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,1st dasnoch GT, wenn ich ...?* Was ist eigentlich Gesprachspsychother apie?

(Diether Hoger, Mai 2000)

,1st das noch GT, wenn ich einem Klienter? eine Hausaufgabe gebe oder wenn ich mit
ihm ene Entgpannungsiibung mache — oder it das schon VT?* ,Darf ichin der GT auch
Tréaume bearbeiten — oder ist das schon psychoandytisch?* Merkwirdigerweise scheint die
Gespréchspsychotherapie (GPT) bei viden den Ruf zu haben, ein System von Regeln dar-
Uber zu sein, was (Gespréchs-)Psychotherapeuten ales nicht tun dirfen, sai es, well essich
um Interventionen handdt, die in anderen psychothergpeutischen Verfahren ,, Ublich* sind, sa
es, well gespréchgpsychothergpeutische Interventionen angeblich nicht ,, direktiv* sein diirfen.
Vor dlem scheint dies in bezug auf solche Gespréchspsychothergpeuten zu gelten, die zu der
sogenannten ,, klassschen® GPT (was auch immer das bedeuten mag) zugerechnet werden,
aso digenigen, die vom urspriinglichen Ansatz Rogers (1957, 1959) ausgehen.

Dasig die eine Saite. Auf der anderen ghbt es Psychotherapeuten verschiedener Richtur-
gen, die von sch sagen: ,, Eigentlich mache ich ja auch Gespréchsthergpie’. Meigtens blelbt
dabel aber unklar, was se damit wirklich meinen. ,, Gesprache’ gibt esin alen Formen der
Psychotherapie, und ,, Spiegeln”, d.h. das vom Klienten Gesagte aufgreifen und ihm mit ande-
ren Worten wiedergeben, macht noch lange keine GPT. Was aber it dann eigentlich GPT?

Kehren wir zunéchst noch einmal zuriick zu der Frage des ,,Missens', ,, Dirfens’ oder
»Nicht-DUrfens* oder anders. nach der Angemessenheit von thergpeutischen Handlungswel-
senin der GPT. Sie entspricht der nach den Regeln der Moral insofern, as es auch dort um
die Beurtellung der Angemessenheit menschlicher Handlungsweisen geht. Sait Piaget (1954)
wissen wir, dal3 sich das Vergandnis fir Verhdtensregeln pardld zur kognitiven Entwick-
lung entwickdt und auf unterschiedlichen Stufen unterschiedlich organigert ist. Erinnern wir
uns

- Auf der ersten Stufe handdt es sch ba mordischen Regeln um etwas Fertiges, das
von aul¥en tbernommen wird. Das Kind hélt sch an die Gebote von Autoritdten und
begriindet sein Verhaten mit dem Gehorsam gegeniiber diesen Autoritéten. Eswell3,
was es darf und was es nicht darf.

- Mit Erreichen der zweiten Sufe (ab ca. 7-8 Jahre) entwickdt sch die Mord im Um-
gang mit Gleichdtrigen und ist auf dem Prinzip der Wechsdsaitigkeit, Gerechtigkeit,
Fairnel3 und Solidaritét begriindet.

! Erweiterte Fassung eines Vortrags bei der zweiten Fortbildungsveranstaltung der Deutschen Psychologischen
Gesellschaft fir Gesprachspsychotherapie (DPGG) am 13.05.2000 in Bonn: ,,Gesprachspsychotherapie: Bezie-
hung — Vertrauen— Heilung. Die Sehnsucht des Menschen, verstanden zu werden®.

2 Der einfacheren Lesart halber wird die neutrale Bezeichnung gewahlt, mit der natiirlich Frauen und Manner
gleichermal3en gemeint sind.

3 Als Abkiirzung firr , Gesprachspsychotherapie® wird hier , GPT* verwendet, um der mit der vielfach gebrauch-
lichen Abkurzung ,GT* verbundenen Lesart ,, Gesprachstherapie® entgegenzuwirken. Bei ,GT* wird nicht geni-
gend deutlich, daid es sich nicht um irgendwel che ,, therapeutischen Gesprache®, sondern um eine definierte Form
der Psychotherapie handelt.



- Auf der dritten Sufe (ab etwa 12 Jahre), wenn die notwendigen kognitiven Voraus-
setzungen vorhanden sind, kann sich die Mord der Billigkeit entwicken, d.h. je nach
den Besonderheiten der spezidllen Situation werden die bestehenden Regeln unter (-
bergeordneten Gesichtspunkten abgewandelt.

Kohlberg (1963) hat diese kognitiven Stufen noch welter differenziert, aber darauf
kommt es hier nicht weiter an. Wesentlich ist viedmehr, dal3 Fragen danach, was man in der
GPT dles, tun darf* oder ,,nicht tun darf* schlichte Fragen an eine Autoritét Snd. Sie gehen
offenschtlich Uber die nach Piaget unterste Stufe der Entwicklung nicht hinaus.

Wir haben dso Anlal3 nachzusehen, wie und auf welcher Ebene die,, Verhdtensregeln®
fur Gespréachspsychothergpeuten definiert snd. Mal3geblich ist daftir wohl der Artikel von
Rogers (1957), in dem er die ,, notwendigen und hinreichenden Bedingungen® thergpeutischer
Veranderungen formuliert hat. Hier konnen wir gleich zu Beginn lesen: ,,For many years|
have been engaged in psychothergpy with individuasin distress* (Rogers, 1957, S. 95). Es
héite vidle cht weitergehen kdnnen: ,,And now | can tell you, what you have to do*, gefolgt
von entsprechenden Anwel sungen dartiber, was zu tun und zu lassen ist. Aber Rogers fahrt
andersfort: , In recent years | have found mysdf increasingly concerned with the process of
abstracting from that experience the general principles which appear to beinvolved in it*
(Hervorhebung D.H.). Rogers formuliert dso ausdrticklich ,,dlgemeine Prinzipien”, die dem:
entsprechend a's Abstraktionen hohen Grades zu verstehen snd. Sie ermdglichen und erfor-
dern zugleich, in Anpassung an die jewells besondere Situation angewandt zu werden und
entsprechen aso dem kognitiven Niveau der dritten Stufe nach Piaget.

Wir wollen uns im Folgenden danach richten und uns zunéchgt mit den Ubergeordneten
Gedchtspunkten, d.h. den theoretischen Grundlagen gesprachspsychotherapeutischen Han-
delns befassen (therapeutische Beziehung, Aktuaisierungstendenz, klientenzentriertes
Personlichkeitsmodel). Anschlief3end wollen wir uns den Konsequenzen fir die Therapie und
fur den Thergpeuten zuwenden. Den Abschlul’ sollen einige charakteriserende Aussagen zur
GPT bilden.

