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Als jungem Assistenzarzt waren mir in
einer psychiatrischen Klinik eines Tages
gewissermalien unversehens Patienten
anvertraut, die eine ,neurotische” St6-
rung hatten und die ich entsprechend,
und das meinte damals schon psycho-
therapeutisch, behandeln sollte. Ich
hatte noch keine diesbeziigliche Aus-
bildung und fand im damaligen psy-
choanalytischen und tiefenpsycholo-
gischen Schrifttum gedanklich recht
komplexe Ableitungen, wie man solche
Storungen erklaren, aber kaum wie man
sie behandeln konnte. In diesem letzten
Punkt blieben die Ausfiihrungen uber
die Kunst des Deutens immer so allge-
mein, dass sie wenig Hilfe fir das kon-
krete Vorgehen, fiir die unmittelbare
Gestaltung der Gesprachsfihrung dar-
stellten. In dieser Situation war fir mich
das Buch von Reinhard Tausch ,,Ge-
sprachspsychotherapie” (1970) eine Of-
fenbarung. Ich fuhlte mich wie aus mei-
ner behandlungspraktischen Ratlosigkeit
befreit. Nun konnte ich nachlesen, wie
ich mit meinen Patienten hilfreich ,um-
zugehen” hatte, wie ich das Gesprach
mit ihnen konkret zu gestalten hatte.
Aber hatte ich mit dieser Fixierung auf
bestimmte (Be-)Handlungsmuster den
Grundervater unseres Verfahrens nicht
eigentlich missverstanden?

Die Aufgabe des Therapeuten':
Nur empathisch-anteilneh-
mendes Begleiten oder auch re-
flexionsbestimmtes Verstehen?

Rogers betont bekanntlich die fast aus-
schlieRliche Bedeutung der Einstellung,
der Grundhaltung des Therapeuten

und er ist dabei von der Sorge be-
stimmt, dass durch das Ausformulieren
von so etwas wie einer Therapietechnik
die Therapeuten verfiihrt sein konnten,
beim moglichst gekonnten Exekutieren
eben dieser Technik die ndtigen Grund-
haltungen und die durch diese bedingte
therapeutische Beziehung zu vernach-
lassigen. Diese Beziehung sah er als ein
tiefes anteilnehmendes Verbundensein
mit dem Klienten. Rogers’ besonderer
Verdienst fur die moderne wissenschaft-
liche Psychotherapie besteht eben da-
rin, dass er diese um ein zentrales Be-
ziehungskonzept bereichert und damit
vervollstandigt hat. Ich meine jenes
Konzept, das man die Teilnehmer-Bezie-
hung nennen konnte und das Rogers so
skizziert hat:

»~Man kann auch sagen, dass wir in eben
dem Male, im dem wir in der Bezie-
hung theoretischen Gedankengédngen
nachhangen, zum Zuschauer werden
und nicht mehr selber mitspielen — aber
erfolgreich sind wir nur als Mitspieler”
(Rogers, 1977, S.171).

Der Therapeut soll also nicht als distan-
Zierter Beobachter und reflektierend Ur-
teilender, sondern als Anteilnehmender
fungieren. Er soll ausschlieBlich ein emo-
tional mitschwingender Teilnehmer, ein
sich engagiert einbringender Mitspieler
im therapeutischen Dialog sein. Damit
vertritt Rogers einen Gegenentwurf zur
modernen Wissenschaft mit ihrem Ob-
jektivitatsideal, das ja gerade die emo-
tionale und interaktionale Distanz des
beobachtenden und reflektierend urtei-
lenden Forschungs-Subjekts gegentiber
dem Untersuchungs-Objekt zur Voraus-

1 Mit ,der Therapeut” oder ,der Klient” ist hier jeweils nur eine Rollen- bzw. Funktionsbezeich-
nung gemeint, ahnlich wie bei der Formel ,Fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker”.
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setzung hat. (Und in dieser rationalitats-
kritischen Einstellung entspricht Rogers
einem charakteristischen Merkmal der
Postmoderne).

