Peter F. Schmid

Personzentrierte Psychotherapie®

Die Personzentrierte (auch: Klientenzentrierte) Psychotherapie ist die bekannteste und weltweit verbreitetste
Form der Humanistischen Psychotherapie. Sie zeichnet sich vor allem dadurch aus, dass sie so nah wie méglich
an der Erfahrung von Klient(en) und Therapeut(en) und an der unmittelbar aktuellen Beziehung zwischen
Therapeut(en) und Klient(en) orientiert ist. Damit stellt sie die Praxis eines Menschenbildes dar, das den
Menschen als Person versteht (s. den Abschnitt zum Menschenbild). Er wird ohne Vorbedingungen ernst
genommen, so wie er gerade ist. Das schliet ein, wie er durch Erfahrung in Beziehungen geworden ist und wie
er sich in die Zukunft weiter entwickeln kann. Dem Klienten wird die Fahigkeit zugetraut, bei entsprechender
Begleitung aus eigener Kraft sein Leben zu meistern und mit seinen Problemen zurechtzukommen. Damit ist
eine grundlegende Abkehr von einem Verstandnis des Therapeuten als eines Experten fiir die Probleme des
Klienten verbunden; er versteht sich vielmehr als ein sich mit dem Klienten entwickelnder Partner in einem
Prozess der Begegnung von Person zu Person. Charakteristisch ist auch, dass personzentrierte Theorie und
Sprache weitgehend erfahrungsnah sind und eine Bereitschaft zu Forschung und bestandiger Revision von
Theorie und Praxis besteht. Der Personzentrierte Ansatz, Uber die Psychotherapie hinaus eine Lebens— und
Arbeitsweise in vielen zwischenmenschlichen Gebieten, liegt damit vielen zeitgeistigen Forderungen quer — in
der Psychotherapie etwa jener nach der Effektivitat therapeutischen Handelns, die ausschlieBlich in Kategorien
denkt, wie man moglichst rasch, billig und schmerzlos ‘Probleme wegmachen’ kann.

Das Wesentliche und Unterscheidende

Personzentrierte Psychotherapie ist eine Art und Weise der Beziehung mit Menschen, zu zweit oder in Gruppen,

die Personlichkeitsentwicklung durch personale Begegnung fordert. Sie geht davon aus, dass jeder Person die

Fahigkeit und Tendenz gegeben ist, in konstruktiver Weise von ihren Ressourcen Gebrauch zu machen. Der

Mensch kann das eigene Leben und Zusammenleben in befriedigender Weise gestalten, indem er sich selbst

immer genauer zu verstehen sucht und sich dem kontinuierlichen Fluss seines Erlebens mit zunehmend weniger

Abwehr o6ffnet. Diese Tendenz zur Verwirklichung der eigenen Mdglichkeiten wird durch die Begegnung von

Person zu Person angeregt und unterstiitzt. Dabei handelt es sich um eine Beziehung, deren Qualitéat durch den

Respekt vor dem je individuellen Anderssein des Klienten oder der Klientin gekennzeichnet ist, dem der

Therapeut oder die Therapeutin in authentischer, kongruenter Weise, mit nicht an Bedingungen gebundener

Wertschétzung und in tief einfuhlsamer, nichturteilender Haltung présent ist und mit dem oder der er oder sie

sich in der Beziehung gemeinsam weiterentwickelt.

Bevor erldutert wird, was das im Einzelnen bedeutet, soll angefiihrt werden, was als das Wesentliche und

Unterscheidende eines personzentrierten Zugangs zum leidenden Menschen anzusehen ist (vgl. Rogers 1980b,

187f; Rogers/Raskin 1989, 158f; Bozarth 1998, 13-18; Schmid 1998b). Wenn allgemein vom "Person-

zentrierten Ansatz" die Rede ist, ist eine Grundorientierung gemeint, Uber die wenigstens in den folgenden

Punkten weitgehend Konsens besteht. Sie sind im Wesentlichen auch in die Prinzipien und das Selbstverstandnis

des Personzentrierten Weltverbandes eingegangen (WAPCCP 1997).

=  Personzentriert zu arbeiten, beruht auf der Uberzeugung, dass eine dem Menschen angemessene
wissenschaftliche und praktische Vorgangsweise in der Psychotherapie von einem Menschenbild ausgeht,
in dem der Mensch als Person, d.h. in der Dialektik von Selbststdndigkeit und Autonomie einerseits, von
Beziehungsorientierung und Verantwortlichkeit andererseits, verstanden wird.

=  Dazu gehdrt zum einen ein prinzipielles Vertrauen in die menschliche Natur und ihre Entwicklungsmdglich-
keiten: Grundlegend ist die Annahme einer das konstruktive Potential des Menschen aktualisierenden
Tendenz als Motivationskraft. Dies resultiert konkret in einem Vertrauen in die Féhigkeiten des Klienten zu
Selbstbestimmung.

» Dazu gehort zum anderen, dass als das entscheidend Forderliche fir Entwicklung in der Therapie die
Beziehung zwischen Therapeut(en) und Klient(en) angesehen wird. Die Beziehung wird vonseiten des
Therapeuten als personale Begegnung verstanden, in der sich der Therapeut als Person mit der Wirklichkeit
des Klienten als Person konfrontiert.

= Der Therapeut legt das Augenmerk auf die Welt des Klienten, so wie sie diesem erscheint und von ihm er-
lebt, verstanden und bewertet wird (experientieller und phdnomenologischer Ansatz) und folgt ihm in dieser
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Welt, wohin immer sich der Klient bewegt. Er ist fur den Klienten stets als lebendige Person und nicht nur
in seiner Funktion als Therapeut erreichbar. Entscheidend flr die Entwicklung beider Personen in der The-
rapie ist die moglichst bewertungs— und interpretationsfreie Aufmerksamkeit auf das unmittelbar gegen-
wartige Erleben durch Klient wie Therapeut in der Beziehung (Présenz). Dafiir sind die Einstellung und die
Haltungen des Therapeuten, wie sie Rogers, der Begriinder des Ansatzes, beschrieben hat (Authentizitat,
bedingungsfreie Wertschatzung, Empathie), ausschlaggebend und nicht vom Therapeuten angewandte
Methoden oder Techniken. Damit ist eine radikale Abkehr von expertenorientierten Ansatzen verbunden
und eine zunehmende Entwicklung im Verlauf der Therapie hin zu Wechselseitigkeit und Dialog.

= Die konkrete Gestaltung der therapeutischen Beziehung (Setting) richtet sich nach den Bediirfnissen und
Mdglichkeiten des Klienten und nach den Mdglichkeiten des Therapeuten. Die therapeutische Arbeit kann
auf verschiedene Weise, etwa verbal, korpersprachlich oder mithilfe kreativer Ausdrucksmdglichkeiten,
geschehen.

= Psychotherapie stellt einen Spezialfall von Personlichkeitsentwicklung und Beziehungsgestaltung dar
(weshalb aus ihr auch Konsequenzen fur andere Lebensbereiche gezogen werden kénnen). Dem entspricht
ein prozessorientierter Ansatz mit dem Leitbild einer gesunden Person und Theorie der Personlichkeits-
entwicklung und nicht eine Krankheitstheorie als Ausgangspunkt.

= Die grundlegenden therapeutischen Prinzipien treffen auf alle Personen zu, unabhéngig von verschiedenen
Kategorien, wie beispielsweise sogenannte Neurotiker, Borderline—Personlichkeiten, Psychotiker oder
Normale.

= Auch die Ausbildung zum Psychotherapeuten wird als Personlichkeitsentwicklung verstanden.

= Persdnlichkeitsentwicklung in der Psychotherapie wie im sonstigen Leben zeigt sich in einer zunehmenden
Fahigkeit, voll und ganz im Augenblick zu leben und Phanomene wie Verdnderungen mehr und mehr un-
verfalscht wahrzunehmen. Mit ihr gehen zunehmende Selbstbestimmung und Selbstverantwortung sowie
authentische Beziehungsgestaltung einher. (Personzentrierte Persdnlichkeitstheoriebildung ist eher an
Prozessen interessiert als an Strukturen.)

= Es bedarf einer eigenen Erkenntnistheorie, die an der Erfahrung (ph&nomenologisch), an der Vielfalt von
Verstandnis— (konstruktivistisch) und Zugangsmaglichkeiten (pluralistisch) und an einer ganzheitlichen An-
thropologie (personal), somit an der Kommunikation (dialogisch und empathisch—verstehensorientiert)
ansetzt.

=  Philosophische Uberlegungen, die sich aus der psychotherapeutischen Praxis ergeben, sind ein wichtiger
Bestandteil von Psychotherapieentwicklung.

» Es bedarf standiger, auch empirischer Forschung, womit Psychotherapie der Uberprifung und Weiter-
entwicklung zugéanglich gemacht wird. Die Theorie ist standig an der Erfahrung zu Uberprifen und auf
Grund von Erfahrung und Forschung zu revidieren (und nicht umgekehrt).

= Es bedarf eines eigenen, neu zu entwickelnden Wissenschafts— und Forschungsverstandnisses (das die alten
Paradigmata aus Medizin, Naturwissenschaft und Technik abzuldsen hat) und die jeweils Betroffenen in die
Erforschung miteinbezieht.

=  Praktiker, Theoretiker und Forscher sind aufgefordert, auf der Basis dieser Uberzeugungen und Haltungen
("philosophy of life™) eigenstdndige Wege zu gehen, zu experimentieren und einander zu unterstiitzen. Dies
stellt eine weltweite psychologische, sozialen, kulturelle, politische und ethische Herausforderung dar, in
der weder Orthodoxie und Fundamentalismus noch Beliebigkeit und unreflektierter Eklektizismus Platz ha-
ben.

Wenn allgemein vom "Personzentrierten Ansatz" die Rede ist, ist eine Grundorientierung gemeint, tGber die

wenigstens in den eingangs genannten Punkten weitgehend Konsens besteht. Sie sind im Wesentlichen auch in

die Prinzipien und das Selbstverstandnis des Personzentrierten Weltverbandes eingegangen.

Geschichte und Entwicklung des Ansatzes

Carl Ransom Rogers wurde 1902 in eine traditionelle, streng protestantische Familie mit zuletzt funf
Geschwistern in Oak Park, einem Vorort von Chicago, geboren. Nach abgebrochenen agrarwissenschaftlichen
und theologischen Studien absolvierte er ein behavioristisch orientiertes Psychologiestudium in New York. In
dessen Folge und durch die Arbeit in der psychoanalytisch orientierten Child Guidance Clinic von Rochester
gelangte er mehr und mehr zu der Uberzeugung, dass beide Theorieansétze seinen klinischen und personlichen
Erfahrungen nicht entsprechen. Zunehmend schien ihm nur eine prinzipiell phdnomenologische Theorie ange-
messen, die vor allem die Selbstdarstellungen (Symbolisierungen) der Klienten und die ihnen zu Grunde liegen-
den Erfahrungen und Erscheinungen (Phdnomene) ernst nimmt und sie so zu verstehen sucht, wie der Klient
selbst sie sieht.

Als ‘Geburtsdatum’ fiir seinen eigenen Ansatz gibt Rogers (1940b) einen Vortrag am 11. Dezember 1940 an der
Universitat Minnesota an, nach dem ihm bewusst geworden sei, wie weit er sich mit seiner Theorie und Praxis
schon von den vorherrschenden psychiatrischen und psychotherapeutischen Auffassungen entfernt hatte. Seine
Hauptthese lautete: In der Psychotherapie solle es nicht um Problemldsung, sondern um personliche
Entwicklung gehen, wobei der Therapeut Begleiter und Forderer dieser Entwicklung statt Experte fur
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psychische Probleme und deren Ldsung zu sein habe. Damit war der Grundstein gelegt zu einer radikalen
Abkehr von — damals wie heute vorherrschenden — expertenorientierten Ansétzen: vom traditionellen
psychiatrisch—-medizinischen Erklarungsmodell, vom klassischen psychoanalytischen Deutungsmodell, das als
nicht Uberpriifbar angesehen wurde, und vom behavioristisch—naturwissenschaftlichen Denkmodell, dem
Reduktionismus vorgeworfen wurde, heute auch von vor— oder apersonal ansetzenden einseitig das System
fokussierenden (und die Person weitgehend ignorierenden) systemischen Theorien.

Fur Rogers' frihe Jahre war zeifellos die Roosevelt-Ara (“New Deal”) mit ihrem liberalen, positiven und
individualistischen Menschenbild pragend (Barrett—Lennard 1998, 34-55). Nach eigenen Angaben hatten unter
anderem der amerikanische, positivistische Pragmatiker und Reformpadagoge John Dewey und der Ich, Willen
und Kreativitdt betonende Psychoanalytiker Otto Rank auf Rogers (1959a, 12; 1980b, 191; 1983i, 7;
Rogers/Raskin 1989, 161) malgeblichen Einfluss. Neben Gestaltpsychologie, Phdnomenologie, Personalismus
und Existenzialismus (s. u.) sind deutliche Einflisse des Symbolischen Interaktionismus und der Lebensphiloso-
phie zu finden. Rogers sah spater auch eine Verwandtschaft zu fernostlichen Philosophien und zitierte gern Lao-
Tse zustimmend. (Vgl. a. Korunka 1999)

"Nicht—direktiv"

In Abgrenzung zu traditioneller Psychiatrie, Verhaltenstherapie und Psychoanalyse nannte Rogers (1942a)
seinen Beratungsansatz zundchst "nondirective”, um ihn von manipulativem oder lenkendem Therapeuten-
verhalten abzugrenzen. Dabei lag das Interesse noch stark auf der Technik (welche Intervention bringt welche
Reaktion bzw. Verénderung?). Sie sollte eine angstfreie Atmosphére, den sprachlichen Ausdruck (Verbali-
sierung) von Emotionen und die Selbsterkundung (Selbstexploration) des Klienten férdern.
Tonbandaufzeichnungen, spéter Filme und Videoaufnahmen offenbarten den Wert der genauen Gesprachs-
analyse und wurden fir die Ausbildung und Forschung entdeckt. Sie dokumentierten das Geschehen in der ge-
heimnisumwitterten Psychotherapie und entmystifizierten sie in zuvor ungekannter Weise. Rogers 6ffnete das
Feld von Beratung und Therapie in den USA fiir Nichtdrzte und Nichtpsychologen. Erstmals nannte er die Be-
ratung Suchenden nicht mehr "Patienten” sondern "Klienten", um ihre aktive Auftraggeberrolle (in Anlehnung
etwa an Anwaltsklienten) und die F&higkeit und Notwendigkeit zu eigenen und selbstverantworteten Ent-
scheidungen zu betonen. (Heute schwingt das Gleiche mit, wenn man auch in der Psychotherapie vom "Kunden"
spricht, was diesen, etymologisch begriindet, als "Kundigen" ausweist.) Eine der bedeutendesten Forschungs-
resultate war denn auch, dass die Beurteilung der Beziehung in der Therapie durch den Klienten in viel héherem
MaRe mit dem Therapieerfolg korrelierte als jene des Therapeuten (Rogers/Gendlin/Kiesler/Truax 1967).

Rogers wandte sich mit dieser Einstellung von einem medizinischen Modell ab, das unter Therapie die Be-
handlung von Krankheit versteht, bestenfalls die Betreuung eines Kranken (jedenfalls objektbezogenes Handeln
durch den Therapeuten, der als Subjekt der Krankheit oder dem Kranken gegenubersteht). Diese Abkehr vollzog
sich zu Gunsten eines Modells, in dem der Klient das Subjekt bildete, welchem der Therapeut als Alter Ego zur
Seite stand. Damit war der erste entscheidende Schritt zu einer spéter personal verstandenen Beziehung von
Subjekt zu Subjekt getan, die zuletzt als personale Begegnung von Therapeut und Klient begriffen wurde.

"Klientenzentriert"

Um zu betonen, dass der Fokus der Aufmerksamkeit von Therapeut und Klient auf die innere Erlebenswelt des
Klienten gerichtet ist, um dem Missverstandnis zu begegnen, "nicht direktiv" wiirde eine inaktive, passive oder
nicht direkte Therapeutenhaltung nahelegen, und um sich von einem zur bloBen Technik verkommenen "Spie-
geln" abzugrenzen, pragte Rogers (1951a) den Begriff "client—centered", also "den Klienten in den Mittelpunkt
stellend”. Er betont, dass nicht Methoden, sondern Einstellungen und Haltungen in der Therapie wirksam sind
(ders. 1957a). Aus der Erforschung des Prozessverlaufs von Therapien wurde die Bedeutung zunehmender Of-
fenheit des Klienten fir die eigene aktuelle Erfahrung (experiencing) erkannt. Zu Letzterem trug der in Oster-
reich geborene Rogers—Mitarbeiter Eugene Gendlin (* 1926) entscheidend bei: Psychotherapie wurde nun als
Erlebenstherapie verstanden. Die Forderung der Selbstexploration und die Gefiihlsverbalisierung standen im
Vordergrund.