1 Theor etische Grundlagen der Gesprachspsychother apie

Die GPT beruht auf einem theoretischen Systemn, dem von Rogers (1957, 1959) formu-
lierten Klientenzentrierten Konzept. Seine Besonderheit ist, dal3 es (1) seinen Ausgangspunkt
in der konkreten Situation des thergpeutischen Handelns und den dort beobachtbaren Vorgan
gen hat und zugleich (2) von Anfang an ausdriicklich der Methodik und den Ergebnissen der
empirisch-psychologischen Forschung verpflichtet war. Ersteresist zwar auch bel der Psy-
choandyse der Fdl. Aber die konnte sch nur sehr spét mit den Prinzipien empirisch
psychologischer Forschung anfreunden. Das zweite war auch fir die Verhdtenstherapie die
Auggangshasis. Se blieb jedoch lange dem experimentellen Paradigma verhaftet und begann
ers relativ spét, sch mit den Besonderheiten der konkreten thergpeutischen Situation, insbe-
sondere der Beziehung ernsthaft auseinander zu setzen.

Wissenschaftliche Aussagen miissen nachvollzienbar und Uberprifbar sain. Dasist
selbstvergdndlich. Allerdings sollte man bei dem von Rogers und seinen Mitarbeitern entwi-
ckelten Klientenzentrierten Konzept beriicks chtigen, dal3 es auf Beobachtungen in der thera
peutischen Redlitét beruht, die eine bestimmte Art des Umgehens mit Klienten voraussetzen.
Das hat nichts mit der Aufforderung ,,Man muf3 halt daran glauben” zu tun, sondernist en
erkenntnistheoretisches Prinzip. Wer mit der Blasmusik durch den Wad zieht, wird kaum



Rehe zu Gesicht bekommen (sofern er Uberhaupt darauf achtet). Und wer — aus welchen
Griinden auch immer, bewul¥ oder unbewuld — danach strebt, das Verhalten von Menschen
zu kontrollieren und zu steuern, wird wenig Gelegenheit haben zu erfahren, dald sie Sch sabst
organiseren. Im Ubrigen beruhen die theoretischen Begriffe und Modelvorstdlungen des
Klientenzentrierten Konzepts auf etablierten Theorien der empirisch orientierten Psychologie
und haben sch sat ihrer Formulierung in vider Hingcht a's bahnbrechend und zukunftswe-
send bewahrt. Nichtsdestoweniger unterliegen se dem wissenschaftlichen Diskurs, d.h. sie
bedirfen der Neuformulierung, Prézisierung und Ergénzung in dem Mal%e, in dem

1. Ihreurspringlichen Aussagen schérfer, préziser und somit auch verstandlicher formu-
liert werden kénnen (dazu miissen Se dlerdings zuvor richtig und vollstandig zitiert
worden sein),

2. Diedarin enthdtenen Modd lvorstellungen durch neue und passendere ersetzt werden
kdnnen oder sogar miissen und

3. Neu hinzugekommene empirische Ergebnisse zu integrieren und Erweiterungen vor-
zunehmen sind (vgl. HOger, 1993).

Insbesondere zu Punkt 3 ist es die Aufgabe GPT-rdevanter Forschung, weiterhin und
vergtérkt an die Tradition des Klientenzentrierten Konzepts anzuknipfen, namlich @) rdevante
theoreti sche Entwicklungen der Psychologie wie z.B. die Bindungstheorie (vgl. Hoger, 1997;
Spangler und Zimmermann, 1995) aufzugreifen und zu integrieren sowie b) der thergpeuiti-
schen Prozef¥orschung wieder die ihr gebiihrende Aufmerksamkeit zu widmen, die aufgrund
der VVorgaben der deutschen gesundheitspolitischen Landschaft so einsetig auf die letztlich
trividen (well langst erbrachten) Wirksamkeitsnachweise fixiert worden ist.

Die Aussagen des Klientenzentrierten Konzepts gelten in erster Linie (1) der therapeuti-
schen Beziehung, (2) Besonderheiten der Entwicklung des Menschen und seiner psychischen
Prozesse sowie (3) persinlichkeitstheoretischen Vorstellungen tber das Entstehen und Uber-
winden von Stérungen des Verhdtens und Erlebens.

1.1 Die therapeutische Beziehung

In dem eingangs erwahnten Artikel hat Rogers sechs notwendige und hinreichende Bedin
gungen fur kongtruktive therapeutische Verdnderungen der Personlichkeit formuliert (Uber-
setzt nach Rogers, 1957, S. 96):

1. Zwe Personen sind in psychologischem Kontakt.

2. Dieede, diewir ds,,Klient* bezeichnen, befindet Sch in einem Zustand der Inkon-
gruenz, er ist verletzlich und éngslich.

3. Diezwete Person, diewir ds,, Therapeut” bezeichnen, ist in der bestehenden Bezie-
hung kongruent und integriert.

4. Der Thergpeut erfahrt bedingungsfreie positive Beachtung fur den Klienten.

5. Der Therapeut erféhrt ein empathisches Verstehen des inneren Bezugsrahmens des
Klienten und bemiht sich, diese Erfahrung dem Klienten mitzuteilen.

6. Die Kommunikation des empathischen Vergehens und der bedingungsfreien postiven
Beachtung des Thergpeuten an den Klienten gdingt in einem Mindestmal3.

Abgesehen von der zweiten, die eine Aussage zur Indikation von GPT darstdlt (zur Indi-
kation von GPT vgl. Biermann-Ratjen, Eckert und Schwartz, 1995), beschreiben diese Bedin
gungen eine besondere Art von Beziehung. Thre Darstellung und Diskussion in der Literatur



ig dlerdings nur dlzu héufig in zweerle Hingicht verkirzt und damit entgtellt: Zum einen
werden se mit direkten und konkreten Verhdtensanwe sungen im Sinne einer schlichten Ori-
entierung an einer Autoritét gleich gesetzt. Zum anderen werden sSe auf digenigen drel redu-
Ziert (3. bis 5. Bedingung), die lediglich das Beziehungsangebot des Thergpeuten beschreiben
und nicht die therapeutische Beziehung a's solche.

1.1.1 Verschiedene Abstraktionsebenen bei der Beschrelbung von Beziehungen

Wer genauer hingeht, kann feststellen, dal’ keine einzige der genannten sechs Bedingun-
gen auch nur anndhernd die Beschreibung eines konkreten Verhatens enthdlt. Sie lassen
vidmehr deutlich die Intention von Rogers erkennen, allgemeine Prinzipien zu formulieren.
Grundsétzlich lassen sch Beziehungen auf unterschiedlich abstrakten, hierarchisch geordne-
ten Ebenen beschreiben (vgl. Hoger, 1989):

1.

Ebene der allgemeinen Charakterisierung von Beziehungen. Auf ihr |&% sch be-
idsweise die , thergpeutische Beziehung* von anderen Arten von Beziehungen, etwa
der Beziehung ,, Mutter- Saugling” oder ,, Rechtsanwalt-Klient* unterscheiden.

