Es wird niemals das Gleiche sein
- Wie koénnen wir die Humanistische Psychotherapie bewahren?

Dieser Beitrag wendet sich an alle, denen die Humanistische Psychotherapie in ihrer Un-
verwechselbarkeit und Einzigartigkeit (immer noch) und trotz aller widrigen Umstéande am
Herzen liegt und an Ausbildungsteilnehmerinnen, die sie kennenlernen wollen. Er mochte
eine Diskussion Uber die aktuelle Situation der Humanistischen Therapie in unserem Land
anregen und die Wichtigkeit begrtinden, sie als eigenstandige therapeutische Grundorien-
tierung zu bewahren.

Die Weiterexistenz der Klientenzentrierten Therapie (und der Humanistischen Psychothe-
rapie insgesamt) ist in Deutschland durch die gesundheitspolitische Situation massiv be-
droht. Nach einer quantitativen Analyse wird verdeutlicht, wie die Verhaltenstherapie auf
dem Weg zu einer Allgemeinen Psychotherapie alle anderen Verfahren verdrangt. Diese
missbrauchlichen Okkupationsbestrebungen der VT werden anhand von zwei Buchpubli-
kationen (Lammers, 2015; Wendisch, 2015) dargestellt. Zugleich wird verdeutlicht, dass die
Humanistische Psychotherapie eine unverwechselbare Grundorientierung ist, die ihren
Geist und ihre Wirksamkeit verliert, wenn sie unter dem Dach der Verhaltenstherapie zu
einem Bestandteil einer Allgemeinen Psychotherapie werden sollte. Dieser Verdrangungs-
prozess ist nur durch eine gemeinsame, zeitnahe und offensive Bekdmpfung der drohenden
psychotherapeutischen Monokultur in Deutschland zu verhindern. Es werden mdgliche
Losungswege vorgeschlagen.

(Leser/innen, die sich nicht fur alle in diesem Beitrag behandelten Aspekte interessieren,
kénnen sie ohne groRen Informationsverlust Giberspringen).

Die Humanistische Psychotherapie droht aus der psychotherapeutischen Landschaft
unseres Landes zu verschwinden

1. aufgrund machtpolitischer und finanzieller Interessen,

2. durch die zunehmenden, unbehinderten und missbrauchlichen Okkupationsbe-
strebungen der Verhaltenstherapie auf dem Weg zu einer Allgemeinen Psycho-
therapie,

3. wenn es nicht gelingt, die Einzigartigkeit der Humanistischen Psychotherapie als
Grundorientierung hervorzuheben und zu schitzen.

Zu These 1 — Die Humanistische Psychotherapie droht aufgrund machtpolitischer und
finanzieller Interessen aus der psychotherapeutischen Landschaft unseres Landes zu
verschwinden:

Das Psychotherapeutengesetz von 1999 setzte einen Prozess in Gang, der zur Verdrdngung
der Humanistischen Psychotherapie aus Praxis, Lehre und Forschung fuhrt. Vor Inkrafttreten
des Psychotherapeutengesetzes war die Gesprachspsychotherapie in Deutschland das am h&u-
figsten angewandte Therapieverfahren (Kindler et al., 1997). Heute ist die weitere Existenz
der Klientenzentrierten Therapie in unserem Land aufgrund der gesundheitspolitischen Situa-
tion bedroht (Biermann-Ratjen & Eckert, 2017). Von den 4 psychotherapeutischen Grundori-
entierungen — Verhaltenstherapie, psychodynamische Psychotherapie, Humanistische Psycho-
therapie und Systemische Psychotherapie — wurden aufgrund von machtpolitischen und finan-
ziellen Interessen nur die ersten beiden Verfahren sozialrechtlich anerkannt. Die Gespréchs-
psychotherapie (und auch die Systemische Psychotherapie) sind vom Wissenschaftlichen Bei-
rat Psychotherapie als wissenschaftliche Verfahren anerkannt worden. Das heil3t, theoretisch



kann man in diesem Verfahren die Approbation erlangen. Praktisch ist dies jedoch nicht mog-
lich, weil nach Ablehnung der Kassenzulassung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
die drei staatlich anerkannten Ausbildungsinstitute fur Gesprachstherapie ihre Ausbildungs-
angebote mangels Nachfrage eingestellt haben. Die fehlende Kassenzulassung kommt einem
faktischen Berufsverbot gleich. Denn sowohl in der Ausbildung als auch nach Erlangung der
Approbation kénnen diese Kolleg/innen nicht Existenz sichernd arbeiten. Gegen diese Un-
gleichbehandlung von Psychologischen Psychotherapeuten mit dem Schwerpunkt in einem
wissenschaftlich anerkannten Verfahren, das nicht sozialrechtlich anerkannt ist, in der Aus-
bildung und von approbierten PP mit dem Schwerpunkt Gespréachspsychotherapie beziiglich
der Moglichkeiten einer Berufsaustbung ist juristisch Widerspruch erhoben worden. Die Ent-
scheidung steht derzeit noch aus (Biermann-Ratjen & Eckert, 2017).

Die Folge ist: Psychotherapie basiert derzeit im deutschen Gesundheitssystem nur noch auf
zwei Paradigmen, dem verhaltenstherapeutischen und dem psychodynamischen. Wenn man
sich die Situation an den Universitaten ansieht, so ist laut Jochen Eckert (2012) absehbar, dass
sich auch dies bald &ndern wird: 2009 waren von den 47 Lehrstihlen fir Klinische Psycholo-
gie und Psychotherapie 42 mit Vertretern der Verhaltenstherapie, 4 mit Psychoanalytikern
und 2 mit Gespréchstherapeuten besetzt. 2012 waren noch 2 Psychoanalytiker und 0 Ge-
sprachspsychotherapeuten Lehrstuhlinhaber. 2009 waren 68 Prozent der Ausbildungsteile-
nehmer/innen in einer Ausbildung mit Schwerpunkt VT; heute sind es bereits ca. 80 Prozent
und sogar bei den Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut/innen bereits 75 Prozent. Dieser
Anteil nimmt kontinuierlich zu und wird weiter steigen, wenn die vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium favorisierte Direktausbildung fiir Psychotherapeuten — analog der Medizinerausbil-
dung — kommt. Zwar sollen in einem Studium ,,Psychotherapie* alle 4 psychotherapeutischen
Grundorientierungen gelehrt werden — aber wie soll das aussehen, wenn es keine humanis-
tisch orientierten und bald auch keine psychodynamisch orientierten Lehrstuhlinhaber/innen
mehr gibt? Soll die humanistische Psychotherapie dann von Verhaltenstherapeuten gelehrt
werden — schlimmstenfalls als integraler Bestandteil der VT? In diesem Fall wirde die Hu-
manistische Therapie durch den fremden Kontext bis zur Unkenntlichkeit verandert werden.
Oder werden Lehrende fur Humanistische Psychotherapie und andere Verfahren aus dem
Ausland importiert? Im Jahr 2011 waren die sechs Herausgeber der einflussreichen Zeitschrift
Klinische Psychologie und Psychotherapie (Goéttingen: Hogrefe) ausnahmslos verhaltensthe-
rapeutisch ausgerichtet. Unter den 29 Mitgliedern des Wissenschaftlichen Beirats dieser Zeit-
schrift findet sich nur eine einzige Person, die nicht Verhaltenstherapeut/in ist: ein psychoana-
Iytischer Arzt. Auch an den Standardlehrbiichern der Klinischen Psychologie ist diese Ent-
wicklung abzulesen.

Am 19.1.2018 hat der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie nach 6-jahriger ,,Priifung® der
Humanistischen Psychotherapie die Anerkennung als wissenschaftlichem Verfahren zur Pati-
entenbehandlung verweigert. Im WBP gibt es derzeit keinen einzigen Vertreter aus dem Be-
reich der Humanistischen Psychotherapie! Damit wird die Humanistische Psychotherapie
auch nicht als Vertiefungsverfahren fir die Psychotherapieausbildung empfohlen.

Dieses Gutachten ist in hohem MaRe sachwidrig (siehe zum Beispiel die Stellungnahme der
Arbeitsgemeinschaft Humanistische Psychotherapie vom 17.2.2018, die den Antrag auf Aner-
kennung gestellt hatte), verletzt wissenschaftliche Standards und ist machtpolitisch motiviert.
Dieser Beschluss wird — wenn er unangefochten bleibt — verheerende Auswirkungen auch auf
Lehre und Forschung haben. Und hier beil3t sich die Katze in den Schwanz: Eine psychothera-
peutische Grundorientierung, die von Forschung und Lehre nahezu ausgeschlossen wird, kann
ihre Versorgungsrelevanz nicht mehr nachweisen. Verheerend ist diese Entwicklung auch fur
die Klientinnen und Klienten, die unter Umstanden keine fir sie geeignete Psychotherapie be-
kommen werden. Denn in dieser Diskussion bleibt von den Vertretern der Verhaltenstherapie
gern eines der wichtigsten Ergebnisse aus der Therapieforschung unerwéhnt: Wichtiger als
die generelle Wirksamkeit eines bestimmten Therapieverfahrens ist die Frage der differentiel-



len Indikation, insbesondere der Passung zwischen Therapeut/in und Klient/in auf personli-
cher Ebene und bezgl. des gewéhlten Therapieverfahrens (Orlinsky & Howard, 1987). Auch
von daher ist es notwendig, daflir Sorge zu tragen, dass alle vier Grundorientierungen der
Psychotherapie an der Versorgung gesetzlich Versicherter teilhaben kénnen. Eine Therapie-
abbruchrate von mindestens 20 Prozent (Grawe et al.,1994, S. 726) — die Angaben schwanken
zwischen 18-68 Prozent — weisen darauf hin, dass die Ansprechbarkeit fir ein bestimmtes
Therapieverfahren bei Therapiesuchenden sehr unterschiedlich ist.

Hinter dieser Entwicklung stehen — neben der gelebten Uberzeugung fir die gewéhlte Grund-
orientierung - handfeste Interessen: die Besetzung von Lehrstiihlen und Dozentenstellen an
den Universitaten und Honorarinteressen derjenigen, die an VT-Ausbildungsinstituten tatig
sind.

Soweit die quantitative Analyse der Situation.

