SCHWERPUNKT: DER PZA IN DER KIRCHLICHEN ARBEIT

Sinnbedrfnis und Beziehungssuche —
Themen der Spiritualitat im personzentrierten Gesprach

Jobst Finke

Zusammenfassung: Nach einer Klirung des Begriffes ,Spirituali-
tit“ wird in einer Fallvignette die personzentrierte Arbeit mit einer
spirituellen Thematik skizziert. AnschliefSend werden Konzepte einer
Psychotherapie mit sogenannten spirituellen Interventionen unter Be-
zug auf den Modernititsanspruch von Psychotherapie kritisch erortert.

Was ist Spiritualitat?

Wenn wir aus psychotherapeutischer Perspektive das Thema
LOpiritualitit® erdrtern, miissen wir uns erst iber den Kern des
Themas verstindigen. Denn der inzwischen inflationdre Ge-
brauch des Begriffes ,,Spiritualicit hat zu seiner inhaltlichen Un-
bestimmctheit gefithrt (Lottaz, 2013). Diese sehe ich u. a. da-
rin, dass hdufig bereits die Beschiftigung mit der sinnstiftenden
Funktion von zwischenmenschlichen Beziehungen oder mit dem
Erleben von sinnhafter Erfiillung beim Vollzug von bestimmten
Lebensaufgaben als ein spirituelles Tun qualifiziert wird (Fennes,
2013). In der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird das
yspirituelle Wohlbefinden® als ein Merkmal von Gesundheit ge-
sechen. Dabei gilt als Kriterium von Spiritualitdt auch hier das

Erleben von Sinnhaftigkeit, Erfuilltheic und Vertrauen (Utsch,
2014a). Durch solch eine semantische Ausweitung verliert aber
der Begriff Spiritualitit seine eigentlich spezifische Bestimmtheit.
Die Beschiftigung mit Sinnfragen gehort seit jeher zum selbst-
verstindlichen Arbeitsfeld der Gesprichspsychotherapie bzw. der
Personzentrierten Therapie. Zum Beispiel ist im Therapiephasen-
konzept von Hans Swildens eine solche Beschiftigung besonders
die Aufgabe in der existenziellen Phase einer Personzentrierten
Therapie (Swildens, 2015). Die Personzentrierte Therapie, aber
auch manch andere Verfahren, wiren demnach also per se ein
spirituelles Unternehmen. Um einen Verlust jeder spezifischen
Bedeutung von ,Spiritualitit jedoch zu vermeiden, sollte man
nur dann von ,Spiritualitdt® sprechen, wenn der Bezug auf eine
im weiteren Sinne religiose, man konnte auch sagen mystische
Ebene gemeint ist.

Es sollte also mit diesem Begriff jeweils der Bezug zu einer
Transzendenzerfahrung, zu einer Ebene jenseits menschlichen
Tuns und Trachtens, gemeint sein. Es sollte der Bezug zu einem
Lpiritus®, also zu einem ,,Geist“, gemeint sein bzw., um am Ur-
sprung dieses Begriffs aus dem Christentum anzukniipfen, zu so
etwas wie einem ,heiligen Geist®, der auf$erhalb rein menschlicher
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Verftigbarkeit steht. Andernfalls wiirde ja nur das gemeint sein, was

in der Psychotherapie ohnehin selbstverstindlich ist. Diese Posi-
tion wird auch von Religionspsychologen und Theologen vertreten,
zum Beispiel von Pargament (1999) und Scharfetter (1999). Spiri-
tualitdt wire, so verstanden, weitgehend synonym mit so etwas wie

Religiositit, wenn unter letzterer nicht nur eine weitgehend for-
male, kaum verinnerlichte Haltung mit inhaltlos gewordenen Ge-
briuchen verstanden wird (Zinnbauer et al., 1997).

