die Zukunft seines Lebens hin ausgerichtet
sind; Menschen leben nicht nur wegen
etwas, sondern auch fiir etwas, sie sind nicht
nur aus ihrer Gewordenheit heraus, son-
dern auch im Hinblick auf ihre (bewussten
oder unbewussten) Lebenspline hin be-
stimmt;

w als soziales Wesen: Wie ein Mensch ist, wie
er fithlt, was er tut, worunter er leidet und
wie er sich veriindert, ist nicht nur aus seiner
eigenen Psyche heraus zu verstehen, son-
dern auch aus seiner Eingebundenheit in
biologische, kologische, soziale, politische,
dkonomische und historische Beziechungen.

Gefiihle: subjektiv gespiirte
Bedeutungen

Die intersubjektive und kooperative the-
rapeutische Bezichung in der Humanis-
tischen Psychotherapie wird so gestaltet,
dass das Bediirfnis des Patienten nach
Selbstaktualisierung und kreativer Ressour-
cennutzung unterstiitzt und die Transfor-
mation von leidaufrechterhaltenden Mus-
tern des Erlebens und Handelns gefordert
wird.

Die HP ist ein emationszentriertes Ver-
fahren: Die Gefiihle des Patienten stehen
im Mittelpunkt, Sie werden korperlich
wahrgenommen und sie beeinflussen un-
sere Korperprozesse, aber sie gehen tiber
Korperprozesse hinaus. Sie werden durch
Gedanken beeinflusst und beeinflussen die
Gedanken, aber es sind keine Gedanken.
Gefithle sind subjektiv gespiirte Bedeu-
tungen, die uns Orientierung geben, was
uns guttut und was uns nicht guttut. Sie
sind eingewoben in aktuelle und biogra-
fische Bezichungsnetze.

Die HP unterstiitzt den Patienten durch em-
pathisches Verstehen dabei, Kontakt zu sei-
nen Gefithlen aufzunehmen, sie differen-
zierter zu spiiren, sie zu erkunden und zu
verstehen, zu akzeptieren, zu regulieren, ver-
bal und nonverbal angemessen auszudrii-
cken, zu nutzen (zum Beispiel als Informa-
tions- oder Kraftquelle) und/oder neu zu
interpretieren (zum Beispiel Angst als Kraft
spendende Erregung).

Ein gemeinsames Ringen

um Antworten

HP ist ein dialogisches Verfahren: Patient
und Therapeut sind miteinander im Dialog,
aber beide sind auch innerlich im Dialog
mit sich selbst, insbesondere mit ithren emo-
tionalen Reaktionen und kreativen Impul-
sen. Dabei fungiert der Therapeut unter
anderem als Moderator der Dialoge des Pa-
tienten, Diese Kommunikation findet nicht
nur verbal statt, sondern auch nonverbal auf
der Ebene der Kérpersprache und der Aus-
drucksgesten.

Die Dialoge in der HP kénnen die Gestalt
von recht konfrontativen Auseinandersetzin-
gen annchmen, die mit dem Ziel gefithrt
werden, zu einer Transformation der Bezie-
hungsmuster des Patienten beizatragen: hin
zu selbst gewtihlten, wertorientierten Lebens-
plinen.

Die Humanistische Psychotherapie wird
verstanden als ein gemeinsames Ringen um
konstruktive Antworten auf die Herausfor-
derungen, die das Leben an den Patienten
gestellt hat und aktuell stellt. Der Patient
wird gefrdert und begleitet in seiner Aus-
einanderselzung mit existenziellen Fragen
wies , Woftir lebe ich eigentlich?®, ,Wie gehe
ich mit Erlebnissen von Gewalt, Verachtung,
Schmerz oder Verlust um?* — in dem Be-
wusstsein, dass die Haltung des Patienten
zu solchen Fragen erhebliche Auswirkungen
auf seine emotionale und psychosomatische
Befindlichkeit hat.

Selbstempathie und
Mitgefiihl lernen

Die Humanistische Psychotherapie ist cha-
rakterisiert unter anderem durch eine fort-
gesetzte dialogische Erlkundung und Trans-
formation besonders der Bezichungs- und
Einstellungsmuster des Patienten in Acht-
samkeit filr Prozesse an der Grenze des
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Gewahrseins. Im Foleus steht das unmittel-
bare emotionale Erleben des Patienten, auf
dem die Bewertung seiner Lebensrealitit
basiert und das als Grundlage von Ent-
scheidungsprozessen dient, Der Patient wird
ermutigt, seine zunichst noch unklaren oder
unbewussten inneren Prozesse differenziert
zu erleben und zu verarbeiten, der Sym-
bolisierung und Verbegrifflichung zugiing-
lich zu machen und sozial angemessen ver-
bal und nonverbal zu kommunizieren.
Ein zentrales Ziel der HP ist es, die Fihig-
keit zu Selbstempathie und Mitgefthl zu for-
dern. Dabei wird die Tendenz zur Aktuali-
sierung alter Bezichungsmuster und Einstel-
lungen in der Psychotherapeut-Patient-Be-
ziehung als Moglichkeit gesehen und genutat,
umn diese Muster dem Erleben und Verstehen
im Rahmen der psychotherapeutischen
Transformation zugiinglich zu machen.
Derart stellt die Humanistische Psycho-
therapie die Férderung der psychischen Wei-
terentwicklung des Patienten in seinen so-
zialen Beziigen in den Mittelpunkt. Dies ge-
schieht unter anderem durch Aktivierung
und Entfaltung spezifisch menschlicher Po-
tenziale (Ressourcen); das Ziel ist ein von
persénlichem Sinn getragenes, selbstver-
wirklichendes, authentisches und sozial ver-
antwortliches Leben. —
Literatur kann beim Verfasser
angefordert werden. E-Mail:
kontakt@werner-eberwein.de

Werner
Eberwein
arbeitet seit 1983
als Psycho-
logischer Psycho-
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Berlin-Kreuzberg,
Der Diplom-Psychologe ist Griindungs-
und Vorstandsmitglied der Arbeits-
gemeinschaft Humanistische Psycho-
therapie (AGHPT) und Leiter des
Instituts fiir Humanistische Psycho-
therapie Berlin (IHP) sowie des Fort-
und Weiterbildungszentrums Berlin

der Deutschen Gesellschaft fiir Hypnose
und Hypnotherapie (DGH).
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Deutsche Verhiiltnisse

Zu den Hintergriinden und dem
Kontext des Anerkennungsverfahrens
Humanistische Psychotherapie

Von Jiirgen Kriz

___Im Oktober 2012 beantragte die Ar-
beitsgemeinschaft Humanistische Psycho-
therapie (AGHPT) beim Wissenschaftlichen
Beirat Psychotherapie (WBP), die ,,Beur-
teilung der wissenschaftlichen Anerkennung
des Verfahrens Humanistische Psychothera-
pie® vorzunehmen, Dem 165 Seiten starken
Antragsdokument folgte im Januar 2013
eine CD, die eine viele tausend Seiten um-
fassende Dokumentation von 264 Wirk-
samkeitsstudien zur Humanistischen Psy-
chotherapie enthielt sowie einen Vorschlag
fiir eine Suchstrategie, um weitere Studien
in Datenbanken zu finden.

Dem Antrag ging ein mehr als zehnjih-
riges Bemithen voraus, die Humanistische
Psychotherapie (HP) auch in Deutschland
wieder offiziell den Patienten des GKV-
Systems zuginglich zu machen und die Ap-
probation in diesem Ansatz zu erméglichen.
»Wieder“? Bis 1999 — bis zum Inkrafttreten
des Psychotherapeutengesetzes — waren die
Ansiitze der HP wesentlicher Bestandteil
der Psychotherapie gewesen, in der Ver-
sorgung, in der universitiren und verbands-
strukturierten Lehre sowie in der wissen-
schaftlichen Forschung. Zehntausende von
Patienten iiber das gesamte Stérungsspek-
trum hinweg wurden mit ihren Ansitzen
erfolgreich behandelt und konnten im
Rahmen des sogenannten Erstattungsver-

fahrens umfangreich — und faktisch gleich-
wertig zu den Richtlinienverfahren — am-
bulant versorgt werden.

Das hat sich seit 1999 grundlegend ge-
dndert. In den beiden entscheidenden
Gremien WBP und G-BA (Gemeinsamer
Bundesausschuss) bestimmten die Vertreter
der Richtlinienverfahren die Kriterien,
welche die anderen Ansiitze fiir die (Wie-
der-)Zulassung zur ambulanten Versorgung
erfilllen miissen. Oft wurde das mit einer
Befugnis fiir Opel und VW verglichen, die
Kriterien dafiir entwickeln zu diirfen, wel-
che Autos sonst noch als Plews zugelassen
werden. Das Ergebnis eines solchen Proze-
dere ist unschwer vorhersagbar. In der Tat
wurde ein in der Welt wohl einmaliges Re-
gelwerle installiert, das de facto die berufs-
und sozialrechtliche (Wieder-)Zulassung
aller mit den Richtlinienverfahren kon-
kurrierenden Ansitze in Deutschland seit
15 Jahren verhindert hat,

Ein Eckstein dieses Regelwerks ist der
Begriff des ,, Verfahrens®, der mit Konzepten
wie ,Schwellenkriterium® oder ,,Verfah-
rensbreite” immer umfassender gestaltet
wurde — sodass inzwischen alles, was in-
ternational als ,Verfahren beziechungsweise
wApproach” bezeichnet wird, nicht die ge-
ringste Chance hitte, in Deutschland an-
erkannt zu werden. Das gilt nicht nur fiir

die vielen ,Approaches” und das breite
Spektrum an Ansitzen, die hierzulande
unter den drei Richtlinienverfahren subsu-
miert wurden — etwa Psychoanalyse (Freud),
Individualpsychologie (Adler), Analytische
Psychologie (Jung) oder, mit verhaltensthe-
rapeutischem Ansatz, beispielsweise Sche-
matherapie (Young), Rational-Emotive-
Therapie (Ellis) und Akzeptanz- und Com-
mitmenttherapie (Hayes) —, sondern auch
fiir die Ansitze der Systemischen und der
Humanistischen Psychotherapie. Nur Grup-
pen von Ansiitzen — nun vom WBP und
G-BA eben ,Verfahren® genannt — kénnen
die geforderte , Indikationsbreite™ mit einer
Vielzahl von experimentellen Wirkstudien
nachweisen.