Ebene der Beschreibung Ubergreifender Merkmale einer Beziehung. Belspie sweise
bel der Mutter im Hinblick auf den Saugling ,, Trégten”, ,, KOrperpflege® usw.; im
Klientenzentrierten Konzept fur die Seite des Thergpeuten ,, Kongruenz®, ,, Bedin-
gungsfrele Wertschétzung” oder ,, Empathie®.

Ebene der Klassifikation spezifischer Verhaltensformen. Bespielsveise bel der Mutter
»Auf den Arm nehmen”, ,, Beruhigend zureden®, ,, Windeln wechsan*; beim Thergpeur
ten ,,Konfrontieren”, ,, Fragen”, ,, Ansprechen von Gefiihlen des Klienten” (,, Verbdi-
serung emotionder Erlebnisnhdte VEE") oder saitens des Klienten ,, Selbstexplorati-
on".

Konkrete Ebene der Beschreibung von spezifischen Verhdtenswveisen in einem be-
dimmten beobachteten oder registrierten thergpeutischen Gespréch.

Inwieweit Sch diese Ebenen noch feiner differenzieren lassen, ist in unserem Zusam-
menhang nicht weiter von Belang. Wesentlich ist jedoch aus logischen Griinden:

a)

b)

Unter schiedliche Abstraktionsebenen miissen bei sémtlichen Aussagen stets sorgféltig
voneinander getrennt werden. Auch wenn die Umgangssprache (in der die Literatur

Uber Psychotherapie nicht salten geschrieben und vor dlem aber sehr oft gelesen wird)

es nicht so genau nimmit: Well die Begriffe , Kaninchen®" und ,,Nagetier unterschied-

lichen Abgtraktionsstufen angehdren, kann die Aussage ,, Ein Kaninchen it ein Nage-

tier” nicht die Glechsetzung von ,, Kaninchen" und ,, Nagetier” bedeuten. Die wiirde

némlich gleichzeitig die umgekehrte, nachweidich fasche Aussage implizieren: ,,Ein

Nagetier it ein Kaninchen” (denn es gibt auch noch andere Nagetiere a's Kaninchen).

Im gleichen Snneigt schon aus logischen Griinden falsch und damit irreftinrend,

wenn die funfte der sechs von Rogers formulierten Bedingungen mit,, VEE' glech

gesetzt wird. Es gibt auch andere Mdglichkeiten, das empathische Verstandene mitar
teilen,

Darausfolgt, dal’ Sachverhalte, die einer gegebenen Ebene zuzuordnen sind, aus Ka-
tegorien einer Ubergeordneten Abstraktionsebene nicht eindeutig abgeleitet werden
konnen. Aus,, Strafe’ folgt nicht zwingend ,, Taschengd dentzug®, aus ,, Empathi€’

nicht ,VEE".

Die Zuordnung von Sachverhalten aus einer unteren Abstraktionsebene zu bestimmten
Kategorien einer htheren Ebene wird in komplexen Systemen durch den jewells gege-



benen Kontext bestimmt. Ob ein Schlag gegen die Wange eines anderen as Beleldi-
gung oder ds Weckreiz bel einem Ohnméchtigen anzusehen igt, hangt von den Um+
sténden ab. Ob eine Konfrontation durch den Therapeuten fir eine klienterzentriertes
Beziehungsangebot angemessen i, hangt davon ab, inwiewelt seim gegebenen Ko+
text Ausdruck von bedingungsfreler Wertschétzung und empethischem Verstehen ist.

1.1.2 Der Klient alsnotwendiger Mitgestalter der ther apeutischen Beziehung

Ebenfdls aus logischen Griinden miissen wissenschaftliche Aussagen Uber Beziehungen
immer ,zweiwertig* sein, d.h. sch sets auf beide Partner zugleich beziehen. So enthdt der
sS4z, A verachtet B (unabhéngig von sainer Richtigkeit) eine Aussage Uber die Einstellung
von A gegeniiber B, jedoch keine tiber die Beziehung zwischen beiden. Uber diese wissen wir
erst dann etwas, nachdem wir auch erfahren haben, wie B seinerseits zu der Verachtung von
A geht (vgl. Hinde, 1979). Fir die Charakterisierung einer therapeutischen Beziehung gentigt
es aso nicht, lediglich das Beziehungsangebot der Therapeuten zu beschreiben. Es mul3 au-
[3erdem berticksichtigt werden, ob und wie dieses Angebot den Klienten erreicht und wie er
seinersats darauf reagiert. Genau in diesem Sinneist die sechste von Rogers genannte Bedin-
gung zu verstehen: Die thergpeutische Beziehung entsteht erst durch die Betelligung des
Klienten. Und ob seim Sinne des Klientenzentrierten Konzepts ds eine wirksame bezeichnet
werden kann, hangt davon ab, inwiewelt es dem Therapeuten gelingt, sein empathisches Ver-
sehen und seine bedingungdrele positive Beachtung dem Klienten so mitzutellen, dal3 se
weniggtensin eéinem Mindestmal3 von ihm auch so wahrgenommen werden kénnen. In der
Forschung wird dieser Aspekt unter dem Stichwort ,, Ansprechbarkeit* behandet (Ambihl &
Grawe, 1988; Eckert, Bolz & Pfuhlmann, 1979).

Wir kénnen beziiglich des Aspekts ,, Beziehung® in der GPT zusammenfassen:

1. Die GPT wird im Klientenzentrierten Konzept nicht anhand von bestimmten ,, vorge-
schriebenen” oder ,,nicht zuldssgen® Verhatensweisen des Thergpeuten definiert,
sondern anhand von Ubergeordneten Kriterien gemdl3 der dritten Stufe nach Piaget.
Nach ihnen it in einer gegebenen Situation zu beurteilen, ob eine bestimmte thergpeu
tische Intervention in ener gegebenen Stuation im Sinne der GPT angemessen it o-
der nicht.

2. Nach dem Klientenzentrierten Konzept beruht der thergpeutische Prozef3 auf einer
spezifischen Art von Beziehung. Das bedeutet, dal3 er dann in Gang kommt, wenn der
Therapeut sain spezifisches Beziehungsangebot dem Klienten mit solchen Interventio-
nen mittellt, dal? dieser das empeathische Verstehen und die bedingungsfreie Zuwer+
dung der Thergpeuten auch wahrnehmen kann.

1.2 Das Axiom der GPT: Die Aktualiserungstendenz

Rogers hat die Aktuadiserungstendenz definiert as* die dem Organismus eigene Ten-
denz, al seine Kgpazitéten S0 zu entwickeln, dald Se dazu dienen, den Organismus zu erhdten
oder zu entfalten (enhance)” (Ubersetzt nach Rogers, 1959, S. 196). Mit ihr beschreibt er ein
grundlegendes und universelles Merkmd ales Lebendigen, aso auch des Menschen. Sie bil-
det in der GPT das zentrale Axiom, aus dem sich das thergpeutische Handeln in wesentlichen
Tellen adleitet. Zumindest zweerla i in diesem Begriff enthdten: 1. Das Prinzip der Selbst-
organisation sowie 2. die beiden Aspekte , Erhadtung” und ,, Entfaltung”.