Spirituelle Themen in der
Personzentrierten Psychotherapie

Wenn durch diese begriffliche Spezifizierung auch eine Grenze
zwischen Spiritualitit bzw. Religiositit einerseits und Psycho-
therapie andererseits gezogen werden soll, so konnte man doch
fragen, ob denn nicht die moderne Psychotherapie ein Anlie-
gen dhnlich wie die pastorale Seelsorge hat. Vorausgesetzt dass es
der letzteren um das Seelenheil in cinem auch diesseitigen, ,ir-
dischen® Sinne geht, nimlich um so etwas wie Seelenfrieden. So
sehr man hier Parallelen nicht von der Hand weisen kann, ist
doch zusagen, dass die Psychotherapie, so wie wir sie heute ver-
stehen, ein Projekt der sikularen Moderne ist. Das bedeutet, dass
die Person in ihrem Erleben, Verhalten und Leiden aus sich selbst
heraus, aus der Konfiguration ihrer innerpsychischen Krifte und
Bediirfnisse in der Auseinandersetzung mit ihrer Umwelt ver-
standen werden soll. Es spielt hier die fir die Wissenschaft cha-
rakeeristische zunehmende Ausdifferenzierung der ,Fakultiten®
eine Rolle. Der ,Medizinmann® der sogenannten Naturvélker,
der fiir Himmlisches und Irdisches gleichermaflen zustindig war,
ist das Opfer solcher Differenzierung geworden. Und dies weif$
in modernen Industriegesellschaften auch der potenzielle Klient.
Er kann hier insgeheim natiirlich ein anderes Verstindnis haben.
Er mag sein Leiden als Strafe Gottes oder dunkler Michte ver-
stehen oder glauben, dass gottlicher Schutz ihm Trost oder gar
Hilfe bringen oder ihm zumindest ein Gefiihl von Geborgenheit
vermitteln kdnnte. Nach meiner Erfahrung werden aber die meis-
ten Klienten wegen ihres Wissens um die genannte Zustindig-
keitsaufteilung in der Regel dariiber von sich aus kaum sprechen
(wobei hier psychotische Klienten natiirlich auszunchmen sind).
Sie haben eben das Gefiihl, dass ein Hinweis auf ihr spirituelles
bzw. religioses Erleben in einer ,modernen® Psychotherapie un-
passend, unangemessen wire. So bleibt ein quasi religidses Erle-
ben oft auflerhalb des therapeutischen Gespriches.

Aber da der personzentrierte Therapeut ja den Klienten aus
dessen innerem Bezugssystem verstehen will, ihm in seiner in-
neren Welt, wie Rogers sagte, begegnen will (Rogers, 1977), in-
teressiert er sich natiirlich auch fiir eine mégliche spirituelle Di-
mension dieser inneren Welt, die fiir seine fachliche Perspektive
natiirlich zunichst immer nur eine psychische, also innerwelt-
liche Realitit ist. Wenn der Therapeut aufgrund biografischer
oder anderer Daten den Eindruck hat, dass Religiositit im Le-
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ben des Klienten eine Rolle spielt, der Klient dies aber kaum zu
erkennen gibt, sollte der Therapeut, natiitlich nur bei passender
Gelegenheit, behutsam danach fragen und etwa formulieren:
wDenken Sie manchmal, dass Sie einer hoheren Macht vertrau-
en mochten?”
»Konnten Sie sich vorstellen, in solchen Situationen auch Gott
um Hilfe anzurufen?”
,»Gibt es Augenblicke, wo Sie sich wie in einer hoheren Macht
geborgen fiihlen und mit ihr auch eine stille Zwiesprache fiihren?

Fast schon einem Kunstfehler kiime es gleich, wenn der Klient
von sich aus entsprechende Andeutungen macht, der Therapeut
aber aus Inkompetenzingsten oder dem Gefiihl der Peinlichkeit
sich bemiiht, solche Andeutungen zu ,,iiberhéren®. Im Klienten
muss sich dann der Eindruck festsetzen, dass sein Therapeut sol-
ch spirituelle Themen fiir unpassend oder unerwiinscht hile.