Damit wurde eine ehemals sinnvolle, in-
zwischen aber zur internationalen Fortent-
wicklung der Psychotherapie querstehende
Verfahrensstruktur betoniert statt refor-
miert. Denn international findet man eine
sehr grofie Fiille recht spezifischer Ansiitze,
die zunehmend erfolgreiche Konzepte
unterschiedlicher Herkunft integrieren und
sich somit immer weniger genau einem ein-
zigen ,Verfahren® zuordnen lassen. Und
Therapeuten verwenden in der Regel etliche
dieser Ansiitze (,Learning from many
masters”): So zeigte eine Erhebung unter
2.200 US-Psychotherapeuten, dass sich
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lediglich zwei Prozent einem einzigen Ver-
fahren zuordnen. Die deutsche Zulassungs-
logik aber richtet sich nicht auf die Qualitiit
von Therapeutenausbildungen mit gegebe-
nenfalls integrativen umfassenden Kompe-
tenzen, sondern es geht um die Wirksambkeit
nach einem medizinisch-pharmazeutischen
Modell von abstrakten, umfassenden und
reinen, gegeneinander vermeintlich abge-
schotteten ,,Verfahren™ mit jeweils Idar zu-
zuordnenden ,Methoden®,

Wie immer man dazu stehen mag: Dies
sind nun einmal die Rahmenbedingungen,
denen sich auch die Ansiitze der HP an-
passen mussten. Nicht nur die Systemische
Therapie definierte sich fiir ihre Anerken-
nung durch den WBP 2008 als einheitli-
ches Verfahren, sondern Ende 2009 wurden
in Abstimmung mit den jeweiligen Ver-
binden dem G-BA umfangreiche Papiere
vorgelegt, in denen Verhaltenstherapie (VT)
bezichungsweise Psychodynamische Psycho-
therapie (PP) als jeweils ein Verfahren auf-
treten — mit der Konsequenz, dass sich dort
die Psycheanalyse nur noch als eine von
21 ,Methoden® der PP definiert.

Um den ,,deutschen Verhiltnissen” gerecht
zu werden, haben sich 2010 elf Fachgesell-
schaften in der AGHPT zusammengeschlos-
sen, um gemeinsam dem Anliegen der Hu-
manistischen Psychotherapie mehr Gewicht
zu verleihen und dazu unter anderem den
Weg des Anerkennungsprozedere zu be-
schreiten, Trotz der auch formalen Beweg-
griinde fiir die Griindung der AGHPT sind
mit dem Begriff ,Humanistische Psycho-
therapie” nun aber nicht einfach beliebig
unterschiedliche Strémungen der HP unter
einem gemeinsamen Dach versammelt.
Vielmehr ist die Logik andersherum zu be-
schreiben: Die unterschiedlichen, konzep-
tionell ausdifferenzierten Ansitze der HP
besinnen sich mit dem Bekenntnis zur
AGHPT und zur HP explizit wieder auf ihre
gemeinsamen Wurzeln. Trotz Wiirdigung
der jeweils unterschiedlichen Schwerpunkte
und Perspektiven geht es um die essenziellen
Ubereinstimmungen im Menschenbild und
im Verstindnis von leidvollen (pathischen)
und therapeutischen Prozessen, Hilfreich
sind hier die ohnedies vielfach verschriinkten
und methodentibergreifenden Vorgehens-
weisen der einzelnen Ansitze der HP.

Die HP ist daher gewiss nicht heterogener
als das breite Spektrum an Ansitzen der

VT bzw. der PP. Und wie gerade eine um-
fassende Metaanalyse zur HP in der Bibel
internationaler Psychotherapieforschung
zeigte, in ,,Bergin & Garfield's Handbool of
Psychotherapy and Behavior Change®, sind
auch die Wirksamkeitsbelege zur HP sehr
gut, Selbst dann, wenn man ,, Wirksamkeit®
auf ,Evidenzbasierung® (EbM) reduziert
und diese dann noch - entgegen der ur-
spriinglichen Intention von EbM — auf
RCT-Studien beschrinkt. Die Methodik

Immer mehr Ansitze
integrieren erfolgreich
Konzepte unterschiedlicher
Herkunft. In Deutschland
aber wurde eine ehemals
sinnvolle, inzwischen aber
veraltete Verfahrensstruktur
betoniert statt reformiert

randomisierter kontrollierter Studien ist
zwar fiir Teile der VT sowie fiir die Grund-
lagenforschung gut geeignet, Sie passt aber
forschungslogisch nicht zur HP, weil es hier
nicht um die Anwendung von Programmen
geht, sondern um die passungsgerechte Ent-
faltung von Prinzipien. Ahnlich inadiquat
ist die RCT-Methodik eigentlich auch fiir
die PP und die neueren Ansiitze der VT —
gleichwohl wurde sie in Kooperation von
WBP und G-BA als Goldstandard fest-
geschrieben.

Im Zuge der Etablierung der HP unter
dem Dach der AGHPT arbeitet diese nun
auch an einer gemeinsamen Ausbildungs-
struktur, Die recht hochwertigen Ausbil-
dungen der einzelnen Verbinde der HP, die
trotz der falktischen Blockade seit 1999 noch
ihre Existenz behaupten konnten, bilden
hierbei eine solide Basis. Und trotz der
erfolgreichen Verdringung der HP aus den
Universititen (beispielsweise gab es 1995
an drei Vierteln der Psychologischen Insti-
tute Lehr- und Ausbildungsprogramme fiir
Gesprichspsychotherapie und an zwei Drit-
teln Forschungsprogramme — 2014 ist der

Anteil faktisch gleich null) sind integrierte
alkademische Programme mit hohem An-
teil an humanistischen Konzepten und Vor-
gehensweisen an Fachhochschulen vertre-
ten. Diese beinhalten formal zwar ,Bera-
tung® oder ,Rehabilitationspsychologie®,
haben aber auch ICD-Stérungen im Blick.
Zusammen mit Kriften aus dem Ausland
gibt es also auch in Deutschland Ausbil-
dungsressourcen im Bereich der HP,

Die Arbeit am gemeinsamen Curriculum
geschieht unabhiingig vom Zulassungspro-
zedere, zumal unvorhersehbar ist, welche
Gesetzeslage und Strukturen bestimmend
sein werden, wenn die HP einmal offiziell
Approbationsverfahren sein darf. Immerhin
schleppt sich das Prozedere fiir die Sys-
temische Therapie seit einem Jahrzehnt
dahin, Dennoch ist es der AGHPT wichtig,
auch in Deutschland fiir Ausbildungen, zu-
mindest aber fiir qualifizierte Fort- und
Weiterbildungen fitr Psychotherapeuten zur
Verfligung zu stehen. Es zeigt die Fragwiir-
diglkeit des deutschen Systems, dass derzeit
Ausbildungen in Humanistischer Psycho-
therapie zwar von Heilpraktikerschulen an-
geboten werden diirfen, Approbations-
ausbildungen mit entsprechenden Quali-
titsstandards in HP aber seit 15 Jahren ver-
hindert werden. Diese Konsequenz ihrer
Politik sollte in WBP und G-BA iiberdacht
werden. .
Literatur kann beim Verfasser
angefordert werden. E-Mail:
juergen.kriz@uni-osnabrueck.de

Prof. Dr. Jiirgen
Kriz

ist emeritierter
Professor fiir
Psychotherapie
und Klinische
Psychologie an der
Universitit Osnabriick. Er hatte 25 Jahre
lang auch Professuren in Statistik, For-
schungsmethodik und Wissenschafts-
theorie inne, 2005 erhielt er den Viktor-
Frankl-Preis der Stadt Wien fiir sein
Lebenswerk in Humanistischer Psycho-
therapie.
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Verdnderung durch Beziehung: @ L
Die Gesprichspsychotherapie B e

Voun Daris Mitller

___Die dritte Kraft

Bereits 1942 skizzierte Carl R. Rogers
(1902-1987) in seinem Buch ,,Die nicht-
direktive Beratung: Counseling and Psycho-
therapy” die wesentlichen Prinzipien der
Gespriichspsychotherapie (GPT). Er zihlte
in den 1940er-Jahren zu einem Kreis von
Psychologen, die sich als ,dritte Kraft"
neben den Vertretern der behavioristischen
und psychoanalytischen Ansiitze sahen und
sich einem humanistischen Menschenbild
verpflichtet ftihlten. Dieses Menschenbild
verbindet bis heute alle humanistisch-
psychotherapeutischen Ansitze,

Reinhard Tausch filhrte 1968 Rogers Kon-
zept unter dem Namen ,,Gespriichspsycho-
therapie” in Westdeutschland ein, In Ost-
deutschland sorgte Johannes Helm fiir die
Verbreitung des Ansatzes. Carl Rogers fiihlte
sich der empirisch-psychologischen For-
schung verpflichtet und leistete dort Pio-
nierarbeit. Auf der Basis von Tondokumen-
tationen psychotherapeutischer Behand-
lungen erforschten er und sein Team
Psychotherapieprozesse und Behandlungs-
effelcte. In den folgenden Jahrzehnten wurde
die Wirlsamkeit der GPT durch zahlreiche
Studien international nachgewiesen,

Die Bedingungen der
Beziehungstherapie

Die klassische GPT ist im Konzert der
humanistischen Methoden diejenige, die
die Therapeut-Patient-Beziehung als das

therapeutische Wirkprinzip ansieht. ,.In der
Gespriichspsychotherapie (...) dient die
therapeutische Beziechung nicht der Vor-
bereitung auf eine Psychotherapie oder der
Unterstiitzung der Therapie, sie ist die
Psychotherapie. Anders ausgedriickt: Die
klientenzentrierte Psychotherapie versteht
sich als Beziehungstherapie, sie setzt allein
auf die therapeutische Beziechung, auf Ver-
inderung durch Beziehung", schreibt Anna
Auckenthaler,

Diese Beziehung, die zu konstruktiven
psychotherapeutischen Verdnderungen der
Persdnlichkeit fithrt, muss nach Rogers
folgende Bedingungen erfiillen:

1. Zwei Personen befinden sich in Kontalkt,
2. Die erste Person, die wir Patient
nennen, befindet sich in einem Zustand
der Inkongruenz; sie ist verletzlich oder
voller Angst.

3. Die zweite Person, die wir den
Therapeuten nennen, ist kongruent in
der Beziehung.

4. Der Therapeut empfindet bedingungs-
freie positive Beachtung gegeniiber dem
Patienten.

5. Der Therapeut erfihrt empathisch den
inneren Bezugsrahmen des Patienten und
bemiiht sich, diese Erfahrung dem
Patienten mitzuteilen.

6. Der Patient nimmt zumindest in gerin-
gem Ausmafie die Bedingungen 4 und 5
wahr, nimlich die bedingungslose positive
Beachtung des Therapeuten ihm gegen-

tiber und das empathische Verstehen des
Therapeuten. (Ubersetzt nach Rogers)

Von diesen sechs Bedingungen sind drei,
nidmlich die 3., 4. und 5., sehr bekannt und
werden auch therapieschulentibergreifend als
wesentlich anerkannt. Allerdings werden
diese Bedingungen hiufig als Verhaltens-
anweisungen missverstanden, die man gege-
benenfalls im Sinne von Techniken anwenden
kann. Rogers beschrieb diese Bedingungen
aber nicht auf der Handlungsebene, sondern
auf einem hohen Abstraktionsniveau; das
heifit, er gab weder Regeln noch spezifische
Interventionen zum Aufbau einer solchen
shilfreichen Beziehung™ vor.