Zu These 2 — Durch die zunehmenden, unbehinderten und missbrauchlichen Okkupati-
onsbestrebungen der Verhaltenstherapie auf dem Weg zu einer Allgemeinen Psychothe-
rapie soll der Nachweis erbracht werden, dass die Humanistische Grundorientierung
inhaltlich Gberflussig geworden ist:

Im Folgenden geht es um den qualitativen, inhaltlichen Prozess der Verdrangung der Huma-
nistischen Psychotherapie in unserem Land. Immer wieder ist die Rede davon, den ,,Schulen-
Streit* oder Verfahrens-Streit in der Psychotherapie zu beenden. Welchen Streit? Es gibt, wie
auch Jochen Eckert (2012) feststellt, keine Konkurrenz mehr zwischen den Therapieverfah-
ren, ,,sobald die Verhaltenstherapie alle bestehenden Ansitze in irgendeiner Form integriert
und damit den Nachweis fir deren Uberflssigkeit und fir den eigenen Alleinvertretungsan-
spruch gefiihrt hat.”“ Eckert kommt zu folgendem Schluss: ,,Die Vertreter der Verhaltensthe-
rapie haben sich nicht nur die Klinische Psychologie an den Universitaten einverleibt, sie
werden auch die ambulante Psychotherapie schlucken (damit auch die psychodynamischen
Ansétze; Anmerkung der Verf.). Wir steuern m. E. unaufhaltsam auf eine psychotherapeuti-
sche Monokultur zu.“ In der Verhaltenstherapie ist zunehmend die Tendenz zu beobachten,
eine ,,Allgemeine Psychotherapie” (u. a. Grawe 1994; 2004; Wendisch 2015) anzustreben.
Nun konnte man annehmen, dass unter dem Dach einer Allgemeinen Psychotherapie jede
Grundorientierung — mit ihren spezifischen Verfahren - zum Wohl aller anderen Richtungen
erhalten bliebe. Das aber ist damit nicht gemeint. Es geht um eine Abkehr (bzw. Verschmel-
zung) von psychotherapeutischen Grundorientierungen hin zu einer Orientierung an empirisch
gewonnenen (sehr) allgemeinen Wirkfaktoren wie der therapeutischen Beziehung, Ressour-
cenaktivierung, Problemaktualisierung, Klarung und Problembewaltigung (Grawe 1994;
2004). Die daraus abzuleitenden, effektbasierten Behandlungsstrategien und Interventionen
griinden in der psychologischen und neurobiologischen Grundlagenforschung. Eine solche
Konzeption ladt geradezu dazu ein, Methoden, die sich als wirksam erwiesen haben, ohne
Ricksicht auf ihren theoretischen Hintergrund und ihr Menschenbild eklektisch zu nutzen.
Genau dies geschieht in vielen neueren Konzeptionen der Verhaltenstherapie; auch das Kon-
zept von Grawe ist verhaltenstherapeutisch fundiert. Wer sich mit der Konzeption von Grawe
kritisch auseinandersetzen méchte, sei an dieser Stelle auf einen Diskussionsbeitrag von Wer-
ner Eberlein (2014) hingewiesen. Gerade auch mit Blick auf die machtpolitischen Verhaltnis-
se in unserem Gesundheitssystem kodnnen wir kein Interesse an der Entwicklung einer ,,All-
gemeinen Psychotherapie® haben. VVon der humanistischen Therapietradition blieben in die-
sem Fall Module oder ,,Bausteine® iibrig, die eklektisch eingesetzt wiirden — also die notwen-
dige Einheitlichkeit von Menschenbild, Theorie und Praxis vermissen lielen. Eine derartige
Konzeption von Psychotherapie muss das Einzigartige und Differentielle zugunsten des All-
gemeinen minimieren — sonst ware sie sinnwidrig.



Wenn vom ,,Parteien-Streit* gesprochen wird, ist damit in der Regel ein Austausch unter-
schiedlicher Positionen gemeint, nicht jedoch die Etablierung eines Ein-Parteien-Systems
(auch diese Monokulturen haben der Menschheit nichts Gutes gebracht). Augenscheinlich
handelt es sich hierbei weniger um Integrationsversuche, sondern eher um eine stille Okkupa-
tion fast aller anderen Ansétze durch die Verhaltenstherapie. Der Vorteil einer Strategie der
stillen Aneignung ist: Man muss noch nicht einmal jemanden offen bekdmpfen.

Die Wirksamkeit der Humanistischen Psychotherapie — vor allem der Gesprachspsychothera-
pie und ihrer neueren Entwicklungen — ist international zweifelsfrei belegt (siehe z. B. Eckert
et al., 2012). Daher wird ein Ausschluss der Humanistischen Psychotherapie aus dem Versor-
gungssystem aufgrund mangelnder Wirksamkeitsnachweise auf Dauer vermutlich nicht halt-
bar sein. Wesentlich bedrohlicher fur diese Grundorientierung ist die missbrauchliche inhalt-
liche Okkupation humanistischer Konzepte, Begrifflichkeiten und Methoden durch Vertreter
der Verhaltenstherapie. Missbréuchlich ist zum einen der Diebstahl geistigen Eigentums, zum
anderen die Verfalschung humanistischer Konzepte und VVorgehensweisen durch die Verlage-
rung in einen fremden Kontext. Auf diesem Wege sollen zum einen Defizite der VT Uber-
wunden und zum anderen die Humanistische Psychotherapie (auf lange Sicht auch die Psy-
chodynamische und Systemische Psychotherapie) in unserem Land fir die Versorgung psy-
chisch kranker Menschen Gberflussig gemacht werden.

Dieser leise und schleichend vonstattengehende Prozess soll beispielhaft an zwei Buchpubli-
kationen veranschaulicht werden.*

»Emotionsfokussierte Methoden — Techniken der Verhaltenstherapie* (Lammers,
2015):

Claas-Hinrich Lammers beschreibt folgende ,,emotionsfokussierte Techniken*“: Emotionsplan,
Emotionsanalyse, Stressregulation, Achtsamkeit, Akzeptanz und Toleranz, Bedurfnisanalyse
von Emotionen, Emotionsfokussierte Gesprachsfiihrung — hierunter wird u.a. Focusing subsu-
miert, Imagination, Emotions-Exposition, Positive Emotionen und Ressourcenaktivierung,
Emotionsregulation durch Kognitionen, Emotionsregulation durch Verhaltensdnderungen,
Emotionsregulation durch Emotionen, Selbstbezogenes Mitgefuhl, Stuhltechniken und Ex-
pressives Schreiben. Bei der Darstellung des ,,Fallkonzepts fiir emotionsfokussierte Strate-
gien® flihrt er aus: ,,Fernab spezieller Konzepte der therapeutischen Verfahren der sog. Dritten
Welle werden emotionsfokussierte Techniken in die bekannten storungsspezifischen Fallkon-
zepte und Manuale der kognitiven Verhaltenstherapie eingebettet. (S. 47). Wesentliche emo-
tionsfokussierte Verfahren konnen nach Lammers in einem Emotionsplan zusammengefasst
werden, wie er u. a. im Ansatz von Greenberg konzeptualisiert werde:

,,Dieser Emotionsplan besteht aus einem Ablauf an Techniken, die aufeinander aufbauen und
beim Erleben einer Problememotion in der genannten Reihenfolge durchgefthrt werden soll-
ten:

- Stressregulation bzw. Entspannung

- Bewertungsfreie, achtsame Wahrnehmung der Emotion/Emotionstoleranz

- (radikale) Akzeptanz und Emotionstoleranz

- Emotionsanalyse

- Kognitive Neubewertung und Verhaltensédnderung.
Der hier vorgestellte Ablaufplan der Emotionsregulation dient somit der strukturierten, situati-
ven Bearbeitung bzw. Regulation von problematischen Emotionen in Problemsituationen. Zu-
vor muss der Patient aber die einzelnen Teile getrennt voneinander erlernen und einliben, um
diese dann im Rahmen des Emotionsplans effektiv einsetzen zu kdnnen. So kann beispiels-
weise die Technik der Akzeptanz oder der Emotionsanalyse nicht innerhalb einer Therapie-
stunde vermittelt und erlernt werden...“ (S. 69).



Der Autor postuliert hier eine starke Ahnlichkeit der Emotionsfokussierten Therapie (auf die
Leslie Greenberg immer haufiger reduziert wird) mit seinem Modell der Emotions-
verarbeitung: ,,Das Konzept der Emotionsfokussierten Therapie, so Lammers, ,,verfolgt eine
Verénderung von maladaptiven Emotionen durch deren erlebnisbasierte Prozessierung hin zu
deren Uberlagerung durch das Erleben von adaptiven Emotionen. Hierzu miissen zunachst die
sekundaren Emotionen und die assoziierten Bewaltigungsstrategien geklart und bearbeitet
werden und der Patient im Kontakt mit seinen maladaptiven primaren Emotionen sein. Eben-
falls muss er vor einer weiteren emotionalen Verarbeitung die primdre Emotion geméal den
Kriterien der Emotionsanalyse akzeptiert und verstanden haben und sich tber seine Neuorien-
tierung im Klaren sein.” (S. 163). ,,Mit Hilfe der Emotionsanalyse®, so Lammers, ,,lernt der
Patient eine bewusste, strukturierte und zielorientierte Auseinandersetzung mit seinen Emoti-
onen.* (S. 72).

Der Autor geht mit keinem Wort darauf ein, dass das VVorgehen von Greenberg (siehe unten)
auf Prozessorientierung basiert und im Rahmen einer Klientenzentrierten Beziehung stattfin-
det.

Auch die Beschreibung von Focusing (siehe unten) als Bestandteil der Verhaltenstherapie
klingt befremdlich und macht einmal mehr die Verstimmelung humanistischer Haltungen und
Konzepte deutlich, wenn sie aus ihrem Kontext gerissen werden: ,,Urspriinglich als eigen-
standiges Therapiekonzept von Gendlin (1998) entwickelt, l&sst sich das Focusing aber auch
als Technik zur Emotionsaktivierung und —identifizierung in der KVT einsetzen.“ (S. 123).
,,Beim Focusing wird der Patient unterstitzt, sein inneres Erleben, seine leibliche Befindlich-
keit, den sog. Felt Sense, angesichts einer Situation, eines Themas, eines Problems aufmerk-
sam und neugierig wahrzunehmen und zu verfolgen. Dabei kann der Therapeut wiederholt
den emotionsauslésenden Stimulus prasentieren — zum Beispiel durch Worte oder Erinnerung
an problematische Situationen. Bei anhaltender Aktivierung des Felt Sense wird sich dieser
haufig in Richtung innerer Bilder, Worte, konkreter Gefiihle entwickeln* (ebenda).

Lammers betont eine ,,empathisch-validierende* Haltung und Gesprachsfiihrung bei der Ar-
beit mit emotionsfokussierten Techniken. Wie dies in der Praxis aussehen kann, zeigt bei-
spielhaft eine Aussage zu Techniken der Stressreduktion (hierzu zahlt vor allem die Technik
der Akzeptanz): ,,Die Techniken der Stressreduktion konnen aber auch in missbrauchlicher
Art und Weise von Patienten eingesetzt werden, wenn sie ndmlich in einem unteren An-
spannungsbereich (geringer als 70/%) zur Unterdriickung des emotionalen Erlebens eingesetzt
werden. (S. 92).

Ein Fallbeispiel zur ,,Radikalen Akzeptanz maladaptiver Emotionen® (S. 104) mag einen ers-
ten Einblick in diese Arbeitsweise vermitteln:

Therapeut: ,, Immer wieder bekdmpfen Sie Ihre Versagensangste und Minderwertigkeitsgefiih-
le mit Ihrem Streben nach Perfektionismus. Doch soweit ich das beurteilen kann, hat all die
Arbeit und die Mihen und die Sorgen, welche Sie hierfiir aufgewendet haben, Uber eine kurz-
fristige Erleichterung hinaus keine Veranderung lhrer emotionalen Probleme gebracht. *
Klient: ,,Ja, das stimmt. Eigentlich ist alles nur noch schlimmer geworden mit der Zeit. **
Therapeut: ,,Ja, das sehe ich genauso. Wenn Sie einmal in die Zukunft schauen, sehen Sie da
auch nur den Hauch einer Mdglichkeit, dass Sie mit Ihrem Perfektionismus und lhrer Ar-
beitswut eine positive Verdnderung erreichen? “

Klient: ,,Ich will aber keine Fehler machen!*

Therapeut: ,,Das kann ich aus Ihrer Problematik heraus auch verstehen, aber ob Sie Fehler
machen wollen, war nicht meine Frage. Ich wollte nur wissen, ob Sie mit lhrer Strategie je-
mals Ihre Versagensdngste und Minderwertigkeitsgefiihle loswerden?!*



Klient: ,, Nein, wahrscheinlich nicht. Aber was soll ich denn machen, damit es mir endlich
einmal besser geht?