1.2.1 Die Selbstorganisation

Den Begriff der Aktualiserungstendenz hat Rogers aus der Gestatpsychologie unter Be-
rufung auf Goldstein (1939) Ubernommen, zu deren zentraen Themen das Prinzip der Salbst-
organisation von Organismen gehdrt (vgl. Katz, 1969; Metzger, 1975). Inzwischen spidt esin
den modernen Naturwissenschaften ebenfalls eine prominente Rolle (Haken, 1981; Prigogine
& Stengers, 1980), und auchin der neueren Psychologie wird es zunehmend zur Kenntnis
genommen, beispid sweise in der Entwicklungs- und Klinischen Psychologie (Oerter, von
Hagen, Roper & Noam, 1999; Schiepek & Tschacher, 1997). ,, Selbstorganisation” besagt, dal3
sch lebendige Organismen zwar in enger und untrennbarer Beziehung mit ihrer Umwelt und
deren Bedingungen verhaten und entwickeln, dal3 aber die Art und Weise, wie Se diestun,
letztlich von den ihnen e genen Organisationsregeln bestimmt wird, die sch in ihrer bisheri-
gen phylogenetischen und ontogenetischen Entwicklung herausgebildet haben. Um ihre inne-
re Ordnung aufrecht zu erhdten, bedirfen se nicht nur keiner ,,ordnenden Hand"* von aul3en;
ds sich sdbg organisierende Systeme sind Sie sogar von auf¥en gar nicht steuerbar, dlenfals
modulierbar (Roth, 1986). Und sie besitzen die Fahigkeit zur Selbsthellung, d.h. sesndin
der Lage, sch bal Storungen salbst zu reorganiseren, sofern sein ihrer Umwelt die dafur
erforderlichen Bedingungen vorfinden.

Die GPT hat daraus die Konsegquenz gezogen: Der Thergpeut 184 sich auf dieses Prinzip
ein und vertraut auf die Fahigkeit des Menschen zur Selbsthellung. Er hat zudem eingesehen,
dal3 Menschen von aul3en gar nicht wesentlich bestimmt werden kénnen, sondern sich nolens
volens so entwickeln, wie esihnen, so wie Seim jeweiligen Augenblick ihreslebendangen
Entwicklungsprozesses gerade sind, gemaist. Er weil3, dal3 nicht er esigt, der den Klienten
heilt und dali’3 seine Rolle vielmehr darin besteht, sch um die fr dessen Selbstheilung erfor-
derlichen Bedingungen zu bemtihen, d.h. Sch s0 zu verhdten, dal3 eine therapeutische Bezie-
hung im oben definierten Sinne moglich wird. Das bedeutet zugleich, dal3 er auf die Ralle
eines Hdfers verzichtet, der dem Klienten den ,, richtigen” Weg zur Lésung seiner Probleme

zdagt.

So und nicht andersist das Prinzip der Nichtdirektivitét in der GPT zu verstehen. Das
Argument von Kritikern, dal3 Menschen — und damit auch Thergpeuten — gar nicht umhin
konnten, andere zu beainflussen, aso gar nicht nicht-direktiv sein kdnnen, geht insofern
grundlich daneben, well es etwas ins Feld fuhrt, was im Klientenzentrierten Konzept gar nicht
behauptet wird. Die von Rogers postulierten Bedingungen thergpeutischer Veranderungen
besagen ausdrticklich, daf3 der Thergpeut mit seinem Verhaten den Klienten soger tiefgrei-
fend beeinflussen kann. Ob und in welcher spezifischen Weise das schliefdich der Fall i,
liegt jedoch am Klienten. Er ist letztlich der beste Experte fr sich salber, auch wenn er sch
momentan in einem Zudtand der Verwirrung befindet. In diesem Sinne bedeutet Nichtdirekti-
vitét das konsequente Respektieren der Selbstbestimmung und Selbstverantwortlichkeit des
Klienten.

1.2.2 Die beiden Aspekte, Erhalten“ und , Entfalten®

Nach der ztierten Definition von Rogersist es die Funktion der Aktudisierungstendenz,
den Organismus,, zu erhdten oder zu entfdten (enhance)”. ,, Erhdten* und ,, Entfalten” schlie-
[3en sich aber wechsdsaitig aus, denn ,, Erweltern” bedeutet immer die Verénderung des Be-
stehenden, und ,, Erhdten* bedeutet die Bewahrung des status quo und negiert somit die fir
ene, Entfatung‘ notwendige Veranderung. Bede sehen jedoch gleichzeitig funktiond in
einer Sch wechsdsatig erganzenden Beziehung, sofern man nur Uber eine gegebene Situation



hinausgeht. Um sch entfadten zu konnen, darf der Organismus nicht zerstrt werden, mul3 er
a0 in sainem Bestand prinzipiel geschert sain. Anderersats vermehrt die Entfatung as
Differenzierung und Erweiterung seine Anpassungsmoglichkeiten an eine sch éndernde
Umwet und damit sein Potentid, sich zu erhdten. Prozesse der ,, Erhdtung”’ und der , Entfal-
tung* setzen einander aso wechsdsaitig voraus.

In einer gegebenen Situation jedoch dominiert einer dieser beiden Aspekte (vgl. Hoger,
1993). Prozesse mit der Funktion des Erhaltens sind dann bestimmend fur die Lebensprozesse
und die Entwicklung des Organismus, wenn er ssine Existenz ds bedroht erféhrt. ,, Exisenz’
bezieht sch beim Menschen ds einem soziden und mit einer Vorgtellung von sch selbst aus-
gestatteten Wesen nicht nur auf sein rein physisches Uberleben, sondern auch (und im Alltag
vor dlem) darauf, inwiewelt er Sch so, wie er igt, von anderen und sich selbst d's akzeptiert
erfahrt, d.h. inwiewelt er so sein und bleiben darf, wie andere ihn sehen und wie er slbst Sich
seht. Kriterium dafir ist nach dem Klientenzentrierten Konzept die positive Beach-
tung (,, positive regard”) durch andere sowie die positive Selbstbeachtung (,, positive sdif-
regard“; Rogers, 1959), die er sch selbst gewahren kann. Fehlen se, so dominieren die erhal-
tenden Prozesse.

Anders bal den Prozessen der Entfaltung. Sie werden dann wirksam, wenn die eigene E-
xistenz ds akzeptiert und damit gesichert erfahren wird. Das it dann der Fall, wenn die Per-
son sich dsjemand erfahrt, der ohne jede Einschrankung in al seinen Facetten so sein und
bletben darf, wie er ig. Kriteriumigt hier das Fehlen von Bedingungen fUr die positive Beach-
tung, anders gesagt: das Erfahren bedingungsfreier Wertschétzung (., unconditiond postive
regard") durch bedeutsame andere. Das hinreichend kontinuierliche Vorhandensein dieser
Bedingung fuhrt zu bedingungsfreier positiver Sdlbstbeachtung (,, unconditiona positive sdlf-
regard”; Rogers, 1959).