Individualisiertes Verstehen

Thre Wirksamkeit entfaltet das Bezichungs-
angebot der GPT jedoch nur dann, wenn es
vom Patienten als hilfreich und forderlich
wahrgenommen wird, Das bedeutet fiir das
(effelktive) Arbeiten einer GPT-Therapeutin,
dass sie im Zustand der Kongruenz sein
sollte, bedingungsfreie positive Beachtung
insbesondere dem Erleben des Patienten
gegeniiber fithlen kann (was etwas anderes
ist, als yverstindnisvoll zu sein — und schon
gar nicht bedeutet, Verhalten zu billigen).
Es bedeutet, den inneren Bezugsrahmen
des Patienten kognitiv und emotional zu
erfahren, um dann das, was sie verstanden
hat, dem Patienten so mitzuteilen, dass er
dieses Beziehungsangebot zumindest an-
satzweise annehmen kann,
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Die Gespriichspsychatherapie nutzt die
Selbstheilungskréifte des Menschen und stellt dem
Patienten die Bedingungen zur Verfiigung, wm
den filr ihn richtigen Weg zu finden,

Konkret kann dies bedeuten, dass ich die
Gefiihle des Patienten verbalisiere und auch
die Gefiihle, die er zu den Gefiihlen hat
(beispielsweise dass er sich seiner Angst
schimt); das kann aber auch bedeuten, dass
ich genau das nicht tue, weil ich empathisch
erfahre, dass er das als ,zu nahe getreten”
empfinden wiirde und sein ,,Sich-sicher-
Fithlen® in der Therapeut-Patient-Bezie-
hung erschiittert werden konnte. Mein
»Verstehen® muss also immer Lindividua-
lisiert und situations-, problem-, inter-
aktions- und prozessspezifisch® (Anna
Auckenthaler) sein. In der GPT bin ich
auflerdem fir den Patienten als Mensch
erfalirbar und hinterfragbar.

Selbstheilungskriifte nutzen

Therapeutische Voraussetzung fiir dieses
Beziehungsangebot der GPT ist — nach
Rogers — die Annahme einer bei jedem
Menschen von Geburt an wirksamen Ak-
tualisierungstendenz. Diese beschreibt er
als eine ,dem Organismus eigene Tendenz,
all seine Kapazitiiten so zu entwickeln, dass
sie dazu dienen, den Organismus zu erhal-
ten oder zu erweitern.

Rogers hat den Begriff aus der Gestalt-
psychologie iibernommen, zu deren zentra-
len Themen das Prinzip der Selbstorga-
nisation gehort. Selbstorganisation besagt
unter anderem, dass Organismen die Fihig-
keit zur Selbstheilung besitzen, Mit anderen
Worten: Sie sind in der Lage, sich bei

Stérungen selbst zu reorganisieren, sofern
sie in ihrer Umwelt die dafiir erforderlichen
Bedingungen vorfinden (nach Diether Hé-
ger). Die GPT nutzt diese Selbstheilungs-
krifte und stellt mit ihrem Beziehungs-
angebot die Bedingungen zur Verfiigung,
die es dem Patienten erméglichen, den fiir
ihn richtigen Weg zu finden.

In diesem Sinne ist auch die zur GPT ge-
hérende Nichtdirektivitit zu verstehen.
Psychotherapiepatienten befinden sich ge-
wohnlich im Zustand der Inkongruenz: Sie
sind mit sich uneins, verstehen und akzep-
tieren sich nicht in ihrem Erleben. Wenn die
Inkongruenz nicht bewusst ist, sind sie ver-
letzlich, dngstlich und/oder fithlen sich be-
droht. Rogers sah Inkongruenz — also die
Nichtiibereinstimmung der im Bewusstsein
reprisentierten Erfahrung mit der Gesamt-
heit der Erfahrung — als grundlegend fiir alle
psychischen Stérungen an.

Die gespriichspsychotherapeutische Be-
ziehung erméglicht es dem Patienten, sich
angstfreier selbst zu explorieren und sich
bisher abgewehrten Selbsterfahrungen und
den damit verbundenen Gefithlen und Be-
wertungen zu stellen. Das fithrt dazu, dass
der Patient sich im Laufe des Therapiepro-
zesses besser versteht und akzeptiert und
Losungen fiir seine Probleme findet, die zu
ihm passen,

Hohe Anforderungen an
die Therapeuten
Die Anforderungen an Gesprichspsychothe-
rapeuten sind hoch, da sie angehalten sind,
sich andauernd um Kongruenz, unbedingte
positive Beachtung und Empathie zu bemii-
hen — und es vor allem schnell zu spiiren,
wenn sie den Zustand der bedingungsfreien
positiven Beachtung verlassen, Denn dann
sind sie auch nicht mehr kongruent und em-
pathisch. Die Ausbildung in GPT legt des-
halb besonderen Wert auf die Entwicklung
der Therapeutenpersnlichkeit in Bezug auf
Kongruenz, Selbstakzeptanz und Selbst-
empathie. Gespriichspsychotherapeuten ver-
pflichten sich traditionell zu lebenslanger
Supervision, um sich kontinuierlich zu
reflektieren.

GPT ist ein person- und kein symptom-
zentriertes Verfahren; das heifdt, das Ver-

schwinden von Symptomen beziehungs-
weise ihr Abklingen ist nicht das primire
Ziel, sondern das Ergebnis der verinderten
Beziehung des Patienten zu sich selbst. Eine
GPT ist dann erfolgreich beendet, wenn der
Patient zu sich selbst die Art von Bezichung
aufnehmen kann, die der Therapeut ihm
angeboten hat.

Da die Annahme des GPT-Beziehungs-
angebots durch den Patienten die Haupt-
voraussetzung fiir die Durchfithrung dieser
Therapieform ist — und nicht die Art der
Storung —, ist die GPT grundsitzlich fir
die Behandlung aller bekannten psychi-
schen Erkrankungen geeignet; nachgewie-
senermafen auch fiir schwere psychische
Storungen wie Borderline-Personlichkeits-
storungen oder psychotische Erkran-
kungen.

Fiir viele Patienten ist eine GPT das
optimale psychotherapeutische Verfahren
(gemif differenzieller Therapieindikation).
Eine wesentlicher Faktor dabei ist, dass das
Verfahren niederschwelliger ist als andere
Verfahren: Unter anderem miissen die Pa-
tienten weder unter einem (unbewussten)
Konflikt leiden noch Ziele haben noch
freiwillig zur Psychotherapie kommen. Die
GPT leistet damit einen wichtigen Beitrag
fiir die Versorgung, da sie auch Patienten
erreicht, die nicht von allen Verfahren und
Methoden erreicht werden, .
Literatur kann bei der Verfasserin
angefordert werden. E-Mail:
mueller.d.a@t-online.de

Doris Miiller
ist Diplom-
Psychologin und
Psychologische
Psychothera-
peutin, Supervisorin und Lehrtherapeu-
tin, Sie ist Vorsitzende der Deutschen
Psychologischen Gesellschaft fiir Ge-
spriichspsychotherapie (DPGG).
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wIch und du im Hier und Jetzt*:
Die Gestalttherapie

Von Lotte Hartmani-Kottek

__ Fritz Perls prignanteste Kurzdefinition
der Gestalttherapie, mit der er seine Vor-
gehensweise auf den Punke brachte, lautet:
oI and Thou — Here and Now.“
Abstrakter formuliert: wBeziehung und
Bewusstheit",

Die Metapher ,,] and Thou*
von Martin Buber

Sie steht hier Pate fiir Beziehung, Begegnung
und Kontakt — sowie fiir die sehr spezielle
therapeutische Beziehung der Gestaltthera-
pie: Der Gestalttherapeut stellt zunichst
sicher, dass er erstens eine Basisalzeptanz
zur Existenz beziehungsweise zum Wesens-
kern des Gegeniibers spiirt. Er ist zweitens
bereit, dessen Potenziale und dessen bishe-
rige Lebensleistung anzuerkennen (und sie
im Verhifltnis zu den gegebenen Moglich-
keiten zu sehen). Obwohl der Therapeut
drittens die Abwehr des Patienten wahr-
nimmt, die ihn auch trifft und benannt
werden kann, interessiert er sich viertens
verstirkt fiir den in Not geratenen, fixierten
Perséinlichkeitsanteil (zumeist ein Kinder-
Ich-Aspekt), sucht empathisch Kontakt zu
diesem Anteil, stellt sich dem Patienten in-
nerlich im Schulterschluss ermutigend an
die Seite, lisst ihn die ehemals untiber-
windliche Situation imaginieren und ver-
hilft ihm fiinftens (meist mit dialogischen
Rollenspielen) dazu, im therapeutischen

Schutzraum authentischere Lisungen he-
rauszufinden. Er verhilft ihm dazu, sich zu
trauen, sich wahrhaftiger zu zeigen - und
dabei zu erleben, verstanden und ange-
nommen zu sein,

Im Rollentausch werden ganzheitliche
Einfithlung und Identifikation erprobt. Das
ist mehr als Mentalisierung. Die Identifi-
kation fordert das Unterscheidungsver-
mégen zwischen Passendem gegeniiber
Nichtpassendem. Sie fithrt zu Klarheit, in-
nerem Wachstum, Bezugssystemerweite-
rung, achtsamerer Kontextbewusstheit und
Reifung. Auch das weniger Attraktive soll
dabei einen Ort in der Gesamtgestalt finden
diirfen.

Der Perspelctivwechsel st6ft den Abgleich
bisheriger Uberzeugungen an. Passen sie
alle noch? Den ergiinzenden Gegenpol zur
Identifikation bildet die Kunst des Los-
lassens, der De-Identifikation mit den nicht
(mehr) stimmigen Teilaspekten.

Bei strukturschwachen Patienten wird die
Personlichkeitsstruktur tiber die aktuelle
Potenzialentfaltung aufgebaut und tiber
konstruktive Neuerfahrung gefestigt. Diese
Patienten werden nicht zu ihren emo-
tionalen Polen eingeladen, sondern auf ihre
Mitte hin zentriert.

Zu Bubers Bezichungsentwurf: Das Zu-
sammenspiel von der distanzierend-beob-
achtenden ,Ich-Es“-Form (die Kritik er-

moglicht) und dem liebevoll-empathisch
sich einschwingenden ,, Ich-Du"-Modus ist
absolut notwendig, Nur im Miteinander
kiénnen die notwendigen Feinabstufungen
entstehen.

