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Mit dem von Wolfgang Bensel und Dirk Fiedler herausgege-
benen Praxishandbuch ,Personzentrierte Beratung und Behand-
lung von Suchtstorungen® ist nun endlich ein notwendiges, viel-
leicht sogar tiberfilliges Werk verfiigbar, das die Essendials der
personzentrierten Beratung und Behandlung von Suchterkran-
kungen unter den verschiedensten Aspekten herausarbeitet.

Eingangs gibt Wolfgang Bensel einen Uberblick iiber die histo-
rische Entwicklung der Suchttherapie in Deutschland unter be-
sonderer Beachtung von Elementen der personzentrierten The-
rapie, mit denen der Leser an dieser Stelle einfithrend vertraut
gemacht wird. Der von Rogers begriindete Ansatz der Aktuali-
sierungstendenz wird in Beziehung gesetzt zu dem salutogene-
tischen Konzept von Antonowsky, dessen ressourcen- und fi-
higkeitsorientierter Ansatz sich auch in der derzeit aktuellen
internationalen ICF wiederfindet. Bensel betont, dass eine der
wichtigsten Ressourcen fiir einen Anderungsprozess in jedem
Fall die zwischenmenschlichen Bezichungen des Patienten dar-
stellen.

Der Wirkfaktor Bezichung als eines der wesentlichen Charaketeri-
stika der personzentrierten Beratung und Behandlung wird auch
in dem Beitrag von Ulrich Bretschneider sehr deutich. Unter
Bezugnahme auf seine Herkunftsfamilie, die im Blauen Kreuz
in der ehemaligen DDR ehrenamtlich iiberaus engagiert war,
beschreibt er Aspekte einer christlich orientierten Suchtselbst-
hilfe und arbeitet hier die Gemeinsamkeiten von christlicher
Ethik und personenzentriertem Menschenbild heraus. Ulrich
Bretschneider regt mit seinem Erfahrungsbericht die Beantwor-
tung der hochst individuellen Frage an: ,Wie sehr méchte ich
beim Helfen dem Menschen personlich begegnen?®. Er betont
dabei jedoch auch, dass diese Frage von jedem personzentrier-
ten Therapeuten zwar individuell zu kliren sei, dass die Antwort-
moglichkeiten jedoch, je nach individueller Einschitzung sehr
unterschiedlich sein diirfen.

In seinem zweiten Beitrag stellt Wolfgang Bensel die personzen-
trierte Therapie der Alkoholabhingigkeit dar. Er fithrt aus, dass
in der Weiterentwicklung des gesprichspsychotherapeutischen
Ansatzes von Carl Rogers eine cigene wissenschaftlich fundierte
Storungslehre entstanden sei und davon ausgehend eine Anzahl
stérungsspezifischer Therapieansitze. Dabei bleibt die personzen-
trierte Therapie dem Anliegen von Rogers treu, den emanzipato-
rischen Leitgedanken mit der Betonung von Selbstbestimmung,
Selbstentscheidung und Selbstverwirklichung der Person in den
Mittelpunkt zu stellen. Das bei einem stérungsspezifischen Vor-
gehen empfohlene Therapeutenverhalten sei im Vergleich zu dem
klassisch rogerianischen Ansatz jedoch zielorientierter und in ge-
wissem Sinn auch direktiver. Durch so genanntes additives The-
rapeutenverhalten kénnen stérungsspezifische Probleme gezielter
bearbeitet werden als durch den urspriinglich universellen An-
satz. Als fiir die storungsspezifische Behandlung grundlegendes
Verstindnismodell geht Bensel kurz auf das inkongruenztheore-
tische Modell der Sucht ein und wendet sich dann den therapeu-
tischen Vorgehensweisen der Suchtbehandlung zu bei der, ganz
im Sinne von Carl Rogers einfiihlendes Verstehen, bedingungs-
freies Akzeptieren und Echtheit, die Haltung der Bejahung, des
Geltenlassens und der liebevollen Zuwendung die Grundlage
jedweden therapeutischen Vorgehens bildet. Der Therapeut sagt
Ja zur Person, aber Nein zu dem Suchtmittel, er lisst seinem Kli-
enten jedoch die Wahl, sich auf das Therapieziel der dauerhaften
Suchtmittelfreiheit einzulassen oder einen anderen Weg zu ge-
hen. Der personzentrierte Therapeut schafft forderliche Rahmen-
bedingungen und ist bestrebt, seinem Patienten dessen Schliissel-
thema der Ambivalenz erfahrbar und verbalisierbar zu machen.
Bensel stellt klar, dass das Erleben von Ambivalenz Bestandteil
eines jeden vertieft durchlebten Verinderungsprozesses sei und
dass es somit nicht hilfreich sei, dieses per se als suchttypisches
Abwehrverhalten zu klassifizieren. Vielmehr sei es notwendig, die
Fihigkeit des ambivalenten Klienten zur Selbstbestimmung zu
betonen und in die Aktualisierungstendenz der Person zu ver-
trauen. Das damit verbundene ,Loslassen” in der Suchtbehand-
lung bedeute gleichermaflen fiir dien Klienten als auch fiir dien
Therapeuten eine Herausforderung, der sich zu stellen es sich al-
lerdings lohne. Im Verlauf der Suchtbehandlung gehe es darum
die Wahrnehmung jener Personlichkeitsanteile zu fordern, die
der Abhingigkeitsentwicklung zu Grunde liegen und in deren
Verlauf nicht zur Bewusstwerdung zugelassen wurde. Die Thera-
pie ziele auf die Verringerung, Tolerierung oder Auflésung der In-
kongruenz, die die Symptrome der Stérung bedingen. Zu f6rdern
sei die Entwicklung der Selbstempathie und es ist Raum zu ge-
ben fiir eine selbstverzeihende, jedoch auch Verantwortung tiber-
nehmende Haltung des Klienten. Am Beispiel der Riickfallpri-
vention und -bearbeitung macht Bensel klar, dass es lingst zum
Standardrepertoire jedes sachkundigen Behandlers gehére, den
Klienten auf den Umgang mit Riickfallgefahren vorzubereiten,
Vorboten zu erkennen und Notfallstrategien zu entwickeln im
Sinne ecines stérungsbezogenen Vorgehens. Dabei sei es jedoch
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ebenso wesentlich die an der Person und deren Erleben orien-
terte Grundhaltung zu wahren. Erst die ausgewogene Kombina-
tion beider Interventionsformen trage zum Gelingen der jewei-

ligen Therapie oder Beratung bei.