Die Religiositit ist psychotherapeutisch unter verschiedenen
Aspekten zu betrachten. Sie kann zum Beispiel als bedeutsame
Ressource gesehen werden, die dem Klienten das Gefiihl von Ge-
borgenheit, Sicherheit und Schutz vermittelt. Manchmal ist es
aber psychotherapeutisch auch angemessen, sie unter Aspekten
der Abwehr zu schen, die den Klienten davor schiitzt, sich mit
dngstigenden Aspekeen seines organismischen Erlebens ausein-
anderzusetzen zu miissen.

Eine Fallskizze soll das verdeutlichen:

Eine 51-jahrige Bankangestellte leidet darunter, dass ihr Ehe-
mann, ihr ehemaliger Kollege, jetzt schon seit geraumer Zeit ar-
beitslos und alkoholabhingig geworden, sich wenig um sie kiim-
mert und ihr gegeniiber ziemlich abweisend ist. Sie hatte schon
ofter an Trennung gedacht, immer aber wenn sie diesem Gedan-
ken stirker nachging, hatten sie fast panikartige Angste iiberfal-
len. Sie hatte dann die Vorstellung einer grauenhaften Einsam-
keit und musste sofort die Nihe zu ihrem Mann suchen, obwohl
dieser Versuch jedes Mal enttiuschend fiir sie war. Wegen der
Zunahme dieser Angste und wegen depressiver Verstimmungen
kam sie in die Therapie.

In der Therapie wurde zunichst der Konflikt zwischen einem
Trennungswunsch und der Angst vor Einsamkeit vor dem Ge-
fiihl eines véllig hoffnungslosen, von allem abgetrennten Allein-
seins thematisiert. Nachdem ich in vielen Sitzungen versucht hat-
te, dieses hiufige Erleben eines totalen Verlassenseins in seinen
Beziigen zu anderen Gefiihlen, Bediirfnissen und fritheren Ent-
tduschungen zu kliren, erwihnte die Klientin (Kl), dass sie sich
in ihrer Verzweiflung gelegentlich auch an Gott wende. Sie ver-
suche dann zu beten und spiire dann, wie diese Beziehung ihr et-
was Trost gibe. Gleichzeitig habe sie jedoch auch die Vorstellung,
dass Gott eine Trennung von ihrem doch auch hilflosen Mann
missbilligen wiirde.

Obwohl ich hier den Gedanken hatte, dass fiir die Klientin
das Ziirnen Gottes im Trennungsfall fir die Klientin vielleicht
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ein Vorwand ist, sich vor dem schmerzhaften Trennungskonflike
zu schiitzen, dass also der Gottesbezug hier auch eine Abwehr-
funktion hat, war mein Ziel zunichst nur, die Art und Bedeu-
tung dieses Gottesbezuges zu verstehen und zu kliren. Dabei griff
ich einen Erlebens- und Sinnzusammenhang auf, den die Klien-
tin selbst nahegelegt hatte.

Ich sagte: ,, Da fiihlen Sie sich in Ihrer Beziehung zu Ihrem Mann und
der Erwéigung einer Trennung auch stark unter dem Gebot Gottes stehen.

Kl: ,,Ja, da versuche ich schon darauf zu hiren, was mir eine inne-
. <«
re Stimme sagt.

Ich versuchte, den erlebnishaften Sinngehalt dieser Aussage ein-
fihlsam nachzuzeichnen und dabei einen Bezug zu ihrem Selbst-
ideal herzustellen: ,,Sich von dieser Erwartung Gottes, so wie Sie sie
spiiren, leiten zu lassen, das ist Ihnen wichtig®.

Kl: ,Das ist fiir mich schon so eine Orientierung, dazu fiihl ich
mich irgendwie verpflichtet.“

Ich antwortete, indem ich die Klientin behutsam mit vermeint-
lichen Widerspriichen in ihrer Rede konfrontierte: ,,/ch verstehe
Sie jetzt so, als giibe es fiir Sie nur den _fordernden Gott, aber vorhin
klang es fiir mich so, als giibe es fiir Sie auch den liebenden Gort, in
dessen Giite Sie sich auch sehr geborgen und getragen fiiblen.