Der Kontaktzyklus beschreibt die ener-
getische Kontaktaufnahme (nach innen
zu den selbstorganisatorischen Motiva-
tionshierarchien wie nach aufien) durch
Fokussieren von Aufmerksamkeitsenergie
und Bedeutungszuweisung in speziellen
Schritten; dabei wird aufgrund der her-
vorgehobenen Vordergrundfiguren die sub-
jelctive Welt der betreffenden Person ent-
wickelt.

Bei den typischen Kontaktschritten lassen
sich oft aktuelle wie chronifizierte Muster
von Vermeidungsverhalten beobachten, die
krankheitswertige Formen annehmen kin-
nen — ein Beitrag zur Krankheitslehre.

Der gestalttherapeutische Begriff von
Gesundheit und Krankheit liegt auf der
Dimension von Integration versus (unfrei-
williger) Desintegration, Die bewusste Dis-
tanzierungstechnik dient gegen Reiztiber-
flutung der Krisenbewiiltigung; diese Vor-
gehensweise hat die Traumatherapie itber-
nommen.

Ubliche Schrittfolgen im Krisen-/Wand-
lungsmodell einer Psychotherapie sind:

1. achtsame Wahrnehmung des
Entfremdeten,
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Im therapeutischen Schutzraum kann der
Patient sich trauen, sich wahrhaftiger zu zeigen —
1nd erlebt dabei, von seinem Gegenitber
verstanden und angenommen zi sein.

2. auslotende Identifizierung,

3. Kontaktaufnahme mit dem konflikthaft
ausgrenzenden Aspekt,

4. dialogische Auseinandersetzung mit
Rollenwechsel,

5. gegebenenfalls Entddmonisierung des
Verzerrten, Sinnsuche im Entfremdeten,
6. bewusste Reintegration der Kernsubstanz,
7. Erprobung der neuen Identitit, Nach-
bewertung,

8. Ruhephase (Dank).

Das ,,Here and Now*
als Tor zur Bewusstheit

Das ,Here and Now"“-Prinzip erméglicht
einen existenziell-phinomenologischen Zu-
gang (samt der kisrpersprachlichen Selbst-
und Fremdwahrnehmung) mit der ,ex-
periential confrontation”, der Konfrontation
mit der aktuellen Erfahrung der eigenen
Reaktionen, die iiberwiegend aus dem
Unbewussten mitgestaltet werden.

Die durchgehende Achtsamkeitshaltung,
die sie der Zen-Kultur verdankt, hat die Ge-
stalttherapie geprigt — samt ihrem Parado-
xon: ,Sehen, was ist, veriindert. Dabei wer-
den unter anderem gezielt Bewusstheits-
modulationen eingesetzt: Hoch konzentrierte
Aufmerksamkeit lisst Bewusstseinsinhalte
Gestalt gewinnen und sie subjektiv in den
Vordergrund treten (ex-sistere, hervor-
treten), Bewusstseinsweitstellung hingegen

ldsst sie in den Hintergrund zuriicksinken,
Im sogenannten mittleren Modus werden
beide Dynamiken schwebend umfasst
(Friedlaenders Indifferenzebene),

Das ,Here and Now“-Prinzip verge-
genwirtigt alles Vergangene und Zu-
kiinftige, sofern es durch Resonanz ak-
tualisiert worden ist. Vergangenheit und
Zukunft werden im Jetzt stets neu vernetzt
und dabei neu erlebt, erfahren und be-
wertet, Dies ist eine wunderbare Chance
fiir die Psychotherapie, sofern wir sie heil-
sam zu nutzen verstehen.

Wegweiser zu aktualisierten Konfliktfel-
dern: Unsere Gefithlswelt triigt polare Ziige.
Zwiespiiltiges wird meist nur an einem Er-
lebnispol in das Bewusstsein gelassen, Auf-
fallendes verweist meist auf seinen Gegen-
pol. Das gilt analog auch bei emotional
blackierten Entwiirfen (,unfinished busi-
ness"). Besonders fiindig wird man bei dis-
sonanten, spannungsreichen Mustern, Sie
spiegeln aktuelle Konfliktfelder (auf einer
physiologischen, intrapsychischen oder zwi-
schenmenschlichen Ebene) wider, Wenn sie
wiederbelebt und verarbeitet werden, wird
das neurophysiologische Substrat aktiviert
und in entwicklungsférderlicher Weise nen
vernetzt, Therapie fordert ganzheitliches
Sein,

Wirkstudiennachweise, Metaanalysen,
Evidenzbasierung

Auf die auffallend hohen Signifikanzen von
Gestaltstudien hatte schon Klaus Grawe
hingewiesen, der die Wirkstudien der
50 Jahre von 1934 bis 1984 erstmals meta-
analytisch zu erfassen versuchte. Aktuell
wird in einer Metaanalyse in ,Bergin &
Garfield’s Handbook of Psychotherapy and
Behavior Change® von 2013 fiir die Ver-
fahren der Gestalttherapie und der ihr nahe
verwandten Emotion Focused Therapy
(EFT) eine Effektstirke angegeben, die im
Vergleich noch um 0.53 ES iiber der
Cognitive Behavior Therapy (CBT) mit
ihrer bereits sehr guten Effeltstirke von
0.93 liegt.

Die auflerordentliche Effektstiirke von
1.12-1.42 bestiitigt auch Phil Brownell in
seinem Beitrag fiir die angesehene ,,Ency-
clopedia of Clinical Psychology" von 2014,
in die die Gestalttherapie ausdriicklich als
evidenzbasiertes Psychotherapieverfahren
aufgenommen worden ist.

Standort und Vernetzung

Als gemeinsame Schnittmenge mit der Ver-
haltenstherapie lisst sich die gegenwartsbe-
zogene Erfahrungsorientierung sehen; bei den
psychodynamischen Psychotherapien ist es die
unbewusste Konfliktdynamik und bei der
Systemischen Therapie der Bezug zur Gestalt-
psychologie, speziell deren Verstindnis vom
Bezugssystem und der Teil-Ganzes-Relation.
Die Einbettung der Gestalttherapie in die
Humanistische Verfahrensgruppe ergibt sich
aus den gemeinsamen Grundlagen eines
Welt- und Menschenbildes, das die Einma-
ligkeit des Individuums und seiner Welt
gelten ldsst, das seinem Potenzial, seinen
Ressourcen, seiner Selbstdefinition, Au-
thentizitit, Selbstverwirldichung, Kreativitit,
Wiirde und seinem Wertverstindnis positiv
gegentibersteht und seine Achtsamkeit,
Bindungs- und Liebesfihigkeit, Kontext-
bezogenheit, Verantwortung und sinn-
orientierte Entscheidungsfreiheit fordert.
Die Gestalttherapie versteht sich von An-
fang an als eine Vorgehensweise, charak-
terisiert durch die Begriffe ,existential, ex-
periential and experimental® — Qualititen,
die zum gemeinsamen Nenner der Huma-
nistischen Gruppe geworden sind. In der
Gestalttherapie finden sich alle Zielvorstel-
lungen wieder, wie sie 1962 von den Ini-
tiatoren der ,Human Potential Movement®-
Gruppe niedergelegt worden sind. .
Literatur kann bei der Verfasserin
angefordert werden, E-Mail:
lotte.hartmann-kottek@t-online.de

Dy, med. Lotte
Hartmann-
Kottek

ist Diplom-
Psychologin,
Psychologische
Psychotherapeutin
(TP), Fachirztin fiir Psychosomatische
Medizin, Neurologie und Psychiatrie/
Psychotherapie sowie fiir Innere Medizin.
Sie ist unter anderem Lehrtherapeutin fiir
Gestalttherapie und Vorsitzende des
Deutschen Dachverbandes Gestalttherapie
fiir approbierte Psychotherapeuten
(DDGAP).
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Kind-Ich, Eltern-Ich und
Erwachsenen-Ich:
Die Transaktionsanalyse

Von Karl-Heinz Sehuldi

Abbildung 1
Existenzielles

_ Wachstumsbestreben
[ \} Eltern-Ich-Zustinde
\ / (EL)
( \"* Erwachsenen-Ich-Zustinde
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___Die Transaktionsanalyse (TA) wurde
von Eric Berne (1910-1970) entwickelt und
erlangte seit 1960 in Europa und Deutsch-
land Bekanntheit als ein verstindliches und
auch Patienten didaktisch vermittelbares
Konzept iiber das Gewordensein des Men-
schen und seine Beziehungsgestaltungs-
formen.

Berne, Arzt und Psychiater, entwickelte
seinen Ansatz zuniichst innerhalb der
Psychoanalyse (Paul Federn, New York, und
Erik Erikson, San Francisco), wurde unter
anderem aber auch von der Gestalttherapie,
der Gesprichspsychotherapie und vom
Psychodrama inspiriert. In Europa war das
Gedankengut der Transaktionsanalyse in
eine Aufbruchsstimmung der ,,Antipsychia-
trie“/Sozialpsychiatrie eingebettet,

Von Geburt an ein soziales Wesen

Gemeinsam mit anderen (Fanita English,
Claude Steiner, Bob und Mary Goulding
und weitere) entwickelte Berne die Grund-
lagen einer emanzipatorischen Psychothe-
rapie weiter, Auch wenn die tiefenpsycho-
logischen Wurzeln deutlich sind, so werden
grundlegende Aspekte der Humanistischen
Psychologie postuliert und in den Konzepten
verankert, Diese zeigen sich in den mensch-
lichen Grundbedtirfnissen nach Anerken-
nung/Beachtung (stroke), dem Bediirfnis
nach sinnlichen Reizen (stimulus) und dem
innewohnenden Bediirfnis nach einer Si-
cherheit gebenden inneren und dufieren

Ordnung (structure) hin zu einem selbst-
stindigen und auf andere Menschen bezo-
genen, sinnstiftenden Leben.

Die Transaktionsanalyse betont, dass der
Mensch von Geburt an ein soziales Wesen
ist mit Bestrebungen zum Wachsen und zur
Autonomie (Spontanitit, Kreativitit, Bezo-
genheit auf andere, Bewusstheit) unter Ein-
beziehung der existenziellen Bezogenheit
auf andere Menschen (Martin Buber/Seren
Kierkegaard).

Das Transaktionsanalytische
Strukturmodell

Wegweisend war Bernes Konzipierung des
Ich-Zustandsmodells (Strulcturmodell).
Wenn wir heute beispielsweise von einem
sinneren Kind“ sprechen, dann meint dies
einen Teil der Perstnlichkeit, welcher als
Kind entschieden hat, zwischen Wachs-
tumsbediirfnissen und notwendigen Anpas-
sungen eigene kreative Losungen (Uberle-
bensentscheidungen/Skriptentscheidungen)
zu finden, die das Leben mit entsprechen-
den Symptombildungen (siche ICD) heute
bestimmen.