Dirk Fiedler fuhrt das personzentrierte Konzept der Motivierenden
Gesprichsfithrung von Miller und Rollnick konzeptionell ein und
stellt seine Interventionsprinzipien dar, die gezielt auf ambivalent
erlebte Inkongruenzen von Klienten mit Suchtproblemen ausge-
richtet sind. Er betont in seinem Beitrag die mehrfache Bedro-
hung des Selbstkonzeptes durch die Sucht und ordnet die Such-
tentwicklung als Stérung der Personlichkeitsentwicklung ein. Die
Inkongruenzen einer Person, welche zur Suchtentwicklung gefiihrt
haben, werden durch diese nicht etwa aufgelést, sondern verviel-
faltigt. Dies gelte es in der Therapie einfithlend zu verstehen, dem
Klienten erlebbar zu machen, ihm Hilfestellung zur Verbalisierung
und Symbolisierung zu geben und ihn dabei zu begleiten, die In-
kongruenzen zu reduzieren.

Jobst Finke beginnt seinen Beitrag der storungsbezogenen Ge-
sprachspsychotherapie der Alkoholabhingigkeit mit dem Hin-
weis darauf, dass Rogers nahe gelegt habe, dem Klienten jenseits
seiner Storung zu begegnen, in ihm vor allem das Humanum,
den allen Menschen gemeinsamen Wesenskern zu sehen und an-
zusprechen. Finke relativiert jedoch, dass dieser Position zuzu-
stimmen sei, wenn sie nicht in einer absoluten, quasi radikalen
Weise vertreten werde. Dann allerdings diirfe neben dieser perso-
norienterten Perspektive auch eine stdrungsbezogene Sichtweise
Geltung beanspruchen. Denn der personzentrierte Ansatz miis-
se, sofern er sich unter anderem als ein Psychotherapieverfahren
verstehe, die Storung/Krankheit des Klienten und ihre Heilung
in den Blick nehmen. Man kénne diese heilkundliche Dimensi-
on niche vollig ausklammern, wenn man bestrebt sei im Diskurs
wissenschaftlich anerkannter Psychotherapieverfahren anschluss-
fahig zu bleiben. Diese Position kniipfe an die Diskussionen um
eine differentielle klientenzentrierte Psychotherapie an, wie sie
schon in den 70er Jahren gefiihrt wurde. Sie sei typischerwei-
se mit einer mehr oder weniger ausgeprigten Ziel- und Techni-
korientierung verbunden, d. h. es werden iiber allgemeine Ziel-
setzungen (wie die Forderung der Persénlichkeitsentwicklung)
hinaus, in Abhingigkeit von der jeweiligen Storung spezifische
Zwecke bzw. Ziele und Subziele definiert und Mittel zur Zieler-
reichung konzipiert. Das Wissen um zentrale Erlebensaspekte,
um die Schliisselthemen der Storung verbessere die Empathiefi-
higkeit des Therapeuten in Bezug auf die speziell vorliegende Pro-
blematik des Patienten und fiihre zur Ableitung spezifischer The-
rapieziele. Finke ist ein Verfechter von Handlungskonzepten als
Mittel zur Zielerreichung und stelle dabei dar, dass fiir eine am
Leitbild der angewandten Wissenschaften orientierte Heilkunde
das Beschreiben von zielfithrenden Handlungsregeln unumging-
lich sei. So kénne auch einer willkiirlichen Beliebigkeit des thera-
peutischen Handelns vorgebeugt werden, die sich schnell ergibe,

wenn sich der Therapeut nur auf seine Einstellungen bzw. seine
Haltungen zu berufen brauchen um damit jedes Handeln recht-
fertigen zu kénnen. Die im Zentrum der Theorie der Gesprichs-
psychotherapie stehenden Kernmerkmale seien keine Verhaltens-
oder Handlungsmuster sondern Einstellungen bzw. Haltungen
des Therapeuten. Im Sinne einer Heilkunde als angewandte Wis-
senschaft konne das Realisieren dieser Einstellungen aber nicht
generell der Intuition und dem impliziten Anderungswissen des
Therapeuten tiberlassen bleiben. Vielmehr sei dieses Wissen im
Beschreiben von Handlungsregeln zur explizieren. Diese Regeln
stellten jedoch keine starren Anweisungen dar, die schematisch
zu befolgen seien, sondern sollten Leitlinien sein, an denen das
therapeutische Vorgehen sich orientieren konne, die jedoch vor
einer behandlungspraktischen Beliebigkeit bewahrten. Finke lei-
tet dazu an, dass der Therapeut seine eigene Resonanz auf die Per-
son des Klienten wie auf die Storung als solche reflektiert, dass
er in verschiedenster Hinsicht gegeniiber sich selbst wachsam ist
und auch die Suchtthematik im Fokus seiner Aufmerksamkeit
behilt. Zentrales Element des storungsspezifischen Vorgehens bei
Alkoholabhingigkeit ist der spezifische Kenntnisgewinn, welche
Bedeutung und Funktion die Droge in dem individuellen Fall
hatte um dem Patienten einen Prozess zaghafter Selbstauseinan-
dersetzung zu ermdoglichen, wobei auch seine Stirken entdecke
und anerkennend hervorgehoben werden sollten. Ein besonderes
Feingefiihl brauche der Therapeut, um die manchmal fast antino-
misch zueinander stehenden Prinzipien des bedingungsfreien Ak-
zeptierens, einfithlenden Verstehens mit der Echtheit, dem Be-
zichungskliren und Selbstoffnen ,dialektisch auszubalancieren®.
Es sei wichtig, dass der Therapeut seine Realitdt dosiert und be-
hutsam einbringe. Ausfiihrliche und geduldige Auseinanderset-
zung mit dem Symptomverhalten stehe bei Abhingigen auch im
Dienste einer Riickfallprophylaxe. Es gehe darum, gerade die in-
dividuellen Risikofaktoren ebenso detailliert wie erlebnisakti-
vierend zu erarbeiten und jene Erlebnisweisen, die unmictelbar
einem Riickfall folgen zu gegenwirtigen. Bewiltigungstechniken
auf der Verhaltensebene sollten vermittelt werden. Hier gehe es
darum zusammen mit dem Klienten zu kliren, was er unmittel-
bar tun solle, wenn er deutlichen Trinkdruck spiirt oder wenn es
zu einem Riickfall gekommen ist.