In den Finfzigerjahren wurde die Forschung systematisiert und nach einer ersten umfassenderen Theorie-
darstellung (Rogers, 1951a, 417-458) eine grundlegende, systematische Konzeption der bis dahin erarbeiteten
klientenzentrierten Therapie—, Personlichkeits— und Beziehungstheorie von Rogers (1959a) verfasst. Sie
mindete in die Erkenntnis, dass mit diesem Ansatz der Zugang zu einer umfassenden Theorie fur die
verschiedensten Arten von Beziehung erdffnet war.

Mit dem Buch "On Becoming a Person", deutsch "Entwicklung der Personlichkeit" (1961a) wurde Rogers dann
zuerst in der therapeutischen Fachwelt, spéater in breiten Kreisen, vor allem im Zusammenhang mit dem
allgemein gesellschaftlichen Interesse an Selbsterfahrung, populédr. Der Film "Journey into Self" (F-1968)
brachte ihm sogar einen Oskar.

"Personzentriert"
Eine weitere entscheidende Entwicklung im Verstandnis des Ansatzes wurde unter anderem durch zwei
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Erfahrungen eingeleitet: Einerseits durch ein grof3 angelegtes Forschungsprojekt mit hospitalisierten Langzeit—
Schizophrenen (Rogers/Gendlin/Kiesler/Truax 1967), das Rogers mit seinen Mitarbeitern in Wisconsin startete
und bei dem angesichts schweigender und oft wenig verstdndlicher Klienten die Therapeuten bald auf sich
selbst, auf ihre eigene Person zuriickgeworfen wurden. Zum anderen erlebte Rogers bei seinem Engagement in
Encounter-Gruppen mit der "Normalpopulation" (Rogers 1970a), dass die Gruppenleiter bald genauso
personlich angegangen wurden und damit als Personen gefordert waren wie andere Teilnehmer. So wurde
zunehmend die dialogische Situation erkannt und neben der Person des Klienten mit seinem Erleben auch jene
des Therapeuten und dessen Erleben als fiir die Therapie bedeutsam begriffen. Damit war der endgiltige Schritt
zum Verstandnis von Psychotherapie als Begegnung getan, der nicht zuletzt auch durch die Auseinandersetzung
mit der Existenzphilosophie (Kierkegaard), der Dialogischen Philosophie (Buber) und, weitgehend
unthematisiert, auf der Basis der judisch—christlichen Anthropologie (Tillich) erfolgte. Unter anderem mit
Martin Buber (Rogers/Buber 1960) und Paul Tillich (Rogers/Tillich 1966) fiihrte Rogers vielbeachtete
offentliche Dialoge. Im Mittelpunkt stand von da an die therapeutische Beziehung "person to person™ als solche;
Psychotherapie wurde fortan als wechselseitiges Geschehen aufgefasst. Dementsprechend bekam die
Authentizitat einen immer gréferen Stellenwert unter den Grundhaltungen.

Diese Entwicklung wurde von Rogers allerdings nicht mehr so systematisch beschrieben wie die friheren Theo-
rien, weshalb ihre Rezeption zum Teil mit betrachtlicher Verzégerung erfolgte. Das trifft besonders auf Deutsch-
land zu, wo sich zu dieser Zeit ein stark an die Verhaltenstherapie angelehntes Verstdndnis durchzusetzen
begann, das von Reinhard Tausch (1960) initiiert wurde (dem abgesehen davon das unbestreitbare Verdienst
zukommt, Rogers im deutschsprachigen Raum bekannt gemacht zu haben). Die bisweilen heute noch anzu-
treffende Auffassung, es handle sich bei Rogers' Ansatz um einen einseitig individualistischen, hat auch in
dieser nur mehr unsystematischen Dokumentation seinen Ursprung, ist aber seit gut dreilig Jahren Uberholt.
Rogers hat sich von Anfang an mit Gruppen beschaftigt, dies aber, von bedeutsamen Ausnahmen (z. B. Rogers
1948d) abgesehen, erst viel spater schriftlich thematisiert; entgegen dem ersten Anschein muss der Person-
zentrierte Ansatz von Beginn an als sozialpsychologischer und Gruppenansatz verstanden werden (Schmid
1996, 57-76). Zum einen wegen der Ubertragung auf verschiedene Populationen, zum anderen wegen der
anthropologischen Bedeutung des Begriffs wurde nun zunehmend der Name "person—centered” (Rogers 1977a)
gebrauchlich.

Historisch wie inhaltlich ist »person—zentriert« im Gegensatz ebenso zu »verhaltens—orientiert« wie zu »psych-
iatrisch« und zu beiden Wortteilen von »psycho—analytisch«, aber auch zu »k&rper—therapeutisch« und zu
spateren Entwicklungen wie transpersonalen und system-—orientierten zu verstehen. Was die Bezeichnung
betrifft, hat sich neben “personzentriert” auch “klientenzentriert" bis heute erhalten. (der Plural
"personenzentriert” stellt einen Ubersetzungsfehler dar). Die auf den flamischen und deutschsprachigen Raum
beschrankte Bezeichnung "Gespréachs(psycho)therapie”, die Tausch (1960) verbreitete, ist insofern irrefiihrend,
als durch sie diese Therapie als bloR verbale Interaktion verstanden wurde. Die Bezeichnung als "Rogerianische
Therapie™ lehnte schon Rogers selbst »mit tiefem Widerwillen« als unzutreffend ab, umso absurder erscheint sie
nach 60-jahriger weltweiter Entwicklung (Thorne 1992, 92; Schmid 1996, 126-129).

Nach einer langen akademischen Laufbahn (seit 1939 als Professor an den Universititen Ohio State, Chicago
und Wisconsin) zog Rogers 1964 nach La Jolla, einem Vorort von San Diego in Sudkalifornien, wo er 1968 mit
Kollegen das Center for Studies of the Person begriindete, und wandte sich mehr und mehr anderen Gebieten zu,
auf die er personzentrierte Prinzipien kreativ Ubertrug: Padagogik und Erwachsenenbildung (Rogers 1969a;
1983a), Partnerschaft (1972a) und Familie, GrolRgruppen und interkulturelle Workshops, besonders solche zur
Konfliktlésung und Friedensarbeit, sowie politische Arbeit generell (1977a; 1980a) u. a. Letztere flhrte ihn
unter anderem in die Krisenherde nach Irland, Stdafrika, Ostmitteleuropa, Russland und Georgien. Rogers starb,
soeben flir den Friedensnobelpreis nominiert, 1987 in La Jolla.

Aktuelle Entwicklungen

Schon zur Lebenszeit Rogers' und natirlich seit seinem Tod haben eine Reihe von Weiterentwicklungen
personzentrierter Ansatze stattgefunden.

Als wichtigste sind konstruktivistische und kommunikationstheoretische Beitrdge (Frenzel 1991; Land 1992;
Fehringer 1993; 1994; O'Hara 1998), klinisch—prozessorientierte und differenzielle Sichtweisen (Binder/Binder
1991; 1994; Swildens 1991; Speierer 1994; Finke 1994; Greenberg/Watson/Lietaer 1997) sowie personal—
dialogische Ansatze (Pfeiffer 1995a; Schmid 1991; 1994; 1996) zu nennen. lhnen allen ist ein mehr oder
weniger stark phanomenologisch-existenzieller Zug gemeinsam, der sie von lernpsychologisch (Martin 1975)
und kognitionspsychologisch (Wexler 1974) orientierten Interpretationen unterscheidet.

Innerhalb des phdnomenologischen Ansatzes lassen sich (in Anlehnung an Finke 1994, 13-25; 1999a) im Sinne
von Akzentsetzungen etwa folgende Positionen unterscheiden, wobei die Ubergange natirlich flieRend sind:

« starker empirisch—deskriptive, bisweilen positivistische, mit einer starken Betonung der Aktualisierung und der
bedingungsfreien Wertschatzung (z. B. Minsel 1974; Biermann-Ratjen/Eckert/Schwartz 1995; Bozarth 1998),



« starker hermeneutische mit dem Fokus auf Inkongruenz (s. u.) und einer Betonung der Bedeutung des empathi-
schen Verstehens, meist unter Einbeziehung biographischer Zusammenhdnge (z. B. Swildens 1991;
Binder/Binder 1991; Biermann—Ratjen 1993; Finke 1994; 1999b) und

« starker beziehungstheoretisch—interpersonale mit dem Akzent auf Begegnung, Dialog und Interaktion und
einer Betonung der Kongruenz (Pfeiffer 1991; 1995a; Schmid 1994; 1996).

Es waére einseitig, die verschiedenen Positionen, etwa empathische und dialogische, intra— und interpersonale
Akzentsetzungen gegeneinander auszuspielen. Wie im Folgenden dargestellt wird, ist es wichtig, den Anderen
zu verstehen und ihm gegenlberzutreten und zu ant-worten, sich einzufiihlen und "dagegenzuhalten",
bedingungsfrei zu akzeptieren und authentisch zu sein, Alter Ego und Partner zu sein, der als Person in Dialog
tritt. Hier ist nicht von einem Entweder—Oder, sondern, entsprechend den beiden Traditionsstrangen im
Verstandnis von Person (s. u.) von Erginzung oder besser von einer dialektischen Spannung auszugehen.

Bei den Konzepten des Focusing (Zentrierung auf das Erleben, auf korpernahe Gefiihlsqualitaten), einer
induzierten Erlebnisvertiefung, und jenen Ausformungen der experientiellen Therapie, die sich als "Focusing—
orientierte  Therapie" nach Gendlin (1998) bzw. als prozessdirektive "process—experiential" Therapie
(Greenberg/Rice/Elliott 1993) verstehen, ist umstritten, ob sie noch als genuin personzentriert anzusehen sind.
Dieselbe Uberlegung gilt fiir explizit erlebnisaktivierende Vorgangsweisen (z. B. Mente/Spittler 1980;
Esser/Sander/Terjung 1996). Ziel- und interventionsorientierte (Sachse 1992) wund eklektische
("methodenintegrative") Konzepte bergen jedenfalls die Gefahr, hinter den Paradigmenwechsel von Rogers
zuriickzufallen. Dasselbe gilt fur eine Reduktion des Ansatzes auf psychotherapeutische Gespréachstechniken.

Im Zuge der Weiterentwicklung werden zunehmend auch Bereiche, die urspriinglich kaum thematisiert wurden,
genauer untersucht, so z.B. ein differenzielles Leidensverstandnis (s. u.), der Traum (Schmid 1992c; Finke 1994,
160-167), Sexualitat (Schmid 1995) oder Aggression (ders. 1996, 469-486; Biermann—Ratjen 1998).

Schon zu Rogers' Lebzeiten hatte sich die Personzentrierte Psychotherapie tber die ganze Welt ausgebreitet, der
Schwerpunkt der Entwicklung liegt gegenwértig aber eindeutig in Europa (Thorne/Lambers 1998). Rogers
lehnte unter dem Eindruck von Orthodoxie— und Rigorismusproblemen anderer Schulen zeitlebens ab,
schulenorientierte Verbande zu griinden (Rogers 1986f). So dauerte es zehn Jahre nach seinem Tod, bis in
Lissabon 1997 der Personzentrierte Weltverband (WAPCCP 1997), und 1998 in Luxemburg das Européische
Netzwerk (NEAPCCP 1998) gegriindet wurden. (Zur Biografie Rogers' und zur Geschichte und Entwicklung
des Personzentrierten Ansatzes vgl. Kirschenbaum 1979; 1995; Thorne 1992; 1998; Schmid 1989, 75-99; 1994,
65-102; 1998b; Barrett—Lennard 1998.)

Der Personzentrierte Ansatz hat mittlerweise eine Vielzahl von Lebens— und Arbeitsbereichen beeinflusst, ne-
ben den bereits genannten praktisch alle quasitherapeutischen Situationen wie Beratung, Selbsterfahrung oder
Supervision, des weiteren Medizin, Sozialarbeit, Seelsorge, Politikwissenschaft, Organisationspsychologie,
Wirtschaft, Philosophie, Theologie, Wissenschaftstheorie, Sport, Okologie, Ethik, Kunst, u. v. a. (Belege s. z. B.
Schmid 1992a, 42; 1996, 405-409; 1998a; O'Hara 1998; Slunecko 1998; Themenheft PERSON 2 [1998].) Der
Personzentrierte Ansatz ist dabei nicht nur eine bewahrte Form der Beziehungsgestaltung fir menschliches
Zusammenleben und —arbeiten in seinen verschiedenartigsten Formen und unter den verschiedensten Umstanden
geworden, sondern hat sich zu einer Kulturphilosophie entwickelt (Schmid 1992a).

Die personzentrierte Philosophie schliefit jeden Dogmatismus oder Fundamentalismus ebenso wie Elitedinkel
aus. Vielfalt und Offenheit fur Entwicklung meint freilich auch nicht Beliebigkeit oder auf vermeintlicher
Kompatibilitat beruhenden Eklektizismus. Zentrales Kriterium fiir einen Person—zentrierten Ansatz bleiben die
Anthropologie und eine ihr entsprechende Praxis (Schmid 1997b; Frenzel 1998).

Man darf in vielen Verwasserungs— und Verharmlosungstendenzen, die sich allenthalben finden, auch einen
Widerstand gegen den radikalen Anspruch des personzentrierten Paradigmenwechsels sehen, der bedrohlich fir
etablierte Macht, fur Status und Prestige ist (Rogers 1980b, 225): Rogers (z. B. 1977a, 13) selbst sprach &fter
von einer "stillen Revolution des Personzentrierten Ansatzes".

Was im Folgenden nun systematisch dargestellt wird, lief, wie bereits beschrieben, historisch umgekehrt: Am
Anfang stand die Erfahrung. Das Menschenbild wurde erst als eng verwandt mit bestehenden philosophischen
Traditionen erkannt, als die Personlichkeits- und Beziehungstheorie weitgehend ausformuliert waren. Diese
wurden ihrerseits aus der Therapietheorie abgeleitet, der das erste und primére Interesse galt und die wiederum
aus dem Bedurfnis entstanden war, Ordnung in die Erfahrungen der Therapiepraxis und der daraus
resultierenden theoretischen Annahmen zu bringen (Rogers 1959a).

Menschenbild

Bei seinem Handeln geht jeder Mensch, bewusst oder nicht, von Annahmen dariiber aus, was und wie Menschen
sind (Anthropologie), warum sie so und nicht anders handeln (Motivationstheorie), wie sie sich entwickeln und
verandern (Personlichkeitstheorie), wie und warum es zu psychischen Stérungen und Leidensprozessen kommt
(Krankheitslehre/Stérungstheorie) und wie man ihnen helfen oder, allgemeiner gesagt, sie beeinflussen kann
(Therapietheorie). Wer zum Beispiel seinem Freund hilft, weil es diesem schlecht geht, handelt aus einer



bestimmten Vorstellung heraus, was dem Freund helfen kénnte (und daher auch aus einer Vorstellung, wie der
Freund "gebaut" ist) — auch dann, wenn er diese Uberlegung noch nie explizit angestellt hat.

Zu diesen Annahmen gehort naturgemal auch das Selbstverstdndnis, also ein Bild von sich selbst (in der
Humanistischen Psychologie meist "das Selbst" genannt). Schon an dieser Stelle lasst sich ahnen, dass sich
zwischen dem Bild, das man von sich hat, und dem, das man von den anderen Menschen hat, ein Zwiespalt
auftun kann. Da man aber aus der Spannung zwischen Gleich— bzw. Ahnlichsein mit anderen Menschen und
gleichzeitig von ihnen Verschieden—Sein nie herauskommt, ergibt sich gerade fiir die Psychotherapie — wenn
man den Anderen und sich selbst gerecht werden will — die Notwendigkeit, dem genauer nachzugehen, wie wir
Menschen sind.

Zum Stellenwert des Menschenbildes fiir die Psychotherapie

Was fiir privates Handeln gilt, gilt also umso mehr fiir therapeutisches Handeln, das sich der Frage stellen muss,
wie es den Menschen versteht, welches Bild es von ihm und seinem "Funktionieren" hat. Denn davon hangen
alle weiteren Konzepte, wie das einer Stérungslehre bzw. Leidenstheorie und dementsprechend auch die
Vorstellung von "Begleitung,”, "Hilfe" oder "Heilung" ab.

Wie bei jedem Menschenbild handelt es sich dabei um Modellannahmen, um "basic beliefs (Glaubens-
annahmen)", die selbst nicht weiter beweisbar oder widerlegbar sind: etwa ob man glaubt, dass der Mensch ei-
nen freien Willen hat oder nicht; ob man davon ausgeht, dass der Mensch im Grunde seines Herzens gut, bose o-
der beides ist; ob er sich im Wesentlichen verandern kann oder einem prinzipiellen Wiederholungszwang unter-
liegt usw. Das Menschenbild, aus der Erfahrung gewachsen, bildet die Basis, auf der aufbauend erst
wissenschaftlich und methodisch geforscht und gehandelt werden kann. Und alle Theorie und Praxis lasst sich
letztlich auch am Menschenbild kritisch messen.