1.3 Dasklientenzentrierte Per sonlichkeits- und Storungsmodell

Das Klientenzentrierte Konzept ist keine umfassende psychologische Theorie, sondern
primér eine Thergpietheorie. Deshalb konzentriert sie sich auf Aussagen, die zum einen das
Entstehen, zum anderen das Uberwinden von Stérungen der Verhdtens und Erlebens erkla-
ren.

1.3.1 Zwei Ebenen psychischer Prozesse

Das Klientenzentrierte Konzept unterscheidet zwei Ebenen psychischer Prozesse. Anlal3
war zunéchg die wiederholte Beobachtung, dal? sich Menschen gelegentlich widerspriichlich
verhdten, ohne dies zu bemerken. Oder aber se kénnen ihr eigenes Verhdten nicht verste-
hen. Den elgentlich wissenschaftlichen Angelpunkt bildeten die Experimente zur unter-
schwelligen Wahrnehmung in der psychol ogischen Grundlagenforschung. In ihnen komte
gezeigt werden, dal3 Menschen auch ohne Beteiligung des Bewuldseins Ereignisse wahrneh:
men und sogar Entscheidungen treffen kdnnen, dso auch Bewertungen vornehmen (McClea
ry und Lazarus, 1949; vgl. auch Perrig, Wippich und Perrig-Chiello, 1993). Die Konsequenz
war, auf einer nicht bewufl3ten Ebene ,, Erfahrungen® und ,, organismische Bewertungen® an+
zunehmen, Prozesse der |nformationsverarbeitung, die in einem adlgemeinen Sinne ds psy-
chisch anzusehen sind. Dabel handdlt es sch nicht um ,,Verdrangtes®, ,, vom Bewul¥sain Aus-
gechlossenes’, sondern um dlgemein fr den Organismus relevante Prozesse, zu denen vor



dlem auch die Bewertung von Zusténden und Ereignissen im Hinblick auf die Aktuaise-
rungstendenz des Organismus gehart.

Diese ds,, Erfahrungen” bezeichneten Prozesse sind prinzipiell der inneren Wahrneh-
mung zuganglich und kénnen im Prozel3 der Symbolisierung auf einer zweiten Ebene, dem
Bewul¥sain abgebildet werden. Sie snd dann der bewulden Reflexion zuganglich und bilden
insgesamt das Selbst einer Person, d.h. ihr bewul¥es Wissen tber sich selbg, ihre (vor dlem
sozide) Umwelt sowie die Beziehung zwischen beidem. Bel diesem inneren Wahrneh
mungsprozel3 der Symboliserung kann die Abbildung der ,, Erfahrungen’, ihre ,, Symbolise-
rung* mehr oder weniger vollstdndig oder |lckenhaft, genau oder aber verzerrt erfolgen.

Im Laufe seiner Entwicklung kann das Kind saine Erfahrungen dann genau symbolisieren
und damit in das Selbst integrieren, wenn Se von bedeutsamen anderen, in der Regel den Be-
zugspersonen

- empathisch verstanden und

- bedingungsfrei beachtet werden.

Das Ergebnis dieser genauen Symboliserung ist die ,Kongruenz zwischen Selbst und Er-
fahrung®. Kongruenz bedeutet den optimalen Zugang zu den eigenen psychischen Prozessen
und somit im Endeffekt die optimae Kompetenz und Funktionsfahigkeit der menschlichen
Person. Fur ihr bewuldes Erleben ebenso wie fir ihre Handlungsplanung stehen ihr ihre inne-
ren psychischen Vorgange sowie en redigtisches Abbild ihrer selbst und ihrer Umwelt weit-

gehend zur Verfligung.

1.3.2 Das Entwicklungs- und Stérungsmodd| der GPT

So weit jedoch Erfahrungen von bedeutsamen anderen

- nicht empathisch verstanden und/oder

- nicht oder nur unter Bedingungen ,,positiv beachtet”, d.h. bewertet

worden sind,

werden Se nicht, unvollstdndig oder nur verzerrt im Bewuldsain symbolisert. Das Ergebnis
is,,Inkongruenz zwischen Selbst und Erfahrung” . Der Person sind ihre inneren psychischen
Prozesse nur begrenzt zuganglich und sie besitzt ein wenig redistisches oder gar unredisti-
sches Abbild ihrer selbst und ihrer Umwelt. Ihre Kompetenz und Funktionsféhigkeit snd
mehr oder weniger stark beeintréchtigt, und Se verfligt nur Gber begrenzte Ressourcen und
Bewdtigungsmechanismen. Entsprechend héufig sind Erfahrung von Bedrohung, daher do-
minieren die Prozesse der Erhdtung Uber die der Entfatung, und die Entwicklung von Res-
sourcen und neuen Formen der Anpassung ist behindert.

Daher ig Inkongruenz zwischen Selbst und Erfahrung die Grundlage fir Storungen des
Verhdtens und Erlebensim Sinne eines Risikofaktors. Er wirkt sich insbesondere bel belas-
tenden Lebensereignissen aus, seien es schicksalhafte Ereignisse, Traumatisierungen usw.,
seien es Krisen im Zusammenhang mit den Entwicklungsaufgaben des menschlichen Lebens.
Die spezifische Symptomatik richtet Sch dann in der Regd nach den in der bisherigen Ent-
wicklung ,,gebahnten” Verhdtensmugtern.

1.4 Dieklientenzentrierte Theorie desther apeutischen Prozesses



Sofern dem Therapeuten das oben (Abschnitt 1.1) beschriebene klientenzentrierte Bezie-
hungsangebot gdingt und vom Klienten auch so erfahren und fir Sch akzeptiert werden kann,
ist eine thergpeutische Beziehung im Sinne der GPT hergestdlt. Der Klient erféhrt dann be-
dingungsfreie Wertschétzung durch einen fir ihn bedeutsamen anderen, und zwar d's genau
digenige Person, dsdie er schin seiner eigenen Wahrnehmung erlebt. Er ist somit frel von
Bedrohung, befindet sich im Zustand der Sicherheit und kann — in der Sprache der Bindungs-
theorie (Ainsworth, 1985; Bischof, 1975, 1985) — sch sebgt, seine Umgebung und seine Be-
Ziehungen zur Welt frei explorieren. In der Sprache der GPT treten die erhadtenden Prozesse
der Aktudiserungstendenz zugunsten der entfatenden und damit konstruktiven zurtick. In
der Interaktion mit dem Therapeuten kann der Klient sch und seine Mdglichkeiten explorie-
ren und zugleich lernen, seine Erfahrungen genauer und vollstdndiger zu symbolisieren.