Gert-Walter Speierer stellt das Differentielle Inkongruenzmodell
(DIM) in der Suchtkrankenbehandlung dar. In der Termino-
logie des DIM ausgedriickt seien biologische sowie stérungs-
dispositionelle, einschliefSlich teilweise vererbter Faktoren,
Lebensereignisse mit und ohne sozialen Komponenten und so-
zialkommunikativen Erfahrungen, bei Abhingigkranken mit
unterschiedlicher Gewichtung als Inkongruenzquellen bedeut-
sam. Die psychosoziale Inkongruenzentstehung in Form von
Wertschitzung-, Empathie- und Kongruenzdefiziten erschei-
nen hiufiger als nachrangige denn als vorrangige Stérungsur-
sache. Genau so stehen nach Finke im Inkongruenzerleben der
Patientlnnen oft nicht personlich verantwortete und verant-
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wortbare Erfahrungen im Vordergrund, sondern dominieren
psychosozial bedeutsame Lebensereignisse und Verinderungen
der Lebenssituation. Zur Pathogenese der Sucht geht das DIM
davon aus, dass der Konsum psychotroper Substanzen als Ver-
such gesehen werden kénne, das Erleben von Inkongruenz zu
unterdriicken. Es sei ein stindiger Versuch Scheinkongruenz zu
erreichen. Diese Pseudobewiltigung von konflikthaftem und
nicht-konflikthaftem Inkongruenzerleben stelle cinen Teufels-
kreis dar, der in die Abhingigkeit fithre. Die Therapie der Ab-
hingigkeitserkrankungen wird nach den Phasen von Feuerlein
eingeteilt. Als spezifische Diagnostik wird die Inkongruenza-
nalyse aufgefiihrt. Die personbezogenen stérungsspezifischen
Wirkungen der Behandlung beinhalten die Abnahme der Bela-
stung durch Inkongruenzquellen, die Abnahme der Inkongru-
enzsymptome, die Zunahme von gesunden personlichen Res-
sourcen und selbstkongruenten Erfahrungen. Ziel ist es, dass
das Erfahren, das Erleben der siichtigen Person wieder selbst-
vertriglich wird, dass Selbstempathie und Empathie sich ver-
bessern, dass die Selbstaufrichtigkeit und Aufrichtigkeit ande-
ren gegeniiber wichst, dass das Verlangen nach psychotropen
Substanzen verringert wird, das Krankheitswissen verbessert ist,
angemessenere Inkongruenzbewiltigungsstrategien auf der ko-
gnitiven, emotionalen und der Handlungsebene verfiigbar sind
und eine Inkongruenztoleranz fiir jedem menschlichen Erleben
unvermeidbare selbstinkongruente Erfahrungen entstehe. Im
besonderen Fall der Abhingigkeitserkrankungen gehére dazu,
das stichtige Verlangen anzuerkennen und fihig zu werden, ihm
zu widerstehen. In seinem Beitrag geht Speierer auch auf em-
pirische Untersuchungsergebnisse zur Inkongruenzdynamik bei
Gruppen von Suchtpatienten ein und er stellt zwei Kasuistiken

dar.

Klaus Bieber verwendet fiir den im Deutschen wenig ausdrucks-
starken Begriff der Kongruenz die Metapher eines ruhigen und
kraftvollen Stromes, der mit gesammelter Kraft gleichsam Schiffe
tragen, Wiisten bewidssern und Miihlen antreiben kénne. Biebers
Uberlegungen griinden auch auf dem Werk der deutsch-jiidischen
Philosophin Edith Stein, die sich der gleichen Sicht wie Roger
verpflichtet sah, die den Personen, Dingen und Erscheinungen
Respekt und Wahrheit entgegenbringt anstatt sie vorschnell zu
bewerten und einzuordnen. Ein zentraler Ansatz der personzent-
rierten Therapie ist bei sich selbst Heimat zu finden und Selbstent-
zweiung zu iberwinden. Weiterhin habe der Begriff der Kongru-
enz grofle Nihe zu dem hebriischen Begriff Schalom, der sowohl
den inneren als auch den dufleren Frieden beschreibe, Ganzheit,
Integritit und Wohlsein. Im Zustand der Kongruenz erlebe die
Person eine tiefe Beriihrung mit der Kraft des Lebens. Ausgehend
von diesem philosophisch-existentiell fundierten Begriff der Kon-
gruenz beschreibt Bieber sehr anschaulich das Inkongruenzerle-
ben als Zustand, in dem das Sein eben nicht einem ruhigen kraft-
vollen Strom gleiche, sondern in viele vereinzelte Liufe unterteilt
und durch Stromungshindernisse geschwicht sei.