Es ist nun zwar durch vielfiltige For-
schung erwiesen, dass Psychotherapie
dieses Obijektivitatsideal in seinen Kon-
sequenzen relativiert, dass sie ihre Prak-
tik um Aspekte einer ,Teilnehmer-Be-
ziehung” erweitern muss. Das Problem
indes sehe ich darin, dass Rogers der
wissenschaftlich tradierten ,Beobach-
ter-Beziehung” eine ,Teilnehmer-Be-
ziehung” in etwas einseitiger Weise ge-
geniber stellt. Denn er glaubt ja die
beiden ,klassischen” Merkmale der an-
gewandten Wissenschaften weitgehend
ignorieren zu konnen oder gar zurtick-
weisen zu missen. Diese Merkmale sind
einmal die das zu verandernde Phano-
men erklarende Theorie und zum ande-
ren die Beschreibung der diese Verdande-
rung bewirkenden Handlungskonzepte.
Dariuber hinaus macht er an vielen Stel-
len seines Werkes, nicht nur in dem oben
genannten Zitat, AuRerungen, die man
als Postulieren eines generellen Refle-
xionsverzichtes in der therapeutischen
Praxis verstehen konnte. Das soll spater
noch deutlich werden.

Auch innerhalb der Personzentrierten
Psychotherapie insgesamt zeigt sich
diese Haltung in vielerlei Gestalt, z. B.
in der hdufig anzutreffenden Rede von
der Bedeutung der ,Empathie”, wobei
der andere bestimmende Begriff dieses
Merkmals, namlich das Verstehen, un-
terschlagen wird, dies meist auch in in-
haltlicher Hinsicht. Rogers hatte ja von
.empathic understanding”  gespro-
chen, also von Empathie und Verste-
hen. Das Letztere ist in Abhebung zur
starker emotionsbestimmten Empathie
bzw. Einflihlung nicht nur als ein ,Ver-
standnishaben” zu sehen, sondern vor
allem als ein Erfassen von Sinnzusam-
menhéagen, als ein Begreifen von Be-
deutungen. Es liegt ganz auf der Linie
der hier angedeuteten Tendenz, wenn
etwa Binder und Binder (2003), auch
nur noch von ,Empathie” sprechend,
bei ihrer Beschreibung derselben her-
vorheben: ,Der emotional-affektive As-
pekt wird betont durch strikte Abgren-
zung von Verstehensdimensionen, bei

denen durchschauende, erklarende und
bewertende Absichten im Vordergrund
stehen”. Bedeutet dieses Zuriickweisen
jeder ,, durchschauenden Absicht”, dass
der Therapeut auf jedes Verstehen-Wol-
len eines bisher Unverstandlichen zu ver-
zichten habe, dass er jedes Verstehen als
ein Erfassen von Bedeutungszusammen-
hangen vermeiden soll? Aber ist es nicht
gerade ein Ziel der Personzentrierten
Psychotherapie, dem Klienten zu helfen,
bisher undurchschaute, also nicht oder
nur verzerrt symbolisierte, Erlebens-Zu-
sammenhange zu erkennen, zu , durch-
schauen”, d. h. , exakt zu symbolisieren”
(Rogers 1959/1987, S. 30f)? Denn wir
rechnen uns doch zu Recht zu den her-
meneutisch orientierten Verfahren, wir
verstehen unsere Therapie doch als eine
einsichts- bzw. klarungsorientierte.

Freilich muss man unterscheiden zwi-
schen dem Verstehen des Therapeuten
und dem, was er davon dem Klienten
kommuniziert, und es ware naturlich et-
was vollig anderes, wenn mit dem o.g.
Vorbehalt lediglich gemeint ist, das je-
weils ,Durchschaute” bzw. Verstandene
therapeutisch so zu vermitteln, dass der
Klient es sich gefiihlsnah und konstruk-
tiv aneignen kann. Es ginge also darum,
ein zu intellektualistisches, ein zu , kopf-
lastiges” Vorgehen zu vermeiden. Mit
dem ,,Durchschauen” und seiner Zu-
rickweisung konnte auch ein entwer-
tendes Verstehen (und seine Mitteilung)
gemeint sein, etwa in Form eines de-
maskierenden und entlarvenden Inter-
pretierens, das geradezu auf die Bescha-
mung des Klienten aus zu sein scheint.
Aber es muss wohl nicht eigens gesagt
werden, dass ein solches Verstehen the-
rapeutisch natirlich absolut kontrapro-
duktiv ist und sich schon von daher mit
Selbstverstandlichkeit verbietet.