Eric Berne hat die Selbstaktualisierungs-
bestrebung und das dem Menschen inne-
wohnende Wachstumsbedtirfnis als ,,Phy-
sis (siche Pfeil in Abbildung 1) im Trans-
aktionsanalytischen Strukturmodell dar-
gestellt.

Der untere Kreis symbolisiert die Kate-
gorie des inneren Kindes, das frithe — hiufig

unbewusste — Entscheidungen getroffen hat,
die sich im Fithlen (inklusive kérperlicher
Ausdrucksformen), kindlichen Denken und
im Verhalten zeigen. In einer zwanghaften
Symptomatik beispielsweise steht das Be-
streben nach Sicherheit/Kontrolle energe-
tisch im Vordergrund, bestimmt das Verhal-
ten und reguliert die Beziechungsgestaltung.
Ein Zugang zu anderen Personlichkeitsseiten
des inneren Kindes — etwa dem Bedlirfnis
nach Unbefangenheit — wird aus Angst vor
Chaos und Bestrafung ausgeblendet.

Innerpsychisch, also als Konflikt inner-
halb der Ich-Zustinde, ist diese Energie-
verschiebung eine Reaktion auf Perstn-
lichkeitsteile vom Eltern-Ich, welches de-
finiert wird als in der Kindheit tibernom-
menes Modell, das sich innerpsychisch
abbildet und in diesem Beispiel die Wachs-
tumskriifte einschrinkt. Auch die Eltern-
lch-Zustinde zeigen sich im Verhalten,
Fithlen und Denken und sind iibernom-
mene Abbilder wichtiger Bezugspersonen.

Der mittlere Kreis symbolisiert die Kate-
gorie der Erwachsenen-Ich-Zustinde, defi-
niert als selbst entwickelte und selbst ent-
schiedene Perstinlichkeitsseite, die sich im
Denken, Verhalten und Fithlen auf die
Realitidt im Hier und Jetzt bezieht,

Mit dem Strukturmodell lassen sich so
innere Konflikte abbilden, die sich entweder
innerhalb einer Ich-Zustandskategorie oder
zwischen den drei Kategorien darstellen
lagsen.

.
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Abbildung 2

Vertragsorlentlerung
Ethisches Handeln

1, Stock

Ich-
Zustands- Transakilons- Splel- und
analyse analyse Skriptanalyse  Racketanalyse
Strukturund  Berichunps-  Wirkung der Prozess-
Funktion gestaltung  Vergangenheit  entwicklung
Grundlagen/Grund h der T kil Iy

® Der Mensch ist von Geburt an okay

= Er strebt nach Wachstum und Autenomic im
Spannungsfeld zur Endlichkeit

= Erist existenziell angewieien auf die Befriedigung
selner GrundbedOrfnisse nach:
Anerkennung/Achtung, Stimulation, Struktur

= Erwar und Ist f8hig zu Entscheidungen und
Verlinderungen

& Bezichung/Bindung Isf existenziell
® Die Vergangenheit beeinflusst die Gegenwart

Die Kommunikationsmuster zwischen Per-
sonen und Gruppen stehen in unmittelba-
rem Zusammenhang (gegenseitige Einfluss-
nahme) mit den inneren Strukturdynami-
ken und werden durch das Modell der
Transaktionen zwischen Personen abge-
bildet oder prozesshaft mit dem Modell der
Spiel- und Racketanalyse (sich wieder-
holende Muster von Bezichungsabliufen
mit nicht authentischen Gefithlen = Er-
satzgefithle).

In der psychotherapeutischen Beziechung
taucht beispielsweise bei einer zwanghaften
Symptomatik das innere Kind auf, welches
seine Angste durch Sicherheits- und Ord-
nungsaspelte durch den Therapeuten zu
regulieren wiinscht. Gleichzeitig wird aber
die Lebendigkeit (Spontanitit) aus Angst
vor (Beziehungs-)Verlust ausgeblendet, weil
bestimmte innere Eltern-Ich-Anteile be-
drohlich wirksam sind. Hier gilt es, die in
der therapeutischen Beziehung aktualisierte
Ganzheit der Person mit ihren inneren Kon-
flikten und ihren Beziehungsgestaltungs-
formen anzunehmen und im Hier und Jetzt
sowohl das Gewordensein als auch die ver-
deckten oder unterdriickten existenziellen
Anliegen nach ,Lebendigkeit® aufzugreifen.

In einem weiteren Schritt oder parallel
wird auf das Eltern-Ich-System fokussiert,
um Aspekte der Selbstfiirsorge herauszu-
arbeiten, Dabei ist der Therapeut durch
seine aktive Prisenz phasenweise ein Modell
fiir heilende Aspekte und konfrontiert wert-

schiitzend mégliche Selbstabwertungen, bis
der Patient eigene Stabilitit durch die In-
tegration abgespaltener Anteile entwickelt
hat (integriertes Erwachsenen-Ich).

Vertrag mit dem Patienten

In Abbildung 2 bildet des ,,Dach® eine Ver-
tragsorientierung, die sich an internatio-
nalen Standards in Ausbildung, Supervision
und therapeutischer Bezichungsgestaltung
sowie einem verbindlichen Ethikkodex
orientiert. Die Vertragsorientierung ist Aus-
druck davon, dass jeder Mensch (unter Ein-
bezichung von Krankheitssymptomen) als
cigenstindige und selbst entscheidende Per-
sonlichkeit gilt und die Ziele und Methoden
der Therapie mitbestimmt. Die Vertrags-
findung selbst ist bereits Ausdruck der
humanistischen Grundlagen und Grund-
haltungen und beeinflusst die Heilung hin
zu wachsender Autonomie.

Die vier Sdulen (1. Stock): Die Ich-Zu-
standsanalyse zeigt innere Dynamiken (siehe
oben) oder bildet typische Verhaltensfor-
men ab. Die Transaktionsanalyse (im enge-
ren Sinne) gibt wichtige Hinweise, wie
Beziehungen gestaltet oder erlebt werden,
und ermiglicht es dem Patienten, iiber Er-
fahrung und Einsicht Verinderungen ein-
zuleiten.

Die Skriptanalyse folcussiert auf das
Gewordensein und die damit verbunde-
nen frithen Uberlebensschlussfolgerungen/
Skriptentscheidungen (beispielsweise im
Konflikt zwischen Bindungsbedtirfnis und
Autonomie: , Lieber ziehe ich mich zurtick
und erstarre, um so einen scheinbar siche-
ren Platz zu behalten®), die sich als Symp-
tome in allen Krankheitshildern darstellen
lassen. Der Patient erfihrt in der therapeu-
tischen Beziehung neue Haltungen, die
seinen bisherigen Bezugsrahmen so ver-
dndern, dass die Symptome nicht nur
kognitiv verstehbar, sondern auch emo-
tional (fiir ,das innere Kind“) spiirbar und
durch die Annahme auflésbar werden,

Die Spiel- und Racketanalyse verdeutlicht
typische dysfunktionale Muster von Bezie-
hungsgestaltungen, Denkmustern und Ge-
fiihls- und Karpermustern, die die bisheri-
gen Symptome aufrechterhalten oder ver-
stirken. Die Konfrontation dieser Muster
durch verstehendes Aufdecken und das Er-
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spiiren und Erleben in der als gleichwertig
erlebten therapeutischen Beziehung ist ftir
den Patienten die wichtigste Grundlage von
Veréinderung, Das Fundament (ganz unten)
bilden die in der Abbildung formulierten
wesentlichen Wirkfaktoren humanistischer
Psychotherapie.

Diese werden mit den Methoden der
unterschiedlichen Richtungen der Huma-
nistischen Psychotherapie verbunden, Ein
Transaktionsanalytiker arbeitet gegeniiber
seinen Patienten transparent und stimuliert
auch durch das Zur-Verfigung-Stellen der
Theorickonzepte die Autonomieentwick-
lung der Patienten. Der Fokus der Behand-
lung richtet sich nach den Anliegen bezie-
hungsweise dem Vertrag und der Symp-
tomatik des Patienten.

Erlebensorientierte Rollenspiele oder In-
szenierungen alter Skriptmuster (zum Bei-
spiel in der Arbeit mit Kindern) und die
Konfrontation dysfunktionaler Muster
durch Metaphern oder auch das Aufdecken
von die Symptome aufrechterhaltenden Be-
zichungsgestaltungen (etwa in der Arbeit
mit Erwachsenen) sind nur wenige Bei-
spiele fiir das methodische Vorgehen.

Die international aufgestellte Transak-
tionsanalyse mit einheitlichen Standards ist
in vielen Lindern als Therapieverfahren
mit entsprechenden Forschungsgrundlagen
anerkannt. .
Literatur kann beim Verfasser
angefordert werden,

E-Mail: schuldt.praxis@t-online.de

Karl-Heinz
Schuldt

ist Kinder- und
Jugendlichen-
psychotherapeut,
Diplom-Sozial-
pidagoge und
ausgebildeter Transaktionsanalytiker
mit eigenem Aushildungsinstitut in
Tiibingen. Er ist Vorsitzender der Arbeits-
gemeinschaft Humanistische Psycho-
therapie (AGHPT).
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Einladung zur Begegnung:
Das Psychodrama

Von Ulrike Fanganf

__ Begriindet wurde das Psychodrama
durch Jakob Levy Moreno (1889-1974).
Neben seinem Medizinstudium in Wien
und seiner Titigkeit als Arzt beschiftigte
er sich intensiv mit gesellschaftlichen, phi-
losophischen und religitsen Fragestel-
lungen. Wie andere Pazifisten und Ex-
pressionisten seiner Zeit — etwa Martin
Buber, Max Brod oder Franz Werfel — woll-
te Moreno die Welt veriindern. Er griindete
ein Stegreiftheater, gab Zeitschriften heraus
(,Daimon®, ,Die Gefihrten", ,Group
Psychotherapy” und weitere), rief eine
Selbsthilfegruppe fiir Prostituierte ins Leben
und stellte soziometrische Untersuchungen
zur Verbesserung der sozialen Lage von
Fliichtlingen an,

In New York, wohin er 1925 auswanderte,
hatte Moreno die Moglichkeit zu empi-
rischen, soziometrischen und auch trans-
kulturellen Forschungen in Gefingnissen,
Schulen und Erzichungsanstalten. Er griin-
dete ein psychiatrisch-psychotherapeuti-
sches Sanatorium, baute darin eine Drei-
stufenbithne und entwickelte dort das
Psychodrama und die Soziometrie weiter.
Moreno gilt als Vater der Gruppenpsycho-
therapie und vertffentlichte 1931 mit,, Ap-
plication of Group Method to Classifica-
tion* auch das erste Buch tiber Gruppen-
psychotherapie.