Die erste Quelle des Stromes, sein Ursprung, sei die psychobiolo-
gische Ausstattung des Menschen, (nach dem DIM die organis-
mische Aktualisierung und Bewertung). Die zweite Quelle stell-
ten die frithen verinnerlichten Elternnormen und -bewertungen
dar. Eine dritte Quelle seien spitere Lebenserfahrungen, die der
einzelne mache (sie werden im DIM als Lebenserfahrungskon-
strukte bezeichnet). Die organismische Bewertung, die Wertin-
trojekte und die Lebenserfahrungskonstrukee bilden zusammen
das Selbstkonzept. Gibt es nun eine grundsitzliche Ubereinstim-
mung innerhalb des Selbst, so flielen diese, bildlich gesprochen,
zusammen und es entsteht ein Strom, der Zustand der gesammel-
ten Kraft. Gibt es starke Widerspriiche zwischen den Bestand-
teilen des Selbst, kommt kein starker Strom zustande, denn die
Wasserarme flieflen nebeneinander her. Hier spricht Bieber von
dem Zustand der Selbstentzweiung. Bieber erwihnt die Unter-
scheidung zwischen einer Konfliktinkongruenz, bei der es zu die-
ser Selbstentzweiung aufgrund von inneren Konflikten kommt
und der Stressinkongruenz, wobei Erleben und Erfahrungen eine
Person und ihr Selbstverstindnis als Ganzes unertriglich bela-
sten.

Bieber beschreibt, dass der Mensch so konstruiert sei, dass er zum
Zustand der gesammelten Kraft immer wieder finden konne.
Diese organismische Selbstaktualisierungstendenz habe selbstre-
gulative, Fehler verzeihende und Selbstheilungspotentiale, zitiert
Bicber im Rickgrifl’ auf Speierer. Suchtmittel allerdings wirken
sich nicht heilend aus, obwohl der Siichtige damic Widersprii-
che und Inkongruenzen tiberwinden méchte. Sie hindern den
Betroffenen daran, Konflikte auszuhalten und zu bearbeiten und
verstirkten somit mittelfristig den Zustand der Inkongruenz. So
wird eine Selbstheilung blockiert und der Zustand der Selbstent-
zweiung verstirkt. In der Therapie der Sucht geht es darum unter
Suchtmittelabstinenz die Verletzungen, Angste, Enttiuschungen,
die Wut und Trauer des Menschen aufzusuchen, diese anzuneh-
men und zu bearbeiten, damit er seinen Lebensfluss reinigen, be-
gradigen, vertiefen oder auch verflachen kann, je nach person-
licher Entwicklung. Ziel der Therapie ist es, die Personlichkeit
zu gesundem Wachstum anzuregen, der moglichen Selbstent-
zweiung auf die Spur zu kommen, sie zu beenden und durch die
gesammelte Kraft des wiedervereinigten Selbst zu ersetzen. Der
Therapeut sei in der Rolle des Fordermittelgebers, der dosiert Zu-
wendung und Férderung an den Klienten weitergebe. Es gehe bei
diesem Ansatz nicht in erster Linie um die Anwendung von Tech-
niken — auch nicht von Gesprichstechniken. Diese seien auch
wichtig, aber nachgeordnet und im Dienst eines hoheren Wertes.
Es gehe darum, den Menschen wertzuschitzen, zu lieben. Der
Therapeut richte seine gesammelte Kraft auf den Klienten und
diene ihm damit.

Thomas Reuland stellc die personzentrierte Suchttherapie bei
Drogenabhingigkeit dar. Der Drogenabhingige verfolgte das
Ziel durch die vorhersehbare Wirkung des Suchtmittels Kontrol-
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le iiber seine emotionale Dynamik und Desorganisation zu ge-
winnen. Eine Storung der Symbolisierung liege vor, wenn schr
wesentliche Inhalte der organismischen Erfahrung tiberdau-
ernd, nur noch verzerrt oder gar nicht symbolisiert und damit
nicht wahrgenommen werden kénnen. Bei der Beschwerden-
symbolisierung bleiben die entsprechenden organismischen Be-
dirfnisse und Affektlagen der Selbsterfahrung und der positiven
Gewahrwerdung entzogen. Die Folgen sind geringe Offenheit,
geringe Selbstregulation, unverstindliche Aktionsimpulse und
Kontrollverlusterfahrungen. Diese tiefe, meist chronische Beein-
trichtigung der Symbolisierungsfunktion fihrt zu primirer In-
kongruenz, die sich hiufig bei Personen mit schwerstgradiger
Drogenabhingigkeit findet, die durch exzessiven, meist polyva-
lenten Drogenkonsum einen starken Reizfilter benotigen, um ihr
strukturell defizitires Selbst vor einer Uberflutung inkongruenter
Erfahrungen zu schiitzen.