Viele Strémungen der modernen Psychologie und Psychotherapie sahen und sehen weitgehend immer noch ihre
Aufgabe in einem objektivierenden und verallgemeinernden Zugang, beispielsweise im Diagnostizieren,
Interpretieren und Klassifizieren. Vor allem die Humanistischen Psychologen traten um die Mitte des
20.Jahrhunderts vehement dagegen auftraten, den Menschen wie eine grof’e Ratte oder einen komplizierten
Computer begreifen zu wollen. Sie gingen davon aus, dass eine dem "Gegenstand" Mensch angemessene
Disziplin auch ein anderes Wissenschaftsverstdndnis, eine andere Methodologie und eine andere Weise der
Forschung voraussetzt.

Im Gegensatz zu vielen anderen Ansatzen macht die Personzentrierte Psychotherapie ihr Menschenbild explizit;
es muss also nicht erst aus der Therapietheorie und oder dem praktischen therapeutischen Handeln erschlossen
werden. Die Anthropologie steht dabei zutiefst in der Tradition abendlandischen Denkens, n&herhin des (ber die
Theologie in die Philosophie eingegangenen Personbegriffs. Personzentrierte Psychotherapie versteht sich als
wissenschaftliche und praktische Frage nach der Person.

Was heiflt "Der Mensch ist Person?"

Das griechische Wort "présopon”, von dem das lateinische "persona™ stammt, bedeutet urspriinglich "Gesicht"
(an dem man normalerweise erkennt, wer jemand ist) und spater davon abgeleitet die "Maske" des
Schauspielers, der "ein Gesicht macht" — wobei zu beachten ist, dass im antiken Theater die Maske nicht dem
Verbergen diente, wie wir heute assoziieren, sondern dem Herzeigen, der Offenbarung (des dargestellten
Gottes). Die "persona" machte also deutlich, um wen es hier geht. So kam "Person" zur Bedeutung des Tragers
einer Rolle im Theater. In romischer Zeit wurde "persona” dann auch flr die (soziale) "Rolle im Leben"
gebrauchlich. Damit kennzeichnen den Begriff von Anfang an zwei Aspekte, der individuelle ("wer ist jemand
an sich?™) und der relationale ("wer ist jemand nach auf3en, in der Beziehung zu einem Anderen und daher durch
und flr diesen Anderen?").

Die Doppelbedeutung im Begriffsursprung geht parallel mit der Frage: Was davon ist nun das eigentlich
Entscheidende am Person— und damit am Mensch-Sein: das Selbststdndige oder die Beziehung? Was macht die
Person eigentlich aus: was sie aus sich heraus ist (das Individuelle) oder was sie in und durch Beziehungen ist
(das Relationale)? Genau diese Frage durchzieht nahezu 2000 Jahre Philosophiegeschichte bis zum heutigen
Tag: Nachdem der Begriff "Person™ aus der Alltagssprache in die Philosophie eingegangen war, bildeten sich
zwei Traditionsstrange heraus, ein individualistischer und ein relationalistischer, die auch fir die Diskussion in
der Psychotherapie nach wie vor bestimmend sind.

Person als Selbststandigsein

Den individualistischen (oder substantialistischen) Personbegriff hat erstmals Boéthius (480-525) definiert: "Pe-
rson ist die unteilbare Substanz eines vernunftigen Wesens.” "Substanz” kommt vom lateinischen “sub-stare”,
das wdrtlich "von unten her zum Stehen kommen" bedeutet, heillt also Von-selbst-zu-Stande—Kommen,
Selbststandigkeit, In—-sich—selbst—-gegrindet-Sein und damit Unabhéngigkeit. In dieser Tradition stehen etwa
Thomas von Aquin, der betont, dass die Person aus sich selbst ist, die Aufklarung mit ihrer Betonung des Selbst-
bewusstseinsund Kant, der in praktischer Hinsicht Rang und Wiirde der Person unterstreicht, die "nicht blof3 als
Mittel gebraucht werden darf", sondern "Zweck an sich selbst" ist, der Freiheit zukommt und deren Handlungen
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daher "der Zurechnung fahig sind". Besonders deutlich wird dieses Verstandnis in der Existenzphilosophie:
Heidegger, Jaspers und Kierkegaard betonen die Verantwortung des Menschen, der sich in der Existenz seines
Daseins, in seiner individuellen Einzigartigkeit und Unaustauschbarkeit, in seiner WahImdglichkeit und Freiheit
selbst erféhrt und flir den es darum geht, "das Selbst zu sein, das man in Wahrheit ist" (Kierkegaard 1924, 17) —
ein Satz, den Rogers (z. B. 1961a, 167) gern und immer wieder zitiert.

Wer also mit Person ihre Selbststandigkeit und Einzigartigkeit, ihre Freiheit und Wirde, ihre Einheit, ihre Sou-
verdnitat und Selbstbestimmung, ihre Verantwortlichkeit, die von der UNO deklarierten Menschenrechte usw.
verbindet, der steht in der Tradition eines solchen individualistischen Personbegriffs. Das ist auch gemeint,
wenn der Mensch von Anfang an und unabhéngig von seiner physischen oder psychischen Gesundheit und
Entwicklung als Person bezeichnet wird. Personsein heil3t, so verstanden, Aus—sich—Sein und Fir-sich-Sein.

Person als In-Beziehung-Sein

Am Beginn des anderen, des relationalistischen Traditionsstranges stehen die Kirchenvater, die Person als
Bezogenheit verstanden haben: Gott ist Beziehung — das ist gemeint, wenn in der Trinitatstheologie von drei
Personen in Gott die Rede ist. Richard von St. Viktor (T 1173) definiert dann Person als "unmitteilbare Existenz
einer geistigen Natur". Person wird hier bewusst nicht als Sub-sistenz, sondern als Ek-sistenz verstanden, als
von auBen her ["ex"], durch andere zu—-Stande kommend, als Gegeniiber—Stehendes. Person ist nun gerade der,
der durch andere er selbst ist. Konstitutiv fiir die Person ist ihre Ursprungsbeziehung — wie etwa beim Kind
von der Mutter her. Fichte wies darauf hin: "Der Mensch wird nur unter Menschen ein Mensch — sollen
Uiberhaupt Menschen sein, so missen mehrere sein.” Kants Zeitgenosse Friedrich Heinrich Jacobi schrieb:
"Ohne Du ist das Ich unméglich”, und Hegel versteht Person als Hingabe an ein Gegeniiber, um sich gerade
dadurch im Anderen selbst zu gewinnen. Besonders der Personalismus (auch Dialogisches Denken genannt)
betont, dassvor der Person das Subjekt—Objekt—-Denken Halt machen muss: Martin Buber (1878-1965) —
gleichfalls von Rogers gern zitiert — betont nachhaltig die dialogische Existenz des Menschen: "Ich werde am
Du; Ich werdend spreche ich Du. Alles wirkliche Leben ist Begegnung." (Buber 1923, 18) Die fundamentale
Tatsache der Existenz ist "der Mensch mit dem Menschen. [...] Person erscheint, indem sie zu anderen in
Beziehung tritt." (Ders. 1948, 164). Die "Ich-Du-Beziehung" des Dialogs ist charakterisiert durch
Unmittelbarkeit (ist also bar aller Mittel) und durch Gegenwaértigkeit (geschieht somit jeweils im Augenblick).
Noch radikaler als Buber faBt Emmanuel Levinas (1905-1995) die Beziehungsbedingtheit der Person, weil er
vom Anderen her denkt und das absolute Anderssein des Anderen zum Ausgangspunkt seiner Anthropologie
macht: Grundlage des Selbstbewusstseins ist nicht die Reflexion (des Ich am Du), sondern die schon jeweils
vorgegebene Beziehungserfahrung, die im Anderen ihren Ursprung hat (also "Du-Ich" statt "lch-Du"). Der
Andere ist damit nicht ein Alter Ego, sondern ein absolut Anderer, ein bleibendes Rétsel und somit standige
Herausforderung. Er "sucht uns heim", wofir Levinas die Metapher "Antlitz [visage]" verwendet, die an den
Ursprung des Personbegriffs erinnert. Dieses Antlitz spricht uns an, und seine Not fordert uns heraus. Wéhrend
die traditionelle abendl&ndische Philosophie ja nichts als Egologie (bloRe Rede vom Ich) gewesen sei, habe nun
am Anfang aller Philosophie die Ethik zu stehen. Ver—Antwort-lichkeit ist demnach die Grundkategorie des
Personseins: Aus der Begegnung erwachst die Verpflichtung zur Antwort. Levinas bleibt auch nicht wie Buber
bei der Zweiheit des Ich-Du stehen; denn es gibt nicht nur ein Du, nicht nur eine personale Beziehung, es gibt
den Anderen immer nur in der (wenigstens potentiellen) Gegenwart des "Dritten”, d. h. es gibt viele Andere.
Daraus folgt, dass Handeln sich nicht mehr von selbst versteht und sich der Spielraum der Freiheit 6ffnet.
(Levinas 1983; 1987; 1992) Statt des Paares, statt "Ich und Du", wird nun die Gruppe, das "Wir", zum
Grundelement von Interpersonalitat (vgl. Schmid 1998b).

Wer also Person von der Beziehung her versteht, aus der Partnerschaft, aus dem Dialog, aus der Verbindung zur
Welt, von ihrer Angewiesenheit auf andere her, wer sie im Ganzen der Gemeinschaft und damit in ihrer Ver-
antwortung sieht, der steht in der Tradition des relationalistischen Personbegriffs. Personsein heiflt demnach
Aus— und In-Beziehung-Sein, Von-anderen-her— und Fiir—Andere-Sein, Auf-Andere—angewiesen-Sein.

Der personzentrierte Personbegriff

Die beiden skizzierten Zugénge zum Versténdnis der Person sind, wie es einem Menschenbild entspricht, nicht
weiter beweisbar, wenngleich sie jeweils plausibel und nachvollziehbar erscheinen. In beiden Zugéngen zur
Person liegen wichtige Ansatze, "hinter" die ein heutiges Verstandnis nicht zuriick kann, auch wenn sie sich
nicht einfach harmonisieren lassen, sondern in bleibender Spannung gesehen werden missen. Zur Person
gehoren Selbststandigkeit wie Selbstbestimmung und Beziehungsoffenheit wie Beziehungsangewiesenheit,
Erfahrung und Begegnung, Souverénitat und Engagement, Autonomie und Solidaritat, Ich und Wir. Der Mensch
ist von Anfang an Person als eigensténdiges, unverwechselbares Individuum (er ist der, der er ist), und er ist von
Anfang an auf die personale Gemeinschaft mit Anderen bezogen, ja auf solche Beziehung angewiesen (er ist aus
Begegnungserfahrungen der geworden, der er ist, und entwickelt sich durch solche Erfahrungen weiter: Die
dialogische Frage »Wer bist du?« schlief3t die Frage nach dem »Woher« und nach dem »Wohin« ein). Erst durch
die Beziehung zu anderen Personen entfaltet und verwirklicht er sein Person-Sein: Er wird Persdnlichkeit. Ein
solcher Personbegriff steht ebenso im Kontrast zu einem individualistisch—privatistischen wie zu einem
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kollektivistischen Menschenbild. (Ausfihrlich zum Personbegriff und zum personzentrierten Personverstandnis:
Schmid 1991; 1994; 1997a; 1998a; 1999; s. a. Zurhorst 1989.)

Die Spannung zwischen beiden Personbegriffen, die es auszuhalten gilt, ist das Charakteristische am
Verstandnis der Person im Personzentrierten Ansatz. Diese Spannung findet sich in der Therapie wieder, wenn
es darum geht, dass der Klient durch die Beziehung er selbst wird, dabei begreifend, was er immer schon selbst
war und erst noch werden kann. Und wenn es darum geht, dass der Therapeut authentisch er selbst und doch
einfiihlend und wertschatzend ganz auf den anderen bezogen ist. Die Spannung ist in der therapeutischen
Beziehung gegeben, wenn das personale Beziehungsangebot des einen in eine tatséchliche solche Beziehung
miindet, im anderen ausldst und zum Vorschein bringt, was schon angelegt war, aber der Beziehung bedurfte, es
zu wecken und zu (neuer) Entwicklung anzuregen. In der Austragung dieser Gegensétze, nicht im Ausgleich, im
stdndigen Gegenliber der Begegnung geschieht die Aktualisierung der Méglichkeiten der Person und wéchst die
Personlichkeit (s. u. zur Therapietheorie). — Nur angemerkt kann hier werden, dass der Mensch Person als
Mann und Frau ist und geschlechtsspezifische Aspekte des Personseins (gerade auch in der Therapie) eine
zentrale Rolle fir das Verstandnis spielen (Winkler 1992).

Es liegt auf der Hand, dass das jeweilige Personverstdndnis einen entscheidenden Einfluss auf die Theorie und
Praxis der Psychotherapie hat. Im Personzentrierten Ansatz schlagen sich beide Personbegriffe in ihrer
dialektischen Spannung in der Personlichkeits— und Beziehungstheorie inklusive der Theorie der leidenden
Person und der Entwicklungspsychologie, in der Therapietheorie wie im praktischen therapeutischen Handeln
und in der Ausbildung und Forschung nieder. Und beide haben zur Formulierung des personzentrierten Axioms
gefuhrt, in dem die Dialektik von Selbststdndigkeit und Beziehungsangewiesenheit festgehalten ist: Dass der
Mensch die Fahigkeit und Tendenz zur Entwicklung in sich selbst tragt, er aber der Beziehung bedarf, damit
diese Entwicklung tatsachlich stattfinden kann.

Personlichkeitstheorie

Aktualisierungstendenz

Dem an der Selbststandigkeit orientierten Personverstandnis entspricht die Annahme einer Aktualisierungs-
tendenz. Ganz auf der Linie seiner humanistischen Kollegen Goldstein, Maslow, Allport und Angyal versteht
Rogers darunter eine dem Menschen innewohnende Tendenz sich selbst zu verwirklichen, d. h. seine
Maéglichkeiten konstruktiv in die Wirklichkeit umzusetzen. Wie es in jedem Organismus einen Antrieb gibt, sich
selbst zu vervollkommnen, so ist auch der menschliche Organismus bestrebt, seine Potenz auf eine Weise zu
aktualisieren, die seiner Erhaltung, Entfaltung und Steigerung dient.

Der Organismus — so spricht Rogers von der "Natur des Menschen" — ist der vertrauenswirdige "innere Kern
der menschlichen Personlichkeit" (z. B. Rogers 1961a, 100f), das organisierte Ganze korperlichen, seelischen
und geistigen Erlebens, der Ort aller Erfahrungen und Ort des inneren Bewertens. Er steht in Interaktion mit der
Umgebung (Beziehung) und wird, wenn wenigstens ein Minimum forderlicher Umgebungsbedingungen
gegeben ist, von der Aktualisierungstendenz in Richtung auf zunehmende Reife gesteuert (Selbststandigkeit).
Der Mensch tendiert also "von Natur aus" aktiv zur Entwicklung seiner Fahigkeiten, zu Reife und
Lebensbereicherung (Selbstregulation und teleologisches Moment). Und dieser Tendenz kann man mit
Vertrauen begegnen (Rogers/Raskin 1989 155f). Rogers (z. B. 1951a, 424) gebraucht gerne das Beispiel des
Kleinkindes, das trotz aller voriibergehender Misserfolge schrittweise zu gehen lernt, obwohl Krabbeln zunéchst
einfacher und schneller zum Ziel fiihren wirde. Damit betont er, dass es sich bei der Aktualisierungstendenz um
eine zuverlassige Tendenz handelt, die sich durchsetzt, auch wenn Schmerzen und Widerstande zu iberwinden
sind.

Zu dieser Tendenz zahlt tber die Aufrechterhaltung des Gleichgewichts des Organismus (Homdostase) hinaus
die Differenzierung seiner selbst und seiner Funktionen, seine gerichtete Entfaltung, Erweiterung und
Steigerung im Sinne von Entwicklung und Effizienz und seine Reproduktion. Der Aktualisierungstendenz ist
auch die schopferische Féhigkeit des Menschen zuzuschreiben, ja sie ist als Kreativitat grundlegende Antriebs—
und Gestaltungskraft der Personalisation, der Menschwerdung im Sinne qualitativer Transzendierung des
jeweiligen Status Quo (Angyal 1941): Sie ist ein kreativer Prozess, in dem der Mensch sich mehr und mehr zu
jener Person entwickeln kann, die er ist: "Werde, der du bist!", um den griechischen Philosophen und Dichter
Pindar zu zitieren (Schmid 1994, 413-423).