»Handeln ist heilender als Reden® lautet
eines seiner bekanntesten Zitate, und da-
nach lebte er auch selbst. Immer war
Moreno an Begegnung interessiert, an

Kreativitit und Spontanitit. Das Psycho-
drama hat sich iiber seine Schiiler weiter-
entwickelt und ausdifferenziert.

Kernkonzepte des Psychodramas
Szenisches Verstehen

Im Psychodrama erleben wir eine Szene mit
allen Sinnen, ganzheitlich, leibseelisch. Der
Therapeut begleitet die subjektive Wirk-
lichkeit des Patienten einfiihlsam und
driingt ihm nicht seine eigenen Ideen auf,
Das raumzeitliche Nachvollziehen mit allen
Sinnen auf der Psychodrama-Biihne er-
leichtert das Auftauchen von Erinnerungen
und mit ihnen zusammenhiingenden, wei-
ter zurfickliegenden Ereignissen, In jeder
Szene stecken komplexe Informationen
iiber somatische, psychische, interindivi-
duelle, gesellschaftliche und lulturelle Pro-
zesse — all diese Kontexte sind explorierbar
und bearbeitbar. Der Patient erlebt die
lebensgeschichtlichen Zusammenhénge aus
verschiedenen Perspektiven.

Begegnung und Empathie

Psychodrama ist eine ,Einladung zu einer
Begegnung”: Moreno meinte Begegnung
als tiefes Interesse am anderen, als Gegen-
pol zur Egozentrik. Der Mensch wird als
Mit-Verantwortlicher in seinen Beziehun-
gen und innerhalb der menschlichen Ge-
meinschaft gesehen, als Mit-Schopfer des
Kosmos. ,,Der wahre Arzt heilt nicht durch
Mittel, sondern durch Begegnung“: Als
Psychodrama-Therapeuten wollen wir den

Patienten umfassend verstehen, dabei halten
wir professionellen Abstand, aber keine
strikte Abstinenz — wir geben auch per-
stnliche Informationen.

Rollenwechsel, Doppeln, Sharing und
Rollenfeedback zihlen zu den Empathie
fordernden Techniken. Das Psychodrama
besitzt damit vielleicht die am differen-
ziertesten ausgebaute Methodik zur For-
derung von Empathie, die es tiberhaupt
gibt. Die Patienten — und auch die Mit-
spieler — aktivieren und verfeinern ihr ei-
genes Potenzial an Einfihlungsvermagen
in sich und andere und schaffen sich damit
eine Basis filr neue Kommunikations- und
Interaktionsformen.

Gruppe und Soziometrie

Die kleinste soziale Einheit ist nicht ein
Mensch, sondern ein Mensch mit seinem
sozialen Umfeld. Ein Mensch fiir sich kann
sich nicht entwickeln, Moreno konzipierte
das Psychodrama als Verfahren der Grup-
penpsychotherapie, erforschte die Bezie-
hungsstrukturen und beschrieb, wie An-
ziechung, Abstofung, Wahl, Interaktion,
Kohision und Dynamik in einer Gruppe
zu bedeutsamen und wirksamen Faktoren
fiir Veriinderung werden. In der Einzel-
therapie ibernimmt der Therapeut Teil-
funktionen der Gruppe. In der Psycho-
drama-Therapie fiir Kinder und Jugend-
liche wurden fiir verschiedene Alters-
gruppen spezielle, altersbezogene Settings
entwickelt.
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Rollenwechsel, Doppeln, Sharing, Rollenfeedback,
Gruppenpsychotherapie: Das Psychodrama besitzt
vielleicht die differenzierteste Methodik zur
Firderung von Empathie iiberhaupt.

Spontanitit und Kreativitiit

Moreno war iiberzeugt davon, dass der
Mensch von Anfang an ein kreatives und
soziales Wesen ist, das aktiv sein will und
sich lebenslang verindern kann. Der
Mensch befindet sich in einem stindigen
schopferischen Entwicklungsprozess, jeder
Tag ist in diesem Sinne ein Schépfungstag,

Das entscheidende Phianomen fiir jede
menschliche Entwicklung sind Spontanitit
und Kreativitit. Moreno definiert Spon-
tanitit als adidquate Reaktion auf neue
Bedingungen oder eine neue addquate Re-
aktion auf alte Bedingungen und Kreati-
vitiit als die formende Kraft im Entwick-
lungsprozess. Durch Erwirmung fiir ein
Thema entsteht eine Spontanititslage.
Diese bewirkt eine Aktion, die sich bezo-
gen auf Sinn- und Seinszusammenhiinge
formt und ein neues Ergebnis hervor-
bringt. Ein Patient muss nicht in der de-
pressiven Rolle bleiben, sondern darf (zum
Beispiel mithilfe der Psychodrama-Tech-
niken) erkennen, sich wandeln, Fehler
machen, wieder ausprobieren ... Auch
Laufen lerne man schlieflich ,,von Fall zu
Fall®, so der Neurowissenschaftler Man-
fred Spitzer,

Die neurobiologische Forschung bestitigt
Morenos Theorie des ,seelischen Lernvor-
gangs” unter anderem durch den Nachweis
der Neuroplastizitit des Gehirns, also der
Tatsache, dass Handlungen und Erfahrungen
das Gehirn morphologisch verindern und
lebenslanges Lernen sinnvoll ist.

Handeln in Rollen

Rolle ist hier definiert als eine individuell
gestaltete Verhaltenseinheit mit kolleltiver
Komponente. Thre Bedeutung kann nur in
der Interaktion verstanden werden: So
bedarf etwa die Rolle des Vaters eines Kin-
des oder die des Therapeuten eines Patien-
ten. Auf diese Art und Weise entsteht ein
Spannungsfeld aus Rollenerwartung und
perstnlicher Rollengestaltung. Menschen
entwickeln sich iiber komplexe zusammen-
hingende Vorginge am besten. Welche
Rollen ich wie und mit welchem Erfolg
entfalten kann, das wirkt auf mein Selbst.
Das Selbst entwickelt sich aus den Rollen,
nicht umgekehrt (Moreno),

Die Rolle des Schulkindes oder der Berg-
steigerin kann nicht vorab gelernt werden,
es ist notig, die Rolle handelnd einzunehmen
und zu gestalten. Wir entwickeln im Laufe
des Lebens ein persénliches Rollenreper-
toire, lassen einige Rollen wieder brachliegen
- etwa durch einen Berufswechsel —, erhalten
aber andere hinzu — beispielsweise die Vater-
rolle. Manche Rollen kiénnen auch mit-
einander in Konflikt stehen (die Rolle der
Berufstitigen und der Mutter in einer Per-
son) oder untergehen (die Rolle der Grund-
schiilerin), und manche Rollen entwickeln
wir erst spit.

Im Psychodrama kénnen die Teilnehmer
spielerisch eine andere Rolle annehmen und
aus dieser heraus neues Handeln erproben,
Schon dadurch gerit die neurotische Wie-
derholung ins Wanlken,

Verkniipfungen zu anderen Verfahren
der Humanistischen Psychotherapie

Morenos psychodramatische Praxis, sein
zutiefst optimistisches Menschenbild, seine
»Einladung zur Begegnung®, seine Rollen-
und Kreativititstheorie sind im Kreis der
anderen humanistischen Verfahren gut auf-
gehoben. So unterschiedlich manchmal die
Methoden wirken — die humanistischen
Grundlagen haben sie alle gemeinsam.

In der axiologischen Dimension fithlen
wir uns Irvin Yalom und seiner Exis-
tentiellen Psychotherapie sehr nahe und
damit auch Viktor Frankls Logotherapie.
Fragen wie die nach Endlichkeit und Un-
endlichkeit, nach existenzieller Freiheit oder
nach dem Sinn sind auch in der Psycho-
drama-Therapie von besonderer Relevanz.

Jakob Levy Moreno und Friedrich Salomon
Perls — einer der Begriinder der Gestalt-
therapie — begegneten sich zwischen 1947
und 1949 in New York. Perls lernte das
Psychodrama kennen und wandelte es fiir
sich ab, sein Schwerpunkt wurde die intra-
psychische Inszenierung mit Einzelnen
(siche dazu den Beitrag von Lotte Hartmann-
Kottek auf Seite 22). Auch die ,Arbeit mit
dem leeren Stuhl“ hat die Gestalttherapie
aus dem Psychodrama iibernommen,.
Verkniipfende Anwendungen verschie-
dener humanistischer Verfahren sind be-
reits jetzt weit verbreitet. Ein Therapeut
kann ohne weiteres mit Gespriichspsy-
chotherapie beginnen und an einem be-
stimmten Punkt zur psychodramatischen
Darstellung iibergehen; in eine psycho-
dramatische Szene kann auch leicht eine
korpertherapeutische Vertiefung eingefiigt
werden, vorausgesetzt, dies ist indiziert und
der Therapeut beherrscht alle verwendeten
Methoden. Daher grenzen Psychodrama-
tiker sich von dirigistischen Angeboten wie
beispielsweise ,Aufstellungen nach Hel-
linger* ab. Als problematisch wird dabei
angesehen, dass dort die szenische Arbeit
mit Rollen oft leiterzentriert, manipulativ
und in den Techniken nicht korrekt ange-
wendet wird. —
Literatur kamn bei der Verfasserin
angefordert werden, E-Mail:
info@psychodrama-deutschland.de

Dr. med, Ulrike
Fangauf

ist Fachdrztin fiir
psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie.
Sie ist Vorsitzende
des Deutschen Fachverbandes fiir Psycho-
drama (DFP), Lehrbeauftragte und
Supervisorin der Moreno-Institute
Stuttgart und Uberlingen sowie lang-
jihrige Redakteurin und Herausgeberin
der Fachzeitschrift ,Psychodrama und
Soziometrie".
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Uber den Korper die

Seele beriihren: e e
Die Korperpsychotherapie i

Ven Manfred Thiclen

___ Die Korperpsychotherapie (KPT)
griindet auf den Arbeiten von Wilhelm
Reich (1897-1957), der in den 1920er-Jah-
ren im engen Umkreis von Sigmund Freud
verkehrte und von 1924 bis 1930 Leiter des
Technischen Seminars der Psychoanalyse
in Wien war. In den 1930e¢r-Jahren ent-
wickelte Reich die Vegetotherapie, die die
Grundlagen der KPT legte.