Kl: ,,Ja, diese Seite gibt es auch, das fiible ich so auch oft.

Indem ich nun die Gottesbezichung der Klientin als eine Res-
source zu Geltung bringen wollte, sagte ich: , Vielleicht will dann
dieser giitige Gott eigentlich doch, dass Sie sich fiir das entscheiden,
was fiir Sie am besten ist, was Sie wirklich heil macht.

Kl: ,,ja, das weif§ ich eben nicht. Ich fiibl mich so zerrissen, inner-
lich so zerstore.

Ich sagte, vielleicht ein wenig direktiv und losungsorientiert:

SAber wenn Sie an den Gotr glauben, der es gut mit Ihnen meint,
miissen Sie vielleicht Geduld mit sich haben und in all der Zeit auf
eine gottliche Stimme tief in sich selber lauschen.

Mein Ziel war es bei den letzten Interventionen, jene Erlebens-
aspekte zu stirken, die es der Klientin erméglichen, die Beziehung
zu ihrem Gott als positive, ermutigende Ressource zu erfahren
und damit auch so etwas wie ,Gott” als selbststirkendes Moment
in ihrem eigenen Inneren erleben zu kénnen. Ich wollte so auch
bewirken, dass es die Klientin zunehmend weniger nétig hat, ihre
Gottesbezichung als Vorwand zu gebrauchen, die schmerzhafte
Arbeit an ihrem Entscheidungskonflike zu vermeiden.

Dies ist im Laufe der 50-stiindigen Therapie zumindest inso-
fern gelungen, als die Klientin bei ihrer Entscheidung, vorerst kei-

SCHWERPUNKT: DER PZA IN DER KIRCHLICHEN ARBEIT

ne Trennung einzuleiten, sich nicht unmittelbar auf Gott berufen
musste. Dennoch war sie in ihrer Gottesbeziehung noch lingere
Zeit auf die Erwartung eines eher unbarmherzigen Richterspruchs
fixiert. Erst allmdhlich gelang ihr die Einsicht, dass dies ganz ihre
subjektiven Erwartungen sind, die vielleicht mit ihrem Gott nichts
zu tun haben. Die Projektion ihrer Schuldgefiihle auf ihre Gottes-
beziehung wiren im Sinne von Rogers (1959/1987, S. 31) als eine
verzerrte Symbolisierung® zu verstehen. Sowohl diese Schuld- und
Straferwartungen, die die Klientin leicht auch in zwischenmensch-
lichen Bezichungen hatte, wie ihre Verlassenheitsingste lieffen
sich schliefflich bei Betrachtung ihrer lebensgeschichdichen Be-
zichungserfahrungen zunehmend verstehend erhellen. Dabei hat-
ten auch ihre quilende Ambivalenzspannung und die panikartigen
Verlassenheitsingste deutlich abgenommen. Betont werden muss
aber, dass der Klientin keineswegs nahegelegt wurde, ihre Gottes-
beziehung selbst als eine Projektion rein innerpsychischer, in ihrer
Symbolisierung verzerrter Bediirfnisse zu verstehen. Dies wiirde
ja auch der positiven Beachtung widersprechen, die auch der reli-
giosen Einstellung der Klientin entgegenzubringen ist.