Personzentrierte Widerspriich-
lichkeit: Die Diskrepanz
zwischen Theorie und Praxis

Die Problematik einer Ausblendung und
konzeptionellen Ausgrenzung von eher
kognitiv bestimmten, im engeren Sinn
.verstehenden” therapeutischen Auf-
gaben und Handlungsmustern wird be-
sonders dann deutlich, wenn man es

mit schwerer gestorten Klienten zu tun
hat, d. h. wenn ein Alltagsverstandnis im
Sinne einer spontanen, unreflektierten
Empathie wegen der Besonderheit des
Erlebens solcher Klienten an seine Gren-
zen stoRt. Dann kann sich zeigen, dass
oft erst ein Storungswissen, etwa um Be-
dirfnisse und Motive von Therapieange-
bote entwertenden Borderline-Klienten,
Empathie und bedingungsfreies Akzep-
tieren erst wieder moglich macht (Swil-
dens, 1991; Finke & Teusch, 2002). Dies
aber kann bedeuten, dass die eigene
Praxis mit den theoretischen Postulaten
in Widerspruch gerat. Ein Beispiel hier-
fur ist etwa das Buch von Mearns und
Cooper ,Working at relational depth”
(2005). Die Autoren behaupten im er-
sten Teil dieses Buches die grundsatz-
liche Schadlichkeit theorieformiger Ur-
teils- und Ordnungsbildungen, etwa in
Form von Diagnosen, Uberlegungen
zur typischen Inkongruenzkonstellati-
on, Therapieplanungen, -strategien und
-techniken, weil solches die Unmittel-
barkeit des Beziehungsgeschehens nur
behindern konne und einer emotionalen
Vertiefung der therapeutischen Begeg-
nung abtraglich sei. Im zweiten Teil des
Buches stellen die Autoren dann ihr the-
rapeutisches Vorgehen bei zwei schwe-
rer gestorten Klienten recht praxisnah
vor und sie erweisen sich hier als durch-
aus Uberlegt vorgehende, sachlich urtei-
lende, umsichtig planende, Diagnosen
erwagende, ,Strategien” (so hier wort-
lich!) einsetzende Therapeuten. Im drit-
ten Teil des Buches jedoch wiederholen
sie dann, so als ob es die Ausfiihrungen
des zweiten Teils gar nicht gegeben hat-
te, im Wesentlichen ihre Aussagen des
ersten. Dieser Widerspruch bleibt hier
unaufgel6st, weil die Autoren offenbar
ihre eigenen Praktiken missverstehen
bzw. nicht , exakt symbolisieren”.

Ich beklage nun, dass zumindest eine
Andeutung von diesem Widerspruch
von Theorie und Praxis sich vielfach
in der Personzentrierten Psychothera-
pie findet, in bestimmter Hinsicht so-
gar bei Rogers selbst. Schon in dem be-
rihmten Gesprach, das Rogers 1957 mit
dem Dialog-Philosophen Martin Buber
fuhrte (Rogers & Buber, 1992), wurde
ein Widerspruch zwischen therapiethe-
oretischem Postulat und der strukturell
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bedingten Unmaoglichkeit seiner prak-
tischen Umsetzung deutlich. Als Rogers
dort sagt, dass fur ihn eine Ich-Du-Be-
gegnung, wie Buber sie mit dem di-
alogischen Prinzip beschrieben habe,
Malstab seiner Therapievorstellungen
sei, antwortet ihm Buber, dass wegen
der strukturell vorgegebenen Asym-
metrie der therapeutischen Beziehung
hier eine solch dialogische Begegnung
in Form kommunikativer Wechselseitig-
keit gar nicht moglich sei. Die Differenz
zwischen der Rolle und der Aufgabe des
Helfers einerseits und des Hilfesuchen-
den andererseits sei unaufhebbar und
ermogliche so auch prinzipiell keine
wirkliche Wechselseitigkeit.