Wenn dies langere Zeit geschieht, wird bel ihm Inkongruenz ab- und Kongruenz zunehmen
und er wird zunehmend in der Lage sain, seine Probleme kompetenter anzugehen und seine
bisherigen unangemessen Losungsversuche, seine ,, StGrungen” zu Uberwinden. Einen empiri-
schen Beleg flr die Gllltigkeit eines solchen Modélls thergpeutischer Veranderungen durch
GPT konnten Hoger und Wissemann (1999) erbringen.

2 Konsequenzen fur das psychother apeutische Handeln

Wir sind nun in der Lage, die eingangs gestdlte und mit einer bestimmten psychothera-
peutischen Intervention verbundene Frage ,, Ist das noch GPT?* generdll zu beantworten: Wo
immer die hier beschriebenen grundlegenden Konzepte der GPT a's Ubergeordnete Gesichts-
punkte das therapeutische Handeln leiten, handdt es sich um GPT. Die spezidlle Art der vom
Thergpeuten im Einzefal gewahlten Verhdtensveisen ist demgegeniiber sekundér. Um mog-
lichen Mif3versténdnissen gleich vorzubeugen: Wenn ein bestimmtes VVorgehen ,, nicht GPT
i, soigt dies selbstversténdlich in keiner Weise zu beanstanden, so lange es wissenschaftli-
chen Kriterien gentigt. Worum es hier dleine gehen soll, ist eine klare Definition der GPT
und damit die Vergleichbarkelt thergpeutischen V orgehens sowohl unter Gesprachspsycho-
thergpeuten d's auch mit anderen Konzepten. Dal3 dies nicht unwichtig i<, zeigt die Berner
Vergleichsstudie (Grawe und Caspar, 1990), in der eine gegentiber den theoretischen Vorga
ben von Rogers (1957, 1959) wesentlich beschranktere Form von ,, GPT* mit anderen Thera
piemethoden verglichen worden war (und trotzdem nicht schlecht abschnitt).

Wenn GPT der Versuch i, die beschriebenen Ubergeordneten Gesi chtspunkte des Vor-
gehens zu redideren, dann lassen Se Sch auch ds deren Zide formulieren. Dabel kdnnen
sich fir den Therapeuten Probleme und Schwierigkeiten ergeben, die ihm mehr oder weniger
zu schaffen machen. Manchem mag GPT gar ds tberm&3g schwierig erscheinen und ihn
entmutigen. Nur zu leicht geht dann verloren, dal? gerade das Klientenzentrierte Konzept dem
Therapeuten die Chance bietet, auch angesichts von Schwierigkeiten nicht nur seine personli-
che Integritét, sondern auch berufliche Befriedigung zu erlangen und zu bewahren.

2.1 Zielefur den therapeutischen Prozef3

Gesprachspsychothergpeuten bemiihen sich, Mittel und Wege zu finden, die nach dem
Klientenzentrierten Konzept gultigen V oraussetzungen fir die konstruktive Entwicklung des
Klienten und damit dessen Heilung zu schaffen. Denn Heilung des Klienten (ggf. damit auch
die Wiederherstelung seiner Arbeitsféhigkeit) ist das Fernzid ihres thergpeutischen Hanr
delns. Die Pramissen, auf die Se sch stiizen, sind die Aktudiserungstendenz mit dem Prin-
Zip der Sdbgtorganisation zusammen mit den Aspekten ,, Erhdtung”’ und ,, Entfatung” sowie
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das Personlichkeits- und Stérungsmodell. Sie bilden den Rahmen fir die Therapietheorie des
Klientenzentrierten Konzepts. Hieraus ergibt sich ein System von untereinander zusammen-
héngenden, auf unterschiedlichen Ebenen hierarchisch geordneten Zielen unterschiedlicher
Reichweite, die Schtells auf den Klienten, tells auf den Thergpeuten selbst beziehen (vgl.
hierzu auch Eckert, 1999).

THERAPEUT | KLIENT
< : >
Ebenell Ebenel : Ebenel Ebenell Ebenelll
Toleranz T e 7
fur redu- | | !
Jierte l Verhaltens- ! I
K || merkma: ! Zugtand: || Erh6hen des Erweiterte
onrolle | I | Bedingungs- |__! . || Anteils | Vorficbar-
frieWert- | T%| Sicher- | pr verugbar
I . | heit | | entfaltender keit reditats
I | | Sehatzung i | | Prozesse gerechter
/I(q \ : / | Informationen
\\ H /I |
Kongruenz (| ‘{ | i
| /I o\
| / : \ | _ Freigesetzte
1 : Verhaltens- | } Vermin- konst_ruktlve
I merkmal: | Verhalten: I dernvon ElegkI ungs-
Toleranz | | Empathi- ——:——» Sel bs_tex- | Inkon- Lyt potentide
fir | | schesVer- i | ploration || gruenz
,» Fremdes" } stehen i I
| | I
b b _
|

Abbildung 1: Zidgruktur in der Gesprachspsychotherapie

Aktuelle ther apeutische Bezie-

Im Hinblick auf den Klienten lassen 9ch dabel zwel Oberziele grol3erer Reichwelte (E-

bene I11) benennen:

1. Freigesetzte konstruktive (und damit auch kreative) Entwicklungspotentiale des
Klienten. Diesimpliziert eine Entwicklung in Richtung Selbstbestimmung, Autono-
mie und zunehmender Verantwortlichkeit fir sch selbs.
2. Erweiterte Verflgbarkeit realitatsgerechter Informationen Uber sich sebst und seine
Umwedlt, d.h. derjenigen Informationen, die das Wahrnehmen, Erleben und Verhadten
steuern und somit eine V oraussetzung fir eine kompetente L ebensfiihrung und Prob-
lembewadtigung bilden.

Beide Zidle gehen untereinander in ener kreuzkatalytischen (d.h. sich gegensatig for-
dernden) Wechsdbeziehung: Freigesetzte konstruktive Entwicklungspotentiale des Klienten
erweltern im Verlauf von dessen Ausainandersetzung mit sch selbst und mit der Umgebung
die Verfugbarkeat reditétsgerechter Informationen. Zugleich erweltern vermehrt verfligbare
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I nformationen wiederum das Entwicklungspotentid. Diese Ziele sind ihrersaits eine Funktion
von Zielen mittlerer Reichweite (Ebenell):

1. Erhohen des Anteils der entfaltenden gegentiber den erhaltenden Prozessen der Aktu-
alisierungstendenz

2. Vermindern von Inkongruenz durch eine zunehmend genaue Symbolisierung der B-
fahrungen im Bewul¥sein und ihrer Integration im Selbg.

Auch diese beiden Zide stehen untereinander in einer kreuzkatdytischen Wechsdbezie-
hung, denn die entfaltenden Aspekte der Aktudiserungstendenz bedingen eine zunehmende
Kongruenz zwischen Selbst und Erfahrung, die ihrersaits wiederum die entfaltenden Prozesse
der Aktudiserungstendenz beglingtigt.

Auf der Ebene 1 befinden sich solche Zide, die im jewells gegenwartigen Moment in der
thergpeuti schen Beziehung einen Orientierungspunkt dargtellen. Im Hinblick auf den Klienten
snd dies.