Therapeut: ,, Das werden wir gemeinsam herausfinden. Wichtig ist nur, dass wir uns einig
sind, dass Perfektionismus, Kontrolle, Arbeitswut etc. nicht Teil der Lésung sind, sondern Teil
des Problems.

Interessant an diesem Beispiel ist, dass sich die ,,radikale Akzeptanz* des Therapeuten, seiner
inhaltlichen Behandlungsstrategie folgend, hdchstens auf eine Seite des Konflikts beschrénkt.
Wirde man der humanistischen Sicht von radikaler Akzeptanz oder bedingungsfreier positi-
ver Beachtung folgen, musste hier auch die Seite des Klienten bestatigt und erst einmal ver-
standen werden, die sagt: ,,Ich will aber keine Fehler machen!* Auch diese Seite hat eine gute
Absicht und koénnte ihr Potential entfalten, wenn sie gewdrdigt werden wirde. Man kdnnte
den Eindruck gewinnen, dass Herr Lammers keine Vorstellung davon hat, wie der Begriff der
radikalen Akzeptanz in der humanistischen Tradition verwendet wird.

Diese technokratische Haltung und Herangehensweise zeigt sich in der zweiten Buchpublika-
tion erst bei genauerem Hinsehen. Deshalb stellt das Konzept von Martin Wendisch, sollte es
in der Verhaltenstherapie an Einfluss gewinnen, fur die Humanistische Psychotherapie eine
ganz besondere Bedrohung dar.

, Verhaltenstherapie emotionaler Schliisselerfahrungen — vom kognitiven Training zur
emotionalen Transformation (Wendisch, 2015):

Martin Wendisch hat eine ,,Verhaltenstherapie emotionaler Schliisselerfahrungen® konzipiert,
die eine gezielte Bearbeitung emotionaler Belastungen im Rahmen eines ,.transdiagnostischen
Modells* zum Ziel hat. (In der Humanistischen Therapie-Tradition wurde schon immer trans-
diagnostisch gedacht und gearbeitet). Kenntnisreich referiert er Befunde aus der Grundla-
genforschung, Emotions- und Entwicklungspsychologie sowie die Entwicklung der Verhal-
tenstherapie von der ersten iiber die zweite bis zur dritten Welle. Seine ,,Behandlungsstrate-
gie geht liber die dritte Welle der Verhaltenstherapie hinaus.

,Die Behandlungsstrategie besteht primér in der Transformation emotionaler Schliisselerfah-
rungen und sekundar in einer kognitiven Rekonsolidierung (Neuorientierung) und einem
Transfer neuer Bewaltigungsmuster in den Alltag. Die Gespréachsfiihrung ist dabei — analog
zur modernen Gespréchstherapie und mentalisierungsbasierten Psychoanalyse — die Kernbe-
handlung, die durch eine systematische Anwendung von Interventionen und stérungsspezifi-
sche Symptombehandlung erginzt wird...* (S. 199). In Abgrenzung zur kognitiven Verhal-
tenstherapie fiihrt Wendisch aus: ,,In der postkognitiven Variante werden also nicht Kognitio-
nen durch Kognitionen veréndert, sondern Kognitionen durch erlebte Transformation belas-
tender Erfahrungen. Und diese Erfahrungen sind nicht herstellbar durch eine einzelne Tech-
nik, sondern durch die integrierte Abstimmung von Gesprachsfihrung, Beziehungsgestaltung,
validem Fallkonzept und einer komplex strukturierten Imaginationsarbeit.* (S. 198)

Und weiter heif3t es: ,,Wollte man den Kern dieser Behandlungsstrategie auf einen einzigen
Punkt reduzieren, dann kdnnte man dies analog zur Angstbehandlung machen, wie sie in den
70iger Jahren von Isaac Marks beschrieben wurde: Seeking e(S), confront until e(R), subsides.
Ubersetzt auf die Transformationsarbeit heilt das: Suche nach der emotional relevantesten
Schliisselerfahrung und konzentriere alle Aufmerksamkeit und methodischen Vorgehenswei-
sen so lange auf diese Erfahrung (auBer bei schweren Personlichkeitsstorungen), bis sich die
Reaktionen darauf veréandern und die sekundaren Bewaltigungsstile an die neue Erfahrung
angepasst werden kénnen.* (S. 199). Beachte: Im Kern ist diese Behandlungsstrategie nichts
anderes als die ,,gute” alte Expositionsbehandlung in sensu — verkleidet als emotionale Trans-
formation! Zur Wirkweise einer emotionalen Behandlungsstrategie duRert sich Wendisch wie
folgt: ,,Eine Transformation und korperlich spurbare Bedeutungsveranderung des priméren



Erlebniskomplexes wird erreicht durch Aktivierung implizit abgespeicherter emotionaler Er-
fahrungen mit einer Neuverarbeitung (Mentalisierung) der emotionalen Schliisselerfahrung
und einer Entkopplung von Erleben und darauf folgendem (Schutz)/Verhalten.” (S. 197). In
seinem ,,transdiagnostischen Storungsmodell® verkniipft Wendisch teilweise paradigmatisch
inkompatible Theorien zu einem wenig stimmigen Gesamtbild, was sich auch in seiner ,,Be-
handlungsstrategie” widerspiegelt. So sollen beispielsweise die verhaltenstherapeutischen
Prinzipien der ersten (klassische Lerntheorie) und zweiten Welle der VT (kognitive Umstruk-
turierung) mit der Emotionsfokussierten Therapie Greenbergs (siehe unten) zusammengefasst
werden. Aufbauend auf eine an Personlichkeitsstil und Stérung orientierte Beziehungsgestal-
tung und Gespréachsfuhrung im Sinne der EFT Greenbergs sowie der Mentalisierungsbasierten
Variante der Psychoanalyse bestehe der rote Faden einer Psychotherapie in der gezielten Be-
arbeitung emotionaler Schlisselerfahrungen. Die zur Anwendung kommenden Interventionen
sind im Wesentlichen Imagination unter konzentrativer Tiefenentspannung gepaart mit Ele-
menten aus Hypno- und Traumatherapie. Zur Illustration das folgende Beispiel (S. 287):

Infobox 10b:
Verkettete Aktivierung emotionaler Schlisselerfahrungen:
Basisinstruktion (Leinwand): ,,Sie schauen gleich wieder auf Thre innere Leinwand und be-
obachten einfach, was sich Ihnen dort von selbst zeigt oder auch nicht zeigt. Sollten Situatio-
nen wieder auftauchen, die vorhin schon einmal aktiviert wurden, dann schauen Sie diese Si-
tuation neu an und berichten wieder, was Sie jetzt gerade sehen.* (Mdgliche metaphorische
Erléuterung: ,,Man steigt niemals in den gleichen Fluss, irgendetwas ist immer anders.*)
Instruktion:
1. A: ,Rufen Sie sich nun das friitheste Erlebnis zuriick, das Ihnen jetzt gerade erscheint,
als Sie die Erfahrung machten/das Gefiihl hatten...*
B: ,,Welche Einzelheit steht Thnen dabei am deutlichsten vor Augen?* Oder: ,,Was ist
Ihnen gerade am deutlichsten?*
2. ,Rufen Sie sich nun das néchstspdtere Erlebnis in Richtung Gegenwart zuriick, als
Sie...”
Diese Aktivierung wird so lange durchgefihrt, bis kein aktuelles Erlebnis mehr auf der Lein-
wand erscheint. Diese Ereigniskette wird ggf. mehrmals durchlaufen, bis die emotional rele-
vantesten Ereignisse benennbar sind und aus der Kette des Erlebens herausgefiltert werden
konnten.

Die emotional relevantesten Ereignisse werden dann, so Wendisch, am effektivsten in ca. 4-
stindigen Intensivblocken mittels Imagination unter Entspannung solange bearbeitet, bis sich
,Beruhigung und Gelassenheit* einstellen. Dialoge zwischen dem erwachsenen Anteil der Pa-
tientin und einem Kind-Anteil werden hierbei aus der Trauma- und Hypnotherapie ,,entlehnt*.

Auszug Infobox 11:

,Die Situation wird schrittweise weitergefiihrt bis an den Punkt, an dem sie am unangenehms-
ten und belastendsten ist; sobald dieser Punkt erreicht ist und als solcher bestétigt wird, wird
zunachst das Erleben des Kindes beleuchtet und dann die heutige Erwachsene eingefihrt als
die entscheidende Person, die dem Kind/Jugendlichen/dem frilhen Erwachsenen zur Seite
steht.” (S. 291).

Analog zur Expositionsbehandlung fiithrt Wendisch aus: ,,Es sollte keine Unterbrechung oder
Beendigung vorgenommen werden bei intensiver unangenehmer emotionaler Aktivierung. (S.
293). Intensive Emotionen sollten so lange imaginativ oder im Anschluss narrativ bearbeitet
werden, bis sich wieder eine spirbare Beruhigung und Sicherheit ausgebildet hat. Erst dann
ist die Sitzung beendet.” (ebenda). Der Autor schlégt zudem vor, wéhrend dieser Arbeit alles



Relevante mitzuschreiben aus Griinden der Aufzeichnungspflicht und fir die spatere gemein-
same kognitive Auswertung.

Wendisch betont unabléssig, es sei notwendig, die Technokratie in der Verhaltenstherapie zu
iiberwinden. ,,.Der Patient mit seinen Bediirfnissen stehe stets im Mittelpunkt. Schaut man
sich jedoch die konkrete VVorgehensweise an, so bleibt letztendlich eine klassisch verhaltens-
therapeutische ,,Behandlungsstrategie* {ibrig. Sie stellt nicht ,,den Patienten* und sein gegen-
wartiges Erleben in den Mittelpunkt, sondern eine ,,Strategie*:

,Bei nicht vorhersehbaren Stressoren (zum Beispiel Kiindigung, Tod eines Angehorigen) soll-
te die Arbeit eher zeitlich intensiviert werden, um eine innere Starke mit diesen Belastungen
zu entwickeln.” (S. 309). Es geht hier nicht um die Erhéhung der Stundenfrequenz zur Un-
terstlitzung in einer Krisensituation. Es geht um die Intensivierung emotional belastender Ar-
beit zu einer Zeit, in der sich die Menschen meistens in einem sehr verletzlichen Schockzu-
stand befinden.