Diese Tendenz darf nun nicht individualistisch—egoistisch missdeutet werden; Rogers geht davon aus, dass die
individuell konstruktive Entwicklungstendenz auch eine sozial konstruktive ist: was fir die Person selbst
forderlich ist, ist letztlich auch fir die Gruppe oder die Gesellschaft forderlich und umgekehrt; Entfaltung des
Individuums und Entfaltung der Gemeinschaft sind miteinander verbunden.

Die Aktualisierungstendenz kann sich freilich nur sinnvoll auswirken, wenn ein entsprechendes Entwick-
lungsklima gegeben ist. Die physischen wie psychischen Umgebungsbedingungen spielen eine entscheidende
Rolle (was in der Beziehungstheorie naher erldutert wird) — damit ist die Verbindung zum relationalen
Personbegriff gegeben. Die &ulleren Bedingungen konnen die Aktualisierung in der Entwicklung férdern oder
behindern. Sie kdnnen bewirken, dass die Aktualisierungstendenz blockiert wird oder sich nur in verzerrten oder



wirren Manifestationen zeigen kann, damit auch in solchen, die fur den Betroffenen selbst und sozial destruktiv
sind (Rogers 1959a, 21f; 1963a; 1980b, 211f).

Erfahrung und Symbolisierung

Phanomenologisch betrachtet lebt der Mensch als Mittelpunkt einer sich standig verandernden Welt, auf deren
Einflusse er mit seinem Organismus so reagiert, wie er sie subjektiv erfahrt. Diese Erfahrungswelt stellt fir ihn
die "Realitat" dar.

Erfahrung (oder Erleben) ist alles, was sich innerhalb des Organismus in einem bestimmten Moment abspielt
und prinzipiell gewahr, d. h. bewusst werden kann. Sie macht das aus, was wir gemeinhin meinen, wenn wir
vom Leben und Erleben des Menschen sprechen. Dazu gehdren auch Einflisse aus der Erinnerung und damit
vergangener Erfahrungen. Erfahrung kann, muss aber nicht bewusst sein und ist somit der gegeniiber dem
Erleben weitere Begriff. (Beispielsweise kann man hungrig sein, ohne es zu merken, weil man mit einer anderen
Tatigkeit ganz beschaftigt ist.) Erfahrung kann emotional gefarbt sein, und das entsprechende Gefiihl kann
gleichfalls bewusst sein oder nicht. Eine Erfahrung kann vom Organismus auch unterschwellig, d. h. ohne
Bewusstwerdung, wahrgenommen werden (z. B. als Bedrohung).

Wird eine Erfahrung bewusst, so spricht man von Symbolisierung, weil es sich um eine symbolische
Représentation eines Teils der Erfahrung im Bewusstsein handelt. Diese Symbolisierung kann verbal sein oder
sich anderer Symbole, z. B. Kérperempfindungen, bedienen; sie kann von einer dumpfen Gewahrwerdung bis zu
scharfem Bewussthaben reichen. Die Erfahrung und ihre exakte Symbolisierung (d. h. ihr korrektes, unverzerrtes
Bewusstwerden) sind wesentlich fiir die Entstehung und Entwicklung des Selbst (s. u.).

Gendlin hat sich mit dem Prozess der Erfahrung genauer auseinandergesetzt und das Konzept des Experiencing
(Rogers/Gendlin/Kiesler/Truax 1967), des unmittelbar gegenwartigen Erlebens entwickelt, das von Rogers
ubernommen wurde. Experiencing bezeichnet den stdndigen Fluss des Erlebens, das sich jeweils im Augenblick
abspielt. Es ist "ein konkretes korperliches Gefiihl”, "ein vorbegrifflicher Strom des Fihlens, auf den man in
jedem Moment achten kann, wenn man will, indem man nach innen schaut" (Gendlin 1962, 3). Weil sich eine
Person immer auf ihr gerade in der Gegenwart ablaufendes Erleben beziehen kann, kommt dem Experiencing
eine zentrale Bedeutung in der Therapie zu, die in diesem Sinne Selbst-Erfahrung ist, Auseinandersetzung mit
dem eigenen Erleben und dem Selbst. Demnach geschieht Veradnderung in dem Moment, in dem zuvor nicht
zugelassenes Erleben in den Fokus des offenen und akzeptierenden Bewusstwerdens kommt.

Selbst und Selbstaktualisierungstendenz

Dem Menschen ist die Fahigkeit zur Reflexion der eigenen Person eigentimlich. Durch die Fahigkeit, sich auf
sich selbst zu beziehen, entsteht ein Selbstbild, eine Vorstellung von sich selbst. Dem Kleinkind werden in der
Fulle seiner Erfahrungen allméhlich solche bewusst, die es dahingehend unterscheidet, "Ich" zu sein. Aus den
Erfahrungen mit sich selbst entwickelt sich das Bild von sich selbst, das Selbst. (Combs 1989)

Wie sich eine Person selbst sieht, welche Annahmen sie iber ihre Eigenschaften und Fahigkeiten hat und wie sie
diese bewertet, wird, von dem Betreffenden her betrachtet, Selbstkonzept, oder, von auBen betrachtet,
Selbststruktur, kurz Selbst genannt. Das Selbst entsteht, entwickelt und veréndert sich aus den Erfahrungen mit
der eigenen Person (Selbsterfahrungen) in Beziehungen, insbesondere solchen zu bedeutsamen anderen Perso-
nen. Das Selbst ist also die Ganzheit der Wahrnehmungen des “Ich", der Wahrnehmungen der Beziehungen des
"lch" zu seiner Umgebung (besonders zur sozialen Umwelt, zu den Anderen) und der damit verbundenen
Bewertungen. Es ist "ein Zusammenschluss von Wahrnehmungsmustern, die zur Begegnung mit dem Leben
benutzt werden. [...] Die Person reagiert auf ihre Realitit so, wie sie diese auf Grund ihres Selbstkonzepts
wahrnimmt und definiert." (Rogers/Wood 1974, 121) Das Selbst kann bewusst oder nicht bewusst sein, dient
aber jedenfalls als konstanter Bezugspunkt fir eine Person. Es ist also maRgeblich dafiir, wie eine Person sich
selbst, ihre Erlebnisse und die Anderen sieht und versteht, wie sie die Bedeutung der Erfahrungen mit sich, der
Umwelt und den Anderen einschéatzt und wie sie sich darauf hin verhalt.

Dieses Selbst ist nichts Fixes, sondern ein Prozess: Es dndert sich mehr oder weniger stark durch die Rezeption
der Erfahrungen einer Person. Die Entwicklung und Veranderung des Selbst ist gleichfalls der alles zu Grunde
liegenden Aktualisierungstendenz zuzuschreiben. Der Teil dieser Tendenz, der dazu dient, das eigene Selbst zu
erhalten und zu verbessern, ein relativ eigenstdndiges Subsystem der Aktualisierungstendenz, wird Selbst-
aktualisierungstendenz genannt. (Die personzentrierte Motivationstheorie geht also im Unterschied etwa zu
Psychoanalyse Freuds, der den Menschen als Ort innerer Konfliktaustragung einander entgegenstehender
Instanzen versteht, von einer einzigen Bewegkraft im Menschen aus.)

Kongruenz und Inkongruenz zwischen Selbst und Erfahrung

Je mehr ein Mensch die standig neuen Erfahrungen, die er macht, zuldsst und in sein Selbst integrieren kann,
umso flexibler wird sein Selbst. Das Selbst der Person stimmt dann mit ihrem Erleben (iberein; sie ist kongruent
(integriert, echt, authentisch). Steht das Selbst nur wenig in Widerspruch zu den organismischen Erfahrungen,
so Uberpriift diese Person ihr Selbst immer wieder anhand ihrer Erfahrungen; sie ist weitgehend flexibel und
stabil, anpassungsfahig und fahig, nach auen Widerstand zu leisten, offen fir Neues und sich selbst gerade
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dadurch treu, dass sie sich fortwéhrend veréndert, d. h. entwickelt (Offenheit). Fiir den hypothetischen Zustand,
dass eine Person in diesem Sinne immer und ganz ihre Erfahrungen "ist", psychisch also voll integriert, vollig
reif bzw. gesund wdére, hat Rogers den Grenzbegriff fully functioning person bzw. "optimal person"
(Rogers/Tillich 1966, 270) gepragt, im Sinn einer sich selbst voll verwirklichenden Person. Als reif bezeichnet
Rogers einen Menschen, der unter anderem die Verantwortung dafiir Gbernimmt, dass er ist, wie er ist, und sich
damit von Anderen unterscheidet, und der sich selbst und Andere fur ihr Sosein wertschétzt.

Je rigider das Selbst aber ist, umso mehr tendiert es dazu, neue Erfahrungen abzuwehren, sie also nur verzerrt zu
symbolisieren (d. h. bewusst werden zu lassen) oder ganz zu verleugnen. Abwehr ist im Gegensatz zur Offenheit
fir Erfahrungen die defensive Reaktion auf Erfahrungen, die das Selbst bedrohen; sie soll die alte Struktur
dadurch aufrecht erhalten, dass die Bedeutung einer Erfahrung so abgedndert wird, dass sie méglichst mit dem
Selbst Ubereinstimmt und daher nur selektiv ins Bewusstsein aufgenommen wird (Verzerrung), oder dass ihre
Wahrnehmung flr bedeutungslos erklért (Verleugnung) bzw. iberhaupt verweigert wird (Verneinung).

Ein Beispiel: Jemand nimmt sich als einer wahr, der diese oder jene Eigenschaften und Gefiihle hat (hilfreich,
liebevoll und besorgt beispielsweise) und andere nicht (etwa egoistisch oder auf Macht aus). Wirde er jedoch
seine Erfahrungen so exakt wie mdglich symbolisieren, wiirde ihm bewusst werden, dass dies nur zum Teil oder
gar nicht zutrifft (er kdnnte darauf kommen, dass er beispielsweise mit seiner groen Sorge fiir die Anderen vor
allem die eigene standige Befiirchtung tiberdeckt, selbst in eine schwache Position zu geraten, dass er also um
seine Macht besorgt ist).

Mit einem solchen Widerspruch zwischen Selbst und Erfahrung ist eine bestdndige Spannung gegeben: Es
besteht die andauernde Gefahr, dass die Inkongruenz doch bewusst wird, und deshalb ist ein betréchtlicher
Aufwand erforderlich, Erfahrungen, die das Selbstbild gefahrden, abzuwehren. Subjektiv erlebt die Person, dass
mit ihr etwas Anderes vorgeht, als sie "will" (wenn in unserem Beispiel etwa heftige Wut beim Helfer
aufkommt, weil der Andere das Umsorgtwerden zuriickweist, da er sich nicht bevormunden lassen will; er will
dem Anderen nur Gutes und wird trotzdem witend bis hin zu bésen Wiinschen, wo er ihm doch eigentlich in
besorgter Liebe verbunden ist): Die Person will ein Selbst aktualisieren ("ich bin ein liebevoller, hilfreicher
Mensch™), das mit der Erfahrung (Aggression auf den Anderen) nicht Ubereinstimmt, weshalb die Erfahrung
abgewehrt wird. (Dazu konnte z. B. die Aggression in Mitleid verzerrt werden: "Der Andere tut mir Leid". Oder
sie konnte génzlich geleugnet werden: "Man darf sich keinen Dank erwarten, die Ablehnung der Fiirsorge ist ein
Zeichen der Hilflosigkeit des Anderen, also muss ich mich zusammennehmen und mich umso mehr um den
armen Kerl kiimmern." Oder verneint: Die Ablehnung der Hilfe wird dann gar nicht registriert.)

Beziehungstheorie

Die zweite Dimension des personzentrierten Axioms ist die Beziehungsangewiesenheit des Menschen. Rogers
(1953c, orig. 103) meint, der Mensch sei ein "social animal”, das Bedurfnis nach Zuneigung und Liebe sei
angeboren (ders. 1971f). Das bedeutet, dass sich der Mensch nur in entsprechenden Beziehungen in der
beschriebenen Weise konstruktiv entwickeln oder Fehlentwicklungen korrigieren kann.

Begegnung

Wie wird eine Beziehung gestaltet, die dem Menschen als Person gerecht wird? Das kann zweifellos nur eine
Beziehungsform sein, die einerseits den Anderen ganz so nimmt, wie er ist, und ihn in diesem Sosein respektiert,
und bei der man sich andererseits auch selbst als Person ins Spiel bringt (statt sich in neutraler Distanz zu
halten).

Die mit der wechselseitigen Anerkennung als Person korrelierende Beziehungsform wird "“personale
Begegnung" genannt. Im Folgenden werden einige der fir sie konstitutiven Elemente genannt.

Be—geg(e)n-ung (englisch "Encounter™) bedeutet wortlich, etwas oder jemandem gegeniiberstehen. Es ist eine
Beziehung, die den Anderen als einen prinzipiell Anderen respektiert und sich von diesem Anders— und
Unerwartetsein Uberraschen und berlihren lasst. Begegnung ist ohne Absicht, ein staunendes Zusammentreffen
mit der Wirklichkeit des Anderen, ein "Betroffenwerden vom Wesen des Gegeniiberstehenden™ (Guardini 1955,
226; Hervorh. pfs). Dabei wird der Andere weder vereinnahmt noch von auBen beurteilt. Begegnung ist also
jene Form der Beziehung, die den groitmoglichen Respekt vor dem Anderen ebenso verwirklicht wie eine ganz
besondere Nahe. Sie ist die dem Personsein im Sinne dieses Respekts vor der Autonomie (der dem substantialen
Personbegriff entspricht) angemessene Form der Beziehung: In der Begegnung tritt Person der Person
gegentiber. Dies meint freilich weder allein einen einmaligen, auflergewdhnlichen Moment noch einen
dauernden, unverdnderten Zustand, sondern einen Prozess. Sein Ziel ist die wechselseitige An—Erkennung als
Person (und nicht eine Erkenntnis Uber den Anderen).

Begegnung hat dabei notwendigerweise mit Widerstand, mit Konfrontation zu tun. Der Andere stellt das Selbst
infrage. Er ist kein a priori Vertrauter oder gar Einordenbarer. Wer jemandes Anderen in personaler Weise
innewird, sich von diesem Anderen ansprechen und betreffen I&sst, erfahrt, dass damit jede Form von In-Besitz—
Nehmen ausgeschlossen ist. Wer sich des Anderen bemachtigen wollte (und sei es nur in Form von
Interpretationen oder Deutungen (ber den Anderen), der zerstort die personale Qualitat der Beziehung und fuhrt
sie in eine Beziehungsform Uber, in der Einer den Anderen zum Objekt macht. Wenn die Person "nicht dem
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Widerstand anderer Selbste begegnete, wirde jedes Selbst versuchen, sich absolut zu setzen. [...] Das
Individuum entdeckt sich durch diesen Widerstand. Will es die andere Person nicht zerstéren, muss es in
Gemeinschaft mit ihr treten. Im Widerstand der anderen Person wird die Person geboren.” (Tillich 1956, 208)
Martin Buber (1923) stellt die "Ich-Du-Beziehung”, in der allein "wirkliches Leben" geschieht, dem
Obijektivieren ("Ich—-Es") gegenliber. Zwischen beiden, Ich und Du, entsteht eine ihnen besondere Welt, die er
"das Zwischenmenschliche™ (ders. 1948) nennt und die nur den Beteiligten zugénglich ist. In dieser Welt
entfaltet sich, Buber zufolge, Begegnung im Dialog. Der echte Dialog ist ein Austausch, der auf Gegenseitigkeit
zielt. Er geht von der existenziellen Mitte der Person aus, ist "verstehende Konfrontation". In ihm geht es nicht
um Informationsiibermittlung, sondern um Teilnahme am Sein des Anderen. In der dialogischen Spannung von
Ganz-auf-den—-Anderen—-Bezogensein ~ (Solidaritdt) und  Ganz-selbst-Sein  (Autonomie)  entsteht
Selbstbewusstsein und geschieht Selbstverwirklichung — dialektisch als Verwirklichung der Mdglichkeiten in
der jeweiligen Beziehung.

Die Bewegung geht dabei, auch entwicklungspsychologisch gesehen, vom Du zum Ich, nicht umgekehrt.
Begegnung Erfahren bedeutet von allem Anfang an, in der Optik des Anderen zu stehen (vgl. Levinas 1987), ist
Ant-Wort auf ein Angesprochenwerden, auf einen An-Spruch, der mit einer fundamentalen Verantwortung
verbunden ist. Begegnung bedeutet also, sich herausfordern zu lassen und auf die Not des Anderen zu
antworten.

Begegnung (und damit begegnungsorientierte Psychotherapie) kann dementsprechend kein planungsge-
bundenes, auf ein Ziel fixiertes Tun sein, sondern ist, so gesehen, Spiel, ein Spiel ohne Regeln, authentisch, frei,
spielerisch (nicht wverspielt); es ist absichtsloses Handeln. (Therapie ist das Zusammen-Spiel aufeinander
bezogener Personen in einem Stiick, das im Moment des Spiels jeweils neu geschrieben wird, nicht ein
Wiederholen und Wiederabspielen eingefahrener Rollen.)