Nur mit Worten nicht zu erreichen

Reich setzte sich intensiv mit der Psycho-
analyse auseinander, vor allem dem Wider-
stand und der negativen Ubertragung sowie
mit ihren Interventionstechniken. 1934 kam
er in seiner ,Charakteranalyse” zu dem
Ergebnis, dass viele Patienten nur mit Wor-
ten emotional nicht beziehungsweise kaum
erreichbar waren. Im engeren Sinne waren
sie fiir die Psychoanalyse nicht geeignet,
weil ihr Widerstand, ihre Abwehr zu grofs
waren. Aus heutiger Sicht kénnte man
sagen, dass er vor allem die sogenannten
Frithstérungen meinte,

Reich ging davon aus, dass sich unter-
dritckte beziehungsweise verdringte Ge-
fithle auch in der Kérperhaltung und in
der muskuldren und vegetativen Spannung
niederschlagen, im sogenannten Muskel-
panzer, Die Charakterabwehr zeigte sich
fir Reich nicht nur psychisch, sondern
auch korperlich in deren Art und Festig-
leit. Er betonte, dass die Patienten auch
kérperliche Berithrung benétigten, um
kiirperliche Verspannungen und psychi-
sche Blockaden lésen zu knnen. So rich-

tete er seine Aufmerksamkeit auf die At-
mung, auf den Muskeltonus, auf die Kor-
perhaltung, auf die segmentiren Panze-
rungen im Kérper, und er entwickelte
Techniken, um diese Verspannungen und
Blockaden zu lésen.

Reich antizipierte bereits wichtige Aspekte
der Humanistischen Psychotherapie (HP).
Schon 1927 sprach er von ,Selbststeuerung®
als Vorlidufer von ,.Selbstregulation®. ,,Selbst-
steuerung” bedeutete fiir ihn freier Fluss
der Energie, speziell der sexuellen, im
Individuum und interaktiver Fluss, der sich
in der gemeinsamen Sexualitit ausdriickt.
Reichs Menschenbild in seinen Spit-
schriften ging ebenfalls in eine huma-
nistische Richtung. Im ,,Christusmord” von
1951 beschrieb er die Primérperstnlich-
keit, die ,gute Natur" des Menschen, als Fd-
higkeit zur ,hingebungsvollen Liebe®

Eine weitere wichtige Quelle der KPT
stellte die Kérperarbeit von Elsa Gindler
(1885-1961) dar. Sie vertrat einen leibpi-
dagogischen Ansatz, bei dem durch das
Erfahren des eigenen Kérpers diejenigen
Bewegungsabliufe gefunden werden sollten,
die Verinderungen von innen heraus er-
moglichen, Auf die Tradition von Gindler
bezieht sich die Konzentrative Bewe-
gungstherapie. Bei der Gindler-Schilerin
Charlotte Selver (1901-2003), der Begriin-
derin des Sensory Awareness, lernten Erich
Fromm und auch Fritz Perls. So entstand
bereits frith eine Verbindung zwischen der
Gindler-"Tradition und der Humanistischen
Psychotherapie. Die Funktionelle Ent-
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spannung, eine weitere Richtung der KPT,
wurde von Marianne Fuchs (1908-2010)
begriindet. Beide Richtungen sind in der
deutschen stationdren Psychotherapie rela-
tiv breit vertreten.

Arbeit mit dem Korper

Seit Reichs Vegetotherapie sind fast 80 Jahre
vergangen, und die moderne KPT hat
Erkenntnisse der Humanistischen Psycho-
logie, der Sduglingsforschung und der Ge-
hirn- und Emotionsforschung integriert.
Die KPT beinhaltet psychotherapeutische
Arbeit sowohl mittels verbaler als auch non-
verbaler, korperlicher Interventionen,

Das kirperliche Erleben wird als Grund-
lage der subjektiven Erfahrung angesehen.
Das Selbst ist zundchst ein Korper-Selbst,
das sich bereits beim Siugling entwickelt.
Individuelle Lebenserfahrungen — auch
pri-, peri- und postnataler Art — werden
sowohl in der psychischen als auch in der
kirperlichen Struktur abgebildet. Friih-
lcindliche Interaktions- und Bindungsmus-
ter spiegeln sich nicht nur in entsprechen-
den psychischen Reprisentanzen, sondern
auch in affektmotorischen Schemata, Mik-
ropraktiken und somatopsychischen Cha-
rakterstrukturen wider. Die Affektregula-
tion erfolgt nicht nur emotional und kogni-
tiv, sondern auch sensomotorisch und vege-
tativ, deshalb driicken sich auch Stérungen
dieser Regulation in allen drei Bereichen
aus.

In ihrer Behandlungspraxis konzentriert
sich die KPT neben der verbalen, biogra-
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Als Grundlage der subjektiven Erfalirung gih‘ das
kdrperliche Erleben: Das Selbst ist zuallererst ein

Karper-Sellst, das sich bereits beim Sdugling entwickelt,

fischen Aufarbeitung auf die direkte und
indirekte Arbeit mit dem Korper, Diese
Kérperarbeit umfasst die Achtsamkeit und
Wahrnehmung von Kérperempfindungen
und -prozessen, die Kérperhaltung, den
Kérperausdruck, die Kérperkommunika-
tion und in besonderer Weise den Atem.
Diese Fokussierung auf den Kérper kommt
auch in einer ganzheitlichen Diagnostik zur
Anwendung, die besondere Aufmerksam-
keit auf das Korperlesen legt.

Die KPT verfiigt tiber Methoden und
Techniken
w zur Aktivierung und Stimulierung des
emotionalen Erlebens, das fiir die Ver-
inderung neurotischer Erlebens- und Ver-
haltensmuster nach neurowissenschaftli-
chen Erkenntnissen von zentraler Bedeu-
tung ist,
w zur Herunterregulierung von tiberhth-
ter Affektivitit oder Affektdurchbriichen
sowie
= zur strulturierenden und Halt gebenden
Kérperarbeit bei Dissoziationen infolge von
Traumatisierungen,

Es gibt fiinf Gruppen, in die die ver-
schiedenen Interventionen der Kérper-
psychotherapie unterteilt werden kénnen:

a) Kérperiibungen ohne Beriihrung
Funktion: zur Wahrnehmung der Kérper-
signale, des Kérperempfindens, der Kérper-
grenzen, Affekte und Gefiihle
Interventionen: Achtsamkeits-, Erdungs-
(Grounding), Zentrierungs-, Atemiibungen,
Ubungen zur Kérperselbstwahrnehmung u. a.

b) Entspannungstechniken,

Tiefen- beziehungsweise dynamische
Entspannung

Funktion: Tiefenentspannung, Aktivierung
des Korpergedichtnisses und von Erin-
nerungen aus frither Kindheit
Interventionen: biodynamische Massagen,
Fantasiereisen, Imaginationen, Atemtech-
niken u. a.

¢) Entladungstechniken

Funktion: korperlichen, affektiven und
emotionalen Ausdruck fordern, Katharsis
Interventionen: vegetotherapeutische, bio-
energetische, biodynamische u. a. Ubungen
und Techniken

d) Halt gebende Interventionen
Funktion: zur Herunterregulierung zu star-
ker Affekte und Gefiihle, zum Aufbau und
zur Festigung von ,Containment®
Interventionen: direlcte Beriihrung, zum Bei-
spiel Hand des Therapeuten auf dem Rii-
cleen oder Bauch des Patienten, Kopfhalten,
biodynamische Massagen u. a.

¢) Kérperorientierte Rollenspiele
(Biodrama)

Funktion: in Kontakt mit unausgedriickten
fritheren Affelten und Gefithlen kommen,
Systemisches verstehen

Interventionen: Reinszenierung von Schliis-
selszenen aus der Biografie mit besonderer
Fokussierung auf die Korperprozesse

Beziehungsebenen in der
Korperpsychotherapie
Der humanistische Charakter der KPT zeigt
sich insbesondere in ihrem Menschenbild,
in ihrer Beziehungsarbeit, ihrer Erlebnis-
zentrierung und ihrer Fokussierung auf die
emotionale Selbstregulation. Die Verbin-
dung der KPT mit der Humanistischen
Psychotherapie entwickelte sich Mitte der
1960¢r-Jahre in der Human-Growth-Bewe-
gung und spiter in der Studentenbewegung,
Auf der Ebene der therapeutischen Bezie-
hung entwickelte sich die KPT zunehmend
zu einer Zwei-Personen-Psychologie. Sie
wurde stark von der Ich-Du-Beziehung in
der Humanistischen Psychotherapie beein-
flusst und gab zunehmend die Haltung des
Therapeuten als abstinenten Experten auf.
Die Gestalttherapie steht durch ihre Beto-
nung des Hier und Jetzt und ihres Kérper-
bezugs, der in ihren verschiedenen Rich-
tungen unterschiedlich stark ausgeprigt ist,
der KPT am niichsten. Doch auch psycho-

dramatische Elemente werden bei der Rein-
szenierung biografischer Schliisselszenen
in Form des kirperbezogenen ,biodrama-
tischen Rollenspiels einbezogen.

Auf die Beziehungsarbeit wird entspre-
chend der Psychotherapieforschung eine
besondere Aufmerksamkeit gerichtet. Die
KPT unterscheidet drei Ebenen der Bezie-
hung;

w die Ebene der somatisch-vegetativen
Resonanz,

w die Ich-Du-Ebene,

= die Ebene von Ubertragung und Gegen-
tibertragung,.

Alle drei Ebenen werden angemessen
beriicksichtigt, je nach Prozess und aktueller
Befindlichkeit des Patienten kann eine Ebene
temporir im Vordergrund stehen. Zwischen
verbalen und kérperorientierten Interven-
tionen wird je nach Prozess flexibel ge-
wechselt.

Die Karperpsychotherapie wird sowohl
im stationiren als auch im ambulanten Be-
reich praktiziert. In einer Reihe von Klini-
ken ist sie Teil des Behandlungskonzepts
(etwa in Bad Heiligenfeld). Sie wird in den
klassischen psychotherapeutischen Indika-
tionsbereichen angewendet, insbesondere,
aber nicht nur bei Depressionen, Angsten,
psychosomatischen Problemen und Per-
stnlichkeitsstorungen. Fiir diese Stérungs-
bereiche gibt es insgesamt 13 RCT-Studien,
die auch empirisch die Wirksamkeit der
KCPT belegen. —
Literatur kann beim Verfasser
angefordert werden.

E-Mail: ma.thielen@gmx.de

Dr. phil,
Manfred Thielen
ist Diplom-
Psychologe,
Psychologischer
und Karper-
psychotherapeut.
Er leitet das Institut fiir Korperpsycho-
therapie Berlin und ist Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir Kérperpsycho-
therapie (DGK) sowie stellvertretender
Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
Humanistische Psychotherapie (AGHPT).
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SCHWERPUNKT

Mit Zustimmung leben:
Existenzanalyse und Logotherapie

Von Clistoph Kelbe

__ Grundgedanke

Die Existenzanalyse (EA) ist - wie die Logo-
therapie (LT) — eine phdnomenologisch-
personale Psychotherapiemethode, deren
Ziel darin besteht, der Person angesichts
krankheitswertiger Stérungen ,zu einem
(geistig und emotional) freien Erleben, zu
authentischen Stellungnahmen und zu ei-
genverantwortlichem Umgang mit ihrem
Leben und mit ihrer Welt zu verhelfen® (Al-
fried Lingle).