Exkurs - Zur Arbeit mit (schwer) traumatisierten Menschen:

Ganz im Sinne dieser theoretischen Ausrichtung lehnt Wendisch eine Uberbetonung der Sta-
bilisierung traumatisierter Menschen ab; sie sei nachrangig zu behandeln. ,,Insgesamt gilt: An
einer konsequenten Bearbeitung der traumatischen Erlebnisinhalte ohne Schonung und
Vermeidung geht in der Regel kein Weg vorbei....” (S. 92). ,,Dabei sollte man einen sorgfal-
tigen Umgang mit einer hohen Dissoziationsneigung im Kontext multipler und schwerer
Traumatisierungen im Auge behalten!” (ebenda). Bei schweren Personlichkeitsstorungen sei
zuvor Strukturarbeit zu leisten; die Bearbeitung des Traumas stehe an erster Stelle des Stufen-
plans. Wer viele Jahre lang mit schwer traumatisierten Menschen arbeitet, weil3, wie schéadlich
und gefahrlich ein solches Vorgehen sein kann. Wenn, wie in dieser Behandlungsstrategie
vorgesehen, bereits am Anfang der Therapie ,,emotional relevante Ereignisse™ erhoben wer-
den, besteht immer die Gefahr der Dekompensation; schon anamnestische Fragebdgen kénnen
schwere Krisen auslosen. Hinzu kommt, dass nicht wenige Betroffene anfangs gar nicht wis-
sen, dass sie traumatisiert sind, weil sie keine Erinnerungen an diese friihen Erfahrungen ha-
ben. Und jeder, der in diesem Feld arbeitet, weil3 auch, dass es sich um langjéhrige Therapien
handelt, fiir die das Kassenkontingent ,,ein Tropfen auf den heiflen Stein* ist.

Neben offensichtlicher Unkenntnis kommt auch hier eine Haltung zum Ausdruck, die mit
Humanistischem Therapieverstandnis nicht das Geringste gemeinsam hat. Zur Verdeutlichung
sei hier auf die Feststellung des Gestalttherapeuten James Kepner (1995) hingewiesen, der u.
a. seit Uber 30 Jahren mit schwer traumatisierten Menschen arbeitet: Kepner fiihrt aus, ,,dass
es flr keine Person und fir keine Storung eine lineare Skala der Wirksamkeit in Bezug auf
psychotherapeutische Interventionen gibt. Am heilsamsten ist das, was die Person zum ge-
gebenen Zeitpunkt am besten integrieren kann. Dies hangt von der jeweiligen Person, ihrer
Lebensgeschichte, ihrem aktuellen Entwicklungsstand sowie vom gegenwartig stattfindenden
Prozess ab.* (S. 113).

Das Modell von James Kepner besagt in Kirze: Die Heilung von Traumatisierungen in der
Kindheit ist in erster Linie ein Wachstums-Prozess. Wichtige Entwicklungsaufgaben, die zum
damaligen Zeitpunkt nicht bewaltigt werden konnten, kénnen nachtraglich durchlaufen wer-
den. In allen Phasen der Therapie geht es um alle Themen, nur eines steht im Vordergrund,;
Entwicklung verlauft in Spiralen, wir kommen immer wieder an unseren Entwicklungsthemen
,vorbei®, aber auf jeweils hoherem Entwicklungsniveau (wenn es gut verlduft). Und das
Wichtigste: Es ist ein Entwicklungsprozess, der natlrlich und organismisch verlauft (Selbst-
Aktualisierung), wenn die Bedingungen dafur gegeben sind (vor allem in der therapeutischen
Beziehung und auflerhalb der Therapie). Dieses Modell soll helfen, den Prozess besser zu
verstehen und darauf zu achten, dass auch der verletzlichste Teil nicht tiberfordert wird. Es
dient der Orientierung und dem Verstehen, nicht der ,,Behandlungsplanung®. Je weiter die
Entwicklung voranschreitet, desto differenzierter werden die Féahigkeiten in den einzelnen
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Entwicklungsbereichen; sie integrieren sich zu immer komplexer werdenden Strukturen.
Kepners Modell geht von vier ibergeordneten Entwicklungs-Phasen mit jeweils spezifischen
Entwicklungs-Aufgaben aus; eine Intervention, die zu einem bestimmten Zeitpunkt hilfreich
sein kann, ist zum falschen Zeitpunkt eventuell schadlich. Das Modell dient der Orientierung
und einem ganzheitlichen Verstandnis der traumatisierten Person in ihrem momentanen Zu-
stand; es ist keine Behandlungs-Strategie, kein planvolles, auf ein definiertes Ziel ausgerichte-
tes Vorgehen. Die Bearbeitung traumatischer Ereignisse ,,ohne Schonung und Vermeidung™
hat in diesem Modell keinen Platz. Es geht um so viel mehr als um die Verarbeitung der emo-
tional relevantesten Schllsselerfahrungen. Nach friher und schwerer Traumatisierung geht es
vor allem darum, Vertrauen, Verbundenheit und das eigene tiefere Selbst zuriickzugewinnen.
Gendlin (1998, S. 442, 443) sagt dies in wundervollen Worten: ,,Ich weil3, dass jeder Mensch
eine tiefere Kontinuitat hat, selbst wenn sie gegenwartig zu fehlen scheint. Der Klient, der
mich anschaut, mag sich schwach und hilflos fuhlen. Die tiefere Kontinuitat mag seit der fru-
hen Kindheit verloren oder verdeckt, zum Schweigen gebracht oder verbannt sein. Aber ich
weil3, dass sie immer noch da ist.“ (...) ,,Wenn ein Klient berichtet, kein Selbst zu haben, in-
nerlich tot oder abwesend zu sein, entgegne ich: Ich weil3, dass tief dort unten drunter ein Ich
ist, und wir werden nicht aufhoren, bevor wir es gefunden haben.*

Wie wenig Herr Wendisch die Haltung und auch die Konzepte der Humanistischen Psycho-
therapie (hier im Besonderen der Klientenzentrierten Therapie) kennt, zeigt sich an seinen
Ausfiihrungen eines ,, Therapiemodells einer aktuellen Gesprachstherapie®. Er reduziert die
Gesprachspsychotherapie auf den Ansatz von Greenberg, den er wiederum (auf 2 % von 400
Seiten) extrem verkiirzt darstellt. Sein Fazit: ,,Da eine professionelle Gesprachsfithrung fiir
sich genommen jedoch noch nicht mit einer Uberlegenen Evidenz verbunden ist, kann man die
EFT auch im Sinne von Greenberg als Kernbehandlung verstehen und dementsprechend die
eigene Gesprachsfihrungskompetenz als Kernkompetenz und Basis fiir weitere Interven-
tionen.” (S. 147). Gesprichsfiihrung als ,,vergessene Intervention* bezeichnet der Autor auch
als ,,soziales Biofeedback®. Wendisch: ,,Kritisiert wird in der Regel an der EFT und fritheren
Gesprachstherapie das eingeschrankte Interesse an der Forschung zur Atiologie von psychi-
schen Erkrankungen. Damit bietet sich dieses therapeutische Verfahren zumindest in
Deutschland nicht als eigenstandiges Behandlungsverfahren an, da es tber keine umfas-
sende Krankheitslehre verfiigt. “ (ebenda). Wo die Reise hingehen sollte, wenn es nach Herrn
Wendisch ginge, ist sonnenklar: ,,Es ist die aktuelle Aufgabe einer verhaltenstherapeutischen
Stérungs- und Interventionstheorie, den transdiagnostischen Blick auf Stérungen und ein er-
weitertes Verstandnis psychotherapeutischer Arbeit auf dem heutigen Stand neu zu formulie-
ren. Damit sollten in der Verhaltenstherapie die Entwicklungen der ersten bis dritten
Welle, der Ansatz von Greenberg und die empirischen Weiterentwicklungen der Psy-
choanalyse zusammengefasst werden, um dem Ubergeordneten Projekt einer Allgemei-
nen oder transdiagnostischen Psychotherapie einen neuen Impuls zu geben.* (S. 165).
Dann hatten wir sie — die vierte Welle der Verhaltenstherapie. Hier offenbart sich eine &uf3erst
kluge Strategie: Zundchst prangert Herr Wendisch bestehende Defizite und Fehlent-
wicklungen im eigenen Lager an (wie kognitive Einseitigkeit, die Uberbetonung stérungs-
spezifischer Vorgehensweisen und die mangelnde Beriicksichtigung der Bearbeitung belas-
tender biografischer Erfahrungen). Dann nimmt er das Wertvollste/Angesehenste aus allen
anderen Verfahren und konzipiert ein neues, Ubergeordnetes Modell der Verhaltenstherapie,
in dem auch die kritisierten Kollegen ihren Platz bekommen. So schliet er die Flanken, wer-
tet die Verhaltenstherapie auf und macht sie praktisch unangreifbar. Die so vereinnahmten
Verfahren konnen auf diese Weise fir obsolet erklart werden. In einem Satz: Wir haben alles,
was ihr habt, und wir machen es besser, weil wir eine umfassendere Konzeption haben!



Es gibt Anzeichen und gute Griinde fur die Annahme, dass sich solche Konzepte in der Ver-
haltenstherapie durchsetzen werden. Dann wird es fir die Humanistische Psychotherapie in
Deutschland nur noch ein Nischen-Dasein geben. Denn dann wird der Nachweis fur ihre
Uberfliissigkeit in unserem Gesundheitswesen erbracht sein. Wenn Buchpublikationen wie
die hier beispielhaft dargestellten zur Standardlektiire an Universitditen und VT-
Ausbildungsinstituten geworden sein werden, ohne dass die Humanistische Psychotherapie
wieder einen festen Platz in unserem Land haben wird, dann haben wir verloren. Fr die Ver-
treter der Verhaltenstherapeuten sind diese Publikationen Erfolg versprechend; flr uns sind
sie brandgefahrlich.

Martin Wendisch zur Frage der Neuzulassung weiterer Therapieverfahren:

,Fiir alle in die Krankenversicherung neu hinzukommenden Verfahren (z. B. Gesprachsthera-
pie, Gestalttherapie, Systemische Therapie) gilt die Anforderung: Sie sollten nicht nur fur sich
schlussig und wirksam (wissenschaftliche Anerkennung), sondern sie sollten wirksamer sein
als die bereits anerkannten Verfahren und einen spezifisch neuen Beitrag zur Behandlung lie-
fern (sozialrechtliche Anerkennung durch die Krankenkassen). Dadurch soll die Vielfalt von
uber 250 Therapiemethoden auf ein notwendiges Mal3 begrenzt und eine sozialrechtliche Le-
gitimationspflicht vorgegeben werden.* (Internetauftritt).

Die vierte Welle der Verhaltenstherapie als Konzept einer Allgemeinen Psychotherapie
rollt auf uns zu. Diese Welle ist, metaphorisch gesprochen, ein ,,Tsunami‘, der uns als huma-
nistisch orientierte Psychotherapeut/innen alles aus den Handen reif3en wird, was wir nicht gut
festhalten.

Zu These 3 — Die Weiterexistenz der Humanistischen Psychotherapie ist in unserem
Land bedroht, wenn es nicht gelingt, die Einzigartigkeit der Humanistischen Psy-
chotherapie als Grundorientierung hervorzuheben und zu schiitzen:

Was unterscheidet die Humanistische Therapie von anderen therapeutischen Grundorientie-
rungen? Was macht sie unverwechselbar und unersetzbar?