Begegnung bedeutet also, sich selbst als Person ins Spiel zu bringen. Wer begegnet, ist nicht nur Alter Ego einer
Selbstreflexion, sondern Partner in einem Dialog. (Ausfiihrlich zum Verstandnis von Begegnung: Rogers 1955a;
1962a; 1962c; 1970a; Schmid 1991, 105-121; 1994a; 1998c; 1999.)

Gegenwartigkeit (Préasenz)

Begegnung geschieht, wo einer dem Anderen Gegenwart wird (Buber 1923) und sich selbst als Person ganz auf
ihn einlasst. Die "von Augenblick zu Augenblick stattfindende Begegnung" (Rogers 1980b, 194) geschieht in
der unmittelbaren Gegenwart.

Ihr entspricht die Gegenwartigkeit (Prasenz) als das unmittelbare Erleben mit dem Andern im jeweiligen
Augenblick. Gegenwartigkeit wird dabei — im Unterschied zu einem oberflachlichen oder gar ideologischen
Gebrauch des Schlagwortes vom Hier—und-Jetzt (Gegenwartigkeit schlielt das Gewordensein ebenso ein wie
den Entwurf von Zukunft, das Werdenkdnnen) — in einem existenziellen, begegnungsphilosophischen Sinn
verstanden: als authentische Haltung, in der jeweiligen Gegenwart des Anderen zu sein, présent zu sein.

Das heift, fur sich und fir die Anderen im jeweils gegebenen Moment bedingungslos offen zu sein: Es ist
ebenso staunende Offenheit fiir das eigene Erleben erforderlich, ein absichtsloses Gegenwartigsein, wie die
Vergegenwartigung der anderen Person erforderlich ist, d. h. sich einfuhlend der Gegenwart des Anderen
auszusetzen.

Das hat eine kdrperliche Dimension; konstitutiv fiir personale Begegnung ist auch der leibliche Kontakt.
Begegnung setzt physische Prasenz voraus, ist Beriihrung, Spiren und Gespurtwerden, "leibhaftes Zusammen-
spiel” (Buber 1962/63, 212). Sie ist ein intimes, sinnliches und sinnenhaftes Geschehen. ("Psycho"-Therapie ist
ja immer ganzheitliche Therapie, Therapie der ganzen Person, mit Leib und Seele und Geist.)

Solche Gegenwartigkeit hat, wenn man es so bezeichnen will, auch eine spirituelle Dimension. Damit sind nicht
irgendwelche esoterischen Vorstellungen gemeint, sondern die Offenheit fur Fragen Uber das unmittelbar
Erfahrbare und Verifizierbare hinaus, die Sinnfragen, die transzendenten Dimensionen des Menschseins und die
Glaubensvorstellungen (Thorne 1991; 1998).

Unmittelbarkeit

Gegenwartigkeit, also jeweils ganz in der Gegenwart zu sein, bedeutet die Herausforderung, den fruchtbaren
Augenblick zu ergreifen (welcher "Kairos" genannt wird — nach dem griechischen Gott fiir die gunstige
Gelegenheit, der als Jingling mit einem Schopf vorne, kahl geschorenhinten, dargestellt wurde, und den es,
wenn er vorbeieilte, galt, "beim Schopf zu packen™). Denn Begegnung geschieht immer jetzt und sie ereignet
sich direkt zwischen den Personen: in Un-Mittel-barkeit, jenseits aller Mittel, Methoden und Techniken. Diese
stehen trennend zwischen den Personen, wenn sie von auRen in die Beziehung eingebracht werden. "Zwischen
Ich und Du steht kein Zweck. Alles Mittel ist Hindernis. Nur, wo alles Mittel zerfallen ist, geschieht
Begegnung", formuliert Buber (1923, 78f).

Das einzige "Mittel" oder "Instrument" ist die Person (z. B. des Therapeuten) selbst. Das setzt zuallererst den
Verzicht auf alle planbaren Techniken und Strategien voraus, auf alle Mittel, "Spiele" oder "Ubungen", die als
Schutz dienen um abzuwehren, was einem wider—fahrt. Gegenwaértigkeit bedeutet hingegen ein Sich—Einlassen
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auf die Unmittelbarkeit der Begegnungserfahrung und die Offenheit fiir das, was sich im néchsten Augenblick
ereignen wird.

Kontext: Der "Dritte" — die Gruppe — die Gesellschaft

Man kann dies alles auch ganz einfach mit einem wohl bekannten, oft missverstandlichenWort bezeichnen: als
Liebe. Liebe ist dann freilich nicht in einem paternalistischen oder sentimentalen oder erotisch—sexuellen Sinn
gemeint, sondern im Sinne "prosozialer Motivation" (Binder 1996) oder, wie Rogers (1962a, 186) selbst sagt, im
Sinne der "Agape" des Neuen Testaments als bedingungsfreier, mit-menschlicher Zuwendung (Schmid 1996,
512-540; 1998b). Dem Anerkennen des Anderen entspricht die Liebe, in der Ich und Du einerseits geeint sind,
einander aber auch als den jeweils Anderen erfahren. Mit der Gemeinsamkeit wéchst auch die Erfahrung der
Andersheit, mit der Du-Bezogenheit auch die Selbststandigkeit. Das Gegeniiber in Liebe ist Quelle von
Gemeinschaft wie von individueller Personwerdung.

Gerade in der Liebe aber transzendiert die Begegnung die Zweierbeziehung, die Dyade, und &ffnet sich dem
”Dritten": Wir leben nicht in der Welt des (einen anderen) Menschen, sondern in der Welt der Menschen.
Begegnung ist immer auch Uberschreitung der Zwei—Einheit, der sich abschlieRenden "Zweisamkeit". Zu ihrem
Wesen gehért der Plural; sie ist offen fiir den "Dritten”, die Gruppe (als Schnittstelle von Person und
Gesellschaft), die Gemeinschaft. Die Liebe kommt zu ihrer Fiille, wenn von "Zweien" gemeinsam "ein Dritter"
geliebt wird.

Das volle Miteinander liegt, jenseits der relativen Abgeschlossenheit des Ich-Du, im Wir, im Miteinandersein.
Darin hat die Freiheit ihren Ursprung, die Mdglichkeit von und die Notwendigkeit zu Wahl und Entscheidung.
Das Paar ist in diesem Licht der Sonderfall einer Gruppe. Diese stellt die urspriingliche und nattrliche
gemeinschaftliche Lebensform des Menschen dar.

Die personzentrierten Grundhaltungen
Einem Menschen begegnen bedeutet also, nun speziell aus therapeutischer Sicht betrachtet, ihm Raum und
Freiheit zu geben, sich aus eigenem zu entfalten und durch die personale Gegenwaértigkeit des Therapeuten
diesen Entwicklungsprozess des Klienten zu fordern. Dies steht jeder Absicht und allem Handeln aus einer Rolle
oder Funktion heraus entgegen. Begegnung ist nach Martin Buber (1962/63) unter anderem vielmehr
gekennzeichnet durch "Authentizitat" (d. h. durch Sein statt Schein), "Akzeptation" (d. h. zum Anderen als
Person Ja sagen) und durch "Innewerden" als "personale VVergegenwértigung™ (d. h. fur den Anderen in seiner
bestimmten, ihm eigentiimlichen Art und Weise offen sein). Diese in der Begegnungsphilosophie entwickelten
Beschreibungen kommen den von Rogers genau ausgefiihrten und in der Folge ausfuhrlich untersuchten
personzentrierten Grundhaltungen verbliiffend nahe.
Zu den bedeutendsten Leistungen von Rogers zahlt, dass er die notwendigen und seiner Ansicht nach auch
hinreichenden Bedingungen fiir Personlichkeitsentwicklung durch Psychotherapie formuliert hat. Rogers
(1957a) nennt sechs solcher Bedingungen (die im Ubrigen eine Metatheorie fiir Psychotherapie darstellen und
nicht nur fir den Personzentrierten Ansatz Geltung beanspruchen und auch fir konstruktives menschliches
Zusammenleben generell relevant sind). Konstruktive Personlichkeitsentwicklung kommt in Gang, wenn
Folgendes gegeben ist:
1. Es besteht ein psychologischer Kontakt, also ein Minimum an Beziehung zwischen Therapeut und Klient.
Damit wird die Beziehung als unabdingbare Grundlage und als basales Agens fiir Psychotherapie definiert.
2. Der Klient befindet sich in einem Zustand der Inkongruenz, ist verletzbar oder &ngstlich. Dies ist die
Voraussetzung fur die innere Bereitschaft zur Psychotherapie.
3. Der Therapeut ist in der Beziehung kongruent.
4. Der Therapeut empfindet eine bedingungsfreie Wertschatzung fiir den Klienten.
5. Der Therapeut versteht den inneren Bezugsrahmens des Klienten empathisch und ist bestrebt, diese
Erfahrung dem Klienten gegentiber zum Ausdruck zu bringen.
6. Die Kommunikation der bedingungsfreien Wertschatzung und des empathischen Verstehens durch den
Therapeuten erreicht den Klienten wenigstens in einem minimalen Ausmas.
Besonders die dritte bis funfte Grundhaltung sind allgemein bekannt und unzéhlige Male empirisch untersucht
worden. Die meisten Psychotherapierichtungen bezeichnen diese Einstellungen heute als selbstverstdndliche
Voraussetzung flr das Gelingen einer Therapie, auf der dann die eigentliche therapeutische Arbeit anzusetzen
habe. Oft werden sie auch als Basistraining empfohlen, womit dem Personzentrierten Ansatz so etwas wie eine
propédeutische Funktion (als allgemeine Grundlage von Psychotherapie) zukédme. Gerade darin liegt aber der
fundamentale Unterschied: Der Personzentrierte Ansatz versteht die geschilderten Grundhaltungen nicht als
Vorbedingung, sondern als das Entscheidende der Therapie. Eine solche Beziehung ist es, die in der Therapie
hilft, und nicht diverse Methoden oder Techniken des Therapeuten. Die Beziehung ist nicht die Grundlage, die
benditzt wird, um therapeutisch intervenieren zu konnen, sie ist nicht eine Voraussetzung fir die eigentliche
therapeutische Arbeit oder Mittel zum Zweck, sondern die Beziehung ist die Therapie.
Eigentlich handelt es sich bei den Haltungen der Authentizitét, der bedingungsfreien Wertschatzung und der
Empathie um eine einzige Grundhaltung, die in drei verschiedenen Dimensionen oder unter drei verschiedenen
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Aspekten beschrieben wird. (Zu den Grundhaltungen: Rogers 1957a; 1980b; Lietaer 1988; 1992; Schmid 1989,
119-151; 1996, 242-284; Binder 1994; Bohart/Greenberg 1997.)

Authentizitét

Unter Authentizitat (Kongruenz, Echtheit, Wahrhaftigkeit, Aufrichtigkeit) ist die Haltung einer Person zu
verstehen, die frei und tief sie selbst ist; ihre gegenwadrtige Erfahrung wird exakt von ihrem Bewusstsein, das sie
von sich selbst hat, reprasentiert. Sie ist sich ihres Selbsts bewusst. Die Person ist also offen fir alles, was in ihr
vorgeht; sie macht sich nichts vor.

Zu diesem Innenaspekt des Ubereinstimmens zwischen Erfahrung und Symbolisierung (Offenheit) kommt der
AuRenaspekt der Ubereinstimmung zwischen dem eigenen Erleben und der Kommunikation dem Anderen
gegenuber (Transparenz). Die Person zeigt sich so, wie sie gerade ist; sie macht auch den Anderen weder
wissentlich noch unwissentlich etwas vor, ist also glaubwirdig und zeigt keine Fassade. Ihr Verhalten ist
ungekiinstelt und nicht schablonenhaft. Dem Vertrauen auf die eigene Erfahrung und dem Vertrautsein mit sich
selbst entspricht die Vertrauenswiirdigkeit nach auBen. "Es besteht eine enge Ubereinstimmung zwischen dem,
was gerade im Bauch erlebt wird, dem, was im Bewusstsein gegenwartig ist, und dem, was dem Klienten
gegenuber zum Ausdruck gebracht wird." (Rogers 1986h, 240)

Vom Therapeuten ist dabei "nur" verlangt, dass er innerhalb der Grenzen dieser Beziehung eine integrierte
Person ist, nicht dass er generell ein Musterknabe in allen Lebensaspekten ist — dann gébe es keine
Therapeuten. Er versteckt sich nicht hinter einer Maske von Professionalitdt, sondern, was im Therapeuten
vorgeht, ist fur die direkte Kommunikation verfiighar, wenn dies angemessen erscheint. Es ist "eine aufrichtige
Beziehung von Person zu Person zwischen zwei unvollkommenen Menschen." (Rogers 1980b, 203)

Authentisch zu handeln heilst auch, frei von Methodik und Technologien zu sein. Authentizitdt bedeutet
Kreativitat und Spontaneitét und schlief3t die bloRe Wiederholung friherer Beziehungserfahrungen aus.

Eine authentische Einstellung fordert die Authentizitat des Anderen sich selbst gegeniiber, unterstiitzt also den
Abbau von Abwehr und den Aufbau von Offenheit. Diese Haltung — sie spricht die Ganzheit und Integritat der
Person an — ist zweifellos die fundamentalste Haltung; sie ist aber nur dann von Belang, wenn sie mit den
beiden anderen Aspekten der Grundhaltung zusammenstimmt.

Bedingungsfreie Wertschatzung

Die nicht an Bedingungen gebundene Wertschatzung (bedingungsfreie positive Zuwendung bzw. Beachtung,
Akzeptieren, Anteilnahme, Achtung, Anerkennung) meint eine Haltung, die den Anderen in seinem Wesen bejaht
und ihn annimmt, wie er ist. Er wird nicht bewertet oder beurteilt; die herzliche Zuwendung wird nicht an
Bedingungen geknlipft, etwa daran, dass der Andere sich so verhélt und entwickelt, wie man es gerne sehe.
Wertschatzung beginnt beim Interesse flr eine Person. Es ist eine von Respekt getragene Zuneigung, eine
entgegenkommende emotionale Wérme, eine nicht Besitz ergreifende, sorgende Haltung, die bedeutet, mit dem
Anderen zu sein, was immer in ihm vorgeht — ein Ausdruck von Vertrauen in die Aktualisierungstendenz.

Dies meint nicht, alles gutzuheif3en, was der Andere tut oder sagt (d. h. seine Verhaltensweisen zu bewerten), o-
der dem Anderen Recht zu geben bzw. ihm nicht zu widersprechen; es greift tiefer und meint ganzheitlich die
Person des Anderen, die in ihrem Wert geschétzt und ihrer Wiirde bejaht wird. Diese Einstellung bedeutet, nicht
zu fragen oder damit beschaftigt zu sein, was der Andere eigentlich sagen will, sondern den Anderen ohne
versteckten Verdacht und ohne Beurteilung zu nehmen, wie er sich zeigt. Das Anderssein des Anderen wird da-
bei nicht als Bedrohung abgewehrt, sondern als Bereicherung geschatzt. Auch sozial nicht erwiinschtes Verhal-
ten oder "negative Gefiihle" beim Anderen bringen jemanden, der aus dieser Haltung handelt, nicht davon ab.
Die Einstellung l&sst sich mit jener von Eltern zu ihrem Kind, besonders zum Kleinkind, vergleichen: sie lieben
dieses Kind, auch wenn sie bei weitem nicht mit allem einverstanden oder von allem begeistert sind, was es tut.
Gerade in der Erziehung wird auch deutlich, welchen Schaden eine an Bedingungen gebundene Wertschatzung
anrichten kann, wenn Eltern ihre Wertschétzung des Kindes von dessen Leistungen oder dessen Wohlverhalten
abhéngig machen.

Wertschatzung ohne Einschrankungen fordert Selbstwertschatzung und Selbstachtung, Liebe durch Andere ist
die Voraussetzung fiir Selbstliebe, Quelle des Vertrauens und Selbstwertgefiihls. Das unbedingte Akzeptieren ist
nur moglich, wenn man versucht, den Anderen so zu verstehen, wie er sich selbst sient — und dies fordert
wiederum die Akzeptanz.

Empathie

Damit ist die Empathie (Einfuhlung) als dritte Dimension angesprochen. Bei der Einfuhlung geht es darum zu
versuchen, die genaue Bedeutung dessen zu verstehen, was der Andere jeweils gerade empfindet, und dies
mitzuteilen.