Auch unabhangig von dem Merkmal di-
alogischer Wechselseitigkeit sehe ich ei-
nen zumindest teilweisen, bestimmte
Aspekte betreffenden Widerspruch zwi-
schen dem Theoretiker, d. h. dem sein
Therapiekonzept beschreibenden Ro-
gers und dem Praktiker, wie er etwa in
Videoaufnahmen zu beobachten ist.
Ausdricklich schreibt Rogers dem The-
rapeuten ja die Rolle eines nicht beur-
teilenden, nicht planenden, nicht reflek-
tierenden Teilnehmers zu, der sich ganz
seinem spontanen, unmittelbaren Bezie-
hungserleben uberlasst:

,Ich lasse mich ein in die Unmittelbar-
keit der Beziehung; mein ganzer Orga-
nismus, nicht nur mein Bewusstsein,
Ubernimmt die Beziehung und sensibi-
lisiert sich darauf hin. Ich reagiere nicht
bewusst auf eine planvolle oder analy-
tische Art, sondern einfach unreflek-
tiert auf das andere Individuum; meine
Reaktion basiert, allerdings nicht be-
wusst, auf meiner ganzen Empfindungs-
fahigkeit fir diesen Anderen” (Rogers,
1961/1973, S. 199).

Betrachte ich jedoch anhand von Ton-
und Videoaufnahmen und deren Ver-
schriftlichungen das faktische Vorge-
hen von Rogers, so ergibt sich fiir mich
der Eindruck eines sehr umsichtig ope-
rierenden, sich sehr geschickt auf die je-
weilige Situation einstellenden, hoch
kompetenten Therapeuten, der durch-
aus abwagend und Uberlegt vorgeht
und dabei auch, Motivzusammenhan-
ge ,durchschauend”, Deutungen gibt.

Letzteres ist etwa in dem Gesprach mit
Gloria nachzuweisen, in dem Rogers
den von der Klientin beklagten Konflikt
mit ihrer Tochter als eigentlich innerpsy-
chischen Konflikt versteht, den die Klien-
tin mit sich selber hat. (Rogers, 1977, S.
145) Den geschilderten interpersonalen
Konflikt deutet er als einen primar intra-
personalen, und er erschliet mit dieser
Intervention eine neue Sinnebene. Den
bisher verborgenen Sinn Gberfuhrt er in
einen offensichtlichen Sinn, die verzerrte
Symbolisierung Ubersetzt er in eine ex-
akte Symbolisierung. Genau das ist die
Funktion einer Deutung. Es ist also, aus-
gehend von den tatsachlichen Praktiken
Rogers’ (und das trifft auch auf andere
personzentrierte Therapeuten zu), der
Gebrauch von deutenden Interventi-
onen festzustellen, wie hier Uberhaupt
das Vorliegen einer , durchschauen-wol-
lenden” Suchhaltung zu sehen ist, in
der zunachst Unverstandliches verstan-
den werden will, in der das Verstehen
des Therapeuten dem des Klienten (zu-
mindest zeitweise) voraus ist. Nun las-
sen manche Formulierungen von Rogers
die Vermutung zu, dass er selbst dem
gar nicht unbedingt widersprochen hat-
te, zumal ihm ja in keiner Hinsicht der
Vorwurf dogmatischer Enge zu machen
ist. Jedenfalls sollte man bei nicht sel-
ten kontrovers geflihrten Erérterungen
Uber die ,wahre” Form Personzentrier-
ter Therapie immer auch die tatsachli-
che Praxis in den Blick nehmen und die
Frage nach einem moglichen Verkennen
oder gar Verleugnen des jeweiligen kon-
kreten Tuns stellen.