Bevor diese Frage beantwortet werden wird, soll kurz skizziert werden, was den Kern der
Verhaltenstherapie ausmacht. Martin Wendisch (2015; S. 142) dufRert sich dazu wie folgt:
,,Kernmerkmal der Verhaltenstherapie gegentiber anderen Verfahren ist immer noch die zu-
sétzliche Verwendung von Techniken Uber die reine Beziehungsgestaltung und Gespréchsfiih-
rung hinaus und die natur- und sozialwissenschaftliche Grundorientierung.” Neben der falsch
verstandenen Rolle der therapeutischen Beziehung in anderen Verfahren ist diese Begriffsde-
finition ungenau und nicht trennscharf. Denn in allen psychotherapeutischen Grundorientie-
rungen und Verfahren werden auch ,,Techniken* oder Methoden eingesetzt; die Frage miisste
eher lauten: Wie sieht der konkrete Umgang in der Verhaltenstherapie mit Techniken und
Methoden aus? Folgende Definition ist wesentlich préaziser: Kernmerkmal der Verhaltensthe-
rapie ist ein objektbezogenes, lineares Wissenschafts- und Veranderungs-Modell, aus dem ein
inhalts- und zielorientiertes VVorgehen resultiert, dessen praktische Umsetzung planméaRig aus
der Problem- und Bedingungsanalyse abgeleitet wird. Auch die Behandlungsstrategien von
Lammers und Wendisch entsprechen dieser Definition. Humanistische Psychotherapie orien-
tiert sich an vollig anderen Grundsatzen.

Eugene Gendlin (1998) zur Besonderheit der Klientenzentrierten Therapie: ,,Es ist schwierig,
Uber den riesigen Abgrund hinweg zu kommunizieren, der die Klientenzentrierte Thera-
pieauffassung von anderen trennt.“ (...) ,,Carl Rogers hat die Psychotherapie vollig von den
Einstellungen des Therapeuten her definiert...” (S. 461). Und dadurch Bedingungen aufge-
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zeigt, die einen sich selbst organisierenden Wachstumsprozess erméglichen, wenn die Person
dieses Beziehungs- und Veranderungsangebot annehmen kann.

Diese Einstellungen und Haltungen ergeben sich aus einem wissenschaftlichen und philoso-
phischen Rahmen, der sich selbst organisierende Prozesse in den Mittelpunkt stellt, anstatt
von getrennten, messbaren und manipulierbaren Objekten auszugehen (das mechanistische
Weltbild Newtons) oder von einem Ganzen, das den Teilen eine bestimmte Ordnung verleiht
(dem holistischen Weltbild). Der Biologe und Philosoph Andreas Weber (2008) stellt fest: ,,In
der Genforschung, in der Entwicklungsbiologie und in der Hirnforschung wird den Beteilig-
ten zunehmend Klar, dass sie Lebewesen nur verstehen kdnnen, wenn sie eine Kraft wieder in
die Forschung einfuihren, die seit Hunderten von Jahren sorgféltig daraus verbannt wurde: die
Subjektivitit®. Er schlussfolgert: ,,Je weiter die Technologie erlaubt, das Leben auf einer Mik-
ro-Ebene zu studieren, desto starker werden die Beweise fur dessen Komplexitat und Intelli-
genz. Organismen sind keine Uhrwerke, die aus sauber getrennten Bausteinen bestehen. Sie
sind Einheiten, die von einer méchtigen Kraft zusammengehalten werden: dem Empfinden,
was ihnen guttut und was ihnen schadet. (S. 12).

Eugene Gendlin (siehe u. a. Wiltschko, 2008) hat diesen Standpunkt am genauesten und ein-
fachsten formuliert. Zusammenfassend sagt Gendlin: Wir als Menschen kommen weder im
atomistischen Modell noch im 6kologischen, vom Ganzen ausgehenden Modell vor. Wir
brauchen neben diesen beiden Modellen cine ,,erste Wissenschaft“- eine subjektbezogene 1.-
Person-Wissenschaft, die zundchst vom Menschen ausgeht und zwar Uber den Zugang zum
impliziten Erleben. Die neue, dritte Art von Wissenschaft hat als Basiskonzepte weder ,,Ein-
heiten* noch ,,das Ganze*, sondern Prozesse. In diesem neuen Modell besteht ein Prozess
nicht aus stabilen Einheiten, die in einer einheitlichen Zeit lokalisiert sind und die die Zukunft
aus der Vergangenheit determinieren (Objekt-bezogenes, mechanistisches Modell, dem Ver-
haltenstherapie und ebenso Psychoanalyse folgen). Prozesse bringen eine Folge von immer
wieder neu erschaffenen Ganzheiten hervor. Der Lebensprozess erschafft sich selbst als eine
Kette von Ganzheiten, die von dem, was vorher war, nicht abgeleitet, vorhergesagt oder kon-
struiert werden kann, da der Prozess seine eigenen Schritte macht. Die ,,Inhalte” sind von ihm
nicht getrennt und unabhéngig, sie gehen aus dem Prozess hervor. Lebendige Prozesse, also
auch menschliche Erlebensprozesse, organisieren sich in sinnvoller Weise selbst, wenn sie
nicht blockiert werden. Einen Prozessschritt kann man erst erklaren und verstehen, nachdem
er geschehen ist.

Leitlinie des therapeutischen Handelns ist von daher der momentane subjektive Erlebenspro-
zess der Person, keine Strategie, aus der im Vorhinein Veranderungsschritte abgeleitet und
geplant werden.

Ein wunderbares Beispiel fiir diese ,,1.-Person-Wissenschaft” ist das Modell von James
Kepner (1995; siehe oben). Dieses Modell der Heilung nach friiher Traumatisierung ist so
ziemlich das Gegenteil einer objektbezogenen, linear gewonnenen Behandlungs-Strategie. Es
ist intuitiv, aus Erfahrungswissen entstanden, denn Kepner ist selbst Betroffener von friihem
Missbrauch, und die Grundlagen fur dieses Modell tauchten allméhlich in seiner eigenen The-
rapie auf. Kein Schreibtisch-Modell! Auch die Ausdifferenzierung nicht, denn dazu nutze er
auch die Erfahrungen seiner Klientinnen und Kolleginnen. Die Absicht dieses Modells ist es,
in der therapeutischen Beziehung durch orientierendes Verstehen einen Entwicklungsprozess
zu fordern, der natirlich und organismisch verlauft, wenn die Bedingungen gut sind.

An zwei metaphorischen Bildern soll der Unterschied zwischen den beiden Paradigmen ver-

deutlich werden:
Wissenschaftstheoretisch:
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Verhaltenstherapie:

Irgendwann wird die Firma ,,Lego‘ alle Bausteine entwickelt und hergestellt haben, die fir je-
des Problem in entsprechender Zusammenstellung die Lésung bieten (mechanistisches Mo-
dell)

Humanistische Therapie-Tradition:

Die Firma ,,Lego* geht davon aus, dass sie niemals alle Bausteine kennen kann und dass es
ihre Aufgabe ist, sich permanent neu zu erfinden, gar nicht erst in Kategorien von Bausteinen
zu denken und den Vorgang des Bauens als Ausgangspunkt ihrer Erfindungen zu verstehen
(1.-Person-Wissenschaft).

Praktisch:

Verhaltenstherapie und Humanistische Therapie unterscheiden sich wie ein Architekt, der
nach 6konomischen Gesichtspunkten und auch zum Nutzen der Menschen einen modernen,
neuen Stadtteil plant und baut — und ein Gértner, der einen Natur belassenen Garten so pflegt,
dass alle Pflanzen in ihm bei allen Wetterlagen mdglichst gut darin wachsen und leben kon-
nen. Die Gértnerin wird normalerweise nicht versuchen, die Forsythien im November zum
Blihen zu bringen; sie folgt dem Lebenszyklus, dem Pflanzenprozess. Die Architektin wird
nicht darauf warten, dass sich das als nachstes geplante Gebdude von selbst errichtet; sie wird
aus ihrer inhaltlichen Konzeption heraus entsprechende Schritte einleiten. Es geht nicht um
entweder, oder, sondern um sowohl, als auch. Dies sind vollig unterschiedliche Zugangswege
zum Menschen — obwohl auch die Gartnerin Veranderungs- und Handlungswissen braucht!

Folgende kennzeichnende Merkmale machen die Humanistische Psychotherapie durch
ihre Bezogenheit aufeinander einzigartig, unverwechselbar und unersetzbar:

In der Humanistischen Psychotherapie arbeiten wir

1. innerhalb eines Wissenschafts-Modells, das die Evidenz der subjektiven Erfah-
rung zur Leitlinie des therapeutischen Handelns macht; die Therapieforschung
kann sich daneben durchaus auch der linear-objektbezogenen Wissenschafts-
Methodik bedienen (in einem transaktionalen, subjektbezogenen Wissenschafts-
Paradigma; Primat einer 1.-Person-Wissenschaft),

2. innerhalb eines ganzheitlichen Menschenbildes, das sich an selbstregulativen
Wachstumsprozessen, Personlichkeitsentwicklung und Transformation orien-
tiert; jeder Mensch erlebt und verhalt sich immer innerhalb eines Organismus-
Umwelt-Feldes und strebt darin nach Verbundenheit und Selbst-Aktualisierung
(wachstumsorientiert),

3. Moment fur Moment mit dem inneren Erleben, wie es sich gegenwartig verkor-
pert (erfahrungsorientiert).

4. entdeckend und inhaltlich mit offenem Ende (gerichtet ins Ungerichtete),

5. im Vertrauen auf den sich selbst formenden Prozess (prozessorientiert),

6. um der Person dabei zu helfen, sich unzugangliche bzw. abgespaltene Selbst-
Aspekte wieder anzueignen wund zu integrieren (in Richtung Selbst-
Aktualisierung),

7. in einer therapeutischen Beziehung, die einen solchen Prozess tiberhaupt erst er-
moglicht.

Die Klientenzentrierte Therapie konzeptualisiert die Art dieser heilsamen Beziehung am
genauesten:

1. Zwei Personen befinden sich in psychologischem Kontakt: Mindestvoraussetzung ist,
dass sie das Vorhandensein des anderen wahrnehmen kénnen (ist in der akuten Psy-
chose z. B. nicht immer gegeben).

2. Die erste Person, der Klient, befindet sich im Zustand der Inkongruenz, ist angstlich
oder verletzlich: Inkongruenz zwischen Selbst und Erfahrung ist in dem Ausmal} gege-
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ben, in dem bei einer Person ihre Symbolisierungen im Selbst von ihrer Erfahrung ab-
weichen.

3. Die zweite Person, der Therapeut, ist in der therapeutischen Beziehung kongruent: Die
Therapeutin kann sich aller ihrer Erfahrungen in der konkreten therapeutischen Situa-
tion bewusst sein und frei tber sie verfuigen.

4. Der Therapeut erfahrt gegeniiber seinem Klienten bedingungsfreie positive Beachtung:
Jeder auftauchende Erlebensaspekt wird unterschiedslos radikal akzeptiert.

5. Der Therapeut versteht empathisch den inneren Bezugsrahmen des Klienten: Der
Therapeut nimmt die Empfindungen, Gefuhle, Bedeutungen usw. der Klientin so
wahr, als seien es seine eigenen Wahrnehmungen, ohne jedoch jemals aus den Augen
zu verlieren, dass es die andere Person ist, die genauso fuhlt und denkt.