Empathie bedeutet, sich absichtslos von Augenblick zu Augenblick in die innere Erlebniswelt des Anderen, in
sein inneres Bezugssystem, zu versetzen und zu empfinden, als ob man er wére. Dabei ist die Qualitat dieses
"Als ob" sehr wichtig: Wird sie ibersehen, empfindet man genauso wie der Andere, so handelt es sich um eine
meist wenig hilfreiche reine Identifikation, die ein Mitaufgehen in der Emotion bedeutet und die Grenzen
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zwischen dem Eigenen und dem Anderen nicht achtet. Das andere Extrem wadre die Interpretation, die
Beurteilung dessen, was der Andere ausdriickt, von einem &ufleren Bezugsrahmen aus, womit er zum Objekt
gemacht wird. Dies wiirde einen kompletten Ausstieg aus der Beziehung von Person zu Person bedeuten.
Empathie hingegen bedeutet so etwas wie eine Resonanz auf eine gespielte Melodie, ein genaues Mitschwingen
und Mitspuren, ohne eine eigene Melodie zu spielen; sie ist ein Beriihrtwerden von der Welt des Anderen, ohne
darin aufzugehen. Empathisch zu sein heif3t, sich der Gegenwart des Anderen auszusetzen und sich von ihm
existenziell betreffen zu lassen, ist also immer auch die Bereitschaft und das Risiko sich selbst zu veréndern.
Eine entscheidende Voraussetzung fir Empathie ist das aktive Zuhoren, d. h. eine konzentrierte
Aufmerksamkeit, die sich darauf richtet, auf das Gemeinte und nicht bloR auf das Gesagte oder Gezeigte zu
achten, also zu verstehen, was einer zum Ausdruck bringen will. Damit wird auch das erfasst, was gerade an der
Schwelle der Bewusstwerdung liegt, am Rande des Gewahrwerdens.

Entscheidend dabei ist der vom Klienten wahrgenommene Versuch des empathischen Einfiihlens seitens des
Therapeuten (und nicht erst der Erfolg — es geht keinesfalls darum, die Bedeutungen des Ausgedriickten immer
sofort zu erraten oder exakt benennen zu konnen). Es handelt sich vielmehr um eine gemeinsame
Suchbewegung, um ein standiges gemeinsames Uberpriifen, in dem sich der eine als Alter Ego des anderen zur
Verfiigung stellt. Es geht auch nicht darum, dem Anderen etwas bewusst zu machen, sondern immer um eine
Einladung an den Klienten, sich selber besser zu verstehen, nie darum, den Klienten besser zu verstehen als der
sich selbst und ihm deshalb etwas aufzudecken.

Empathisch—Sein ist ein prozesshafter VVorgang und bedeutet die Bereitschaft mitzuempfinden, was immer im
Strom des Erlebens (experiencing) des Anderen auftritt. Wer ohne Vorurteile und feinfiihlig die private Welt des
Anderen betritt, kann am Erleben des Anderen teilnehmen und ein vertrauensvoller Begleiter werden.

Damit Empathie als forderliche Bedingung wirksam wird, ist es notwendig sie zu kommunizieren. Das
empathisch Verstandene wird oft verbalisiert, die Symbolisierung kann aber auch nichtverbal, beispielsweise
korpersprachlich geschehen. Die Mitteilung des Verstandenen ist zugleich eine Einladung an den Anderen, die
Bewegung zu differenzierterem Verstehen des eigenen Erlebens bei sich selbst fortzusetzen. Durch genaue
Empathie wird er héchst wirksam dabei unterstiitzt, mit sich selbst empathischer umzugehen und sich dem
eigenen Erleben furchtloser und genauer zuzuwenden, sich auf Selbst-Erfahrung und einen "Dialog mit sich
selbst” einzulassen. In diesem Sinne ist Personzentrierte Therapie "Verdndern durch Verstehen™ (Biermann—
Ratjen/Eckert/Schwartz 1995).

In der stindig wechselnden, oszillierenden Bewegung zwischen wertschdtzendem, empathischem Beim-
Anderen-Sein und kongruentem Bei-sich—selbst-Sein spiegelt sich die Haltung der Beziehung von Person zu
Person. "Wenn Empathie vollstandig verwirklicht wird, nehmen beide an einem Prozess teil, den man mit einem
tanzenden Paar vergleichen kann: Der Klient fuhrt, der Therapeut folgt. Die flieBende, spontane Bewegung in
der Interaktion folgt ihrem eigenen &sthetischen Rhythmus." (Rogers/Raskin 1989, 157)

"A way of being with"

Diese drei Dimensionen einer Haltung, wurden auch unter dem bereits erlauterten Begriff der Gegenwartigkeit
oder Présenz beschrieben, in der sie gleichsam aufgehoben sind (Rogers 1986h; Schmid 1994, 228-244). Sie
stellen drei Fassetten oder Ausfaltungen ein und derselben Weise dar, mit einem oder mehreren Anderen, in
dessen oder deren Gegenwart zu sein, — kongruent und offen, wertschatzend und ohne Bedingungen,
einfuhlsam und ohne Beurteilungen —, als Person, die anderen Personen begegnet.

Diese Grundhaltung beruht auf einem Grundvertrauen in die Person, die eigene und die des Anderen, was sie
scharf von der meist durch Misstrauen gepragten Haltung in der Gesellschaft, im Berufs— und oft auch im
Privatleben unterscheidet. Statt Menschen als unféahig, belehrungsbedirftig, destruktionsgeneigt und daher auf
Kontrolle und Fihrung durch Experten angewiesen zu betrachten, geht die personzentrierte Sichtweise davon
aus, dass die konstruktive Tendenz zur Aktualisierung Vertrauen verdient, findet sie nur einigermalien geeignete
Bedingungen vor. Sie wird aus der beschriebenen Grundhaltung geférdert, die eigentlich eine Lebenseinstellung
darstellt, einen "way of being”, ja einen "way of being with" (Rogers 1975a, 4), eine Weise des
Miteinanderseins.

Entwicklungspsychologie

Beide Aspekte des Personseins, Selbstbestimmung und Beziehungsabhangigkeit, sind auch die Grundlagen des
Verstandnisses der kindlichen Entwicklung: Die Aktualisierungstendenz strebt nach der Entfaltung der
Maoglichkeiten und der Realisierung der Bediirfnisse des Organismus. Die beschriebenen personzentrierten
Grundhaltungen spielen dabei eine zentrale Rolle als Entwicklungsbedingungen in der Beziehung des
heranwachsenden Kindes zu seinen relevanten Bezugspersonen.

Das Kind bedarf einer empathischen Begleitung durch eine es wertschatzende und in den Interaktionen mit ihm
kongruente Person, kurz: jemandes, der in der Beziehung zu ihm ganz fiir es da ist, prasent ist. Das Kind hat
oder entwickelt ein Bedlrfnis nach positiver Beachtung (Wertschatzung) durch seine Eltern bzw. wichtigen
Bezugspersonen. Erhalt das Kind bedingungsfreie Wertschdtzung, so hat es keinen Grund, die eigenen
Wahrnehmungen abzuwehren; ein eigenes Bewertungssystem entsteht: Allmahlich entwickelt das Kind die
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Fahigkeit, sich die Wertschatzung selbst zu geben (positive Selbstbeachtung). Erlebt es aber, dass die
Wertschatzung der Eltern an Bedingungen geknupft ist, so Ubernimmt es allméhlich diese Bewertungen, als ob
es die eigenen waren; d. h. diese Bewertungen stammen nicht aus der eigenen organismischen Erfahrung,
sondern werden von Anderen tibernommen.

Die Eltern, die ihrerseits unter gesellschaftlichen Bewertungsbedingungen leben, versagen bis zu einem
gewissen Grad notwendigerweise, weil sie das Kind nicht immer gleich liebenswert empfinden (kénnen). Miss-
billigen sie etwas, was das Kind tut, etwa durch Liebesentzug, so kommt es zu einer Bediirfniskollision beim
Kind. Rogers gebraucht zur Illustration das Bild vom schlimmen Buben, der seine Schwester an den Haaren
zieht. Was dem Sohn zur Aktualisierung seines Selbst dient, missfallt der Tochter und den Eltern. Das Kind
empfindet sich in der Folge in einigen Aspekten seiner Person und seiner Erfahrungen selbst als schlecht, weil
es die Ablehnung durch die Eltern von der eigenen Bewertung nicht trennt, sondern ibernimmt, als ob es eigene
Bewertungen waren. Und so sagt der Kleine schliellich "Bdser Bub" zu sich selbst (und den Eltern nach),
wahrend er die Schwester erneut traktiert. Ahnlich verhalt es sich etwa beim behinderten Kind, das Gber seine
Behinderung witend ist, wenn die Eltern diese Wut nicht aushalten.

Fehlt die bedingungsfreie Zuwendung grundsétzlich, orientiert sich das Kind zunehmend an den Werten
Anderer, von deren Zuwendung es abhéangig ist. Die eigenen Erfahrungen werden missachtet und das Kind
richtet sich nach dem, was Andere von ihm erwarten, will es nicht deren Liebe verlieren. Dabei werden die
fremden Bewertungen so Ubernommen, als wéren sie die eigenen. Entsprechend viele fremde Elemente wird in
der Folge das Selbstkonzept enthalten. Bedingte Zuwendung resultiert in einem bedingten Selbstwertgeftihl
("Nur wenn ich so und so bin, bin ich liebenswert"). Gewisse Bereiche (z.B. Aggressionen) werden schliellich
verleugnet und sind dann dem Bewusstsein nicht zugéanglich. Der betreffende kann ihnen nicht Gestalt und
Ausdruck verleihen. Inkongruenz ist gegeben und eine stdndige weitere Bedrohung des Selbst ist die Folge. Ein
betréchtlicher Aufwand ist erforderlich, um das Selbstbild aufrechtzuerhalten und vor Erfahrungen zu schitzen,
die es infrage stellen. Durch Wiederholung entstehen schlieRlich stereotype Bewertungsmuster (Rogers 1959a,
48-52; Rogers/Wood 1974; Rogers/Tillich 1966, 246f).

Man kann die Entwicklung auch unter dem Aspekt der Empathie und des Bedurfnisses nach Verstandenwerden
sehen: Eine Mutter oder ein Vater, die ihr Kind authentisch und vorbehaltlos annehmen, verstehen das Beduirfnis
nach Selbstaktualisierung ihres Kindes als ein Bedrfnis nach vollstandigem Verstandenwerden, nach Empathie.
Nur diese Form der Zuwendung beinhaltet Liebe, verbunden mit bedingungsfreier Wertschatzung. Wird dieses
Bedirfnis nicht befriedigt, entwickelt das Kind immer neue Ausdrucksformen, mit denen es sein Erleben zum
Verstandenwerden anbietet. Das tut es so lange, bis es tatsdchlich verstanden wird. Aus der Interaktion zwischen
Kind und Mutter oder Vater entsteht das Selbstbild des Kindes. Nicht empathisch verstandenes Erleben kann
nicht in das Selbst integriert werden und bleibt fremd. Es besteht aber weiter und sucht weiterhin nach
Mdglichkeiten, sein Bedurfnis nach Empathie zu befriedigen, um kongruentes Erleben werden zu kdnnen. Die
Wertvorstellungen eines Kindes orientieren sich dann an den Vorstellungen dartiber, welche Bedingungen sein
Erleben erfullen misste, damit es eine Chance hat verstanden zu werden. Ganz allgemein ist das
Entwicklungsziel eines Menschen, sich selbst zu verstehen, die eigene Person zu schatzen und authentisch zu
erleben. Ausdruck von Erleben, das diese Bedingungen nicht erfillt, ist ein Symptom, eine Form der Mitteilung
des Wunsches nach Empathie: Erleben, das nach Verstandenwerden drangt. (Biermann—Ratjen 1989; 1990;
1993; 1996; Biermann—Ratjen/Eckert/Schwartz 1995, 78 —108; Zurhorst 1993)

An dieser Stelkle ist anzumerken, dass die neuere Sauglingsforschung (Stern 1992; Dornes 1993) und die
Bindungstheorie (Bowlby 1975; Spangler/Zimmermann 1995) interessante Parallelen zu den Theorien der
personzentrierten Entwicklungspsychologie aufweisen.

Theorie der leidenden Person

Auch ein inkongruentes Selbst tendiert natiirlich dazu, sich zu weiter zu aktualisieren. So kommt es, dass die
Selbstaktualisierungstendenz in mehr oder weniger grofRen Gegensatz zur organismischen Aktualisierungs-
tendenz gerdt. Es kommt zu einer Zwiespdltigkeit in der Aktualisierungstendenz. Wéhrend diese nach Selbst—
Transzendenz im Sinne stdndiger Verdnderung des Selbst durch Integration neuer Erfahrungen strebt, kann die
Selbstaktualisierungstendenz das mehr oder weniger unterlaufen, wenn sie der Erhaltung eines Selbst dient, das
diese Erfahrungen (so) nicht wahrhaben will, weil es sie als zu bedrohlich erlebt. Das Ergebnis einer solchen
Spaltung in der Aktualisierungstendenz ist eine Person, die sich von ihren Erfahrungen und damit von sich
selbst, in geringerem oder gréRerem Ausmal entfremdet.

Entwicklung, Veranderung, Lernprozesse sind immer auch mit voriibergehenden Inkongruenzen verbunden,
weil neue Erfahrungen nicht immer sofort ins Selbst integriert werden kénnen. Jede Person ist partiell und
temporér inkongruent. Die Inkongruenzen koénnen zu ausgepragtem psychischem Leiden werden, zur
psychischen (Entwicklungs—)Stérung, zu dem, was traditionellerweise psychische Krankheit genannt wird, wenn
sie chronisch werden und wesentliche Bereiche der Person betreffen (d. h. dass wichtige Erfahrungen der
Bewusstwerdung verweigert oder nur verzerrt bewusst werden).

Um Konnotationen mit dem traditionellen medizinischen Krankheitsbegriff zu vermeiden, sind nach dem
personzentrierten Menschenbild die Begriffe "(Entwicklungs—)Stérung" (von auflen betrachtet) und
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"psychisches Leiden" (von innen betrachtet) angemessener; entsprechend werden statt "Krankheitslehre™ besser
die Begriffe "Storungslehre” bzw. zutreffender "Theorie der leidenden Person™ gebraucht (weil immer der
Person, nicht der Stérung das Interesse gilt).

Zur Entfremdung kommt es, wenn von Anderen (bernommene, an Bedingungen gekniipfte positive
Bewertungen (Bewertungsbedingungen) an Stelle der organismischen Erfahrungen das Selbst pragen: Dann wird
eine Erfahrung von der Person als positiv oder negativ beurteilt, weil sie von einer oder mehreren wichtigen
anderen Personen so beurteilt worden ist, ohne Riicksicht darauf, ob sie fiir den eigenen Organismus forderlich
oder hinderlich ist. Dies kann besonders wahrend der kindlichen Entwicklung durch an Bedingungen gekniipfte
Wertschatzung seitens der Eltern geschehen.

Solche von auBen stammenden Bewertungen werden ins Selbst Ubernommen und behindern die exakte
Symbolisierung der Erfahrungen, tragen dazu bei, dass starre (Selbst-)Konstrukte gebildet werden und so die
Inkongruenzen verfestigt und ausgeweitet werden. Erfahrungen, die nicht zum Selbst passen, kommen gegen die
ausgebildeten rigiden Vorstellungen uber die eigene Person nicht mehr an und werden abgewehrt, damit sich das
Selbst nicht &ndern muss (weil dies auf Grund der Gibernommenen Bewertungen zu bedrohlich waére). So kann
die Inkongruenz nicht durch Erfahrung aufgelost werden, sondern wird im Gegenteil chronifiziert;
Selbsterfahrungen und damit auch das Selbst werden strukturgebunden (Gendlin 1998) und damit weniger
flexibel; d. h. es kommt mehr und mehr zu Wiederholungen von Erlebnismustern. So entsteht ein Teufelskreis
zunehmender Inkongruenz: Je rigider das Selbstkonzept ist, umso haufiger muss Erfahrung abgewehrt werden,
und dadurch wird wieder die Inkongruenz verstéarkt. Existenzielle Entfremdung ist schlief3lich das Resultat.
Wenn Aktualisierungstendenz und Selbstaktualisierungstendenz solcherart in permanenten Widerstreit geraten,
bewirken sie widerspriichlich erscheinendes, dem Betroffenen selbst unverstandliches, so genanntes "neuroti-
sches" oder "psychotisches” Verhalten, weil einmal die eine, einmal die andere das Verhalten bestimmt. (Rogers
[1959a, 53-55] bevorzugt die stérker phdnomenologische Unterscheidung zwischen "Abwehrverhalten”, wozu
neben den Neurosen auch etwa paranoides und katatones Verhalten z&hlt, und "desorganisiertem Verhalten" mit
oft sprunghaft wechselnder Vorherrschaft von Aktualisierungstendenz und Selbstaktualisierungstendenz.) Der
leidende Mensch legt sich Forderungen auf, die fiir ihn selbst destruktiv sind (z. B. Leistungen, die aber dann
doch nie genug sind). "Die Person bemiiht sich um ein Verhalten, das mit ihrem Selbstkonzept tUbereinstimmt.
Aber ihr 'neurotisches Verhalten' — in dem das gesamte Sein der Person nach Erfullung strebt — ist sogar fur
sie selbst unbegreiflich, da es im Widerspruch steht zu dem, was sie bewusst tun 'méchte’, namlich ein Selbst
verwirklichen, das mit ihrem Erleben nicht mehr tbereinstimmt" (Rogers/Wood 1974, 122). In einem solchen
Zustand chronischer Inkongruenz wird dem Selbst die eigene Selbsterhaltung wichtiger als die Erhaltung und
Entwicklung des Organismus als ganzem. (Biermann—Ratjen 1990, 33). Angst, Verletzlichkeit, Bedrohung,
defensives Verhalten und Desorganisation des Selbst sind die Folge (Rogers 1959a).