Aus Sicht der EA geht es dem Menschen
darum, ein sinnvolles, in Freiheit und Ver-
antwortung gestaltetes Leben zu fiihren —
cin zentraler Aspelct auch fiir die Behand-
lung von ICD-Stérungen. Dieser Existenz.-
vollzug gelingt dann, wenn der Mensch
Werte verwirklicht, die er persénlich als
bedeutsam empfindet. Auf diesem Weg ge-
langt er zur Erfahrung der Lebenserfiillung
und Ganzheit: ,Ganz ist der Mensch ei-
gentlich nur dort, wo er ganz aufgeht in
ciner Sache, ganz hingegeben ist an eine
andere Person®, heif3t es bei Viktor E. Frankl,
Somit erhellt die EA Lebensumstiinde auf
lebenswerte Maglichkeiten hin und hilft,
dass der Mensch mit innerer Zustimmung
zum eigenen Handeln leben kann,

Geschichte und Menschenbild

Begriinder der EA und LT ist der Wiener
Psychiater Viktor E. Frankl, der diesen An-
satz in den 1920er- und 1930er-Jahren ent-
wickelte, der spiter — im Anschluss an Freud

und Adler — als ,dritte Wiener Schule®
bezeichnet wurde. Frankl sah seine psycho-
therapeutische Anthropologie, die er in der
EA beschrieb, als Ergiinzung zur herkiimm-
lichen Psychotherapie; deren Psychologis-
mus sollte sie korrigieren,

Nicht nur physische und psychische
Motive (also Grundbediirfnisse und Wohl-
befinden sowie Spannungsfreiheit) leiten
den Menschen in seinem Erleben und Han-
deln, sondern mafRgeblich auch geistige
Motive, die als existenzielles Streben nach
Sinn, Werten, Glaube, Liebe, Freiheit, Ver-
antwortung etc. ihren Ausdruck finden:
Wozu lebe ich? Will ich dafiir gelebt haben?
Mit welcher Perspektive kann ich angesichts
schicksalhaft unabiinderlicher Bedingungen
mein Leben leben? Was ist richtig zu tun?

Diese geistige Dimension des Menschen
bezeichnete Frankl als die spezifisch hu-
mane Dimension. So befasste er sich vor-
wiegend mit dem Leiden am Sinnverlust.
Besonderes Augenmerk legte Frankl auf den
Umstand, dass geistige Motive nicht
zwangsliufig aus psychischen Motiven ab-
zuleiten sind. Liebe ist beispielsweise mehr
als die Beruhigung einer dngstlichen Stim-
mung oder die Befriedigung triebhafter
Grundbediirfnisse. Die methodische An-
wendung dieser anthropologischen Kern-
gedanken beschrieb Frankl in der LT, die
die therapeutische Begleitung und Hilfe-
stellung im Prozess der Sinnfindung sys-
tematisiert, Sinn wird vom Menschen erlebt

und gefunden tiber die Verwirklichung per-
sonaler Werte, Diese lassen sich katego-
risieren als schopferische Werte, Erlebnis-
werte und Einstellungswerte.

Weiterentwicklung

Die Weiterentwicklung dieses Ansatzes in
theoretischer, methodischer und klinisch-
stérungsspezifischer Hinsicht durch die In-
ternationale Gesellschaft fiir Logotherapie
und Existenzanalyse (GLE), maRgeblich
durch Alfried Lingle, fithrte dazu, dass die
EA heute international als eigenstindiges
Verfahren in der Psychotherapie gilt —
beziehungsweise in Deutschland, gemif
der Terminologie des WBP, als ,Methode®
der Humanistischen Psychotherapie, Thre
Vorgehensweise ist phiinomenologisch, sie
arbeitet prozessorientiert mit Fokus auf der
Emotionalitit und einem erlebnisbezo-
genen Vorgehen,

Die Weiterentwicklung fithrte zu einem
Strukturmodell und einem Prozessmodell
der neueren BA. Diese zwei Modelle bilden
die Grundlage der heutigen psychothera-
peutischen Arbeit der EA im Verstindnis
der GLE. Auf ihr fuflen diverse spezifische
Methoden.

Die existenzielle Motivationslehre:
das Strukturmodell der EA

Wiihrend Frankl die Anwendung der Sinn-
thematik in der LT beschrieb, wurden diese
Gedanlken zu einer umfassenderen, exis-
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Die therapeutische Arbeit zielt darauf,
Ressourcen zu mobilisieren, sodass der Patient
in der Lage ist, ein Grundvertraven aufzubauen
wnd einen authentischen Umgang mit der
eigenen Lebenssituation zu finden,

tenziellen Motivationslehre weiterentwi-
ckelt; diese geht von vier Grunddimen-
sionen der Existenz aus, die sich motiva-
tional in jedem Menschen spiegeln und des-
halb in der EA als Grundmotivationen
bezeichnet werden:

1. Der Mensch ist darauf ausgerichtet, in
der Welt sein und {iberleben zu kénnen.
Hierbei ist er auf Schutz, Raum und Halt
angewiesen, sodass sich Kénnen, Vertrauen
und Grundvertrauen entwickeln kéinnen.
So lernt er, das, was ist, annehmen und/oder
aushalten zu koénnen., Andernfalls sind
Angste die Folge.

2. Der Mensch ist auf Verbundenheit aus-
gerichtet. Hierzu benotigt er Beziehung,
Zeit und Nihe, um sich Wertvollem zu-
wenden zu kénnen und Zugang zum
Grundwert des Lebens zu haben. Dies
spiegelt sich in dem Gefithl, dass es gut ist,
da zu sein. Andernfalls sind depressive Ver-
stimmungen und Stérungen die Folge.

3. Der Mensch ist auf Entfaltung seines
Selbst-Seins ausgerichtet. Beachtung, Ge-
rechtigleit und Wertschitzung helfen ihm,
sein Ich und seinen Selbstwert auszubilden,
sodass es ihm moglich wird, authentisch
zu leben, eine Identitit zu entwickeln und
ein Gespiir fiir das ethisch Richtige zu
finden, Defizite fithren zum histrionischen
Symptomkomplex,

4. Der Mensch ist auf einen Kontext aus-
gerichtet. Als wertvoll empfundene Titig-
keiten, Moglichkeiten und Zusammen-

hiinge lassen ihn erfahren, dass er mit
seinem Dasein fiir etwas gut ist. Hier helfen
ontologisches und/oder existenzielles Sinn-
erleben. Suizidalitdt verweist auf entspre-
chende Defizite,

Diese Grunddimensionen verorten die
EA eindeutig als Ansatz der Humanistischen
Psychotherapie.

Psychopathogenese

Die Auseinandersetzung des Menschen mit
den beschriebenen existenziellen Gegeben-
heiten geschieht dialogisch — sowohl zwi-
schen dem Innen und dem Aufien als auch
zwischen der eigenen Person und anderen.
Ist diese Fithigkeit zum Dialog gestort, ist
auch das personale Vollziehen von Freiheit,
Sinn und Authentizitit beeintriichtigt.

Psychodynamische Reaktionen und
Schutzmechanismen sind in der Regel die
Folge, beispielsweise das Ausweichen vor
einer als bedrohlich erlebten Situation. In
der therapeutischen Arbeit wird es dann
darum gehen, personale Ressourcen zu
mobilisieren, um dem Menschen einen au-
thentischen Umgang mit seiner Lebens-
situation zu erméglichen — zum Beispiel
einen unabiinderlichen Schicksalsschlag an-
zunehmen. Oder es wird an einer Restrul-
turierung der existenziellen Dimension zu
arbeiten sein, etwa an der Fihigkeit, dem
Gehaltensein in der Welt zu vertrauen, auch
wenn zukiinftige Ereignisse nicht vorher-
sehbar sind.

Eine Storung der existenziellen Dimen-
sionen des Menschen wird in der EA als
Ursache der Psychopathologie verstanden.
Die EA arbeitet somit an den personalen
Voraussetzungen fiir eine sinnvolle Existenz,
wenn diese durch psychische Stérungen
blockiert sind.

Die Personale Existenzanalyse:
das Prozessmodell der EA

Die Personale Existenzanalyse (PEA) ist
eine phinomenologische Methode, die das
Personsein des Menschen fiir die Psycho-
therapie operationalisiert, mit dem Ziel der
Restrukturierung. Personale Energie kann
angesichts von Mangelzustinden, Konflik-
ten, Leid oder Problemen verloren gehen.
In der Regel fiihrt dies dazu, dass der
Mensch in ein psychodynamisches Schutz-
verhalten ausweicht. In der Folge geht es

um die Frage, wie der Mensch zu einem
entschiedenen, verantwortlichen und an
den existenziellen Beweggriinden ansetzen-
den Handeln gelangen kann.

Die spezifischen Krifte der Person, die
mit diesem Ansatz der Humanistischen
Psychotherapie ressourcenorientiert ins
Zentrum der Arbeit gestellt werden, sind
mit einem Dreischritt zu beschreiben:

1. Eindruck: Nach einer Phase der De-
skription, in der der Sachverhalt erhoben
wird, geht es zunichst darum, den eigent-
lichen phiinomenalen Gehalt einer Situation
zu bergen, der oftmals hinter unmittelbaren
Gefithlen und spontanen Impulsen verbor-
gen liegt: Worum geht es mir eigentlich?
Was macht mich betroffen?

2. Stellungnahme: In einem weiteren
Schritt geht es um die perstnliche Positio-
nierung angesichts der vielfiltigen Gesichts-
punkte, die es vor sich selbst und vor
anderen abzuwiigen und zu integrieren gilt:
Das ist mir angesichts aller Aspekte wichtig.
Dafiir entscheide ich mich.

3. Ausdruck: Im dritten Schritt geht es
um das verantwortete Handeln, das die
Situation im Blick hat und die Konsequen-
zen triigt: Dafiir trete ich ein. Ich bin bereit,
die Folgen zu tragen.

Filr die Arbeit mit der Personalen Exis-
tenzanalyse steht ein spezifisches Sortiment
an Fragen zur Verfiigung, ="
Literatur kann beim Verfasser
angefordert werden. E-Mail:
christoph.kolbe@existenzanalyse.org

Dr. paed.
Christoph Kolbe
ist Psychologischer
Psychotherapeut
(TP, EA), Leiter
des Norddeut-
schen Instituts der
Akademie fiir
Existenzanalyse und Logotherapie, Vor-
sitzender der Gesellschaft fitr Logotherapie
und Existenzanalyse in Deutschland e.V.
(GLE-D) und stellvertretender Prdsident
und Ausbildungsleiter der GLE-Interna-
tional,
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