6. Der Klient/die Klientin nimmt zumindest in Ansatzen die bedingungsfreie positive Be-
achtung und das empathische Verstehen des Therapeuten/der Therapeutin wahr: Der
Therapeut wéhlt und gestaltet seine Interventionen madglichst so, dass der Klient sie in
seinem inneren Bezugsrahmen als Ausdruck von mit Bedingungsfreier Positiver Be-
achtung verbundenem empathischen Verstehen wahrnehmen und auch akzeptieren
kann (siehe z. B. Eckert et al., 2012).

Anzumerken ist erstens, dass die einzelnen Kernmerkmale in den unterschiedlichen Ansétzen
der Humanistischen Tradition unterschiedlich stark gewichtet werden. Das macht sie nicht
weniger relevant. Zweitens ist es natirlich so, dass keine Therapeutin und kein Therapeut
immer alle Kernmerkmale im Kopf hat oder praktisch umsetzt — diese Arbeit ist sehr an-
spruchsvoll, weil sie Préasenz und die standige Fokussierung der Aufmerksamkeit erfordert.
Wir wissen alle, dass wir nicht gut arbeiten kénnen, wenn es uns aus welchen Grinden auch
immer im Moment schwerfallt, présent zu sein. Wichtig ist, dass es um Werte, Einstellungen
und Haltungen geht, die in ihrer Bezogenheit aufeinander die Humanistische Psychotherapie
definieren.

Das bedeutet fiir das therapeutische Handeln, dass wir auf allen ,,Therapie-Wegen* (Gendlin,
1998) arbeiten kdnnen, aber Interventionen werden nicht im Vorhinein geplant oder von au-
Ren gesteuert, sondern ergeben sich als Angebot aus dem gegenwartigen Prozess der Person,
mit der wir arbeiten. Diese kennzeichnenden Merkmale sind als Sinn und Orientierung ge-
bende Haltungen zu verstehen, die sich aus dem Menschenbild der Humanistischen Psycho-
therapie ergeben.

Es ist wichtig zu verstehen, dass die 7 genannten kennzeichnenden Merkmale in ihrer Bezo-
genheit aufeinander die Humanistische Psychotherapie als Grundorientierung un-
verwechselbar und unersetzbar machen. Wenn Vertreter anderer Grundorientierungen, vor
allem der Verhaltenstherapie, einzelne dieser Merkmale herausnehmen und in ihren Ansatz
integrieren, werden sie durch den andersartigen Kontext verandert. Zudem geht die Bezug-
nahme auf die tbrigen Merkmale der Humanistischen Therapie verloren. Die Arbeit mit dem
Erleben und die Beziehungsgestaltung sind sicherlich die bekanntesten Beispiele. In fast jeder
Psychotherapie wird heute mit dem Erleben gearbeitet — aber, trotz zeitweiser Absichtslosig-
keit — zielorientiert und nicht prozessorientiert im tiefen Vertrauen auf den sich selbst for-
menden Prozess (Merkmal 5). Dies lasst sich an den beiden Beispiel-Publikationen sehr schon
sehen. Hier werden Interventionen, die auf das Erleben bezogen sind, geplant, skaliert und
von aulBen gesteuert. Die Gestaltung der therapeutischen Beziehung wird zur ,,Gespréchsfiih-
rungskompetenz oder zum ,,sozialen Biofeedback®, wird Mittel zum Zweck. Es fehlen dann
meist die Merkmale 3, 4, 5 und 7, und die radikale Akzeptanz des inneren Erlebens ist nicht
durchgangig gegeben. In einer Allgemeinen Psychotherapie, zu der sich die VT auf den Weg
zu machen scheint, wirde die Humanistische Grundorientierung verlorengehen, weil die in-
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harente Bezogenheit ihrer kennzeichnenden Merkmale aufeinander verloren ginge! Dadurch
verdndert sich die gelebte Psychotherapie in allen beschriebenen Dimensionen grundlegend.
Es wird niemals das Gleiche sein — das ist die Kernaussage dieses Beitrags.

Zusammengefasst:

Es ist die Kern-Kompetenz Humanistischer Psychotherapie, in einer Wachstum und Trans-
formation ermdglichenden therapeutischen Beziehung mit dem sich selbst organisierenden
inneren Erleben zu arbeiten, wie es sich Augenblick flr Augenblick verkorpert.

Wir sollten anerkennen, dass die Humanistische Psychotherapie ihren Geist, ihr Potential und
ihre spezifische Wirksamkeit verliert, wenn sie (in Teil-Aspekten) in andere Verfahren inte-
griert wird. Es wird niemals das Gleiche sein.

Vielleicht ist es IThnen mdglich, beim Lesen der folgenden (Fall)-Beispiele zu spiiren, was
damit gemeint ist. Welche (atmospharische) Resonanz entsteht beim Lesen dieser Beispiele —
im Vergleich zu den Fall-Beispielen von Lammers und Wendisch?

Zur Veranschaulichung folgen kurze Fall-Beispiele aus dem breiten Spektrum der Humanisti-
schen Psychotherapie: aus dem Ansatz von Greenberg und aus der Focusing-orientierten The-
rapie.

Prozess- und erfahrungsorientierte Psychotherapie:

Leslie Greenberg bezeichnet sein Lebenswerk als Integration von Klientenzentrierter Thera-
pie und Gestalt-Therapie. Er hat fir diesen Ansatz eine umfassende, sehr differenzierte Be-
handlungstheorie entwickelt. In einer Klientenzentrierten Beziehung werden spezifische the-
rapeutische Aufgaben mit Prozess aktivierenden Interventionen bearbeitet, wenn sie sich aus
dem aktuellen therapeutischen Prozess heraus ergeben. Ein kurzes Fallbeispiel (Greenberg et
al., 1993, S. 278) soll zeigen, wie der therapeutische Prozess aus dem Hier und Jetzt entsteht.
Es geht um eine Klientin, bei der der Therapeut spirt, dass sie sich momentan verletzlich
funhlt.

Klientin: ,,Ich glaube, ich habe im Moment gar nichts zu sagen. *

Therapeut: ,, Es gibt gerade nichts Bestimmtes, tiber das Sie sprechen mochten? *

Klientin: ,, Nein, nicht wirklich. (Ihre Stimme klingt geddmpft).

Therapeut: ,,Ich bin nicht sicher...Fiihlen Sie sich bedriickt? “

Klientin: ,,Ja...Ich glaube, mir ist klargeworden, dass ich iiberhaupt keine Ziele mehr habe.
Ich habe mich um Sam gekiimmert, als er noch lebte. Es war nicht einfach, aber ich wusste,
dass es getan werden musste.

Therapeut: ,,Es war hart. Aber ich glaube, Sie wollen sagen, dass Sie gebraucht wurden. Und
dann haben Sie es getan!“

Klientin: ,,Ja, ich habe es getan! Aber jetzt ist es vorbei. Es gibt nichts, was ich jetzt noch tun
mochte.

Therapeut: ,,Jetzt haben Sie Zeit. Aber wofiir? Wer interessiert sich daffiir? “

Klientin: ,,Ja. Ich werde nicht mehr gebraucht. Ich habe nichts mehr, fiir das ich lebe.
Therapeut: ,,Oh ja...So wie...Wofur lohnt es sich, weiterzumachen? Ich werde nicht mehr
gebraucht, von niemanden. *

Klientin: ,,Ja. Manchmal denke ich daran, irgendetwas zu tun, aber dann fiihle ich
mich... Warum sich dariiber Gedanken machen? “

Therapeut: ,, Eine Minute lang denken Sie dariiber nach, was Sie vielleicht tun kénnten oder
tun wollen, aber...Ich bin nicht sicher...Es ist einfach zu anstrengend? “

Klientin: ,, Es ist eher...Ist es das tiberhaupt wert? “
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Therapeut: ,,Ah ja...Ein Gefiihl, wie — Ist das die Anstrengung tiberhaupt wert?
Klientin: ,,Ja. Ich bin tief erschopft, ich kann nichts mehr geben. *

Therapeut: ,,Ja...ganz erschlagen...So wie...nichts mehr, was ich noch geben konnte. ‘
Klientin: ,,Ja.* (Sie seufzt tief). ,,Ich habe eine Idee fiir eine Geschichte, die ich schreiben
mochte, und ich bin schon auch neugierig darauf. Aber dann bin ich nicht sicher.
Ich...ah...ob ich die Energie dafiir aufbringe.

Therapeut: ,, Es wiirde eine Menge Energie brauchen, aber es klingt, als wdren Sie irgendwie
auch neugierig darauf.

Klientin: ,,Ja, ich werde sogar irgendwie aufgeregt, wenn ich dran denke.

Nachdem die Anstrengung gentigend Aufmerksamkeit bekommen hat, ware es hier zum Bei-
spiel moglich, anschlieBend mit den beiden Seiten der Klientin zu arbeiten, die in diesem Pro-
zess auftauchen — wenn dies fir sie relevant wird. Dies ist kein Prozess, den man hétte planen
oder vorhersagen konnen. Man sprt aber deutlich die in ihm enthaltene Wachstumsrichtung.

¢

Focusing/Focusing-orientierte Psychotherapie:

Focusing bedeutet, Zeit mit ,,Etwas® im Innern zu verbringen, DEM, was Aufmerksamkeit
mochte, absichtslos Gesellschaft zu leisten. Ann Weiser-Cornell (2013, S. 9) schreibt: ,,Der
Kern von Focusing ist ein natlrlicher menschlicher Prozess, bei dem nach innen gespurt und
die Stimmigkeit der Symbole, die auftauchen, an dem gefuhlten inneren Erleben Uberpruft
wird“. Priifstein ist der ,,Felt Sense®, die am Bewusstseinsrand auftauchende, koérperlich ge-
spurte ganzheitliche Empfindung fur das, worauf sich die Aufmerksamkeit richtet.

Es geht darum, eine gute Beziehung zum eigenen Innern herzustellen und der Stimme des von
innen gespurten Kdorpers zu folgen. Die wichtigste VVoraussetzung dafur ist Prasenz, die Fa-
higkeit, mit ALLEM zu sein, was momentan im Bewusstsein ist. Der Ursprung der Verande-
rung ist der Korper, wie man ihn im gegenwartigen Augenblick spurt.

Ein kurzes Fallbeispiel (Weiser-Cornell, 2013, S. 55/56) konnte ein Gefuhl dafiir entstehen
lassen, was Focusing ausmacht.

Eine vom GrolRvater missbrauchte Klientin sagt, sie hasse sich dafr, dass sie sich nicht ge-
wehrt hat. Die Therapeutin versucht, im Zustand der Prasenz eine mitfiihlende Innere Bezie-
hung der in diesem Prozess auftauchenden Anteile der Klientin zu férdern.

Therapeutin: ,, ETWAS in dir sagt, Ich hdtte mich wehren sollen.
Klientin: ,,Ich hasse mich dafiir, dass ich mich nicht gewehrt habe.
Therapeutin: ,,Schau, ob es in Ordnung ist, es so zu sagen, ob sich das wahr anfiihlt, wenn du
sagst: Ich fiihle ETWAS in mir, das mich hasst...das etwas anderes in mir hasst...dafiir, dass
es sich nicht gewehrt hat. *

Klientin (nachdem sie diese Worte probeweise wiederholt hat): ,,Ja, das ist wahr. Etwas in
mir hasst etwas anderes in mir...Ich kann den Hass in meinem Riicken fiihlen.