Dies &uBert sich in Symptomen verschiedenster Art und auf verschiedenen Ebenen (psychisch, korperlich,
geistig), die als "Hilfeschrei" zu verstehen sind, als Ausdruck des Wunsches nach Verstandenwerden, als Aufruf
an die Anderen, den Teufelskreis durch bedingungsfreie Wertschatzung und Empathie zu durchbrechen und
stattdessen Selbstverstehen und somit vermehrte Kongruenz zu erméglichen. Man kann also sagen: Inkongruenz
ist ein Signal; psychisches Leiden ist ein Appell.

Droht eine nicht bewusste Inkongruenz bewusst zu werden, so ist dies mit Angst (vor der Not-wendig
werdenden Veranderung und damit vor Neuem) verbunden. Wird diese Angst in der therapeutischen Beziehung
wahrnehmbar, ist dies oft ein prognostisch gunstiges Zeichen: Bislang nicht wahrgenommenes Erleben drangt
nach Symbolisierung; Verénderung steht an (s. u. zur Therapietheorie).

Auf Grund der mit diesem Verstandnis der leidenden Person verbundenen Uberflissigkeit einer Neurosen— und
Psychosenklassifizierung wurde der Personzentrierten Psychotherapie oft vorgeworfen, es handle sich um ein
Einheitsmodell und einen Uniformitatsmythos; alle psychischen Krankheiten wiirden in einen Topf geworfen.
Dies ist ein grobes Missverstandnis: Nach diesem Ansatz wird eine leidende Person nicht einférmig, sondern
jeweils differenziert gesehen und dementsprechend wird nicht uniform, sondern individuell und differenziell,
jeweils der Person bzw. der Beziehung entsprechend, therapeutisch vorgegangen.

Im Lauf der Entwicklung des Ansatzes wurden, besonders in den Benelux—Léandern und Deutschland unter
anderem nach der Atiologie, der Symptomatologie, den Inkongruenzformen, den Beziehungsstrukturen und
anderen Kriterien eine Reihe von differenziellen, stérungsspezifischen Ansétzen entwickelt und auch andere
Theorien zur Pathogenese aufgestellt, etwa im Bereich der Selbst-Entstehung (Binder/Binder 1991; 1994;
Swildens 1991; Biermann—Ratjen 1990; 1993; 1996; Tscheulin 1992; Biermann—Ratjen/Eckert/Schwartz 1995,
78-108; Eckert/Hoger/Linster 1993; 1997; Finke/Teusch 1991; Teusch/Finke 1993; Schmidtchen/Speierer/Lins-
ter 1993; Teusch/Finke/Gastpar 1994; Speierer 1990; 1994). Diese kdnnen dann als genuin personzentriert
gelten, wenn sie nicht hinter die phdnomenologische Radikalitdt von Rogers zurtickfallen und nicht von Sicher-
heitsbedirfnissen der Therapeuten (etwa durch Klassifikation und Expertendiagnose) oder dem personalen
Verstandnis entgegenstehenden, herrschenden gesellschaftlichen Interessen geleitet sind (etwa im Zuge der
Verhandlungen mit Sozialversicherungen um die Krankheitswertigkeit einer Stdrung), sondern auf
phadnomenologischer Basis je spezifische Theorien der leidenden Person ausbilden (Schmid 1992b).
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Therapietheorie

Eine Mdglichkeit, jene Beziehungsbedingungen zu erfahren, die fiir konstruktive Persdnlichkeitsentwicklung
mafgeblich sind, ist die Psychotherapie. Psychotherapie ist der Versuch, psychisches Leiden zu mindern oder zu
heilen, indem Bedingungen geschaffen werden, die ein Nachreifen ermdéglichen, eine Symbolisierung abgewehr-
ten Erlebens zulassen, eine Minimierung der Inkongruenzen zwischen Selbst und Erfahrung und eine Integration
dessen moglich machen, was in der Entwicklung schief gelaufen oder defizitar ist. Anders ausgedriickt:
Psychotherapie ist Selbsterfahrung in Beziehungen und damit Personlichkeitsentwicklung durch personale
Begegnung.

Beide Aspekte des Personseins sind zentral: Sieht man es vom Selbstbestimmungsaspekt her, so sind mangelnde
Selbststandigkeit und subjektiv erlebte Ausweglosigkeit die Ursachen fiir eine eingeschrankte Sicht der Mdg-
lichkeiten zu handeln und leidvollem Erleben wirkungsvoll zu begegnen. Psychotherapie ist ein Prozess, wel-
cher der Einschrdnkung der Selbststandigkeit entgegenwirkt durch die Unterstitzung der Aktuali-
sierungstendenz bei der Integration der Erfahrung in das Selbst: "Psychotherapeutisch handeln bedeutet, die
potentiell vorhandenen Fahigkeiten eines kompetenten Individuums zu férdern." (Rogers 1959a, 47) Diese
Forderung der Autonomie geschieht durch eine personzentrierte Beziehung, die der Therapeut anbietet.

Sieht man es vom damit bereits angesprochenen Beziehungsaspekt her, so ist eine Beziehungsstérung ebenso die
Ursache von psychischem Leiden wie ein Aspekt dieses Leidens (Pfeiffer 1991). Psychotherapie ist, so gesehen,
eine Interaktion, welche die Beziehungsstérung aufzuheben bemiiht ist durch eine Beziehung, die auf personale
Begegnung hin offen ist.

Therapie als Personlichkeitsentwicklung

Personzentrierte Psychotherapie ist, wie der Name sagt, nicht problem- oder I6sungsorientiert, sondern person-
orientiert. Das heif3t, dass der verbesserte Umgang mit oder die Ldsung von Problemen dadurch erwartet wird,
dass der Klient in seiner Person reift. Je kongruenter der Klient wird, umso weniger hat er zu verteidigen und
abzuwehren und umso offener wird er fiir Erfahrungen und deren genaue Symbolisierung. Psychotherapie
bedeutet also korrektive Erfahrungen zu machen. Dies hat zur Folge, dass der Klient mehr und oft bislang
ungeahnte Mdoglichkeiten entdeckt, seinen Problemen effizienter zu begegnen. Dazu gehért auch eine
Verdnderung in der Gestaltung von Beziehungen, die transparenter und individueller werden. Verstarktes
Selbstvertrauen und zunehmende Selbstbestimmung gehen damit einher und die Angst vermindert sich. Der
Klient lernt Erfahrungen danach zu bewerten, ob sie befriedigend und persénlichkeitserweiternd sind oder nicht
(organismischer Bewertungsprozess).

Personzentrierte Therapie ist eine Therapie des Selbst, eine Gelegenheit zur Reorganisation, zur Reifung des
Selbst. Das Selbst(konzept) stellt, wie beschrieben, eine zentrale Variable in der Personlichkeitsdynamik und da-
mit auch in der Entwicklung der Person unter den Bedingungen einer Personzentrierten Therapie dar. Durch die
therapeutische Beziehung kann der Ubergang von einem starreren in ein flexibleres Selbst gefrdert werden, die
Entfremdung der Person von ihrem Erleben, ihre Inkongruenz in einer weitgehend angstfreien Atmosphére
besser wahrgenommen und schrittweise aufgehoben werden: "Der Weg der Therapie besteht in der Aufhebung
der Entfremdung menschlichen Handelns" (Rogers 19593, 52). Das Beziehungsangebot des Therapeuten (s. u.)
unterstiitzt den Klienten darin, mit sich selbst ebenso umzugehen, wie es der Therapeut tut: authentisch,
wertschatzend, einfiihlsam. Auf diese Weise wird der Klient offener flr sein Erleben und reduziert die Abwehr.
Der Prozess der konstruktiven Aktualisierung kommt wieder bzw. differenzierter und exakter in Gang.
"Psychotherapie ist ein Prozess, durch den der Mensch eins wird mit seinem Erleben, ohne Selbsttduschung,
ohne Verzerrung, [...] ein Prozess der Erkundung der eigenen Person.” (Rogers/Wood 1974, 140) Sie "ist eine
Erfahrung des Selbst, nicht (iber das Selbst. Intellektuelle Einsicht allein reicht nicht aus. Anderungen im
Verhalten stellen sich fast von selbst ein, wenn eine Reorganisation im Verhalten erlebt wird" (ebd. 123). Das
Selbst kann durch die Selbstexploration des Klienten entsprechend den Erfahrungen modifiziert werden. Der
Therapeut ist dabei Facilitator ("Forderer"), einer, der Personlichkeitsentwicklung méglich macht, erleichtert,
fordert, unterstiitzt. Therapie ist im wahrsten Sinn des Wortes Hilfe zur Selbsthilfe.

Therapie als Begegnung

Nach Rogers stellt Personzentrierte Therapie Heilung durch Begegnung im Sinne Bubers dar, unmittelbare
personliche Begegnung mit dem Klienten, dem der Therapeut von Person zu Person gegenubertritt (z. B. Rogers
1961c, 101; 1962a, 181f).

Genau betrachtet ist Psychotherapie ein Prozess, der sich von einer einseitigen, abhangigen Relation zwischen
Therapeut und Klient in Richtung auf wechselseitige Begegnung entwickelt. Der Therapeut lasst sich als Person
auf die Begegnung mit dem Klienten ein, den er gleichfalls als Person in den Blick nimmt, und tritt damit selbst
in einen Prozess der Verdnderung ein. Er gibt auf diese Weise den traditionellen Schutz der Expertenrolle auf.
Auch wenn dies vom Klienten vielleicht (noch) nicht wahrgenommen wird, ist damit die Haltung des Therapeu-
ten von Anfang an begegnungsorientiert (Wie erlebt er sich? Wie erlebe ich ihn?) und nicht expertenorientiert
im traditionellen Sinn (Was hat er? Was fehlt ihm? Warum ist es so gekommen? Was muss ich ihm bieten?
Worauf muss ich ihn aufmerksam machen? Was soll er dagegen tun? usw.) Das Expertentum des Therapeuten
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besteht, pointiert formuliert, vielmehr gerade darin, sich nicht als Experte aufzuspielen oder, wenn es heikel
wird, in die Expertenrolle zu fliichten, sondern in der Beziehung mit dem Klienten zu bleiben. Der Therapeut
richtet seine Aufmerksamkeit auf die Person als ganze, nicht auf das Leiden oder das Problem, und ist dabei um
die hochstmdgliche Verwirklichung der beschriebenen Grundhaltungen bemiht. In der therapeutischen
Beziehung, so Rogers, habe der Therapeut den Wunsch, eine Person kennen zu lernen, nicht im Ublich
verstandenen Sinn “helfen” zu wollen. "Hilfe", d. h. nach personzentriertem Verstdndnis Fdrderung von
Personlichkeitswachstum, geschehe dann "von selbst”, wenn es gelinge einander im beschriebenen Sinne zu
begegnen (vgl. Rogers/Buber 1960, 63; Rogers 1992a, 32).

Personale Begegnung in der Therapie "stellt" aufseiten des Therapeuten die forderlichen Bedingungen "bereit"
(was letztlich nichts anderes bedeutet, als die Bereitschaft des Therapeuten, sich seinerseits auf Selbsterfahrung,
also Selbstverdnderung in der therapeutischen Beziehung durch die Begegnung mit dem Klienten einzulassen)
und unterstiitzt sie beim Klienten. Es geht in der Therapie nicht einfach nur darum, die hilfreiche Beziehung
einseitig anzubieten, sondern ebenso darum, wahrzunehmen, was an konstruktiven Elementen beim Klienten
oder in der Gruppe vorhanden ist und diese zu fordern. So kann die eben genannte prozesshafte
Bewusstwerdung von Inkongruenz und damit die Integration abgewehrter Erfahrungen in das Selbst geschehen:
durch Selbsterfahrung unter der Bedingung der Présenz des Therapeuten, also in einer Begegnung von Person
zu Person. Psychotherapie ist die Chance, die Bedrohung fiir das Selbst durch eine authentische, bedingungsfrei
wertschatzende und empathische Beziehung zu vermindern; besonders wichtig ist dabei, dass die Beziehung frei
von Bewertungen ist.

Bedeutsam ist in diesem Zusammenhang auch, was alles nicht zu den notwendigen Bedingungen gezahlt wird
und wie sich diese dadurch signifikant von den Ublicherweise aufgestellten Theorien unterscheiden: Es wird
nicht behauptet, flr verschiedene Personlichkeitstypen seien verschiedene Bedingungen nétig, man misse
verschiedene Gruppen von Leuten also verschieden "behandeln™ bzw. die Beziehung in bestimmter Weise
manipulieren (sehr wohl aber impliziert die Theorie, dass jede Beziehung anders ist und sie daher je nach Person
unterschiedlich ist). Damit wird der Stellenwert einer Diagnose durch Experten enorm relativiert.
Personzentrierte Psychotherapie vertritt den Standpunkt, dass die Therapie sozusagen selbst die Diagnose ist,
diese also erst gemeinsam durch Therapeut und Klient im Prozess der Therapie gefunden und immer wieder
modifiziert werden musse ("Theragnose™).

Weiters wird, wie bereits erwahnt, der Stellenwert von Methoden und Techniken véllig relativiert. Rogers
(1957a) zufolge kommt ihnen ebenso wie den traditionellen Diagnosen bestenfalls eine Hilfsfunktion for
unsichere Therapeuten zu; sie sind nur in dem Mal relevant, als sie als Kanéle fur die Erfullung der
Grundhaltungen dienen. Von auen in die Beziehung eingebrachte Techniken im Sinne geplanter Interventionen
und Strategien, auf die aus einem Reservoir zugegriffen wird, werden diesen Haltungen zweifellos nicht gerecht.
Versteht man unter "Technik™ aber jeweils kreativ in der aktuellen Beziehung entwickelte VVorgangsweisen,
konkrete Kunstfertigkeiten bzw. Merkmale der Beziehungsgestaltung, dann relativiert sich die
Gegenuberstellung von Beziehung und Technik. In der Ausbildung und durch Erfahrung arbeitet jeder
Therapeut seine ihm als Person entsprechenden "Techniken" heraus, die dann ihrerseits als Rahmen verstanden
werden konnen, in dem sich die Beziehung entwickelt (Bozarth 1996; Brodley/Brody 1996; Frenzel 1992; Finke
1994, 2-5; Keil 1998; Schmid 1996, 289-298).

Personale Begegnung schlief3t den kritischen Blick nicht aus, im Gegenteil: Er ist in der Therapie unabdingbar
notwendig (s. z. B. u. zur Indikation). Beides ist (in wechselnder Abfolge, dialektisch) erforderlich: Mit dem
Klienten, sozusagen an seiner Seite sitzend und in die gleiche Richtung blickend, empathisch mitzuerleben, und
ihn von innen her zu verstehen und als Gegenuber ("Be—gegn—-ung"!) in der Beziehung seinen eigenen Stand
und seine eigene Sicht, den Klienten face to face anblickend, zu behalten bzw. zu entwickeln und ihn von da aus
anzuschauen.

Psychotherapie ist nach personzentrierten Verstandnis also eine Form der zwischenmenschlichen Beziehung, die
der fundamentalen Gleichrangigkeit aller beteiligter Personen Rechnung trégt. Sie ist deshalb letztlich fir
wechselseitige personale Begegnung offen. Davon auszugehen, Personzentrierte Therapie sei immer und von
allem Anfang an wechselseitige Begegnung, wére ein idealistisches MiRverstandnis; sie ist oft, jedenfalls meist
zu Beginn in vielfacher Hinsicht asymmetrisch. Aber sie ist offen fir Wechselseitigkeit. Die Angebote des
Therapeuten zur Begegnung mogen zunéchst einseitig sein in dem Sinn, dass fur den Therapeuten personale
Begegnung ist, was fur den Klienten noch nicht als solche angenommen werden kann. Der Prozess aber bewegt
sich in Richtung auf volle, wechselseitige und symmetrische Begegnung, bei der beide Personen in freier und
verantwortungsbewusster Weise einander als Personen gegenubertreten und somit einander als Personen gegen-
wartig sind. Von ihrer Natur her tendiert gerade die Gruppe zur Uberwindung einseitiger Begegnungsformen,
weil die strikte Trennung in "hie Therapeut, hie Klienten" leichter aufgehoben werden kann.

Ist dies verwirklicht, handelt es sich um keine Therapie mehr. Damit ist das Ziel der Therapie letztlich ihre
Uberwindung und also Abschaffung, um wechselseitiger personaler Begegnung Platz zu machen.