Psychotherapie und Spiritualitat —
eine nicht unproblematische Verbindung

Seit einigen Jahren werden auch in psychotherapeutischen Krei-
sen religiose und spirituelle Themen vermehrt behandelt. Beson-
ders in den USA hat sich nicht nur die Religionpsychologie als
ein viel beachtetes Fach zunehmend etablieren kénnen, sondern
auch die Proklamation einer Integration der Spiritualitit in die
Psychotherapie ist uniiberhérbar geworden und wird auch in der
APA, der US-amerikanischen Psychiatriegesellschaft, diskutiert
(Utsch, 2014a). Dabei soll es nicht nur um eine stirkere Acht-
samkeit der Therapeuten gegeniiber den religidsen Belangen ih-
rer Klienten gehen, sondern auch um die zunehmende Etablie-
rung von sogenannten spirituellen Interventionen innerhalb von
Psychotherapie tiberhaupt. Unter diesen ,spirituellen Interventi-
onen® wird u. a. verstanden, dass der Therapeut zum Beispiel zu-
sammen mit seinem Klienten betet oder auf andere Weise religios
meditiert, dass er mit dem Klienten geistliche Lieder singt oder
Bibeltexte betrachtet (Utsch, 2014b). Der renommierte Psycho-
therapieforscher Allen Bergin, selbst tiefgliubiger Mormone, vo-
tierte mit seinem Kollegen Richards genau in diesem Sinne und
er bemiihte sich, die Implantation spiritueller Interventionen in
die Therapie evidenzbasiert zu begriinden, und die Bedeutung
von Religiositit in Psychotherapie und Psychologie hervorzuhe-
ben (Richards & Bergin, 2005). So wurden in den USA auch be-
reits u. a. eine christlich adaptierte kognitive Therapie bei Ess-
und depressiven Storungen, eine christliche Vergebungstherapie
und eine muslimisch kognitive Therapie von Angststorungen be-
schrieben (Bonelli, 2014).

Hier ergibt sich natiirlich das Problem, dass die Psychothera-
pie, als ein Projekt der Moderne, mit ihrem emanzipatorischen
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Apell auch die Intention verband, den Menschen aus sich selbst
heraus zu verstehen. Exemplarisch zeigt sich dies in der Person-
zentrierten Therapie, in der es ja darum geht, dem Klienten zu
helfen, all seine Potenziale zu entfalten, um das sein zu kon-
nen, ,was er in Wahrheit ist“, wie Rogers (1961/1973, S.177)
formuliert. Denn der ,voll sich entfaltende Mensch®, so Ro-
gers (ebd., S. 192), ,benutzt die unumschrinkee Freiheit®, sich
selbst zu wihlen. Wenn Freud sagte, dass sich der Klient durch
die systematische Selbstreflexion in der Psychoanalyse aus der
Triebabhingigkeit befreien sollte, so meinte er etwas Ahnliches.
Selbstverwirklichung, Autonomie, Selbstkongruenz und Selbst-
verfligbarkeit sind demnach wesentliche Ziele der modernen Psy-
chotherapie. Der moderne Psychotherapeut, insbesondere der
personzentrierte, wird es aber auch respektieren, wenn die Ziele
seines Klienten etwas andere sind bzw. wenn dieser bei der Be-
griindung verschiedener Ziele etwas andere Priorititen setzt. In-
sofern verletzt der moderne Therapeut das Gesetz, nach dem er
angetreten ist, nicht, wenn er bei entsprechendem Wunsch des
Klienten diesem beim Beten achtsam und einfithlsam zuhort,
um dann etwa zu versuchen, die Art der Gottesbezichung und
die damit verbundenen Erwartungen und Bediirfnisse mit dem
Klienten anerkennend zu kliren. Der Therapeut, insbesondere
der personzentrierte, begibt sich aber in einen Widerspruch zum
Selbstverstindnis der modernen Psychotherapie, wenn er zum
Beispiel gemeinsam mit dem Klienten betet. Denn seine Aufga-
be ist nach Rogers nur das einfithlsame Zuhéren und das Verste-
hen, nicht aber der gemeinsame Vollzug bestimmter Praktiken,
seien diese lebenstechnischer oder eben religioser Art. Zu fra-
gen ist auch, in wieweit durch die auch praktizierende Zuwen-
dung zum Spirituellen das klirende Verstehen der ,inneren Welt®
des Klienten mit all ihren verborgenen, widerspriichlichen, in-
kongruenten Aspekten vernachlissigt wird. Oder aber muss man
hier vielleicht fragen, ob solch methodische Prinzipien gegen-
tiber pragmatischen zurtickzustellen sind im Sinne der Parole
»Wer heilt hat Recht®, wenn denn dieses Recht-Haben empirisch
erwiesen ist? Und wiirde letzteres die Riicknahme der oben ge-
nannten Aufteilung der Zustdndigkeiten bedeuten?