Therapie als dialektische
Vermittlung polarer Positionen

Das, was Rogers therapietheoretisch po-
stuliert, ist naturlich nicht falsch, es ist
jedoch (das gilt zumindest fiir einige
Formulierungen) gewissermalRen nur
die halbe Wahrheit. Deren andere Half-
te ist den oben geschilderten, aber von
Rogers nicht oder nicht gentigend ex-
plizierten Praktiken abzuschauen. Die
gewisse Widerspruchlichkeit zwischen
beiden Wahrheiten, der des Theoretikers
Rogers und der des Praktikers, oder, so
kénnen wir jetzt auch sagen, der einer
reinen Teilnehmer-Beziehung und der

einer vorwiegenden Beobachter-Bezie-
hung, ist im Prozess einer dialektischen
Vermittlung aufzuheben. Die Aufgabe
besteht dann darin, diesen beiden po-
laren Positionen gerecht zu werden, und
sie nicht undialektisch auseinanderfal-
len zu lassen, indem man nur die eine
therapietheoretisch legitimiert. (Denn
z. B. nur im Rahmen der ,Beobachter-
Beziehung”, d. h. nur durch die reflek-
tierende Distanznahme gegentiber sich
selbst und dem jeweiligen Beziehungs-
geschehen kann der Therapeut oft errei-
chen, sich nicht im Interaktionsprozess
mit seinen unterschwelligen Rollenzu-
schreibungen und Rollentiibernahmen
zu verstricken bzw. interaktionelle Ver-
strickungen zu korrigieren und aus ,,Be-
ziehungsfallen” herauszufinden). Dies
bedeutet fiir die Praxis, dass der Thera-
peut zwischen diesen beiden Positionen
oszilliert, d. h. mal die Beobachter-, mal
die Teilnehmer-Position einnimmt. Es
geht hier letztlich also darum, Technik
und Beziehung, Reflexion und Intuition,
beobachtende Distanz und miterleben-
de Nahe, sachliches Urteilen und emoti-
onales Mitschwingen, Therapieplanung
und Prozessorientierung, d. h. konzept-
geleitetes und am Erleben des Klienten
ausgerichtetes Vorgehen in ihren kom-
plexen Wechselwirkungen und in ihrem
Aufeinander-Bezogensein zu sehen und
therapietheoretisch zu konzeptionalisie-
ren.

Wenn oben gesagt wurde, dass Rogers
in seiner konkreten Praxis den Eindruck
eines umsichtigen, auch therapietech-
nisch hoch kompetenten Therapeuten
vermittelt, so konnte es natdrlich sein,
dass Rogers auf dem Hintergrund ei-
ner grof3en, jahrzehntelangen Erfahrung
nicht mehr jeden Einzelschritt Uberle-
gend, sondern weitgehend intuitiv vor-
geht. Insofern hatte er also tatsachlich
keinen ausdriicklichen Therapieplan und
er wurde sich auch nicht einer expliziten
Therapietechnik bedienen, sondern nur
einer impliziten, verinnerlichten und von
ihm weitgehend intuitiv vollzogenen.
Nun ist es aber ein zentrales Charakte-
ristikum moderner Wissenschaften, das
Implizite zu explizieren, d. h. das unaus-
driicklich, das nur intuitiv Gewusste aus-
driicklich zu benennen und der Reflexi-
on zuganglich zu machen. Gerade bei
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den so genannten angewandten Wis-
senschaften, zu denen natirlich die Psy-
chotherapie gehort, gilt der Grundsatz,
die jeweiligen Anwendungsregeln ge-
nau zu beschreiben, die Art der Einfluss
nehmenden Handlungsmuster zu expli-
zieren. AuBerdem schiitzt die Darstel-
lung verfahrenstypischer Handlungsmu-
ster vor einer behandlungspraktischen
Beliebigkeit nach dem Motto: , anything
goes, Hauptsache die Grundhaltung
stimmt!” Eine solche Beliebigkeit gefahr-
det die Identitat eines Verfahrens, oder
anders gewendet: Das Ausformulieren
einer konzeptkonformen Therapietech-
nik wirkt auch identitatsstiftend. Daru-
ber hinaus ist die Beschreibung konzept-
konformer Handlungsmuster hilfreich
beim Erlernen und Vermitteln eines Ver-
fahrens, was ich eingangs durch einen
Blick auf die eigenen Miihen bei den er-
sten psychotherapeutischen Schritten
anzudeuten versuchte.