Bei der abwehrenden Verarbeitung bzw. verzerrten Symbolisie-
rung, geht es um einen fehlerhaften Ubersetzungsprozess, wo-
bei das Ich an sich intakt ist und sich im Bemiihen, sich intakt
zu halten, bestimmte Informationen durch Verzerrung oder Ver-
falschung abwehren muss. Diese sekundire Inkongruenz griin-
det also eher in einem Funktionsdefizit eines strukeurell an sich
intakten Selbstkonzeptes und findet sich tendenziell eher bei
Personen mit Suchtmittelmissbrauch und monovalenten Kon-
summustern. Eine Unvereinbarkeit von Strukturelementen des
Selbstbildes bei Siichtigen basiert auf dem stindigen Wechsel
des niichternen und siichtigen Erlebens- und Erfahrungsmo-
dus, der grundsitzlich ginzlich unterschiedliche organismische
Erfahrungen oszillierend aktiviert und aktualisiert. Die Bildung
von adaptiven, realistischen, kompromissbildenden Lebenserfah-
rungskonstrukten sowie entsprechender Selbstbewertungsmaf3-
stibe im Selbstkonzept ist daher nach Reuland bei Drogenab-
hingigen kaum moglich und begriindet ein strukeurelles Defizit.
Reuland unterscheidet folgende Phasen der Drogenberatung und
-therapie: Clearing und Informationsvermittlung, Beratungs-
phase, Psychodiagnostik mit Anamnese, Inkongruenzanalyse,
ggf. psychometrischen Testverfahren, Behandlungsplanung, und
Durchfithrung der Behandlung, bei der es um die Bearbeitung
der verschiedenen Inkongruenzen geht (primire Inkongruenz,
sekunddre Inkongruenz, lebensereignisbedingte Inkongruenz,
dispositionelle Inkongruenz, sozialkommunikative Inkongruenz,
Konfliktinkongruenz). Die Inkongruenzanalyse beinhaltet fol-
gende Aspekte: entwicklungspsychologische Ausrichtung, ithi-
ologisch-nosologische Orientierung, phinomenologische Sicht-
weise und personzentrierte Betrachtung. Reuland pladiert fiir die
Erstellung individueller differenzierter Therapieziele und die Auf-
stellung eines addquaten Behandlungsplanes. Ein Schwerpunke
der Behandlung bildet die Bearbeitung automatischer Gedanken,
die in ihren emotionalen Konsequenzen zu schwer aushaltbaren
Gefiihlen fithren, weiterhin ist die Aufarbeitung der Vorgeschich-
te des lebensgeschichtlichen Hintergrundes des Patienten hiu-

fig notwendig. Reuland geht auf die Macht automatischer irrati-
onaler und katastrophisierender Gedanken ein und weist auf die
Notwendigkeit, diese einer Bearbeitung zuginglich zu machen.
In seiner Beschreibung des personzentrierten Vorgehens bei Dro-
genabhingigkeit ist eine Falldarstellung eingewebt.

Frank Gauls vermittelt Wissen tiber das pathologische Gliicksspie-
len, einer Storung im Grenzbereich zur Sucht und stellt dabei frith-
kindliche Beziehungserfahrungen und Traumatisierungen als hdu-
fige Ursachen des Krankheitsbildes dar. Gemeinsamkeiten und
Unterschiede zur Substanzabhingigkeit werden aufgefithre. Auf
sozialrechtliche Rahmenbedingungen wird eingegangen. Der Be-
handlungsansatz wird durch ein Fallbeispiel veranschaulicht.

Ernst Kern sieht als mogliche Motivation zum Suchtmittelkonsum
die Suche nach Intensitit (Rauscherleben) und die Vermeidung
negativer Gefiihle. Im Suchtverhalten sicht er einen Versuch Span-
nungen zu reduzieren und zu regulieren, wobei die Fihigkeit nor-
male Spannungsausschlige ohne Suchtmittelkonsum zu tolerie-
ren und zu regulieren immer mehr verloren gehe. Sehr anschaulich
stelle Kern verschiedene Vorgehensweisen zur Spannungsregulati-
on mit Hilfe der Atmung, mit Achtsamkeits- und Aufmerksam-
keitslenkung, durch verbesserten Bodenkontakt und durch Auf-
bau und Loslassen von muskulirer Spannung dar. Er beschreibt
Erste-Hilfe-Strategien in Cravingsituationen durch Hervorru-
fung starker Kérperempfindungen, das Wiederfinden von Lebens-
qualiciten im Alltag tiber Achtsamkeit, korperbezogene Selbst-
wahrnehmung, Verbesserung und Aufbau von Selbstwert, den
Umgang mit negativen Emotionen. Dabei bleibt er durchgin-
gig dem Konzept der personzentrierten Therapie verbunden. Er
stelle dar, dass es wichtig ist, das Erleben des Klienten aus ihrer
korperlichen Fundierung heraus zu verstehen, dies bedeutet die
vorsprachlichen, emotional atmosphirischen und implizic moto-
rischen Anteile der Person stirker in die Einfithlung mit einzu-
beziehen. Die mitschwingende Frage des Therapeuten ist dabei —
Was hat dieser Mensch erlebt, um zu dieser Sicht und zu diesen
Erlebnismustern zu kommen?- und auch — Was hat er atmosphi-
risch erlebt, was hat sein Korper erlebt? Wie hat sich seine Erfah-
rung korperlich und affektiv in ihm niedergeschlagen? In der Ana-
mnese wird auch die Biographie des Kérpererlebens mit bedacht:
Wie wurde in der Ursprungsfamilie mit Korperkontake umgegan-
gen? Gab es gute, nihrende Berithrungen oder gab es schlechte,
bedrohliche Erfahrungen? Kern stellt dar, dass Selbstwert in der
Wahrnehmung der eigenen kérperlichen Befindlichkeit (dem Felt
Sense nach Gendlin) und der Entscheidung diese Wahrnehmung
auch ernst zu nehmen wurzelt. Ausfithrliche Kérperreisen, Malen
eines Kérperbildes, tanz- und bewegungstherapeutische Angebote
konnen die Wahrnehmung und den Selbstwertaufbau weiter f6r-
dern. Es gilt den Kérper als Trager der Gefiihle und Empfindungen
wahrzunehmen und als wichtigste Informationsquelle dafiir, wie es
uns mit etwas geht. Aus personzentrierter Sicht versuche man eher
auf den erlebenden Anteil zu zentrieren und Muster aus ihrer Ge-
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wordenheit als Schurz- und Uberlebensmechanismen zu validie-
ren. Das menschliche Gegeniiber in Form des Therapeuten muss
die Emotion interessiert und akzeptierend aufnehmen und verste-
hen kénnen. So konnen gemeinsame affektive Zustinde zustan-
de kommen. Die Patienten kénnen erleben, dass sie beim Gegen-
tiber einen Eindruck machen, dass der Therapeut auf sie reagiert,
dass er sie in ihrem So-Sein und ihrer Not wahrnimmt. Insofern
ist es unabdingbar, dass in der personzentrierten Therapie der The-
rapeut sehr echt und prisent ist. Kern betont, dass es in der The-
rapiesituation ein mit seinem Korper verbundenes und kérperlich
da seiendes Gegeniiber braucht, damit sich der Klient wirklich ge-
fiihlt und gemeint erleben und seine Selbstursichlichkeit im zwi-
schenmenschlichen Bereich aufbauen konne. Das ganzheitliche
hin und her Schwingen zwischen einem prisenten und resonanten
Therapeuten und den KlientInnen stellt auch den interaktionellen
Kern des Gefiihls von Selbstwirksamkeit dar. Personzentrierte Kor-
perpsychotherapie im Sinne von Ernst Kern ist keine véllig eige-
ne Therapieform, sondern immer eine den Kérper einbeziehende
Therapie, die sich selbstverstindlich mit dem allgemeinen person-
zentrierten Vorgehen verbindet.