Bei der Anwendung sogenannter spiritueller Interven-
tionen befinden wir uns im Ubergangsbereich von Psychothera-
pie und Seelsorge. Ein solches Vorgehen hat meines Erachtens
aber durchaus seine Indikationen, die moglichst klar zu definie-
ren sind, zum Beispiel die Sterbebegleitung, eine Krisensituation
von erheblicher Schwere, die Auseinandersetzung mit einer be-
drohlichen, kérperlich-chronischen Krankheit, eine fast unlos-
bar erscheinende, konflikthafte Lebenssituation eines Patienten,
der kaum von einer einsichtsorientierten Psychotherapie profi-
tieren kann und schliefSlich eine psychiatrische Behandlung mit
nur psychoedukativen Gesprichen. Voraussetzung ist hier natiir-
lich auch, dass der Therapeut eine solch spirituelle Psychothera-
pie selbstkongruent und authentisch vollzichen kann. Ergibt sich
jedoch die uneingeschrinkte Indikation fiir eine Psychotherapie,
so sind neben den Priferenzen von Therapeut und Klient die
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Rahmenbedingungen zu bedenken. So sehen zum Beispiel die
kassenrechtlichen Regelungen fiir die sogenannte Richdinien-
therapie, an denen sich zunehmend auch die Privatkassen ori-
entieren, natiirlich keine spirituellen Interventionen vor. Noch
dazu hat die Ausiibung von Heilkunde nach anerkannten wissen-
schaftlichen Standards zu geschehen, steht dabei aber auch unter
dem Gebot weltanschaulicher Neutralicit. Bei dieser Gelegenheit
sei auch gesagt, dass ich natiirlich die Personzentrierte Psycho-
therapie als ein wissenschaftlich begriindetes Heilverfahren sehe
und nicht als so etwas wie eine spirituelle Erweckungsbewegung.

Nun hat die ,spirituelle Psychotherapie in den USA offen-
sichtlich bereits eine beachtliche Zahl von Wirksamkeitsstudien
hervorgebracht, die aber zum Teil methodisch problematisch
sind und wohl keine eindeutige Uberlegenheit gegeniiber der
,sikularen Psychotherapie® zeigen (Klein et al., 2008). Bei dem
schon genannten ,spirituellen Wohlbefinden® der WHO als ein
Kriterium von Gesundheit wird in diesem Zusammenhang 6f-
ter auch auf die lebenspraktischen Vorteile von Religiositit ver-
wiesen, insofern religios oder spirituell praktizierende Menschen
weniger depressionsanfillig, angstfreier und in ihren Sozialbezie-
hungen sich harmonischer erleben sollen. Umfangreiche Unter-
suchungen weisen hier allerdings nur eine schwach positive Wir-
kung gegeniiber Nicht-religiésen auf (Klein et al., 2008).

Wo in solchen Befunden ein Argument fiir den Einsatz von
Hreligioser Psychotherapie® gesehen wird, irritiert mich die Um-
standslosigkeit, mit der hier Religiositit instrumentalisiert wird.
Da wir zum Zeitpunkt des Verfassen dieses Textes zumindest ka-
lendarisch noch im Lutherjahr leben, sei diese Einschitzung er-
laubt: Luther, der inbriinstig und oft auch verzweifelt nach einem
gnidigen Gott suchte, wire entsetzt gewesen {iber die Wohlfiihl-
und Wellness-Argumentation solch modischen Verstehens von
Religiositit.
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