Therapeutin: ,, Du spiirst, dass es sich wie Hass da in deinem Riicken anfiihlt. **

Klientin: ,, Nicht genau wie Hass...Mehr wie Kdmpfen...ES méchte kiampfen.

Therapeutin. ,,Du kénntest schauen, ob es in Ordnung ist, bei diesem ETWAS in dir, in dei-
nem Rcken, das sich nach Kampfen flhlt, zu verweilen und weiter zuzuhdren, wie es sich
fiihlt.

Klientin: ,, Es fiihlt sich wild. Es méchte stofsen und schlagen. *

Therapeutin: ,,Du spurst, dass es sich wild flihlt. Es lasst dich wissen, dass es stofRen und
schlagen mochte. Du konntest ihm sagen, dass du es horst...

Klientin: ,, ES sagt zu mir: ,, Warum hast du mir niemals vorher zugehort...?

Beachtenswert an diesem Beispiel ist die ,,Verwandlung* des Inhalts, die fiir Focusing so ty-
pisch ist: Als sie das, was sie ,,Hass* genannt hatte, direkt spiirt, wird es — oder vielleicht war

¢
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es das die ganze Zeit — ein ,,Kdmpfen®. Beriihrend ist auch, wie aus dem Prozess heraus eine
mitflihlende Innere Beziehung zu jedem Erlebensaspekt entsteht.

Focusing-orientierte Therapie ist Klientenzentrierte Therapie (Gendlin, 1998). Gendlin be-
schreibt, wie auf der Grundlage von Focusing auf allen Therapie-Wegen gearbeitet werden
kann.

Ein kurzes Fall-Beispiel (Gendlin, 1998, S. 343) soll veranschaulichen, wie hier prozessorien-
tiert und nicht zielorientiert mit Imagination gearbeitet wird. Zu diesem Zeitpunkt empfindet
die Klientin das ganze Ausmal ihrer Verletztheit. Sie hat einen Felt Sense. Dieser wird dann
an vielen Punkten in der Sequenz weitergetragen.

Klientin: ,, Dieser (kindliche) Teil von mir ist so verletzt.

Therapeut: ,,Sie spiiren, wie verletzt dieser kindliche Teil ist. *

Klientin: ,,Ja.* (Schweigen)

Therapeut: ,,Kénnen Sie das kleine Mddchen sehen? “

Klientin: ,,Ja. “

Therapeut: ,, Was tut es? “

Klientin: ,,Ich sehe es.* (Sie weint leise). ,, Es ist ganz zusammengerollt zu einer fotalen Hal-
tung und hat die Arme tiber dem Kopf.“

Therapeut: ,,Sie und ich werden einfach still bei ihm sitzen. Wir werden nichts sagen und
auch nicht drangen. Wir werden einfach nur da sein. Sie und ich, wir werden ihm still Gesell-
schaft leisten. So hat es Zeit. “ (Schweigen)

Therapeut: ,, Wir werden es beschiitzen. Wir werden niemanden hier hereinlassen. Ansonsten
werden wir einfach nur hier sitzen.

Klientin: ,,Es hat niemals jemanden gehabt, der es beschiitzt. “ (Sie weint).

Therapeut: , In jener Zeit hatte es niemanden, der es beschiitzt hdtte. Das war ein sehr
schlimmes Geflihl. Jetzt sind wir hier, Sie, die erwachsene Frau, die hier sitzt, und ich. “
Schweigen.

Klientin: ,, Oh, das Mddchen schaut sich um!“

Gendlin kommentiert diese Sequenz folgendermaBen: ,,Pl6tzlich beginnt das Kind in der Vor-
stellung zu genesen! Beachten Sie jedoch, dass der Therapeut nicht versucht hat, dies als ein
imaginatives Verfahren einzuleiten, indem er etwas gesagt hétte, wie: Beobachten Sie es; es
wird sich bewegen und sich verdndern.* (Hervorhebung durch die Verf.). Hatte die Klientin
auf die Frage, ob sie das kleine Madchen sehen konne, mit Nein geantwortet, wére ein anderer
Therapie-Weg beschritten worden — vielleicht einfach Miteinander-in Beziehung-Sein, nach
Gendlin der Haupt-Therapie-Weg.

Und wenn Sie mdgen, kehren Sie nun noch einmal zu den Vorgehensweisen von Lammers
und Wendisch zurtick. Splren und erkennen Sie — trotz der Unzulénglichkeit von Sprache und
Beispielen — dass es niemals das Gleiche sein wird?

Wie kénnen wir die Humanistische Psychotherapie erhalten?

Die in diesem Beitrag aufgezeigte Entwicklung wird sich nicht von selbst regulieren! Die
Verhaltenstherapie wird auf absehbare Zeit alle anderen Verfahren durch Assimilation (und
damit auch Veranderung) ihrer zentralen Elemente aus unserem Gesundheitssystem verdran-
gen. Es sei denn, wir unternehmen jetzt eine gemeinsame Anstrengung, um diese Entwick-
lung doch noch aufzuhalten. Wir dirfen uns nicht langer spalten (lassen)!

Es gibt jene unermiidlichen Berufskolleg/innen, die dankenswerterweise noch immer beharr-
lich fur die berufs- bzw. sozialrechtliche Anerkennung der humanistischen Verfahren kamp-
fen. Es gibt viele unter uns, die bis heute tagtaglich in ihren Praxen oder Institutionen durch
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ihre Arbeit die humanistischen Werte leben und am Leben erhalten. Zugleich ist in vielen von
uns die resignative Seite sehr stark geworden; sie ladhmt und macht vielleicht sogar gleichguil-
tig gegenuber dieser Entwicklung. Auch das will anerkannt werden. Auch das braucht Auf-
merksamkeit. Vielleicht hilft die resignative Seite, indem sie den Schmerz dartber fernhélt,
was uns vor 20 Jahren angetan wurde und was uns heute immer noch angetan wird? Trauer,
Wut, Enttduschung, Resignation auf der einen und das Wegbrechen wirklicher humanistischer
»Inseln* auf der anderen Seite haben vielfach zu einer Vereinzelung gefiihrt, die die beschrie-
bene Entwicklung erheblich verstarkt.

Wir sollten uns trauen, die Vereinzelung zu Gberwinden und gemeinsam nach maéglichen We-
gen zu suchen, die Humanistische Grundorientierung in unserem Land zu erhalten. Dazu
musste sich die Humanistische Psychotherapie neu aufstellen — sie musste sich zumindest
formal vereinen und ihr unverwechselbares, einzigartiges Profil nach auRen hin deutlich ma-
chen; dieser Aufgabe widmet sich die AGHPT beispielsweise seit acht Jahren. Wir sollten
aullerdem das Gesprach mit den Vertreter/innen der Systemischen und der Psychodynami-
schen Grundorientierung suchen, um der drohenden Monokultur (vermutlich einer ,,Allge-
meinen Psychotherapie® unter dem Dach der VT) gemeinsam etwas entgegenzusetzen. Denn
auch das Fortbestehen der Psychodynamischen Grundorientierung, die ja die sozialrechtliche
Anerkennung in Form zweier Verfahren hat, ist in unserem Land bedroht.

Wie kdnnte das aussehen?

Auf struktureller Ebene sind folgende Ziele von besonderer Wichtigkeit:

- Wir sollten uns weiterhin flr die sozialrechtliche Anerkennung der Gespréchspsycho-
therapie einsetzen bzw. fiir die wissenschaftliche und nachfolgend sozialrechtliche
Anerkennung der Humanistischen Psychotherapie

- Wir sollten Beitrage leisten zum Wiederaufleben der Offentlichkeitsarbeit (auch ein
Vorschlag der ,,Arbeitsgemeinschaft Humanistische Psychotherapie®, AGHPT), z.B.
durch Fachartikel oder Diskussionsveranstaltungen zur Humanistischen Grundorien-
tierung und ihrer Verdrangung aus unserem Gesundheitssystem

- Wir kénnten Unterstiitzung durch international anerkannte humanistisch orientierte
Psychotherapeut/innen und Wissenschaftler/innen wie Yalom und Greenberg einholen
(Vorschlag der AGHPT)

- Teilnahme an der Unterschriftenaktion der AGHPT zur Ricknahme des tendenzidsen
Gutachtens des WBP, der die Humanistische Psychotherapie aus reinem Machtinteres-
se abgelehnt hat (siehe Website der AGHPT)

- Appell an politische Entscheidungstrager, dem gesetzeswidrigen Machtmissbrauch des
WBP Einhalt zu gebieten (auch Vorschlag der AGHPT)

- Wir sollten uns bei der anstehenden Neubesetzung des WBP durch die Bundespsycho-
therapeutenkammer dafiir einsetzen, dass auch Vertreter/innen der Humanistischen
Psychotherapie in den WBP kommen

- Was jeder einzelne tun kann: Junge Kolleg/innen auf die Situation aufmerksam ma-
chen und auf unsere Verbande, Fort- und Weiterbildungen hinweisen.

Das Hauptanliegen dieses Beitrages ist es, die Einzigartigkeit der Humanistischen Psychothe-
rapie deutlich zu machen und sie vor der Vereinnahmung und Verfélschung durch die Vertre-
ter der Verhaltenstherapie zu schitzen. Hier geht es um den inhaltlichen Aspekt der Verdran-
gung unserer Grundorientierung, der langfristig viel mehr Schaden anrichten wird als die
strukturelle Ausgrenzung.
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Ldsungsvorschlage auf inhaltlicher Ebene:

Auf dem Weg zu einer ,integrativen“, Allgemeinen Psychotherapie? Die ,Ent-
Heimatung® aufhalten:

Die Verdrangung der Humanistischen Psychotherapie in unserem Land hat ganz allmahlich
fiir viele von uns eine ,,Ent-Heimatung® zur Folge gehabt. Auf der dulleren Ebene erleben
viele eher Vereinzelung statt Verbundenheit. Auf der inneren Ebene und dementsprechend in
der alltaglichen Arbeit glauben viele humanistisch orientierte Kolleg/innen inzwischen das,
was man uns immer vorgeworfen hat: Das Klientenzentrierte Beziehungsangebot sei nur die
Basis fur weiterflihrende Interventionen und alleine nicht gentigend effektiv! Das ist eine trau-
rige Entwicklung, die viele verunsichert und veranlasst hat, ihre Arbeitsweise in Richtung
Integration verschiedener verfahrensfremder Aspekte zu verandern. Ist das nicht auch ein
Stiick ,,Ent-Heimatung“? Wer psychotherapeutisch arbeitet, braucht ein ,,therapeutisches Zu-
hause® — ein Empfinden von Zugehorigkeit und Orientierung fir die tagliche Arbeit. In die-
sem ,,Zuhause* kdnnen Wissenschafts-Modell, Menschenbild, psychotherapeutisches Verfah-
ren und daraus abgeleitete Interventionen zueinander passen. Der Gestalttherapeut James
Kepner (2005) bringt es auf den Punkt: Es ergibt keine integrative Therapie, wenn man (mdg-
lichst viele) Grundhaltungen, Methoden und Techniken kombiniert, ohne sie von einem gro-
Reren Ganzen (einer therapeutischen Grundorientierung) abzuleiten. In einer wirklich integra-
tiven Therapie sind all diese Ebenen aufeinander bezogen. Ist dies nicht der Fall, so Kepner,
passiert Folgendes: ,,Wenn zwei unvereinbare Ansétze aufeinandergeschichtet werden, bedeu-
tet das entweder, (1) dass der Therapeut die Unterschiede zwischen ihnen ignoriert und den
Klienten dadurch in Verwirrung sturzt, so zum Beispiel bei dem Unterschied zwischen dem
Reich*schen Prinzip der Uberwindung des Widerstands und der gestalttherapeutischen Auf-
fassung, auf den Widerstand Wert zu legen; oder (2), dass der Therapeut einen der beiden
Ubereinander gelagerten Ansétze grundlegend verandern muss, so dass er nicht langer seiner
urspringlichen Konzeption entspricht. (...) Ein wahrhaft integrierter Ansatz ist auf Ganz-
heitlichkeit sowohl in seiner Methodologie als auch in seiner Sichtweise der Person bedacht.*
(S. 72). Genau dies geschieht, wenn z. B. in der Verhaltenstherapie die Gesprachsfiihrung —
analog zur modernen Gespréachstherapie und Mentalisierungsbasierten Psychoanalyse — als
Kernbehandlung gilt fir die Anwendung weiterfiihrender Interventionen. Es ist nicht mehr
das Gleiche, denn diese Therapie basiert nicht mehr auf der Klientenzentrierten Beziehung,
und die weiterfuhrenden Interventionen ergeben sich in der Regel auch nicht aus dem aktuel-
len Prozess, sondern werden geplant und von auf3en strukturiert.