Andyeas Heinz stellt die Arbeit mit Angehdrigen im Kontext einer
Suchtberatungsstelle aus personzentrierter Sicht dar. In einer am-
bulanten medizinischen Rehabilitation sind 10% der gewidhrten
Therapieeinheiten fiir Bezugspersonen vorgeschen. Heinz be-
schreibt, dass das Anliegen des Angehérigen zum einen Hilfe
fiir seinen Partner, sein Kind, sein Elternteil, dem relationalen
Teil seiner Person sei, zum anderen leide er selbst jedoch an der
Suchterkrankung seiner Bezugsperson, dies betrifft den individu-
ellen Teil seiner Person. Die personzentrierte Beratung miisse bei-
de Anliegen des Angehérigen im Blick haben. Es werden die ver-
schiedenen Phasen beschrieben, die der Angehorige durchliuft
von der Phase des Schocks tiber Kontroll- und Rettungsversuche
bis hin zur Hilfesuche, zu den ausbrechenden Emotionen, der
Akzeptanz und Trauer und schlieflich der Neuorientierung des
Angehoérigen. Es geht darum, ihn in diesem Prozess zu beglei-
ten mit dem Ziel, dass er sich mehr an sich selbst, seinen Be-
diirfnissen und seinen Interessen orientiert, dann gebe es auch
eine neue Orientierung innerhalb der Beziehung zu dem Sucht-
kranken. Die Schliisselthemen der personzentrierten Beratung
von Angehérigen ergeben sich zum einen aus der nahen Bezie-
hung zu einem Suchtkranken und der darin liegenden Dynamik,
aber auch aus der Personlichkeit des Angehorigen und nicht zu-
letzt durch die Art und Entwicklung der Suchterkrankung selbst.
Verindern findet durch Verstehen und Empathie statt. Der Be-
rater von Angehérigen nimmt die Perspektive des Klienten ein
und lenke durch geduldiges und bestindiges Nachbilden des Er-
lebens den Fokus auf die Person des Angehorigen und sein Erle-
ben. Es geht darum durch fortschreitendes Verstehen einen Sinn-
zusammenhang herzustellen, der unbedingt notwendig sei, um
die Bezichung, ihre Geschichte und die Stelle des Angehérigen
zu begreifen. Im Verborgenen ligen die emotionalen Inhalte des

Angehorigen, die hinter seinem bisherigen, teilweise jahrelangem
Kampf und der Verantwortungsiibernahme fiir den Suchtkran-
ken liagen. Durch Stirkung und Vertiefung der Selbstexplorati-
on tauche die eigene Geschichte des Angehérigen auf. Die Auf-
merksamkeit gehe dabei mehr und mehr vom Suchtkranken weg
hin zu der individuellen Thematik des Angehorigen. Im Rahmen
dieses Prozesses geschehe es dann, dass die Geschichee, die Be-
deutung und die Perspektive der Bezichung in einem verstehen-
den Sinnzusammenhang gesehen und betrachtet werden kénne
und der Angehérige sich neu in seiner Beziehung zum Sucht-
kranken orientieren kdnne. Spitestens mit dieser Neuorientie-
rung finden unausweichliche Verinderungen fiir den Suchtkran-
ken stact. Die Inkongruenz des Angehérigen bestehe darin, sich
so sehr mit seiner suchtkranken Bezugsperson identifiziert zu ha-
ben, dass er seine eigenen Entfaltungsmoglichkeiten nicht mehr
ausreichend habe sehen konnen bzw. darin blockiert gewesen sei.
Zu beachten sei auch, dass es mitunter sehr schambesetzt sei, ei-
nen suchtkranken Angehorigen zu haben. Die wertschitzende
Haltung des Beraters besitze die Kraft, das verzweifelte Bemiihen
und den Kampf des Angehorigen zu wiirdigen. Die personzen-
trierte Beratung von Angehérigen arbeite mit dem System und es
gebe wesentliche Zusammenhinge zwischen systemischen Vor-
gehensweisen und dem personzentrierten Ansatz. So sihen bei-
de beispielsweise die Person immer auch als eine Person in Bezie-
hung. Die Aktualisierungstendenz des einzelnen entspreche der
Fihigkeit von Systemen zur Selbstorganisation. Heinz hilt lan-
gere konstruktive Paargespriche in dem Fall fiir sinnvoll und not-
wendig, wenn der Suchtkranke die Abstinenz erreicht hat und
das Paar sich in der Bezichung neu orientieren muss. Er fordert
ein spezielles eigenstindiges Vorgehen in der Beratung von Kin-
dern aus suchtbelasteten Familien. Kinder und jugendliche An-
gehorige seien in der alltiglichen Beratungsarbeit nicht sichtbar.
Hier gebe es jedoch spezielle Projekte, denen diese Kinder zu-
geteilt werden konnten. Am Ende seiner Ausfithrungen erinnert
Heinz daran, dass es wichtig bleibe das personzentrierte Men-
schenbild im Blick zu behalten und die sich daraus ergebende
staunende Offenheit fiir den jeweils anderen zu erhalten. Dieses
sei insbesondere in der Beratung von Angehdérigen in ihrer spezi-
fischen Komplexitit enorm hilfreich.