1. DasZugandsmerkmd , Sicherhait
2. DasVerhdtensmerkmd ,, Sdbstexploration”.

Wie oben gezeigt, bedingt der Zustand der Sicherheit die Méglichket zu explorativem
Verhdten, die , Sdbstexploration” des Klienten. Diese hat im Sinne unserer Zidhierarchie
eine doppelte Funktion: @) Das algemeine Erproben neuer Moglichkeiten des Verhdtens und
Erlebensim Sinne der Aktivierung der entfaltenden Prozesse der Aktudisierungstendenz,
aulerdem b) im engeren Sinne das Explorieren der eigenen Erfahrungen und deren exakte
Symboliserung im Bewul¥sain mit dem Effekt ener Verminderung von Inkongruenz zwi-
schen Salbst und Erfahrung.

Wegen des Prinzips der Selbstorganisation von Organismen kann der Thergpeut beim
Klienten den Zustand der Sicherheit und enen hohen Anteil selbstexplorierdenden Verhdtens
nicht ,hergdlen”. Er kann sch lediglich darum bemiihen, in seinem eigenen konkreten Ver-
hdtenin der Thergpie, ebenfdls auf einer Ebene |, die Merkmae der bedingungsfreilen Wert-
schétzung und des emphatischen Verstehens zu redliseren und zwar S0, dald se vom Klienten
in dessen gegenwartigem Zustand auch so erfahren werden kénnen (um dies auszudriicken,
sind die Wirkungspfeile in Abbildung 1 nicht mit durchgezogenen, sondern gestrichelten Li-
nien dargestdlt). Die fur den Klienten wahrnehmbare bedingungsfrele Wertschétzung und das
empathische Verstehen des Therapeuten bilden zusammen mit dem Zustand der Sicherheit
und dem Verhaten der Selbstexploration des Klienten die entscheldenden Merkmale des the-
rapeutischen Prozesses. Sie snd somit die Zide fir die Beziehung zwischen Klient und The-
rapeut, die das Verhaten des Gespréchspsychotherapeuten leiten.

Zwar geben die auf den Klienten bezogenen Ziele der htheren Ebenen dem Handeln des
Therapeuten letztlich seinen Sinn, fur den Augenblick des konkreten Handelns sind sie jedoch
sekundér, anadlog dem Autofahrer, der zu einem bestimmten Zid gelangen mochte, im gege-
benen Augenblick jedoch tunlichgt das Zid verfolgt, sein Fahrzeug auf der Fahrbahn zu hal-
ten, Hindernissen auszuweichen usw. In eben diesem Sinne ist es zu verstehen, wenn fur den
Gespréchspsychotherapeuten das Zid ,,Hellung” und damit auch die ,, Symptomreduktion
bzw. —besdtigung ... dem Ziel nachgeordnet igt, einen im Sinne der klientenzentrierten The-
rapietheorie kongtruktiven therapeutischen Prozel3 in Gang zu setzten und aufrechtzuerhalten®
(Eckert, 1999, S. 118).
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FUr den Therapeuten sind die Ziele der Ebene | wiederum abhéngig von dessen Ko+
gruenz ds Ubergeordnetem Ziel auf einer dlgemeineren Ebene [1. Empathisches Verdehen it
ihm nur so weit moglich, wie er die Erfahrungen, die bel ihm durch den Klienten und dessen
sprachliche wie auch verhatensmélige AuRerungen ausgel 6t werden, seinerseits gentigend
exakt zu symboliseren vermag. Und seine bedingungsfreie Wertschétzung fir den Klienten
héngt davon &b, inwiewelt er seinersats diese Erfahrungen nicht vor dem Bewul¥werden, d.h.
deren Symboliserung abwehren mul3. Eigene Kongruenz (in der Beziehung zum Klienten) ist
somit ein Ubergeordnetes Zid der Gespréchspsychotherapeuten, angestrebt in Selbsterfahrung
und Eigentherapie.

2.2 Problemefir den Therapeuten

Wenn Psychotherapeuten bel ihrer Arbeit erleben, dal3 ihre Klienten s sch sabst orga
niserende Organismen letztlich nicht geuerbar sSind, werden se mit einer Situation der fak-
tisch begrenzten Kontrolle konfrontiert und sehen sch wieder einma der Tatsache gegentiber,
dal3 ihr Leben insgesamt — vor alem was zwischenmenschliche Beziehungen betrifft — nur
sehr begrenzt kontrollierbar ist. Je nach dem Ausmal3, in dem sSe diese Erfahrung begrenzter
Kontrolle bel sich selbst zulassen und symbolisieren kdnnen oder aber abwehren miissen,
werden sSe auch in der Therapie mehr oder weniger darauf abgewiesen sain, sich vor der BEr-
fahrung des Kontrollverlustes zu schiitzen, indem se versuchen, Kontrallillusonen aufrecht
zu erhdten und die thergpeutische Situation direktiv zu kontrollieren (vgl. Hoger, 2000).

Auch Gesprachspsychotherapeuten erleben in ihren Therapien immer wieder den Impuls
einzugreifen und die Dinge einfach in die Hand zu nehmen, se zu lenken und damit zu kon
trollieren. So kdnnen se ungeduldig tber (scheinbar) zu langsame Fortschritte der Therapie
sein und daher zweifeln, ob se auch ,,genligend fUr den Klienten tun®, se kénnen auch die
Notwendigkeit sehen, den Klienten zu schiitzen, ihn vor Schaden zu bewahren. Die Grenze zu
wahren zwischen enem u.U. tatséchlich notwendigen Schutz des Klienten enersaits und e-
nem auf unreflektiertem (auf egener Inkongruenz beruhendem) Kontrollbedurfnis anderer-
saits (das den therapeutischen Prozel3 beeintréchtigt), ist eine den Gesprachspsychotherapeu
ten g8ndig begleitende Herausforderung und Anlal3 firr eine sténdige Ausa nandersetzung mit
sich selbst und dem eigenen Bediirfnis nach Sicherheit und Kontrolle. Es gehdrt mit zu den
Ubergeordneten Ziden eines Gesprachspsychothergpeuten, auf eine hinreichende eigene Tole-
ranz fUr reduzierte Kontrolle zu achten (vgl. Abbildung 1, Ebene 11 seitens des Thergpeuten).