Dasselbe gilt natiirlich fur humanistisch orientierte Therapeutinnen. Wir brauchen keine ,,er-
ginzenden Interventionen® aus anderen Verfahren, zumal sie nur &ul3erst selten prozessorien-
tiert sind. Es beginnt mit unseren Einstellungen! Ohne unsere eigene Grundorientierung, die
humanistische Heimat zu verlassen, kdnnen wir auf allen ,, Therapie-Wegen* arbeiten, wie
dies z. B. in der Focusing-orientierten Therapie geschieht (Gendlin 1998). Dieser Beitrag soll
auch dazu ermutigen, unsere eigene Heimat wieder zu bewohnen! Wir kénnen in der Huma-
nistischen Psychotherapie mit Pré-Therapie arbeiten (Prouty et al., 1998), wir kdnnen mit
Imagination arbeiten, mit Focusing, mit kdrpertherapeutischen Methoden, mit Symbolen und
gestaltenden Medien, mit unterschiedlichen Selbst-Anteilen, mit Zwei-Stuhl-Dialogen usw. —
wir kénnen all dies nutzen, solange wir dies prozess- und erfahrungsorientiert, also akzeptie-
rend und hochgradig abgestimmt auf das gegenwartig sich selbst organisierende Erleben der
Person tun. Die Person und ihr sich gegenwartig verkorpernder Prozess steht im Mittelpunkt,
nicht eine vorab konzipierte Behandlungsstrategie. Dies unterscheidet uns von den anderen
Grundorientierungen!
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Position beziehen:

Wir sollten eine klare Sprache sprechen und nicht still erdulden, dass sich die Vertreter der
Verhaltenstherapie unsere Begrifflichkeiten, Konzepte und Methoden einverleiben und ver-
stimmeln, um uns anschlieBend fiir obsolet zu erkléren! Diesen Bestrebungen muss mit
Nachdruck entgegengewirkt werden! Wir missen deutlich machen: Es wird niemals das
Gleiche sein, auch wenn die Sprache @hnlich klingt! Dazu ist es notwendig, genau hinzu-
sehen und die Unterschiede deutlich zu machen. Das hat nichts mit Dogmatismus zu tun — ein
oft gehdrter Vorwurf -, sondern schlicht und einfach mit dem Weiterbestehen der Humanisti-
schen Psychotherapie in unserem Land. Wer sich unkenntlich macht, wird nicht mehr gese-
hen. Es geht auch nicht um die Abschottung der vier Grundorientierungen voneinander, son-
dern um friedliche, fruchtbare Ko-Existenz; aber damit dies moglich wird, muss die Humanis-
tische Psychotherapie als eigenstédndige Kraft existieren kdnnen.

Wir kdnnen jungen Kolleg/innen die Humanistische Psychotherapie nahebringen:

Viele Ausbildungsteilnehmer/innen in den VT-Instituten sind unzufrieden mit ihrer Ausbil-
dung und suchen etwas anderes. In einigen VT-Instituten werden inzwischen Seminare zu
,,Emotionsfokussierten Methoden™ oder ,,Erlebensbezogenen Methoden™ angeboten. Dies
verstarkt die in diesem Beitrag dargestellte Entwicklung, weil die jungen Therapeut/innen
diese Methoden zwar begeistert aufgreifen, aber natlrlich ohne griindliche Auseinanderset-
zung und Selbsterfahrung in ihr VT-Konzept integrieren. AuBerdem wird dadurch die schon
weithin sichtbare Tendenz bei jungen Kolleg/innen verstarkt, Methoden anzuwenden, anstatt
aus einer gewahlten und gelebten Grundorientierung heraus zu arbeiten. Der missbréuchliche
Okkupationsprozess wird auf diese Weise in die Ausbildung hineingetragen. Auch an dieser
Stelle haben wir die Mdglichkeit, aktiv Einfluss zu nehmen und weiterzugeben, was uns am
Herzen liegt! Wer hierfur Neugier, Interesse und Zutrauen verspirt, kdnnte dies ohne allzu
grofRen Zeit- und Arbeitsaufwand tun. Formal oder informell kdnnten wir Weiterbildungs-
und Supervisionsangebote auf3erhalb der Richtlinien-Institute machen (andernfalls wirden
wir, neben weiteren gravierenden Problemen, selbst zur Verdrangung der Humanistischen
Psychotherapie beitragen). In diesem Bereich ertffnet sich ein grolles Potential, das noch
kaum genutzt wird.

Denkbar wéren zum Beispiel Angebote in kleinen Gruppen zum Kennenlernen der Klienten-
zentrierten/Humanistischen Psychotherapie. Sie mussten

- kostengunstig sein (Richtlinien-Ausbildungen sind teuer)

- einen langeren Zeitraum umfassen

- den konzeptuellen Hintergrund unserer Grundorientierung vermitteln (Selbststudium
und Diskussion eines Lehrbuches, zentraler Grundlagentexte und im Anschluss aktuel-
ler Entwicklungen)

- und einen hohen Selbsterfahrungsanteil enthalten (vor allem in Bezug auf prozessori-
entiertes Arbeiten und radikale Akzeptanz des inneren Erlebens). Auch Einzel- oder
Gruppensupervision konnte in dieser Weise angeboten werden.

Junge Kolleg/innen hétten so die Maéglichkeit, in einer offenen, authentischen Beziehung hu-
manistische Konzepte und VVorgehensweisen kennenzulernen, an dieser Welt zu ,,schnuppern*
und zu wahlen, welche Grundorientierung zu ihnen passt und wie sie arbeiten mochten. Sol-
che Angebote konnten privat oder ggf. auch tber unsere Verbdnde organisiert werden. Vor-
schlage dazu sind willkommen! Bei ausreichender Resonanz ware es sinnvoll, Gber unsere
Verbénde ein Unterstitzernetz aufzubauen — auch ein Schritt, die Vereinzelung ein Stlick weit
zu Uberwinden. Wére dies nicht vielleicht eine schone Aufgabe fur interessierte Kolleg/innen,
die reduzieren oder ihre praktische Tatigkeit beenden mochten? Es kann sehr begliickend sein,
etwas weiterzugeben, das einem am Herzen liegt.
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Fazit:

Wenn sich die beschriebene Entwicklung fortsetzt, wird die Humanistische Psychothe-
rapie, dieser wunderbare, lebensnahe und lebensbejahende Zugang zum Menschen, aus
der Therapielandschaft in Deutschland verschwinden. Sie ist weder durch eine andere
therapeutische Grundorientierung ersetzbar noch kann sie in einer ,,Allgemeinen Psy-
chotherapie“ erhalten werden. Sollte sich diese Entwicklung fortsetzen, wére das ein
unermesslicher Verlust fur die Psychotherapie und auch fur unsere Gesellschaft. Und
wer wird in einigen Jahrzehnten noch da sein, um diesen Verlust betrauern zu kénnen?
Wenn sich diese Entwicklung fortsetzt.

Diese Entwicklung reguliert sich nicht von selbst. Wir missen nun, da die Neubesetzung
des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie ansteht, alle Krafte bindeln, um der
Humanistischen Therapietradition in unserem Land die Weiterexistenz zu ermdglichen
und uns unsere berufliche Heimat zu erhalten.

Dieser Beitrag schliet mit einer Aussage von Leslie Greenberg zur Integration in der Psycho-
therapie (personliche Mitteilung™*):

,»Es ist besser, eine explizite Theorie zu haben als eine implizite. Die Integration unseres An-
satzes in andere Grundorientierungen der Psychotherapie war nie meine Vision. Ich denke,
die Psychotherapie ist derzeit in Gefahr, zu einer mechanistisch genutzten Ansammlung von
Methoden zu verkommen, die nach Belieben und ohne Beriicksichtigung des Kontextes ge-
nutzt werden. Aber was wir brauchen ist doch ein Gebaude bestehend aus einem philosophi-
schen und wissenschaftlichen Hintergrund, aus dem wir bestimmte Grundhaltungen und ein
bestimmtes Menschenbild ableiten, und dazu passende Theorien und Interventionen. Und in
diesem Sinne haben flr mich Integrationsbestrebungen in der Psychotherapie einen Wert; ich
denke, dass wir nur solche Ansétze integrieren sollten, die miteinander verwandt sind. Meine
- einige Jahre zurickliegende - Initiative, alle humanistischen und auch die existentialisti-
schen Ansétze zu vereinen, ist gescheitert. Obwohl ich die geduRerten Einwande verstehe und
wertschatze, bin ich enttduscht dartber. Denn ich denke, dass die humanistischen Therapien
nur dann eine Chance haben zu Uberleben, wenn wir als geschlossene Gruppe nach auf3en
treten und eine dritte Kraft bilden gegenuber den beiden anderen Grundorientierungen, die
zurzeit das Feld dominieren. Ich denke, es ist besser zu kampfen, als sich zerstdren zu lassen.
Die Verhaltenstherapeuten und die psychodynamisch orientierten Therapeuten haben uns ge-
zeigt, wie das geht: die haben sich namlich nicht spalten lassen. Die integrieren zwar unsere
Methoden in ihre Ansétze und behaupten, es sei ihres, obwohl es nicht ihres ist - aber sie ha-
ben sich niemals spalten lassen. Wir haben uns spalten lassen. Und diese Spaltung beginnt fiir
mich im Herzen.*

Uber Ruickmeldungen, Unterstitzung und Anfragen zu geplanten Projekten wiirden wir
uns freuen.

Ich danke Bettina DOring, Gunter Obijon und Claus Schoendorf, die mich bei der
Entwicklung und Fertigstellung dieses Artikels begleitet und unterstttzt haben. Auflerdem
danke ich allen Kolleginnen, die mir vorab Rickmeldungen zu diesem Beitrag gegeben
haben; Ingrid Kesselring danke ich fur ihre herzlichen Worte.

Kontakt:

Dipl.-Psych. Petra Claas
E-Mail: praxis.claas@gmx.de
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