Wolfgang Bensel schlieflt mit seinem Beitrag tiber die vielfiltigen
Potentiale personzentrierter Gruppentherapie das Buch ab. Hier
geht es ihm darum, den Organismus Gruppe als Ganzes im Blick
zu haben, die Gruppe als Ort fiir neue Erfahrungen, Personlich-
keitsentwicklung und Behandlung von Leiden zu betrachten. Er
geht auf den dufleren Rahmen, die Zusammensetzung der Grup-
pe und Gruppenregeln ein, auf die Wirkfaktoren im Sinne Ir-
vin Yaloms. Der im Rahmen eciner Gruppentherapie sich voll-
ziehende Prozess des gemeinschaftlichen Suchens nach Verstehen
stifte Beziehung, was als ein weiterer eigenstindiger und wich-
tiger Wirkmechanismus anzusehen sei. Die Erfahrung des gesell-
schaftlichen Bezogenseins werde in der Gruppe erméglicht und
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damit auch das Gefiihl der individuellen Verlorenheit und Ver-
lassenheit tiberwunden. Die Gruppe sei damit eine Antwort auf
die Zeitgeiststérung der Vereinzelung. Sie biete ein ideales Er-
fahrungsfeld fiir interpersonales Lernen, sei gleichermaflen ein
geschiitztes Labor und reales soziales Gefiige. Sie sie nur begin-
nt Alltagsrealitit, gleichwohl ermégliche sie die Erfahrung von
Lebenswirklichem und Lebenswichtigem in einem besonderen
Schutzraum. Der Einzelne kénne hier seine Aufmerksamkeit auf
seine Kompetenzen und Stirken zunehmend besser ausrichten.
Dies setze eine Gruppenkultur voraus, die auf Ressourcen und
nicht auf Defizite fokussiert sei. Uber das Erleben mitfithlenden
Verstehens durch die Gruppe komme das personzentrierte The-
rapieprinzip der Empathie auf tiefgreifende und eindriickliche
Weise zum Ausdruck. Der Patient erfahre solidarische gegensei-
tige Hilfestellung, eine Identifikation mit gleichermaflen Betrof-
fenen, die Erfahrung der Universalitit des Leidens, gemeinsame
Hoffnung und Zuversicht, Zuwendung, Zugewandtsein und Be-
stitigung. Gut gemeinte Ratschlige seien zwar in der Regel kon-
traproduktiv, bestimmte psychoedukative Mafinahmen seien je-
doch durchaus angebracht, insbesondere wenn die Information
durch andere Gruppenmitglieder erfolge. Insgesamt bendtige der
Organismus Gruppe ein ausreichendes Potential an interaktio-
neller Fihigkeit, das nicht alle Teilnehmenden in gleichem Um-
fang mitbringen miissen. Aufgaben des Therapeuten seien struk-
turgebende Mafinahmen, die Etablierung von Regeln, die der
Therapeut organisch entstehen lassen und deren Einhaltung er
selbst leben solle. Kontraproduktiv sei ein ,machtvoll abwar-
tendes Schweigen® des Therapeuten zu Anfang des Treffens. Viel
sinnvoller erscheine es jeweils gemeinsam abzustimmen, wer fiir
sich Zeit braucht und welche Themen behandelt werden sollen.
Die Aufgabe des Gruppentherapeuten diirfe sich niemals in der
Rolle des passiven Begleiters erschopfen. Er gestalte vielmehr ak-
tiv einen Prozess und habe dabei auch im Blick welche Zeitreser-
ven fiir die angestrebten Ziele noch verfigbar seien. Der Organis-
mus Gruppe werde sich dann entfalten, wenn die Teilnehmenden
sich in ihrer Gruppe sicher fithlten und ohne Angst vor verlet-
zender Bewertung duflern konnten. Im Zentrum solle niemals
die Konfrontation stehen sondern vielmehr die Vermittlung von
Unterstiitzung, Geborgenheit und Kohision. Feindseligkeiten
sei entgegenzuwirken. Sich selbst in den jeweiligen Bezichungen
wahrzunehmen und dort, wo erforderlich, als eigene Erfahrung
dies anzusprechen, sei cines der wichtigsten Instrumente im
gruppentherapeutischen Arbeiten. Der Gruppenleiter fungiere
hierfiir auch als Modell. Er habe die Prozessverantwortung und
wird von Bensel als Facilitator betrachtet. Seine Aufgabe sei es,
den Gruppenprozess zu unterstiitzen und zu erleichtern. Konkret
meine dies Offenheit, Einfithlungsvermogen, Nihe, unterstiit-
zendes Verhalten, aber auch den kongruenten Ausdruck von Ar-
ger und Unstimmigkeiten zu unterstiitzen. Der Fokus einer per-
sonzentrierte Gruppe richte sich auf das Hier und Jetzt und nicht
auf das Damals und Dort. Gemeinsam gehe es auch darum exi-
stentielle Fragen zu erforschen, z. B. auf den Umgang mit Schuld.