Klienten erweisen sich nicht nur ds letztlich nicht steuerbar, immer wieder erscheinen se
uns beztiglich ihrer Gedanken, Gefiihle oder Handlungsweisen ds nicht oder nur schwer zu
akzeptieren. Sie sollen eben nicht so sein, wie Se sind. Und o erleben Gesprachspsychothe-
rapeuten mit ihren Klienten mehr oder weniger haufig die Grenzen ihrer bedingungsfreien
Wertschétzung. Die psychoana ytische Theorie und Praxis kennt derartige Reaktionen, be-
handdlt Se unter dem Begriff der ,, Gegentibertragung® und nutzt Se, um daraus diagnostische
Schitisse Uber den Klienten zu ziehen. Anders die GPT. Fur Se sind se das Ergebnis von In-
kongruenzen seitens des Thergpeuten, und liegen damit dlein in dessen Verantwortung
(Biermann-Ratjen, 2000). Er kann sie nutzen, um sich selber besser verstehen zu lernen. Denn
in dem, was er ablehnt, begegnet er etwas ihm unbekannten, fremden, es sind Erfahrungen,
die er bisher noch nicht symbolisert hat. Er kann seine Akzeptanzprobleme dann fur sich be-
arbeiten (ggf. in der Supervison oder Eigenthergpie) und so das ,, Fremde* der Symbolise-
rung zuganglich machen. Das Ergebnis dieser Sdbstausaeinandersetzung, die Toleranz fir
»Fremdes* (vgl. HOger, 2000) bildet ein weiteres Zid auf der Gbergeordneten Ebenell.



2.3 DieChancefir den Therapeuten

Alle diese Zide stets im Auge zu behdten und zudem die erforderlichen Kompetenzen zu
besitzen, um Se zu erreichen, bringt besonders hohe Anforderungen an den Gespréchspsycho-
thergpeuten mit Sch. Erfahrungsgemé’ fiihlen sich nicht nur Anfanger von ihnen Uberfordert,
auch erfahrene Therapeuten kdnnen sch in ihrem Handlungsspieraum eingeengt fihlen und
nach einfacheren, weniger anspruchsvollen Wegen suchen. Nicht zuletzt snd eswohl diese
Anforderungen, die viden die GPT paradoxerweise ds ein Regelwerk von detalllierten Vor-
schriften vor alem dartiber erscheinen |8, was e dles ,,missen” bzw. , nicht dirfen®.

Dabe i, was nur dlzu leicht geschehen kann, aus dem Blick geraten, dal3 dl das, wasin
der GPT fir den Klienten gilt (Aktudiserungstendenz, ihren entfaltenden Aspekt und die
dafir notwendigen Bedingungen in Beziehungen usw.), Sch in gleicher Weise auch auf den
Thergpeuten bezieht. Und so gilt das kongtruktive klientenzentrierte Beziehungsangebot, das
der Thergpeut an seinen Klienten richtet, auch fir seine eigene Beziehung zu Sch selber. Er
kann sich mit gutem Recht die Frage stellen, ob er tatschlich der Wertschétzung nur unter
der Bedingung wert ist, wenn er dleim klientenzentrierten Konzept aufgestdllten Bedingun-
gen zu jeder Zeit maximd erflllt. Wenn nach Biermann-Ratjen et d. (1995) eine Therapie
dann beendet igt, wenn der Klient die Beziehung zu sich selber aufnehmen kann, die er vom
Thergpeuten im Sinne des Klientenzentrierten Konzepts angeboten bekommt, so ist der The-
rgpeut dann ein guter Therapeut, wenn er seinersaits genau diese akzeptierende und empathi-
sche Beziehung, die er dem Klienten anbietet, auch zu Sch sdber aufnehmen kann.

Hier liegt eine enorme Chance flr den klientenzentriert arbeitenden Therapeuten: Es ge-
hort zu seinem professonellen Sdbstversténdnis, sich salber gegenliber eine empathisch
akzeptierende Haltung einzunehmen und damit fir sch die Toleranz und Fretheit zu gewin-
nen, die er fir seine Klienten angrebt. Klientenzentriert zu arbeiten bedeutet fir den Thera
peuten eine faszinierende Gelegenhet flr sein egenes personliches Wachstum.

3 Die GPT ist definiert durch die Haltung des Ther apeuten

Wir haben gesehen: die GPT ist nicht durch spezifische konkrete Verhdtenswei sen des
Therapeuten, sondern durch Ubergeordnete Gesichtspunkte definiert, die sich ihrerseits aus
ihrem theoretischen Hintergrund, dem von Rogers begriindeten Klientenzentrierten Konzept
ableiten, das seinersats in der empirisch-methodisch orientierten psychol ogischen Forschung
begriindet ist. Damit bestimmt sich das Handeln des Therapeuten in der GPT durch die ge-
nannten Ziele, die Schihrersaitsin sainer Hatung dem Klienten gegentiber niederschliagen.
Also ig die GPT durch eine spezifische Hatung des Thergpeuten bestimmt.

Diesigt geegentlich heftig kritisert worden mit dem Argument, die praktisch-
therapeutische Arbeit bestehe aus Handlungen, Hatungen dlein reichten nicht aus (vgl. Sach
seund Maus, 1991). Ein Blick in Lehrblicher der Sozia psychologie (vgl. u.a. Secord und
Backman. 1976) zeigt jedoch die Schwache dieser Argumentation, denn in der Psychologie
ist der Begriff der Eingtdlung / Haltung bestimmt durch drei Komponenten:

1. Die kognitive Komponente, d.h. das, was an kognitiven Inhaten Uber den Eingte-
lungsgegenstand bekannt ist

2. Die emotiond-affektive Komponente, d.h. die Gefiihle gegeniiber dem Eingellungs-
gegengtand



3. Die, konative' d.h. die Handlungskomponente.

Handlungen sind aso ein kongtituierendes Merkma ener jeden Eingtelung / Haltung.
Haltungen werden ets in Handlungen sichtbar. Und Handlungen bekommen in Beziehungen
ihre Bedeutung erst durch die in ihnen erkennbare Haltung des Handelnden. Fazit: Die Hal-
tung des Gespréchspsychotherapeuten — wie eines jeden anderen Psychotherapeuten — &ul3ert
gchin seinem Tun, und zwar darin,

I. Was er tut und
il Wieer estut.
Weterhin igt entscheidend
ii. Was er bal sainem thergpeutischen Tun denkt
Iv. Was er dabei fuhlt und
V. Welche Ziele er dabel verfolgt.
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Zusammenfassung:

Die theoretischen Vorgaben des Klientenzentrierten Konzepts nach Carl R. Rogers werden im
Hinblick auf das therapeutische Handeln in der Gespréchspsychotherapie diskutiert. Erortert
werden die therapeutische Beziehung, das Konzept der Aktuaiserungstendenz, das klienten+
zentrierte Personlichkets- und Storungsmode |l sowie die klientenzentrierte Theorie des the-
rapeutischen Prozesses. Die von Rogers formulierten notwendigen und hinreichenden Bedin
gungen fur thergpeutische Verénderungen (bedingungsreles Akzeptieren, Empathie und
Kongruenz des Thergpeuten) sind keine Handlungsanwe sungen, sondern abstakt formulierte
Kriterien fr effizientes Therapeutenverhdten. Sie gewahren in Passung mit der Situation und
dem jeweiligen Klienten ein hohes Mal3 an Fretheit und Krestivitét fir das konkrete therapeur
tische Vorgehen.