Therapieprozess und Therapieziele
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Der Therapieverlauf kann als ein allméhliches Voranschreiten auf einem Prozesskontinuum (Rogers 1958b)
verstanden werden. Es lassen sich Verénderungen in der Beziehung zu den Gefilhlen, Veranderungen in der Art
des Erlebens, in den persdnlichen Konstrukten, in der Mitteilung des Selbst, in der Beziehung zu Problemen und
in zwischenmenschlichen Beziehungen beschreiben (Rogers/Wood 1974, 124-128).

Eine Mdglichkeit, die Entwicklung (eher von einem Innenaspekt aus) zu sehen, besteht darin, dass der Klient
mehr und mehr dazu Ubergeht, mit sich selbst so umzugehen, wie der Therapeut mit ihm umgeht, die
Beziehungseinstellungen des Therapeuten fiir sich selbst und zu sich selbst zu "Ubernehmen". Bei genauerem
Verstandnis bedeutet dies aber nicht eine simple Ubernahme, sondern eine zunehmende Freisetzung der eigenen
Madglichkeiten: Klienten lernen, genauer und differenzierter in sich hineinzuhoren, offener fur sich selbst zu
werden und damit transparenter und vertrauenswirdiger in ihren Beziehungen; sie lernen, sich anzunehmen, wie
sie sind (auch die zuvor als schrecklich und ablehnenswert empfundenen Seiten), sich zu schétzen
(Selbstachtung) und fur sich zu sorgen; sie lernen, sich selbst besser zu verstehen und sich selbst gegeniiber
einfuhlsam zu verhalten — all dies, weil es ihrer eigenen Tendenz entspricht, so zu sein und daher so mit sich
umzugehen (und nicht, weil sie den Therapeuten kopieren).

Eine andere Mdglichkeit (mehr von einem Aufenaspekt) besteht darin, die Entwicklung des Klienten von einer
rigiden Fixiertheit und Starrheit von Einstellungen, Konstrukten (die als Fakten angesehen werden) und
Wahrnehmungen (Abwehr) zu einer flieenden Veranderlichkeit und Flexibilitat (Offenheit) zu beobachten; von
einem Zustand, in dem der Klient seinem eigenen Erleben fremd gegentbersteht zu einer Unmittelbarkeit des
Erlebens und einem kontinuierlichen Im-Prozess—Sein; von Inkongruenz zu Kongruenz zwischen Selbst und
Erfahrung und damit von einem strukturgebundenen, starren Selbst zu einem Selbst, das das subjektive
Bewusstsein dessen ist, was gerade erlebt wird; von der Uberzeugung, dass die Strukturen und Bewertungen,
nach denen der Klient sein Leben flhrt, reale Strukturen und Wertmalstdbe auBerhalb seiner selbst sind zur
Erkenntnis, dass die Strukturen Produkte seiner Konstruktionen sind und der Ort des Bewertungsprozesses in
ihm selbst liegt; von der Ablehnung und negativen Bewertung seiner selbst zu einem liebevollen Umgang mit
sich selbst; von Bedrohung, Verletzlichkeit und Angst zu psychischer Ausgeglichenheit, Reife und Erfahrungs-
offenheit; von emotionaler Gehemmtheit und Stereotypie zur Freiheit im Ausdruck von Geflihlen und
personlichen Bedeutungen; von der Vorstellung, von Unbeeinflussbarem vollig oder weitgehend abhéngig zu
sein (Fremdbestimmung) zur Freiheit in der Bewertung, zu einem Bewusstsein von Selbstverantwortung fur
Probleme und dazu, dass das Verhalten unter der eigenen Kontrolle steht (Selbstbestimmung); vom
Verhaftetsein auf in der Vergangenheit Erlebtes zu einem reichen, farbigen, intensiven Leben in der Gegenwart
mit der Orientierung auf Mdglichkeiten in der Zukunft, die es zu ergreifen gilt; von defensiver zu authentischer
Beziehungsgestaltung.

Therapiepraxis

Schriftlich kann nur bedingt eine Vorstellung davon vermittelt werden, wie Therapie in der Praxis aussieht. Die
von Rogers in die Psychotherapie generell eingefiihrte Transparenz kennzeichnet Personzentrierte Psycho-
therapie jedoch bis heute. Durch Falldokumentationen in Schrift (zuletzt Farber/Brink/Raskin 1996), Ton und
Bild, "Live"-Therapiedemonstrationen (“"Demonstration Interviews"), durch Hospitation, und durch die
Teilnahme an interdisziplindren Auseinandersetzungen, Selbsterfahrungsgruppen oder allgemein zugénglichen
Workshops (etwa nach dem traditionellen Modell des "La Jolla Programs™ in Kalifornien oder des aus diesem
hervorgegangenen "Austria Programs™ in Europa; Schmid 1996, 411-424) ist es relativ einfach, sich mittels
eigener Erfahrung (ber personzentrierte Arbeitsweise ein Bild zu machen.

Indikation

Bevor Psychotherapie stattfindet, muss abgeklart werden, ob sie iberhaupt das Mittel der Wahl ist. Neben der
Notwendigkeit zu klaren, ob Psychotherapie generell bei einer bestimmten Person zu einem gegebenen
Zeitpunkt angebracht ist (oder nicht besser eine beratende Aufklarung, eine medizinische Therapie oder was
immer geeigneter ist), ist aus personzentrierter Sicht nicht die Frage zu stellen, ob flr eine bestimmte Stérung
eher diese oder jene therapeutische Schule geeignet ist. Weil es sich beim Verstandnis von Psychotherapie ganz
allgemein um einen Prozess der Veranderung von Inkongruenz in Richtung auf mehr Kongruenz durch
Beziehung handelt, muss die Frage lauten, ob es generell Personen oder Situationen gibt, bei denen durch
Personzentrierte Psychotherapie keine Hilfe zu erwarten ist. Die Einschrdnkungen liegen wohl dort, wo die
eigene Inkongruenz (berhaupt nicht wahrgenommen werden kann, wo das therapeutische Beziehungsangebot
nicht wahr— oder angenommen werden kann (Ansprechbarkeit des Klienten fiir das therapeutische Angebot
durch den konkreten Therapeuten) oder wo keinerlei Wunsch nach Verénderung vorliegt (vgl. Biermann—
Ratjen/Eckert/Schwartz 1995, 155, 171). Daraus ergibt sich einerseits eine klare Grenze aufgrund der jeweiligen
Beziehung im Einzelfall, andererseits ein sehr breites Indikationsprofil generell, das durch Literatur und
Forschung bestatigt wird (ebd. 147-180). Die dokumentierte Forschung widerlegt auch zweifelsfrei das
Vorurteil, Personzentrierte Psychotherapie sei vorwiegend bei sogenannten leichten Stérungen angebracht.

Die Frage der Indikation ist also — nach allem Gesagten wohl nicht weiter verwunderlich — nur individuell und
nicht durch (Krankheits— oder Klienten-)Klassifikation oder Diagnose festzumachen: Wenn ein Klient, fiir den
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Psychotherapie indiziert ist, auf das personzentrierte Beziehungsangebot im Erstkontakt konstruktiv anspricht
(also Selbsterfahrung macht, sich mit sich selbst auseinanderzusetzen und sich in sich selbst einzufiihlen beginnt
usw.), dann erscheint es sinnvoll, weiter personzentriert zu arbeiten. Sonst kann er das, was fur ihn forderlich ist,
offenbar eher durch einen anderen Therapeuten oder durch ein andersartiges Therapieangebot bekommen.

Die Grenzen personzentrierten Arbeitens liegen an den Grenzen der beteiligten Personen und den Umgebungs-
bedingungen. Oft liegen diese Grenzen nicht beim Klienten, sondern beim Therapeuten: Denn es ist eben auch
eine Frage des Angebots (und damit des Settings, der Flexibilitat, Kreativitat und Erfahrung des Therapeuten),
ob es vom Klienten als hilfreich erlebt und daher angenommen wird.

Setting

Personzentrierte Psychotherapie findet hdufig als Gespréch statt; je nach den Wiinschen und Mdglichkeiten des
Klienten (und je nach dem, worauf sich der Therapeut einzulassen bereit ist) gehdrt zu einer an der Person orien-
tierten Therapie auch die Arbeit mithilfe von anderen, etwa kreativen und kinstlerischen Ausdrucks— und Ge-
staltungsformen. Dazu zéhlen beispielsweise Malen, Modellieren, Musik, jedenfalls auch die direkte und genuin
personzentrierte Einbeziehung des Korpers, etwa durch Berihrung, Bewegung, Tanz, usw. (Schmid 1994, 425—
502; 1996, 425-448; 1997c). Personzentrierte Psychotherapie wird in der Gruppe und im Einzelsetting
durchgefihrt. In der Einzeltherapie sind Therapeut und Klient einander face to face zugewandt. Je nach dem
Bedarf des Klienten findet sie eine oder mehrere Stunden pro Woche statt, selten ist die Frequenz geringer.
Gruppentherapie geschieht meist in Form einer Doppelstunde einmal wochentlich; seltener als geblockte Grup-
pe (beispielsweise Uber ein Wochenende; das ist eher ein Setting fir Encounter—Gruppen zur Selbsterfahrung).
Wiewohl gerade im deutschsprachigen Raum traditionell die Zweierbeziehung in der Therapie Uberschatzt und
Gruppentherapie unterschatzt wird, kann man in der Gruppe (als Schnittstelle zwischen Person und
Gesellschaft) den natirlichen und priméren Ort der Therapie sehen, weil Probleme in der Regel in Gruppen
entstanden sind; die Zweierbeziehung ist eine spezielle Gruppe, die besonderen Schutz bietet, der auch geboten
werden soll, wo dies angemessen erscheint. Die Gruppe ist nicht nur aus 6konomischen Griinden interessant,
sondern sie bietet durch die Vielzahl von Mdglichkeiten an Begegnungserfahrungen und wechselseitiger
Unterstiitzung die Gelegenheit, Beziehungsgestaltung mit verschiedenen Personen und in verschiedenen Situa-
tionen "live" und unmittelbar auszuprobieren, wovon oft in der Einzeltherapie nur reflektierend geredet wird.

Ausbildung

Personzentrierte Therapie hangt nicht primér von Wissen und Kénnen des Therapeuten ab, sondern von seiner
Person. Von allem Anfang an war daher selbsterfahrungsorientiertes, selbstgesteuertes, in Beziehungen
reflektiertes (supervidiertes) Lernen entlang praktischer Erfahrungen das wesentliche Prinzip personzentrierter
Ausbildung und nicht das Trainieren von Techniken. Sie geschieht in Zweierbeziehungen (“Lehr-", besser
Lern-Therapie, Einzelsupervision) und in Gruppen in moglichst vielfaltigen Lernsituationen. Wie jeder
Ausbildungsteilnehmer fur sein praktisches Handeln eigenstandig herausfinden muss, welche Mdglichkeiten er
hat und was ihm als Person am besten entspricht (statt Andere zu kopieren oder zu imitieren), so wird auch
grofiter Wert auf personliche, eigenstdndige Theoriebildung in Auseinandersetzung mit bestehenden
Theoriemodellen (statt der bloRen Ubernahme etablierter Theorien) gelegt.

Dem entscheidenden Ausbildungsprinzip Personlichkeitsentwicklung bzw. —bildung entspricht ein mdglichst
individueller und weitgehend selbstgewahlter Lernweg in der Ausbildung, in dem es mdéglich ist, die Schwer-
punkte jeweils so setzen, wie es der personlichen Entwicklung und dem Interesse entspricht. Die im Zuge von
Institutionalisierung und gesetzlichen Bestimmungen notwendig werdende Reglementierung des
Ausbildungscurriculums, verbunden mit einer Beurteilung durch die Ausbilder, steht dabei nicht selten in einer
betr&chtlichen Spannung zum personzentrierten Prinzip der Selbstbestimmung und Persénlichkeitsforderung.
Personzentrierte Theorie und Praxis erwecken bisweilen den Eindruck scheinbar leichter Erlernbarkeit, weil es
ja nicht um die Aneignung eines Repertoires an Methoden und Interventionsformen geht. (Anderen kommt es
wieder als eine ungeheure Uberforderung vor, in der beschriebenen Weise in der Therapie als Person prasent zu
sein). Die Kunst der Begegnung besteht aber gerade darin, auch in schwierigen Situationen und im Wissen um
eigene Beschranktheiten beim Klienten als Person prasent zu bleiben und nicht aus Angst bzw. zum eigenen
Schutz in Techniken, Ratschlége oder eingefahrene Verhaltensweisen zuriickzufallen. Dies erfordert eine
grundliche Ausbildung im Sinne der Heraus-Bildung und Entwicklung des eigenen personalen Potentials.
(Rogers & Associates 1979; Schmid 1996, 355-368; Keil 1996; Mearns 1997; Barrett—Lennard 1998, 324-352;
Keil/Schmid 1999)

Therapieforschung und Theorieentwicklung

Im Bereich empirischer Psychotherapieforschung hat Rogers Pionierarbeit geleistet. Verschiedene Hypothesen
personzentrierter Arbeit wurden in hunderten Studien mit den verschiedensten Therapeuten und unterschied-
lichsten Klientenpopulationen, von Personen mit leichten Krisen bis zu schwer leidenden und hospitalisierten
Patienten, in verschiedenen Altersstufen, angefangen von der Kinder(spiel)therapie, in verschiedenen Settings
(einzeln, Paar, Familie, Gruppe) und auch jenseits von Psychotherapie untersucht (Rogers/Dymond 1954;
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Rogers/Gendlin/Kiesler/Truax 1967; Tausch 1976; Watson 1984; Tscheulin 1992; Elliott 1996; Eckert 1995;
Hutterer/Pawlowsky/Schmid/Stipsits 1996, 183-327; Schmid 1996, 381-392; Barrett—-Lennard 1998, 232-323).
Die wesentlichsten Theorien dirfen als empirisch ausgezeichnet abgesichert gelten.

Uber die naturwissenschaftlich orientierte Forschung hinaus hat Rogers klinisch—phanomenologische Studien
angeregt, die die Phdnomene des Erlebens und daher das Subjekt (den Menschen als Person) in die Forschung
miteinbeziehen, die Beteiligten zu Mitforschern machen und daher einer "menschlicheren Wissenschaft vom
Menschen”, einer wahren Human-Wissenschaft entspricht (Rogers 1959a, 76; 1967k, 107; 1970a, 13; 1985a),
insgesamt eine Entwicklung in die Richtung, Forschung und veranderndes Handeln untrennbar miteinander zu
verbinden — was nicht geringe wissenschaftstheoretische Probleme aufwirft.

Personzentrierte Theoriebildung versteht sich als permanente Theorieentwicklung, als bestdndig in Veradnderung
und niemals abgeschlossen. Rogers (1959a, 16) wandte sich energisch dagegen, ”jede beliebige Theorie sofort
zum Dogma [zu] erheben"; er wollte vielmehr Theorien "als Anreiz flir weiteres kreatives Denken" verstanden
wissen. Viele Dimensionen des personzentrierten Paradigmenwechsels und des entsprechenden Zugangs zum
Menschen sind noch nicht ausgelotet; vieles ist, vor allem in der Praxis, erst noch einzulésen (Schmid 1997b).

Ethik der Psychotherapie

Im Verstandnis von Person, bei dem, ethisch fundiert, der Mensch als selbststdndig Antwortender und
Verantwortlicher in einer Kommunikation begriffen wird, liegt auch eine ethische Grundlegung fur die
Psychotherapie insgesamt. Der Therapeut ist ein auf die Not Antwortender; Psychotherapie ist Ergreifen der
Verantwortlichkeit, Handeln aus der Begegnung, engagierter und solidarischer Dienst aus einer solchen
ethischen Grundhaltung (Pfeiffer 1995b; Wittrahm 1995; Schmid 1996, 521-532; 1997b; 1998c).

Auch wenn sich ziel- und methodenorientierte Psychotherapieansatze nicht zuletzt dank gesellschaftspolitisch
aktueller Effizienzanspriiche gegenwartig einer betréchtlichen Konjunktur erfreuen, gewinnen in den
verschiedensten Schulen, etwa in den neueren Entwicklungen der Psychoanalyse (vgl. Finke 1994, 25-29)
personale Konzepte und die aktuelle Beziehung in der Therapie immer stirker an Bedeutung. Hierin kann bereits
ein Einfluss der Humanistischen Psychologie im Allgemeinen, des Personzentrierten Therapie im Besonderen
gesehen werden. Der Personzentrierte Ansatz sucht den Dialog mit anderen Schulen (Korunka 1997,
Butterfield-Meisel et al. 1997; Slunecko 1998) und stellt sich zusammen mit anderen emanzipatorischen
Ansétzen, die entwicklungsoffen sind, gegen die Versuchung zur Technifizierung und einseitige Effizienz-
orientierung der Psychotherapie — eine ethische Herausforderung, die sich vielleicht heute mehr denn je stellt.
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