Klienten mit bedingungsfreier Akzeptanz zu begegnen, bedeute
niche selbst wertfrei zu sein. Bensel geht im Gegenteil davon aus,
das es hilfreich sei, im Sinne einer personalen Begegnung die ei-
genen Werte, dort wo es fiir den therapeutischen Prozess forder-
lich sei, transparent zu machen. Die Teilnehmenden einer Sucht-
gruppe eine die Gemeinsamkeit des abhingigen Erlebens. Auch
die positiven Erfahrungen mit dem Suchtmittel sollten gewtirdigt
werden und wie bei jedem Abschied gehe es auch darum zu trau-
ern. Autonomie- und Abhingigkeitswiinsche seien erst zu neh-
men, der Riickfallangst durch entsprechende symptomorientierte
Mafinahmen zu begegnen und dem Patienten zu verdeutlichen,
dass abhingig sein bedeute, dass der Mensch iiber sich entschei-
den lasse, im Zustand der verlorenen Kontrolle sei. Ausstieg aus
der Sucht bedeute hingegen cine Entscheidung zur Selbstverant-
wortung. Im Folgenden beschreibt Bensel symptomorientierte
Vorgehensweisen mit so genannten erlebnisaktivierenden Erfah-
rungsangeboten zu suchttypischen Schliisselthemen, die flexibel
in der jeweils passenden Situation eingesetzt werden konnten. Im
Gegensatz zu einem fertigen Manual handele es sich um ein an
der Person des Therapeuten und seinem personlichen Stil ausge-
richteten Handwerkszeug. Je nach Notwendigkeit kénnten hier
korpertherapeutische Angebote, Rollenspiele, vielleicht auch ei-
gens entworfene Arbeitsblitter oder anderes mehr zum Ein-
satz kommen. Im Folgenden beschreibt Bensel einen Intensiv-
gruppentag, einen Brief an das Suchtmittel, ein Dialog mit dem
Suchtmittel und das erlebnisaktivierende Angebot ,,Einen Riick-
fall bauen®. Er schlief3t seine Uberlegungen mit der Ausfithrung,
dass es viele weitere Beispiele fiir erlebnisaktivierende Gruppen-
angebote gibe, auf deren Darstellung an dieser Stelle nicht ein-
gegangen werden konne. Es bediirfe sorgfiltiger Reflektion zu
tiberpriifen, welche Angebote eine personzentrierte Gruppenthe-
rapie sinnvoll unterstiitzen oder ihren Intentionen ggf. auch zu-
widerlaufen. SchliefSlich gibt Wolfgang Bensel einige Hinweise,

wie man personzentrierte Gruppentherapie erlernen kann.

In der zusammenfassenden Wertung handelt es sich bei dem Pra-
xishandbuch von Bensel und Fiedler um ein sehr lesenswertes
und gut lesbares Werk, bei dem die einzelnen Beitrige sorgfiltig
aufeinander abgestimmt sind und sich erginzen. Redundanzen
werden weitestgehend vermieden. Dies ldsst auf einen intensiven
Einsatz der Herausgeber schlieflen und ist in einer Zeit hiufig
rasch zusammengestellter Herausgeberwerke inzwischen leider
eine Raritit geworden. Das Buch verdeutlicht die Weiterentwick-
lung der Gesprichspsychotherapie nach Rogers, bereichert um
einen storungsspezifischen Ansatz, jedoch ohne dass das Wesent-
liche, das Herzstiick, dieser Therapieform dabei verloren gegan-
gen wire: die Person, der Mensch und die Bezichung zu ihr blei-
ben im Mittelpunke . Deutlich wird, dass die einzelnen Autoren
mit etwas unterschiedlicher Gewichtung auf Konzepte und the-
rapeutische Vorgehensweisen anderer Therapieschulen zuriick-
greifen. Dies wird z. B. bei dem differentiellen Inkongruenzmo-
dell im Hinblick auf die kognitive Verhaltenstherapie oder bei
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der Arbeit mit Angehorigen in Bezug zur systemischen Therapie
deutlich. Dies ist sinnvoll, denn das Rad muss nicht immer wie-
der neu erfunden werden und im Sinne einer allgemeinen Psy-
chotherapie nach Grawe kénnen die therapeutischen Verhaltens-
weisen, die sich inzwischen langjihrig bewihrt haben, durchaus
miteinander kombiniert werden. Der Leser empfindet es als Klar-
heit stiftend, wenn die einzelnen Autoren ihre ,,Anleihen® aus an-
deren Therapieschulen explizit machen und auch Unterschiede
in der Anwendung verdeutlichen.

Die Lektiire der personzentrierten Beratung und Behandlung
von Suchtstérungen ist nicht nur fiir die Berater und Therapeu-
tlnnen sinnvoll, die ausschliefSlich oder hauptsichlich person-
zentrierte Therapie anwenden. Sie kann auch durchaus gewinn-
bringend gelesen werden fiir die Schiiler und Anhinger anderer
Therapieschulen, denn schuleniibergreifend wird eine Therapie
nur so gut sein kénnen, wie die therapeutische Beziehung es ist.
Von der personzentrierten Psychotherapie kénnen alle anderen
Therapieschulen lernen, dass es darum geht, den Menschen im
Mittepunkt zu sehen und therapeutische Techniken nie losgeldst
von den Gegebenheiten dieser therapeutischen Bezichung im
Hier und Jetzt einzusetzen.

Vielleicht wird die nichste Auflage dieses wertvollen Buches
durch einige neurobiologische Aspekte bereichert werden kén-
nen, denn neuere Forschungsergebnisse weisen darauf hin,
dass die Selbstaktualisierungstendenz nicht ohne ein entspre-
chendes neurobiologisches Korrelat ist, so dass man davon ausge-
hen kann, dass dem Personzentrierten Ansatz neben seinen lang
wahrgenommenen Wurzeln im Bereich der Philosophie und Psy-
chologie noch ein neurobiologisches Standbein erwichst. Insge-
samt ist dieses Werk fiir den, der in der Beratung und Therapie
von Suchtkranken bzw. deren Angehérigen titig ist, ohne jede
Einschrinkung zu empfehlen.

Dr. med. Monika Vogelgesang