Handlungskonzepte der person-
zentrierten Psychotherapie

Wenn wir anhand Ton- und Videoauf-
nahmen der Therapiegesprache von Ro-
gers (und deren Transkripte) die Hand-
lungsmuster untersuchen, konnen wir
die typischen Handlungskonzepte der
Personzentrierten Psychotherapie rekon-
struieren. Der aktionale Vollzug der drei
Grundhaltungen lasst sich so konzeptu-
alisieren, dass sich daraus drei Uberge-
ordnete Handlungskonzepte ergeben
(Finke, 2004):

— Einfuihlen und Verstehen

— Beziehungsklaren

— Selbstéffnen

Das Handlungskonzept Einfiihlen und
Verstehen wurde schon vom friihen Ro-
gers (1942/1972, S. 128ff) beschrie-
ben als reflecting of feelings, von Tausch
(1970) als Verbalisieren emotionaler Erleb-
nisgehalte. Die Notwendigkeit einer Aus-
differenzierung dieses Konzeptes ergibt
sich insofern, als hinsichtlich ihrer Kom-
plexitat unterschiedliche Erlebnisgehalte
zu beschreiben sind, die auch vom The-
rapeuten als unterschiedliche Aspekte
dieses Erlebens aufgegriffen werden
kénnen, so u. a.

B Primar-Gefilhle wie Angst und Arger
oder Wut, insbesondere sofern sie
dem Klienten spontan nicht in voller
Deutlichkeit gewahr sind,

B selbstreflexive, d. h. auf das Selbst-
konzept (und die darin wirksamen
Wertungen) bezogene, Geflihle wie
Scham, Peinlichkeit und Schuld,

B der Zusammenhang zwischen einem
Gefiihl und seinem situativen Kon-
text,

B der Zusammenhang von zwei Gefiih-
len, also etwa von Wut und Scham-
geflihlen, oder von Gefiihl und Be-
dirfnis, also etwa von Angst und
dem Bediirfnis nach Geborgenheit
und Nabhe,

B der Zusammenhang von Gefuhl und
Lebensereignis, Lebensgeschichte.

Beim sogenannten Beziehungskldiren,
im Ansatz bereits von den Rogers-Schi-
lern Carkhuff und Truax (1967; Carkhuff
1969) in den 60er Jahren beschrieben,
lassen sich drei Stufen unterscheiden: 1.
das Verstehen der Klienten-AuRerung als
eine Beziehungsanspielung, 2. das Kla-
ren der Beziehungserwartungen sowie
3. das Verstehen dieser Beziehungser-
wartungen als Folge von Beziehungser-
fahrungen. (Finke, 2008)

Beim Selbstoffnen oder Selbsteinbringen,
schon von Rogers im Sinne der Trans-
parenz des Therapeuten erwahnt, aber
dann ebenfalls von Carkhuff und Tru-
ax (ebd.) systematisierend beschrie-
ben, gibt es sehr unterschiedliche For-
men, die man grundsatzlich nach zwei
Kategorien ordnen konnte, einer stit-
zenden, Selbstwert stabilisierenden, Res-
sourcen aktivierenden einerseits und
einer eher konfrontierenden, hinterfra-
genden, Selbstreflexion anregenden an-
dererseits.

Die ausdifferenzierende Beschreibung
dieser Handlungskonzepte (Finke, 2004)
zeigt die ganze Komplexitat person-
zentrierter Behandlungspraxis und wi-
derspricht dem von Auflenstehenden
oft kolportierten Vorurteil von der An-
spruchslosigkeit oder gar Simplizitat
dieses Verfahrens, ein Vorurteil, das al-
lerdings auch unserer eigenen Selbst-
darstellung (und dem dieser Darstellung

zugrunde liegenden Selbstmissverstand-
nis) geschuldet ist.
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